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STRESZCZENIE

Wstep. Rak ptuca jest najczgsciej wykrywanym nowotworem na Swiecie. Jednym z wielu zgtaszanych
dolegliwosci w przebiegu choroby nowotworowej jest zmeczenie. Statystyki podaja, Ze dotyczy ono
70% chorych. Z powodu niedostatecznej wiedzy na temat zmeczenia jest ono pomijane w procesie
leczenia i pielegnowania, co wptywa na jakos¢ opieki i pogorszenie jakosci zycia pacjentdw.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena zmeczenia u chorych z rakiem ptuca w okresie okotooperacyjnym.
Kryterium oceny stanowi pie¢ rodzajéw zmeczenia: zmeczenie 0g6lne, zmeczenie fizyczne, zmniej-
szona aktywnos¢, zredukowana motywacja oraz zmeczenie psychiczne.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w grupie obejmujacej 100 pacjentdw Kliniki Chirurgii
Klatki Piersiowej Akademii Medycznej w Gdarsku, zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego z po-
wodu raka ptuca. W ocenie zmeczenia zastosowano metode sondazu diagnostycznego opartg na
kwestionariuszu MFI-20 oraz postuzono sie metodami statystycznymi.

Wyniki i wnioski. Wyniki wskazujg na obecnos$c¢ zmeczenia w grupie badanych. Najsilniej odczuwany-
mi przez respondentdw rodzajami zmeczenia byto zmeczenie 0gdine i zmeczenie fizyczne. Zauwazo-
no, Zze czas pobytu na oddziale wptywa na rozwdj badanego objawu. Zabieg operacyjny powoduje
dynamiczne zmiany w odczuwaniu zmeczenia i redukuje motywacje do dalszego leczenia.

Stowa kluczowe: zmeczenie, rak ptuca, pacjent, operacja

ABSTRACT

Introduction. Lung cancer is one of the most common neoplasm in the world. One of the main ailment
connected with neoplasm is fatigue. Statistics show that fatigue is related to over 70% cancer patients.
Because of insufficient knowledge about cancer related fatigue it is often ignored in a treatment and
care plan what affects quality of provided care and quality of life cancer patients.

Aim. The main aim of the study is to estimate a fatigue level among patients with lung cancer in preope-
rative stage. Estimation criterions comprised: general fatigue, physical fatigue, decreased activity, de-
creased motivation, psychic fatigue.

Material and methods. Research has been conducted in the group of 100 patients of Thoracosurgery
Clinic of Medical University of Gdansk qualified for operation because of lung cancer. To estimate fati-
gue level used a statistical analysis and a method of diagnostic poll with using a MFI-20 form.

Results and conclusions. Results show that fatigue is one of the most common disorder among pa-
tients with lung cancer. Patients indicated physical fatigue and general fatigue as the most disturbing.
What is more research showed that the level of fatigue is connected to the period of hospitalization.
Due to this fact has been proved that operation can cause dynamic changes in perceiving fatigue and
decreasing motivation to treatment among patients with lung cancer.

Key words: fatigue, lung cancer, patient, operative
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Wstep

Rak ptuca jest najczesciej wykrywanym nowotwo-
rem na $wiecie. Szacunkowe dane Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) po-
daja, ze umieralno$¢ na raka ptuca w 2005 roku sie-
gneta 1,3 miliona wszystkich zachorowan. Jest to naj-
czestsza przyczyna zgondw spowodowana choroba no-
wotworowa wsrdd mezczyzn i druga po raku piersi
wérdd kobiet [1]. Miedzynarodowa Agencja ds. Badan
nad Rakiem (IARC, International Agency for Research
on Cancer) w Lyonie podaje, ze w Polsce w 2002 roku
okoto 17 tys. mezczyzn zmarlo na raka ptuc, co stanowi
1/3 wszystkich zgonéw na raka wérdd polskich mezczyzn
oraz ponad 4,5 tys. kobiet [2].

Najbardziej charakterystycznymi objawami zgtasza-
nymi przez chorych na raka ptuca sg objawy kaszlu,
krwioplucia, dusznosci, bélu w klatce piersiowej. Ich
wystepowanie zalezy od rodzaju tkanki guza, lokaliza-
cji i niemal zawsze wiaze si¢ z zaawansowaniem choro-
by. Mniej docenianym objawem w przebiegu raka ptu-
ca jest zmeczenie zwiazane z choroba nowotworowa
(cancer related fatigue). Swiatowa Organizacja Zdrowia
docenia powage problemu, okreslajac jego wystgpowa-
nie jako najczestszy objaw zglaszany przez pacjentéw
zrakiem [3, 4]. Okoto 70% chorych na raka pluca zgta-
sza jego istnienie. Astenia (zmeczenie) objawia si¢ pod-
czas leczenia lub po jego ukonczeniu i moze trwac jesz-
cze przez dtugi czas po wyjéciu chorego ze szpitala. Nie-
dostateczna wiedza pacjentéw i personelu opiekujace-
go si¢ chorymi na temat zmegczenia sprawia, ze jest ono
pomijane w procesie leczenia i prowadzi do pogorsze-
nia jakoSci zycia, a takze spadku motywacji do walki
z choroba. Swiadomos¢ istnienia problemu zmeczenia
i umiejetnos¢ radzenia sobie z jego objawami sprzyjaja
planowaniu opieki pielggniarskiej, tworzeniu algoryt-
moéw leczniczych i sklaniajg do ciaglego poglebiania
wiedzy oraz prowadzenia badan klinicznych z zakresu
tego zagadnienia [5-7].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena problemu zmegczenia wérdd
pacjentéw torakochirurgicznych. Kryterium oceny sta-
nowi pie¢ rodzajéw zmeczenia: zmeczenie ogdlne, zme-
czenie fizyczne, zmniejszona aktywnos¢, zredukowana
motywacja oraz zme¢czenie psychiczne.

Materiat i metody
W badaniu uczestniczyto 100 pacjentéw Chirurgii

Klatki Piersiowej Akademii Medycznej w Gdansku za-
kwalifikowanych do zabiegu operacyjnego z powodu
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raka ptuca. Wykorzystano metode¢ sondazu diagnostycz-
nego oraz metody statystyczne (Statistica wersja 7.1.).
Zmegczenie oceniono na podstawie narzedzia badaw-
czego MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory), uzy-
wanego w celu pomiaru zmeczenia wérdd pacjentéw z
rakiem, na ktérego uzycie otrzymano zgodg autora. Jest
to instrument badawczy sktadajacy sie z 20 zdan, stuza-
cy analizie 5 rodzajow zmeczenia: zmgczenia ogdlne-
go, zmeczenia fizycznego, zmniejszonej aktywnosci,
zredukowanej motywacji oraz zmeczenia psychiczne-
g0. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.
Pomiary zmgczenia wykonywano podczas przyjecia do
szpitala, w pierwszej dobie po zabiegu oraz przy wypi-
sie ze szpitala.

Wyniki

Wsréd 100 badanych 61% stanowili me¢zcezyzni,
a 39% — kobiety; 72% os6b byto w wieku 50-69 lat.
W badanej grupie az 82% chorych mieszkato w mie-
Scie. Najwiecej osob miato wyksztatcenie Srednie (31%)
izawodowe (28%). Ponad potowe stanowili responden-
ci nieaktywni zawodowo (67%). Duza czes$¢ badanych
(84%) to osoby niesamotne, mieszkajace z rodzing.

Zadne z pieciu rodzajéw zmeczenia nie byto istot-
nie statystycznie uzaleznione od plci, jednak zauwazo-
no wicksza podatno$¢ mezezyzn na dynamiczne zmia-
ny poziomu zmeczenia w czasie. Zmeczenie fizyczne
podczas przyjecia byto mniej odczuwalne w grupie
mezczyzn, a po zabiegu nastapit jego gwaltowny wzrost
(ryc. 1). W grupie kobiet zmeczenie ma charakter sta-
tyczny i w czasie pobytu na oddziale utrzymuje si¢ na
podobnym poziomie. Rozwdj zmeczenia fizycznego
w grupie kobiet nie byt tak silnie odczuwany z uwagi na
mato dynamiczny charakter, co przedstawiono na rycinie 2.

Analizujac grupy pod wzgledem aktywnoSci zawo-
dowej, wykazano, ze ma ona wplyw na rozwdj zmecze-
nia psychicznego. Respondenci, ktérzy deklarowali nie-
aktywno$¢ zawodowa w okresie wypisu ze szpitala,
znacznie czgéciej zgtaszali zmeczenie psychiczne — 10,1
punktu = 4,2 (odchylenie standardowe) niz responden-
ci aktywni zawodowo — 8,5 punktu * 4,7 (odchylenie
standardowe) (ryc. 3).

Na podstawie przeprowadzonych badan zauwazo-
no wigksze réznice statystyczne w kwestii zmniejszonej
aktywnoSci po zabiegu operacyjnym wsrod responden-
téw aktywnych zawodowo — Srednia arytmetyczna uzy-
skanych punktéw 17,0 * 3,9 (odchylenie standardowe)
w poréwnaniu z badanymi nieaktywnymi zawodowo
— 15,1 punktéw = 3,6 (odchylenie standardowe) (ryc. 4).

Wszyscy badani odczuwali zmegczenie ogdlne w okre-
sie pooperacyjnym, ktore silnie korelowato ze zmecze-
niem fizycznym (ryc. 5).
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Rycina 1. Rozwdj zmeczenia fizycznego w grupie mezezyzn pod-
czas pobytu na oddziale; przy. ZF — zmeczenie fizyczne przy przy-
jeciu; pop. ZF — zmeczenie fizyczne po operacji; wyp. ZF — zme-
czenie fizyczne przy wypisie

Figure 1. Increasing of the psychical fatigue in male — group du-
ring hospitalization
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Rycina 2. Rozwd6j zmeczenia fizycznego w grupie kobiet podczas
pobytu na oddziale; przy. ZF — zmeczenie fizyczne przy przyjeciu;
pop. ZF — zmeczenie fizyczne po operacji; wyp. ZF — zmeczenie
fizyczne przy wypisie

Figure 2. Increasing of the psychical fatigue in female — group
during hospitalization
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Rycina 3. Wplyw aktywnosci zawodowej badanych 0séb na rozwoj
zmeczenia psychicznego w okresie wypisu ze szpitala; wyp. ZP
— zmgczenie psyhiczne przy wypisie

Figure 3. Influence of the job activity among researched group in
addition to increasing psychical fatigue at the time of hospital dismissal

Rycina 4. Wplyw aktywnosci zawodowej badanych na rozw6j zmniej-
szonej aktywnoSci w okresie pooperacyjnym; pop. ZA — zmniej-
szona aktywnos$¢ po operacji

Figure 4. Influence of the job activity among researched group in
addition to decreasing of the life activity in the postoperative period
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Rycina 5. Zaleznos$¢ miedzy zmeczeniem fizycznym a zmeczeniem ogélnym w okresie pooperacyjnym; pop. ZF — zmeczenie fizyczne

po operacji; pop. ZO — zmeczenie ogdlne po operacji

Figure 5. Dependence between physic fatigue and general fatigue in the postoperative period

Tabela 1. Zaleznos¢é miedzy wystepowaniem zmeczenia ogolnego a zmeczeniem psychicznym

Table 1. Dependence between occurring of the general fatigue and psychical fatigue

Zmeczenie psychiczne

Zmeczenie psychiczne Zmeczenie psychiczne

podczas przyjecia po operacji przy wypisaniu
Zmeczenie ogélne r = 0,3724 r = 0,2392 r = 0,2728
przy przyjeciu p = 0,000 p = 0,017 p = 0,006
Zmeczenie ogdlne r = 0,1155 r = 0,4996 r = 0,0719
po operacji p = 0,252 p = 0,000 p = 0,477
Zmeczenie ogdlne r = 0,1084 r = —0,0081 r = 0,4728
przy wypisie p = 0,283 p = 0,936 p = 0,000

r — wspotezynnik korelacji; p — poziom istotnoSci; pogrubiong czcionka zaznaczono wartoSci istotne statystycznie

W pierwszej dobie po zabiegu nastgpowat do§¢ znacz-
ny spadek aktywnosSci wsréd operowanych pacjentéw,
ktéry powodowat wzrost wskaznika zredukowanej moty-
wacji. W okresie wypisania ze szpitala zwigkszat si¢ nato-
miast poziom zmeczenia psychicznego. Szczegdlnie byto
to widoczne w grupie kobiet, ktérych pobyt na oddziale
si¢ wydtuzyt. Podczas catego pobytu pacjentéw na od-
dziale utrzymywata si¢ korelacja miedzy zmeczeniem
psychicznym a zmgczeniem ogélnym. Nasilenie zwigzku
miedzy tymi dwiema cechami zaobserwowano w okresie
pooperacyjnym, co przedstawiono w tabeli 1.
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Zauwazono, ze palenie tytoniu wplywa na poziom zme-
czenia psychicznego. Istotnie statystyczne réznice zaobser-
wowano w okresie przyjecia do szpitala. U oséb palacych
stopiefi zmgczenia psychicznego wyrazat si¢ w §redniej aryt-
metycznej — 10,4 punktu * 4,9 (odchylenie standardo-
we) 1 byl wyzszy od oséb niepalacych, u ktérych Srednia
wynosita 8,3 punktu * (odchylenie standardowe) (ryc. 6).

Zalezno$¢ migdzy paleniem tytoniu a aktywnoscia
w okresie pooperacyjnym wskazywata, ze grupa oséb
palacych miata nizszy poziom zmniejszonej aktywno-
§ci — 14,6 punktu * 3,4 (odchylenie standardowe) niz
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Rycina 6. Wplyw palenia tytoniu na rozwoj zmegczenia psychiczne-
go w okresie przyjecia do szpitala; przy. ZP — zmeczenie psychicz-
ne podczas przyjecia

Figure 6. Influence of the smoking on development of the psychical
fatigue in the beginning of the hospitalization

osoby niepalace, ktére wykazywaly zwigkszony poziom
zmniejszonej aktywnosci, wynoszacy 16,1 punktu i od-
chylenie standardowe — 3,9 (ryc. 7).

Dyskusja

Choroba nowotworowa i podejmowane z jej powodu
leczenie bardzo czgsto sa powodem narastajacego zme-
czenia. Cella okre§la zmgczenie jako stan anormalnoSci,
objawiajacy si¢ ostabieniem, drazliwoscia, problemami ze
snem, jak réwniez spadkiem motywacji i aktywnosci wsrod
tych chorych [4]. Z badan wynika, Ze palenie tytoniu wply-
wa na zwiekszenie aktywnosci pacjentéw w okresie poope-
racyjnym. Osoby palace lepiej znosza okres pobytu w szpi-
talu i zwigzane z nim leczenie. Jednak zwigkszona aktyw-
no$¢ fizyczna u 0s6b palacych nie pokrywa si¢ z poprawa
kondycji psychicznej. Wyniki badan wykazuja, ze osoby
palace silniej odczuwaly zmeczenie psychiczne. Astenig
zwigzana z choroba nowotworowa najczesciej ukazuje si¢
jako skutek podejmowanej terapii przeciwnowotworowe;.
Podkresla si¢ w sposob szczegdlny wplyw radio- i chemio-
terapii na rozwoj tego stanu. Rzadziej podejmowanym te-
matem w badaniach dotyczacych zmgczenia jest wpltyw
leczenia chirurgicznego. Christensen uwaza, ze zmecze-
nie pooperacyjne jest wynikiem zaleznosci migdzy zme-

Rycina 7. Wplyw palenia tytoniu na zmniejszong aktywno$¢ bada-
nych w okresie pooperacyjnym; pop. ZA — zmniejszona aktyw-
no$¢ po operacji

Figure 7. Influence of the smoking on activity decreasing In the
researched group during postoperative period

czeniem po zabiegu a obcigzeniem ukladéw: krazenia,
oddechowego oraz mig§niowo-szkieletowego [8]. Wedlug
Krasuskiej, podejmujac si¢ oceny zmeczenia na tym eta-
pie leczenia, nalezy zwrdci¢ uwagge na stan zdrowia przed
zabiegiem, rodzaj operacji, typ i miejsce znieczulenia oraz
rodzaj podawanych §rodkéw przeciwbdlowych [6]. Zme-
czenie pooperacyjne ma uogoélniony charakter i bardzo
czgsto jest kojarzone ze zmeczeniem fizycznym. Bada-
nia wérdd chorych z rakiem ptuc wskazuja na nasilenie
w okresie operacyjnym zmeczenia ogdlnego, ktére w tym
przypadku SciSle koreluje ze zmgczeniem fizycznym.

Whioski

1. Zaréwno zmgczenie ogblne, jak i zmeczenie fizycz-
ne towarzysza chorym torakochirurgicznym pod-
czas calego procesu hospitalizacji i nasilaja si¢
w okresie pooperacyjnym.

2. Zmniejszona aktywno$¢ w badanej grupie jest uza-
lezniona od aktywnosci zawodowej, palenia tyto-
niu, ale nie od pici respondentéw.

3. Wystepowanie zmegczenia psychicznego w badanej
grupie podczas catego procesu hospitalizacji wska-
zuje na konieczno$¢ zwrdcenia wickszej uwagi na
problemy psychiczne pacjentéw.
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4. Wsréd pacjentéw torakochirurgicznych wystepuje

problem zmgczenia w okresie okotooperacyjnym we
wszystkich pieciu ptaszczyznach: zmeczenie ogdlne,
zmeczenie fizyczne, zmniejszona aktywno$¢, zredu-
kowana motywacja oraz zme¢czenie psychiczne, co
powinno by¢ uwzglednione zaréwno w procesie le-
czenia, jak i pielggnowania.
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