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Streszczenie

Wprowadzenie: Nudnosci i wymioty s dolegliwosciami czesto obserwowanymi u oséb z zaawan-
sowang choroba nowotworowa.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania oraz stopnia nasilenia nudnosci i wymiotéw u pacjen-
tow leczonych w hospicjum domowym.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano 120 pacjentéw z zaawansowang chorobg
nowotworowg, objetych domowa opieka paliatywna w latach 2005-2007 w pierwszych 4 tygod-
niach tej opieki. Dokonano charakterystyki nudnosci i wymiotéw u badanych chorych.

Wyniki: Badana grupa liczyla 64 kobiety (53,3%) i 56 mezczyzn (46,7%). Zakres wieku chorych
wynosit 46-90 lat, natomiast dlugos¢ obserwacji: 28-713 dni. U 113 chorych (94,2%) rozpoznawano
jeden pierwotny nowotwor, natomiast u 7 chorych (5,8%) wspdlistnialy dwie pierwotne lokaliza-
cje choroby nowotworowej. Zaobserwowano istotny spadek czestosci wystepowania nudnosci
i wymiotéw miedzy 1.1 3. oraz 1. i 4. tygodniem obserwacji. Nasilenie nudnosci i wymiotéw z per-
spektywy catego okresu badania malato, jednak po znacznej redukgji (17,3%) pomiedzy 1. a 2. ty-
godniem nastepowalo wyhamowanie tej tendencji pomiedzy 2. i 3. tygodniem leczenia.

Whioski: W czasie 4 tygodni pozostawania pod opieka paliatywna czesto$¢ wystepowania oraz
nasilenie nudnosci i wymiotéw u badanych chorych ulegly zmniejszeniu. Najwieksza redukcje
nasilenia nudnosci i wymiotéw zaobserwowano miedzy 1. i 2. tygodniem, natomiast najwiekszy
spadek czestosci wystepowania ocenianych objawéw stwierdzono miedzy 1. i 3. tygodniem
w 4-tygodniowej obserwacji.

Stowa kluczowe: nudnosci, wymioty, zaawansowane nowotwory, opieka paliatywna.

Abstract

Objective: Nausea and emesis are frequent symptoms in advanced cancer.

Aim of study: To assess the frequency and severity of nausea and emesis in patients with ad-
vanced cancer receiving palliative home care.

Material and methods: Retrospective analysis of 120 patients with advanced cancer receiving pal-
liative home care for longer than 7 days in years 2005-2007 during four-week observation. The fre-
quency and severity of nausea and emesis were evaluated.

Results: The study group included 64 women (53.3%) and 56 men (46.7%). The age of patients
varied 46-90 years-old. The follow-up varied 28-713 days. In 113 patients (94.2%) one cancer was
diagnosed, but in 7 patients (5.8%) two synchronous primary cancers were found. The significant
reduction in the frequency of nausea and emesis between the first and the third week and the first
and the fourth week of observation was found. The severity of nausea and emesis was reduced in
the four-week follow-up, but the major decrease was observed between the first and the second
week (17.3%). The tendency was reduced between the second and third week of observation.

Conclusions: In four week observation of patients with advanced cancer in palliative care, the fre-
quency as well as the severity of nausea and emesis were reduced. The major decrease in the
severity of nausea and emesis was obtained between the first and the second week, and the major
decrease in frequency of the symptoms was observed between the first and the third week of
observation.

Key words: nausea, emesis, advanced cancer, palliative care.
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WSTEP

U pacjentéw z zaawansowang choroba nowo-
tworowa bardzo czesto dochodzi do rozwiniecia sie
zespolu objawoéw, ktére sumujac sie, poteguja cier-
pienie i tak juz zmeczonych chorobg pacjentéw.
Znajomo$¢ patomechanizmu i kliniki kolejnych ob-
jawéw pozwala na szybsze zastosowanie optymal-
nie skutecznej terapii [1-4].

Nudnodci i wymioty s dolegliwo$ciami czesto
obserwowanymi u oséb z zaawansowang choroba
nowotworowa. Nudnosci — odosobnione lub poja-
wiajace sie wspdlnie z wymiotami — mogg mie¢ wie-
loraka geneze, dlatego tez wazne jest podjecie pro-
by dotarcia do ich prawdopodobnej przyczyny
w celu zastosowania odpowiedniego leczenia [5].

Do najczestszych przyczyn nudnosci i wymiotow
zalicza sie zaburzenia zolagdkowo-jelitowe (zastdj
tresci pokarmowej, niedroznos¢ jelit), stosowanie
lekéw (chemioterapeutyki, opioidy, antybiotyki),
zaburzenia metaboliczne (hiperkalcemia, niewydol-
nos$¢ nerek), czynniki toksyczne (napromienianie,
zakazenia, zespoly paraneoplastyczne), przerzuty
do osrodkowego ukitadu nerwowego, czynniki psy-
chosomatyczne (lek, napady strachu) oraz bél [5-7].

Dobra kontrole nudnosci i wymiotéw mozna
uzyskad, stosujac monoterapie uwzgledniajaca pato-
mechanizm dolegliwosci, w niektérych wypadkach
konieczne jest jednak jednoczesne zastosowanie
kilku preparatéw. W razie wystapienia wymiotow
zaleca si¢ zmiane drogi podawania lekéw — z doust-
nej na parenteralng lub doodbytnicza. Podobnie jak
w przypadku bélu, do skutecznego leczenia nudno-
Sci 1 wymiotéw wykorzystuje sie drabine antyeme-
tyczna, ktorej 3-stopniowa, zmodyfikowang wersje
przedstawili Leppert i wsp. [6].

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania
oraz stopnia nasilenia nudnodci i wymiotéow
u pacjentéw leczonych w hospicjum domowym
w pierwszych 4 tygodniach opieki.

MATERIAL | METODY

Retrospektywnemu badaniu poddano 120 pacjen-
tow z zaawansowana choroba nowotworowa, obje-
tych opieka paliatywna przez Hospicjum Domowe
NZOZ przy ,Stowarzyszeniu Hospicjum bédzkie”
w Lbodzi w latach 2005-2007 przez minimum 7 dni.
Chorzy byli leczeni standardowo, do kontroli nud-
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nosci i wymiotéw stosowano zazwyczaj metoklo-
pramid oraz haloperidol. W wybranych sytuacjach
Klinicznych pacjenci otrzymywali glikokortykoidy.
Dokonano charakterystyki nudnosci i wymiotéw
u badanych chorych.

Na potrzeby analizy przygotowano arkusze
zbiorcze i ankiety do ocen w programie Excel pakie-
tu Microsoft Office 2003 do archiwizacji danych.
Wszystkie arkusze zbiorcze oparto na danych z do-
kumentacji zrédlowej wg wzoru zaproponowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Na przeprowa-
dzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
RNN/116/07/KE.

Otrzymane dane poddano analizie statystyczne;.
Oceniono obecnos¢ badanych objawéw podczas
4 tygodni obserwacji. W celu oceny réznic w pro-
porcjach przeprowadzono test niezaleznoSci y2
Dla badanych objawéw wyznaczono $rednig war-
tos¢ w poszczegélnych tygodniach. Z analizy
wykluczono wszystkie te obserwacje, ktére przyj-
mowaly wartosc¢ ,0”, czyli brak objawu. Sporzadzo-
no wykresy uwzgledniajace krzywe trendu. Ze
wzgledu na mata liczbe okreséw zalozono prostoli-
niowy charakter zjawiska. Analizie poddano takze
dynamike zmian nasilenia analizowanych obja-
wow. Poziom istotnosci przyjeto jako p < 0,05.

WYNIKI

W grupie badanej byly 64 kobiety (53,3%)
i 56 mezczyzn (46,7%) (p > 0,05). Zakres wieku
chorych wynosit 46-90 lat, natomiast dlugos¢ obser-
wagji: 28-713 dni. U 113 chorych (94,2%) rozpozna-
no jeden pierwotny nowotwor, natomiast u 7 cho-
rych (5,8%) wspolistnialy dwie pierwotne lokalizacje
choroby nowotworowej (p < 0,001). Strukture roz-
poznan onkologicznych przedstawiono w tab. 1.

Rozklad w czasie czestosci wystepowania nudno-
§ci i wymiotéw w kolejnych tygodniach przedsta-
wiono na ryc. 1. Zaobserwowano istotny spadek
czestodci wystepowania nudnodci i wymiotéw
miedzy 1. i 3. oraz 1. i 4. tygodniem obserwacji.
Uzyskane zaleznoci statystyczne podano w tab. 2.

Nasilenie nudnoéci i wymiotéw z perspektywy
calego okresu badania malalo, na co wskazuja
indeksy o statej podstawie (tab. 3., ryc. 2.). Po znacz-
nej redukgcji nasilenia o 17,3% miedzy 1. a 2. tygo-
dniem nastepowalo wyhamowanie tendencji, ktére
skutkowalo nieznacznym wzrostem $redniej warto-
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Tabela 1. Struktura rozpoznanh onkologicznych u badanych
chorych

Rozpoznania onkologiczne, N %
klasyfikacja nowotworéw wg ICD-10

C 06 (nowotwor jamy ustnej) 1 08
C 07 (nowotwdr slinianki przyusznej) 0 0
C 08 (nowotwodr duzych gruczotdw slinowych) 1 0,8
C 09 (nowotwdr migdatka) 3 24
C 10 (nowotwor czesci ustnej gardta) 0 0
C 13 (nowotwor czesci krtaniowej gardtal) 1 08
C 15 (nowotwor przetyku) 3 24
C 16 (nowotwér zotgdka) 4 3,1
C 18 (nowotwr jelita grubego) 10 7.8

C 19 (nowotwér zgiecia esiczo-odbytniczego) 3 2,4

C 20 (nowotwoér odbytnicy) 11 86
C 21 (nowotwoér odbytu i kanatu odbytu) 4 31
C 22 (nowotwor watroby i przewodow 2 1,6
z6tciowych)
C 23 (nowotwér pecherzyka zétciowego) 2 1,6
C 25 (nowotwor trzustki) 5 4,1
C 32 (nowotwor krtani) 2 1.6
C 34 (nowotwor oskrzela i ptuca) 18 14,1
C 43 (czerniak ztosliwy skory) 1 08
C 44 (inne nowotwory ztosliwe skory) 0 0
C 48 (nowotwor przestrzeni zaotrzewnowej 1 08
i ofrzewnej)
C 50 (nowotwér sutka) 16 12,5
C 53 (nowotwor szyjki macicy) 3 24
C 54 (nowotwér trzonu macicy) 3 24
C 56 (nowotwér jajnika) 1 08
C 61 (nowotwér gruczotu krokowego) 10 7.8
C 64 (nowotwor nerki) 9 70
C 67 (nowotwér pecherza moczowego) 3 24
C 71 (nowotwdr mézgu) 2 1,6
C 79 (nowotwor innych umiejscowien) 1 08

C 80 (nowotwor bez okredlenia umiejscowienia) 4 3,1
2

C 85 (inne i nieokre$lone chtoniaki nieziarnicze) 1.6
C 90 (szpiczak mnogi) 1 08
razem 127 100,0

Sci objawu w poréwnaniu z tygodniem poprzed-
nim. W przypadku poréwnania wartodci z 3. i 4.
tygodnia obserwowano wyrazny powrdt tendencji
spadkowej.

Nalezy podkresli¢, ze zmniejszat sie odsetek cho-
rych z objawem o $rednim i znacznym stopniu nasi-
lenia na korzys¢ grupy pacjentéw z objawem o sta-
bym nasileniu.
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Ryc. 2. Zmienno$¢ nasilenia nudnosci i wymiotdw w czasie
4 tygodni

DYSKUSJA

U pacjentow objetych opieka paliatywna po-
wszechne jest wystepowanie licznych dolegliwosci
somatycznych bedacych efektem zaawansowanej
choroby nowotworowej [8]. Srednio stwierdza sie
ok. 12 objaw6éw chorobowych, cho¢ ich podawana
liczba waha sie w zakresie od 0 do 33. Do najczesciej
wystepujacych dolegliwosci w tej grupie chorych
zalicza sie: bdl, zesp6t anoreksja—kacheksja—astenia,
suchos¢ w ustach, zaparcie i dusznos¢ [7]. W pre-
zentowanej grupie nudnosci i wymioty stwierdzono
u ponad 15% chorych. Obserwacje innych autoréow
sa podobne [9].

Dostepne dane z literatury nie okreslaja jedno-
znacznie optymalnego rytmu obserwacji objawow
chorobowych, w tym nudnosci i wymiotéw, w trak-
cie leczenia. Poréwnywanie wynikéw uzyskiwa-
nych za pomoca réznych narzedzi i w odmiennym
czasie obserwagdji jest trudne. Wybrany przez auto-
réw niniejszej pracy czas obserwacji wynoszacy
4 tygodnie i cotygodniowa ocena nasilenia objawéw
wydaja sie klinicznie uzasadnione, analiza prowa-
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Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania nudnosci i wymiotdw — zaleznosci statystyczne (test x2)

test y2 1. tydzien 2. tydzieh 3. tydzien 4. tydzien

brak objawu - p =0,103 p = 0,004 p = 0,025

objaw stabo nasilony p=0,103 - p =0,181 p =0,477

objaw srednio nasilony p = 0,004 p =0,181 - 0,532

objaw bardzo nasilony p =0,025 p = 0,477 0,532 —
Tabela 3. Charakterystyka zmiennej nudnosci i wymioty

Nudnosci i wymioty Znane wartosci

Okres 1. tydzien 2. tydzien 3. tydzien 4. tydzien

wartosé 1,848 1,528 1,565 1,367

zmiana w stosunku do - -17,32% -15,29% —26,04%

1. tygodnia

zmiana w stosunku do - -17,32% +2,45% -12,69%

poprzedniego tygodnia

dzona co 7 dni pozwala bowiem na wnikliwg obser-
wacje zmian i jednoczeénie daje czas na dzialanie
zastosowanego leczenia [10-13].

Uwaza sie, ze w dlugofalowej obserwacji leczenie
objawowe jest bardzo efektywne w kontroli naj-
istotniejszych objawéw nowotworu. Badania Strom-
grena i wsp. ukazuja wysokie natezenia poczatko-
wych objawéw oraz znaczacg poprawe po objeciu
opieka w 1. tygodniu leczenia w zakresie bolu,
braku apetytu, nudnosci i wymiotéw, bezsennosci
oraz zapar¢ [9, 14]. Podobne obserwacje poczynili
Meuser i wsp., uzyskujac dobra kontrole boélu
i innych objawéw somatycznych w trakcie 51 dni
obserwagji [10]. W odniesieniu do nudnosci i wy-
miotéw Glare i wsp. wskazuja, ze tylko w niekon-
trolowanych badaniach odnotowuje sie wysoka
skuteczno$¢ leczenia tych dolegliwosci (75-93%),
natomiast w badaniach z randomizacja skutecznosc¢
ta spada do poziomu 23-36% dla nudnosci oraz
18-52% dla wymiotéw [15]. U badanych chorych
autorzy uzyskali 17-procentowe zmniejszenie cze-
stosci wystepowania nudnosci i wymiotéw w pierw-
szym tygodniu leczenia objawowego. Dalsza reduk-
¢ja nasilenia nudnosci i wymiotéw nie byla juz tak
znaczna.

Zmniejszenie odsetka chorych z objawem o $red-
nim i znacznym stopniu nasilenia na korzys¢ grupy
pacjentéw z objawem o slabym nasileniu oznacza,
ze u czeéci chorych, u ktérych nie uzyskano catko-
witej eliminacji nudnosci i wymiotéw, udaje sie zre-
dukowaé natezenie tych objawdéw i tym samym
zmniejszy¢ cierpienie pacjenta.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze wyniki
przedstawione w pracy potwierdzaja, iz objecie na
wczesnych etapach profesjonalng opieka paliatyw-
na pacjenta z zaawansowang chorobg nowotworo-
wa przynosi wymierne korzysci, powodujgc zmniej-
szenie czestosci i nasilenia podstawowych objawow
klinicznych, w tym nudnosci i wymiotéow. Skutki
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prawidlowo zaplanowanego i prowadzonego lecze-
nia objawowego sa widoczne juz w 1. tygodniu od
jego rozpoczecia. Osiggniety efekt utrzymuje sie
jednak réznie dlugo i w miare postepu choroby
leczenie nalezy modyfikowa¢ w zaleznosci od sytu-
acji klinicznej.

WNIOSKI

1. W czasie 4 tygodni pozostawania pod opieka
paliatywna czesto$¢ wystepowania oraz nasilenie
nudnosci i wymiotéw u badanych chorych ulegly
zmniejszeniu.

2. Najwieksza redukcje nasilenia nudnosci i wymio-
tow zaobserwowano miedzy 1. i 2. tygodniem,
natomiast najwiekszy spadek czestosci wystepo-
wania ocenianych objawéw stwierdzono miedzy
1.1 3. tygodniem w 4-tygodniowej obserwacji.
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