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Streszczenie

Raki jajnika zajmujg wysoka pozycje wsréd nowotwordéw ginekologicznych pod
wzgledem czestosci zachorowan i zgonéw. U wiekszosci kobiet choroba zostaje
zdiagnozowana w zaawansowanym stadium. Stosowane chirurgiczne zabiegi
cytoredukeyjne i uzupetniajagca chemioterapia wiaza sie z wieloma objawa-
mi niepozadanymi. Obcigzajaca emocjonalnie choroba i jej leczenie znaczaco
wptywajg na pogorszenie jakosci zycia. W pracy przedstawiono specyfike ja-
kosci zycia tej grupy chorych i skupiono sie na aspektach nieptodnosci, przed-
wczesnej menopauzy, obrazu ciata i kobiecosci, funkcjonowania seksualnego,
dystresu, zmeczenia, a takze objawach niepozadanych chemioterapii.

Abstract

Share of ovarian cancer in gynecological cancers is high in terms of frequency
of cancer cases and deaths. Majority of cases are recognized in an advanced
stage of disease. Cytoreductive surgery and followed chemotherapy are asso-
ciated with side effects. This emotionally aggravating disease and its treatment
significantly affects deterioration in the quality of life. The paper illustrates the
specificity of the quality of life for this group of patients and focuses on aspects
of infertility, treatment-induced menopause, body image and femininity, sexual

functioning, distress, fatigue, and also on side effects of chemotherapy.

Stowa kluczowe: rak jajnika, jakos¢ zycia.
Key words: ovarian cancer, quality of life.

Wstep

Dane epidemiologiczne dotyczace rakéw jajni-
ka pokazuja, ze w 2011 r. te nowotwory zajmowa-
ly széste miejsce pod wzgledem czestosci wyste-
powania w Polsce (3587 zachorowan) i stanowily
piata pod wzgledem czestosci przyczyne zgonéw
(2547) u kobiet [1]. Brak objawéw patognomicz-
nych w tych nowotworach skutkuje tym, ze
w przewazajacej grupie chorych diagnoza jest sta-
wiana w znacznym zaawansowaniu choroby (III
i IV stopien wedlug klasyfikacji FIGO), co ma po-
wazne konsekwencje dla mozliwosci wyleczenia
[1]. U ponad 80% chorych dochodzi do nawrotu,
a piecioletnie przezycia w tej grupie sa udziatem
jedynie 20-25% pacjentek. Rokowanie we wczes-
nych postaciach raka jajnika (w stopniu IA i IB),
ktére stanowia okolo 20-25% przypadkow, jest
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dobre — ponad 90% chorych ma szanse wyleczenia
[2]. Najczesciej rak jajnika wystepuje miedzy 40.
a 70. rokiem zycia [3].

Leczenie raka jajnika jest wieloetapowe, za-
kres zabiegu cytoredukcyjnego (bo one przewa-
zaja w tej grupie chorych) i uzupelniajgca che-
mioterapia zaleza przede wszystkim od stopnia
zaawansowania. Choroba nowotworowa jajnika
i jej leczenia niosa ze soba wiele objawéw i zakl6-
cen w funkcjonowaniu chorych, co ma powazne
konsekwencje w postaci pogorszenia jakosci Zzycia
tych kobiet.

Specyfika jakos$ci zycia chorych na raka
jajnika

Kobiety z rozpoznanym rakiem jajnika cechuje
pewna specyfika probleméw rzutujacych na ich
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jako$¢ zycia. Rozpoznanie i leczenie tej choroby
sa niezwykle obcigzajace emocjonalnie i stanowia
duze wyzwanie adaptacyjne [4, 5]. Sg to przede
wszystkim sprawy dotyczace obrazu wlasnego cia-
fa, postrzegania siebie w roli kobiety, funkcjonowa-
nia seksualnego, nieplodnosci (wazna szczegdlnie
dla mlodszych kobiet), przedwczesnie wywolanej
menopauzy. Panel ekspertéw powolany przez Na-
tional Cancer Institute podkreslit wage konkretnych
objawéw doswiadczanych przez te grupe chorych,
takich jak bole brzucha, wzdecia, skurcze, zaburze-
nia laknienia, niestrawno$¢, wymioty. Dodatkowo
zaakcentowano problemy zwigzane z przyrostem
lub utrata wagi [6].

Nieplodnos¢

Nieplodno$¢ moze by¢ istotnym problemem
chorych kobiet. Sama choroba, jedli zostaje zdia-
gnozowana we wczesnym stopniu zaawansowa-
nia, zmusza kobiete do odroczenia planéw urodze-
nia dziecka. Jedli jest bardziej zaawansowana, to jej
leczenie uniemozliwia zajscie w cigze. Budowanie
rodziny i mozliwo$¢ urodzenia dziecka wywiera
bardzo silny wplyw na ocene jakosci zycia i czesto
konsekwencje leczenia sg trudniejsze do zaakcep-
towania niz sama diagnoza [7-9]. Niekt6re kobiety
moga przezywac gniew, zal, frustracje z powodu
braku pelnej informacji o ewentualnych mozliwo-
Sciach zachowania zdolnosci urodzenia dziecka
[10]. Dane zbadan dotyczacych kobiet wyleczonych
z raka macicy, chloniaka czy choroby trofoblastycz-
nej pokazujg, ze duze nasilenie mysli dotyczacych
rozrodczosci wigze sie z gorszym funkcjonowa-
niem fizycznym i psychicznym, wiekszym dystre-
sem wynikajagcym z choroby nowotworowej i do-
$wiadczaniem mniejszego wsparcia spolecznego
[11]. Podobny obraz charakteryzuje chore na raka
jajnika. Czesto obserwowany jest gniew i zal z po-
wodu utraty mozliwosci urodzenia dziecka.

W szczegblnej sytuacji znajduja sie kobiety,
ktére wiedza, ze cechuje je mutacja genetyczna
BRCA1/2, ktérej obecnos$¢ wiaze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem wystgpienia raka jajnika. Kwestie
urodzenia dziecka komplikuje u nich mozliwos¢
przekazania tej mutacji, co wigze sie z narazeniem
dziecka na chorobe, a to z kolei wywoluje poczucie
winy czy lek.

Przedwczesna menopauza

Zastosowane leczenie przeciwnowotworowe po-
woduje rowniez u mlodszych kobiet przedwczes-
ne objawy menopauzalne. Kobiety uskarzaja sie
m.in. na uderzenia goraca, sucho$¢ pochwy, zmia-
ny skory i wloséw, zaburzenia nastroju [12, 13].

Hormonoterapia zastepcza (HTZ) jest powszech-
nie stosowanym leczeniem w okresie menopau-
zy. Zastosowanie HTZ znosi ucigzliwe objawy
menopauzy, poprawia stan blon sluzowych ukla-
du moczowo-plciowego i skdry, w istotny sposéb
zmniejsza ryzyko rozwoju miazdzycy i osteoporo-
zy. Oprécz korzysci wynikajacych ze stosowania
HTZ nalezy TEZ jednak pamietaé o zwigkszonym
ryzyku raka piersi i macicy, wzroscie ci$nienia tet-
niczego, wzroécie czestosci wystepowania choro-
by zakrzepowej i zaburzen metabolizmu glukozy.
Nie do kofica poznany jest wplyw HTZ na rozwj
raka jajnika [14]. W zwiazku z tym podawanie
HTZ osobom po leczeniu raka jajnika jest bar-
dzo trudna decyzjg. Wiele chorych kobiet zmaga
sie z przyspieszonymi objawami menopauzy bez
mozliwosci skutecznego, medycznego, radzenia
sobie z nimi.

Funkcjonowanie seksualne, obraz ciala
i poczucie kobiecosci

Innym czynnikiem jest funkcjonowanie seksual-
ne, ktére przez ponad polowe kobiet po leczeniu
nowotworéw narzadéw rodnych jest oceniane
jako wywierajace istotny wplyw na ich jakos¢ zy-
cia [5, 15-17]. Problemy seksualne przejawiaja sie
utratg pozadania, dyspareunia, utrata odczuwania
(wrazliwosci) w obszarze genitaliow i spadkiem
lub brakiem mozliwosci osiggania orgazmu, a tak-
ze bolem w trakcie wspélzycia [10, 18].

Problemy seksualne tych kobiet s3 uzasadnione
wieloma przyczynami zdrowotnymi. Usuniecie
jajnikéw, wykonywane u wiekszosci chorych le-
czonych z powodu raka jajnika, wywoluje meno-
pauze w wieku premenopauzalnym. Zmniejszona
produkcja estrogenéw i androgendéw powoduje
atrofie waginalng, mniejsza elastycznos¢ i wieksza
suchoé¢ pochwy, co wiaze sie z doswiadczaniem
bélu i dyskomfortu w trakcie wspoétzycia [7]. Ko-
biety te cierpig tez na czeste infekcje moczowe.
Chemioterapia wplywa takze na funkcjonowanie
seksualne przez wzrost zmeczenia, nudnosci i wy-
mioty [19].

Psychologiczne czynniki wplywajgce na funk-
cjonowanie seksualne nie sg dobrze poznane w tej
grupie chorych, jednak moga sie przyczynia¢ do
nasilenia probleméw seksualnych po leczeniu
raka. Histerektomia moze negatywnie wplywac na
obraz wlasnego ciala. Badania dotyczace innych
kobiet z nowotworami pokazujg, ze obraz wlasne-
go ciala determinuje zainteresowanie wspoélzy-
ciem seksualnym i satysfakcje z niego [20]. Chore
na raka jajnika doswiadczaja dodatkowo wysokie-
go nasilenia dystresu [21], wlaczajac w to depresje
ilek [10, 22], co zmniejsza pozadanie seksualne.
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Duze znaczenie maja relacje partneréw seksual-
nych po leczeniu onkologicznym partnerki. Ryzy-
ko zachorowania na raka jajnika rosnie z wiekiem
i problem ten czesciej dotyczy starszych kobiet.
Partnerzy tych kobiet réwniez sa osobami starszy-
mi i zmagaja sie z problemami zdrowotnymi, ktére
wigza sie z niepodejmowaniem aktywnosci seksu-
alnej lub dysfunkcjami. Jednak bardzo wazne jest
to, w jaki sposéb partner postrzega samo zachoro-
wanie i leczenie, jakiemu zostala poddana kobieta.
Jego percepcja partnerki wplywa na zachowania
seksualne. Duza grupa par nie potrafi rozmawiaé
ze soba o problemach seksualnych, a jest to szcze-
golnie trudne podczas choroby czy innych sytuacji
stresowych. Funkcjonowanie seksualne, w oczy-
wisty sposdb, zalezy nie tylko od stanu somatycz-
nego, ale w duzym stopniu od relacji miedzy part-
nerami.

W badaniu 200 chorych na raka jajnika 2 lata
po leczeniu 57% kobiet informowalo o pogor-
szeniu funkcjonowania seksualnego [8]. Kobiety
mlodsze i zamezne informowaly o wigkszym na-
sileniu negatywnych objawéw. Inne doniesienie,
w ktérym opisano 232 kobiety z rakiem jajnika [7],
pokazalo, ze 50% z tych oséb byla zaangazowa-
na seksualnie po rozpoznaniu i leczeniu choroby.
Wsréd kobiet, ktére wspolzyly, 47% doswiadcza-
to braku lub malego pozadania. Wiekszoé¢ z nich
(80%) miata problemy z suchoscia pochwy, a 62%
czulo béllub dyskomfort w trakcie wspolzycia. Jako
powody sklaniajace do niepodejmowania aktyw-
nosci seksualnej kobiety podawaty: brak partnera
(41,1%), brak zainteresowania (38,7%), problemy
zdrowotne powodujace trudnosci we wspolzy-
ciu seksualnym (23,4%) i zmeczenie (10,8%). Jako
powody lezace po stronie partnera wyrézniono:
problemy zdrowotne (16,2%), brak zainteresowa-
nia (15,3%) i zmeczenie (54%). Autorzy badania
podjeli prébe ustalenia predyktoréw aktywnosci
seksualnej, uwzgledniajac czynniki demograficz-
ne, medyczne i psychologiczne. Kobiety doswiad-
czajace wiekszej liczby objawdéw fizycznych infor-
mowaly o gorszym funkcjonowaniu i mniejszej
satysfakcji seksualnej, wiekszym dyskomforcie
i mniejszej czestosci podejmowania zachowan
seksualnych. Chore aktualnie leczone czuly nasi-
lony dyskomfort. Istotne okazaly sie czynniki psy-
chologiczne, takie jak depresja, lek i ,zdolno$¢ do
czucia sie, jak kobieta”. Bardziej nasilona depresja
i/lub wigkszy lek wigzaly sie z gorszym funkcjono-
waniem i mniejsza satysfakcja seksualng, a takze
mniejsza frekwencja podejmowania takich aktyw-
nosci. Pozytywny wizerunek siebie jako kobiety
wigzal sie z lepszym funkcjonowaniem i wieksza
satysfakcja, mniejszym dyskomfortem i wiekszg
czestoscig zachowan seksualnych. Kobiety zamez-
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ne, w wieku ponizej 56 lat, niepoddawane w tym
momencie terapii, z dluzszym czasem od diagnozy
raka i bardziej akceptujace wyglad swego ciala cze-
Sciej podejmowaly aktywnos¢ seksualna.

Niedawno opublikowane badanie Hartera i wsp.
[23] wyraznie pokazalo zakl6cenia w funkcjono-
waniu seksualnym kobiet, jednak co ciekawe —
autorzy pracy nie stwierdzili wplywu zaburzen
seksualnych na jakos¢ zycia. Taki wynik ttumaczyli
zmiang priorytetow zwigzanych z obawa o swoje
zycie i lekiem przed nawrotem choroby.

Leczenie operacyjne u czeéci chorych na raka
jajnika wiagze sie ze zmianami w obrazie siebie,
swojego ciala, poczuciu kobiecosci, nieadekwatno-
Sci w pelnieniu roli kobiecej. Kobiety z rozpozna-
niem nowotworu uskarzaja sie réwniez na intru-
zywne mys$li dotyczgce obrazu wlasnego ciata [12].
Niektére chore informuja, ze nie czuja sie kobie-
co, poréwnuja siebie do mezczyzn [24, 25]. Wspo-
mniana juz utrata mozliwoéci urodzenia dziecka
réwniez pogarsza widzenie siebie jako kobiety. Na
obraz siebie wplywa, poza przebytym zabiegiem
operacyjnym, takze lysienie bedace nastepstwem
chemioterapii. Na postrzeganie wiasnej osoby od-
dzialuje ponadto zmaganie si¢ z przytaczanymi
zaburzeniami w sferze intymnosci [19].

Dystres

Kobiety z rozpoznaniem raka jajnika doswiad-
czaja niezwykle nasilonego dystresu [26]. Badania
[22] pokazaly, ze 21% chorych spelnia kryteria kli-
niczne depresji, a 29% doswiadcza bardzo nasi-
lonego leku (powyzej 75. percentyla w STAI, lek-
-stan). Do$wiadczany dystres wynika z poczucia
utraty kontroli nad swoim zyciem [27]. Stan ogdl-
ny chorych wiaze sie z poziomem depresji, lekiem
i jakoscia zycia. Inne badania dotyczace wystepo-
wania zaburzen psychicznych u chorych z rakiem
jajnika wskazuja, ze 30-50% tych kobiet przezywa
sredni do wysokiego poziom leku [21, 28] i az 1/3
chorych przezywa takie nasilenie depresji, ktére
spelnia kryteria kliniczne [21, 22]. Norton i wsp.
[29] poréwnali nasilenie objawéw depresyjnych
chorych na raka jajnika z ich natezeniem u kobiet
z rakiem macicy. Nasilenie tych symptoméw bylo
istotnie wyzsze u chorych z rakiem jajnika. Intere-
sujace wydaje sie rowniez doniesienie tych auto-
réw, ze kobiety z rakiem jajnika informuja o istot-
nie wyzszym nasileniu leku niz depresji czy utraty
kontroli behawioralnej i emocjonalne;.

Wenzel i wsp. [18] stwierdzili w trakcie lecze-
nia, ze wiekszo$¢ mysli chorych byla zwigzana
z efektami niepozadanymi, funkcjonowaniem,
lekiem przed nawrotem i umieraniem. Wsréd
0s6b z dlugotrwalymi przezyciami zanotowano
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wysoki poziom depresji, leku, chroniczny niepo-
kéj w zwigzku z mozliwoscia nawrotu choroby,
istotne problemy seksualne i zaburzenia identyfi-
kacji [6, 30, 31]. Wiele kobiet z nawrotem raka jaj-
nika przezywalo niezwykle nasilony dystres, gdyz
wznowa u$wiadomila im, ze choroba moze by¢
nieuleczalna. Dla wielu z nich diagnoza nawrotu
oznacza ,poczatek konica” zycia. Czesto strach i lek
przed nawrotem w czasie klinicznej remisji sg tak
duze, ze przysltaniaja kobietom radoé¢ z powodu
braku choroby [6, 30].

Literatura poswiecona predyktorom dystresu
w tej populacji chorych jest stosunkowo mato ob-
szerna. Wiekszo$¢ pozycji piSmiennictwa skupia
sie na czynnikach demograficznych i medycznych.
Wykazano, ze wieksze nasilenie objawéw fizycz-
nych wigze sie z wiekszym dystresem emocjonal-
nym [21, 22, 28, 29]. Niektére doniesienia sugeruja,
ze mlodsze kobiety z rakiem jajnika przezywaja
wiegkszy dystres niz starsze [5, 22, 29], a inne pre-
zentuja odwrotny zwigzek miedzy wiekiem i dys-
tresem [21]. Podobnie nie ma jasnosci co do zwigzku
zaawansowania choroby z przezywaniem dys-
tresu emocjonalnego. Stwierdzono takze wiekszy
dystres u 0séb z bardziej zaawansowang choroba
[21, 29], ale badanie Bodurka-Bevers i wsp. nie po-
twierdzilo takiego zwigzku [22]. Inne doniesienie
[29] sugeruje, ze psychologiczny dystres zalezy
od wieku chorej, stopnia zaawansowania choroby
i czasu, jaki uplynal od momentu diagnozy raka
jajnika. Wiekszy dystres emocjonalny przezywaja
mlodsze pacjentki z bardziej zaawansowang cho-
roba lub wznowg, u ktérych niedawno zdiagno-
zowano chorobe. Natomiast de Moor i wsp. [32]
zwracajg uwage na braku zwigzku miedzy nate-
zeniem dystresu, optymizmu i oceng jakosci zy-
cia a stopniem zaawansowania choroby i czasem,
jaki uplynat od postawienia diagnozy. Sytuacyjny
i dyspozycyjny optymizm byl u tych chorych ne-
gatywnie zwigzany z lekiem, depresja i postrzega-
niem stresu. Pozytywnie wigzat sie z dobrostanem
spotecznym i fizycznym (optymizm sytuacyjny).

W badaniu Wenzel i wsp. [33] okazalo sie, ze
ocena jakosci zycia jest zwigzana z ogélnym cza-
sem przezycia chorych na raka jajnika, jednak nie
jest zwigzana z dlugoscig czasu wolnego od pro-
gresji choroby. To doniesienie sugeruje, ze réwniez
w przypadku chorych na raka jajnika ocena jakosci
zycia moze by¢ czynnikiem prognostycznym cza-
su przezycia.

Objawy niepozadane chemioterapii

Jak wspomniano, leczenie raka jajnika obejmu-
je zabiegi chirurgiczne z nastepujacymi pézniej
kursami chemioterapii. Chemioterapia stosowana

w tym nowotworze powoduje nudnosci i wymio-
ty, ktére przez wiele chorych sa podawane jako
najbardziej lekotwoércze, przerazajace objawy nie-
pozadane leczenia [34, 35]. Nudnosci i wymioty
spowodowane cytostatykami mogg mie¢ charakter
ostry (pojawiaja sie w ciggu 24 godzin od rozpo-
czecia podawania leczenia), op6zniony (wystepuja
24 godziny po chemioterapii) i uporczywy (poja-
wiaja nawet tydzien po leczeniu). Wéréd chorych
na raka jajnika spotykane sa takze antycypujace
wymioty zwigzane z dystresem przezywanym
w sytuacji choroby i leczenia. Epizody nudnosci
i wymiotow mogg sie zdarza¢, nawet jesli zastoso-
wano premedykacje. Ten rodzaj skutkéw niepoza-
danych leczenia, jeéli nie jest dobrze kontrolowany,
powoduje znaczace klopoty w funkcjonowaniu
psychicznym, a takze dodatkowo nasila zaburze-
nia w funkcjonowaniu rodzinnym [36]. Zle kon-
trolowane nudnosci i wymioty moga zaburzac
zdolnoé¢ chorej do prowadzenia codziennej ak-
tywnosci [37, 38].

Nastepstwem stosowanej chemioterapii moga
by¢ neuropatie obwodowe objawiajace sie zdretwie-
niem, uczuciem klucia, rozgrzania palcéw. Wraz
z kontynuowaniem chemioterapii przedstawiane
objawy moga rozwijac sie poprzez drzenia i odczu-
cie slabosci miesni az do utraty czucia np. w rece
[39, 40]. Chore moga mie¢ réwniez problemy z do-
kfadnym wykonaniem zadan ruchowych, np. trzy-
maniem dlugopisu czy zapinaniem guzikéw. Moga
takze mie¢ poczucie utraty réwnowagi czy klopoty
z chodzeniem. Neuropatie wywieraja wplyw na
jakos¢ zycia chorych i warto podkresli¢, ze moga
nabra¢ charakteru dlugotrwatego czy nawet nieod-
wracalnego.

Utrata wloséw w nastepstwie chemioterapii ma
charakter czasowy i nie wplywa na fizyczne funk-
cjonowanie, ale dla wielu chorych stanowi niezwy-
kle obcigzajacy objaw niepozadany leczenia. Utrata
wloséw to najbardziej widoczny i publiczny objaw
leczenia (a przez to choroby). Dla niektérych kobiet
jest to symptom zwigzany z ogromnym dystresem
[35, 41]. Utrata wloséw wywiera duzy wplyw na
poczucie pewnosci siebie i obraz ciala. Moze miec¢
posta¢ przerzedzenia wloséw az do catkowitej
utraty owlosienia calego ciala. Po zakoficzeniu le-
czenia wlosy zaczynaja odrasta¢, cho¢ moga rézni¢
sie od tych sprzed leczenia kolorem czy teksturg
[42]. Nie istnieje mozliwo$¢ profilaktyki czy lecze-
nia tego symptomu. Kobiety radza sobie z tg sytu-
acja poprzez noszenie peruki lub chustki.

Chemioterapia stosowana w leczeniu raka jajni-
ka cechuje sie wysoka toksycznoscia, ktéra przeja-
wia sie w pogorszeniu parametréw krwi i szpiku
kostnego. Te zaburzenia stanowig potencjalny po-
wazny efekt niepozadany leczenia. Anemia moze
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negatywnie wplywac na jako$¢ zycia chorych po-
przez powodowanie zmeczenia, zawrotéw glowy,
dusznosci czy deficytéw poznawczych [43]. Bada-
nia pokazuja, ze nawet lagodny do umiarkowa-
nego poziom anemii moze determinowac jakosc¢
zycia [44]. Chociaz inne formy mielosupresji (upo-
S$ledzonej czynnosci szpiku) w mniejszym stopniu
wywolujg objawy, to moga one takze wywierac
wplyw na jakos¢ zycia chorych. Chorzy, u ktérych
nastapi znaczne zmniejszenie liczby plytek krwi
(trombocytopenia), sa predysponowani do sinia-
kéw, krwawien, a w niektérych przypadkach ko-
nieczna jest transfuzja. Powtarzajace sie epizody
wysokiego niedoboru granulocytéw (neutropenia)
moga prowadzi¢ do infekcji wymagajacych sto-
sowania dozylnej antybiotykoterapii i przedtuze-
nia hospitalizacji. Dlugotrwala neutropenia moze
réwniez wymuszac obnizenie dawki cytostatykéw,
opdznienie podawania chemioterapii czy stosowa-
nie alternatywnego leczenia o mozliwej mniejszej
skutecznosci. Zdarza sie, ze konieczna jest rezy-
gnacja z dalszego leczenia.

Zmeczenie

Zmeczenie jest czestym objawem zglaszanym
przez kobiety poddane chemioterapii z powodu
raka jajnika [6]. Koniecznoé¢ powrotu do dobrej
kondycji po operacji oraz efekty niepozadane
cytostatykéw znaczaco nasilajg zmeczenie. Inne
czynniki, takie jak: anemia, anoreksja, niedozywie-
nia, depresja, réwniez powoduja zmeczenie, ktére
moze by¢ wazna determinantg jakosci zycia [45].
W badaniu 98 kobiet z rakiem jajnika, 33% chorych
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Rycina 1. Szes¢ kombinacji czterech grup objawdw [48]
Figure 1. Six combinations of the four groups of symptoms [48]
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cierpialo z powodu zmeczenia. Por6wnanie jako-
§ci zycia kobiet odczuwajgcych zmeczenie i niedo-
$wiadczajacych tego symptomu pokazato wyrazne
pogorszenie jakosci zycia wirdd tych pierwszych.
Chore te informowaly o pogorszeniu w aspekcie
fizycznym, funkcjonowaniu, dobrostanu emocjo-
nalnego, a takze wyzszym leku, depresji i mniej-
szym postrzeganiem wsparcia spotecznego [46].

Funkcjonowanie poznawcze

Funkcjonowanie poznawcze chorych na raka
jajnika takze ma zwigzek z otrzymywaniem che-
mioterapii. Robson i wsp. [47] przeprowadzili ba-
dania w celu obiektywnej oceny funkcjonowania
poznawczego. Oceny tej dokonano przed chemio-
terapia raka jajnika, w jej trakcie i po jej przepro-
wadzeniu. Sprawno$¢ poznawcza nie obnizyla sie
w trakcie i po zastosowaniu chemioterapii, ale bar-
dziej wyksztalcone chore dostrzegaty u siebie klo-
poty z pamiecig i koncentracja podczas leczenia.

Model oceny jakosci zycia chorych
w trakcie chemioterapii

Klee i wsp. [48] opracowali teoretyczny model
oceny jakosci zycia chorych na raka w trakcie che-
mioterapii, ktory nastepnie zostat zweryfikowany
w grupie chorych na raka jajnika. Ujmuje on obja-
wy przezywane przez chore w cztery grupy:

1) objawy zwigzane z nowotworem,

2) ostre niepozadane objawy leczenia,

3) przewlekle objawy niepozadane,

4) symptomy niezwigzane z nowotworem.

Chore na raka jajnika przed rozpoczeciem lecze-
nia odczuwajg pewien poziom natezenia objawéw,
np. bél. Jesli choroba poddaje sie leczeniu, chora
powinna odczuwac zmniejszenie nasilenia tych ob-
jawow. Ostre objawy niepozadane beda wystepo-
waly zaraz po otrzymaniu chemioterapii i najcze-
Sciej zanikatly 5-10 dni pdzniej. Przewlekle objawy
niepozadane kumuluja sie (na poczatku pojawiaja
sie w trakcie podawania leczenia i znikajg przed
nastepnym cyklem chemioterapii, jednak czesto
wraz z trwaniem terapii utrzymuyja sie lub nasilaja,
np. zaburzenia czucia bedace nastepstwem neuro-
toksycznych lekéw). Chore na raka maja takze ob-
jawy niezwigzane z nowotworem, ktére byly obec-
ne przed leczeniem i powinny sie utrzymywac na
podobnym poziomie w trakcie chemioterapii. Wy-
mienione grupy objawéw nakladaja sie na siebie,
tworzac nowe kombinacje (ryc. 1.).

Symptomy, ktérych doswiadczaja chore, nakla-
daja sie na siebie, tworzac szeé¢ kategorii objawow:
1) ostre objawy niepozadane leczenia (nudnoéci,

wymioty, biegunka),
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2) ostre objawy niepozadane leczenia i symptomy
zwigzane z nowotworem (utrata apetytu, zmia-
na smaku),

3) ostre objawy niepozadane leczenia, symptomy
zwigzane z nowotworem i niezwigzane z no-
wotworem (zmeczenie, ostabienie, potrzeba od-
poczynku),

4) objawy zwigzane z nowotworem i niezwigzane
z nowotworem (bdl),

5) przewlekle objawy niepozadane (utrata czucia,
parestezje, utrata wloséw),

6) ogdlna ocena (kondycja fizyczna, ogélna ocena
jakosci zycia).

Takie ujecie symptoméw doswiadczanych przez
chorych podkresla r6znorakie ich uwarunkowania.
Dodatkowo pozwala przewidywaé zmiany, jakie
moga wystapi¢ w nasileniu tych objawéw w trak-
cie leczenia. Model ten charakteryzuje sie duza
uzyteczno$ciag w ujmowaniu jakoéci zycia uwarun-
kowanej stanem zdrowia chorych na raka jajnika
poddanych chemioterapii.
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