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St reszczenie
Chemioterapia daje pacjentom z nowotworami szansę na wyleczenie oraz wydłużenie życia, 
może jednak powodować także wiele skutków ubocznych. Jednym z nich są zaburzenia funkcji 
kognitywnych nazywane chemobrain. Chemobrain charakteryzuje się deficytami w wielu obszarach 
poznawczych, w tym pamięci, uwagi, koncentracji i funkcji wykonawczych. Wystąpienie zabu-
rzeń kognitywnych może pogorszyć jakość życia i wpłynąć na decyzje dotyczące leczenia prze-
ciwnowotworowego. W ostatnich latach zjawisko to wzbudza coraz większe zainteresowanie, co 
przekłada się na większą liczbę badań wskazujących potencjalne metody diagnostyczne i tera-
peutyczne. Ze względu na wzrastający odsetek chorych na nowotwory poddawanych chemiote-
rapii, a co za tym idzie – doświadczających zaburzeń poznawczych, podejmowane są poszukiwa-
nia skutecznych form leczenia dysfunkcji kognitywnych. Badania wskazują, że poza leczeniem 
farmakologicznym celowe może być zastosowanie terapii niefarmakologicznych. Należą do nich 
różne techniki terapii poznawczo-behawioralnej, takie jak trening uważności, rehabilitacja po-
znawcza i komputerowe programy treningu poznawczego, które prowadzą do zmniejszenia od-
czuwanych przez pacjentów dolegliwości związanych z chemobrain. Badania dotyczące aktywno-
ści fizycznej również wskazują na wysoką jej skuteczność w łagodzeniu zaburzeń poznawczych 
oraz poprawę funkcji wykonawczych. Poza tym zwraca się także uwagę na zastosowanie różnych 
metod medycyny alternatywnej, szczególnie akupunktury. Celem publikacji jest podsumowanie 
wyników dotychczas przeprowadzonych badań oceniających metody leczenia niefarmakologicz-
nego zaburzeń poznawczych w przebiegu chemioterapii.
Słowa kluczowe: chemobrain, chemioterapia, zaburzenia poznawcze, chemotherapy-related cognitive 
impairment, CRCI, leczenie.

Abstract
Chemotherapy, which gives cancer patients a chance for a cure and an extended life, can also 
cause many side effects. One of these is chemotherapy-related cognitive impairment called che-
mobrain. Chemobrain is characterized by deficits in many cognitive areas, including memory, 
attention, concentration and executive function. The development of cognitive impairment can 
impair quality of life and affect decisions about cancer treatment. In recent years, this phenome-
non has been gaining interest, resulting in a growing number of studies identifying potential di-
agnostic and therapeutic treatments. Due to the increasing number of cancer patients undergoing 
chemotherapy and consequently experiencing cognitive impairment, the research is being un-
dertaken to find effective forms of treatment for cognitive dysfunction. Research indicates that in 
addition to drug treatment, the use of non-pharmacological therapies can also be effective. These 
include various cognitive-behavioral therapy techniques, such as mindfulness-based intervention, 
cognitive rehabilitation therapy and cognitive training games, which lead to a significant reduc-
tion in chemobrain-related discomfort. Studies on physical activity also indicate high efficacy in 
alleviating cognitive impairment and improving executive function. In addition, the use of various 
alternative medicine methods, particularly acupuncture, is also receiving attention. The purpose 
of this publication is to summarize the results of studies conducted to date evaluating non-phar-
macological treatments for cognitive impairment during chemotherapy.
Key words: chemobrain, chemotherapy, cognitive impairment, chemotherapy-related cognitive 
impairment, CRCI, therapy.
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WSTęP

Leczenie farmakologiczne jest podstawowym 
elementem wielu schematów postępowania tera-
peutycznego stosowanych u osób z nowotworami 
złośliwymi. Wykorzystywane chemioterapeutyki 
wydłużają czas życia chorych, powodują jednak 
szereg działań niepożądanych. Zaburzenia poznaw-
cze związane ze stosowaniem chemioterapeutyków 
(chemotherapy-induced cognitive impairment – CICI), 
często określane jako chemobrain, wydają się jednym 
z efektów ubocznych leczenia choroby nowotwo-
rowej [1]. Chemobrain polega na upośledzeniu prze-
biegu procesów poznawczych, najczęściej objawia-
jącym się jako zaburzenia pamięci (długotrwałej, 
krótkotrwałej i proceduralnej), przetwarzania da-
nych i psychomotoryki, a także jako upośledzenie 
uwagi, koncentracji i funkcji wykonawczych [2, 3]. 
Uważa się, że jest to skutek m.in. neurotoksyczności 
stosowanych związków chemicznych i ich metabo-
litów. W efekcie dochodzi do rozwoju stanu zapal-
nego obejmującego tkankę nerwową ośrodkowego 
układu nerwowego [4]. Zaburza to prawidłową 
strukturę i funkcjonowanie neuronów oraz komó-
rek glejowych, co objawia się w postaci dysfunkcji 
kognitywnych u pacjentów z nowotworem. Obec-
nie nie ma konkretnych wytycznych dotyczących 
diagnostyki, różnicowania i leczenia tej dolegliwo-
ści [5]. Z tego powodu problematyczne wydaje się 
postawianie właściwej diagnozy klinicznej, a tym 
samym określenie częstości występowania zjawi-
ska chemobrain. W literaturze jest ona szacowana na 
20–75% [1]. Dodatkowo kwestią sporną pozostaje 
to, w jakim stopniu zaburzenia poznawcze są po-
wodowane przez samą chorobę nowotworową, co 
jest określane terminem cancer-related cognitive impa-
irment (CRCI). Wczesne rozpoznanie chemobrain po-
zwala na skuteczne wdrożenie metod leczniczych, 
które są przedmiotem coraz większej liczby badań 
naukowych [6]. Celem analiz jest opracowanie jak 
najbardziej efektywnej terapii niwelującej zaburze-
nia poznawcze, które zakłócają codzienne funk-
cjonowanie osób po chemioterapii. Ze względu na 
złożoność chemobrain uzasadnione może być kom-
pleksowe postępowanie lecznicze [7]. Metody nie-
farmakologiczne są formą terapii szczególnie wartą 
zainteresowania, ponieważ wiążą się z niskim ryzy-
kiem działań niepożądanych, które znacznie częściej 
występują w przypadku leczenia farmakologiczne-
go. Wykorzystują one zdolności do samonaprawy, 

czyli neuroplastyczność mózgu [8]. Dzięki temu 
zjawisku neurony są w stanie wytwarzać nowe po-
łączenia, reorganizując sieć neuronalną uszkodzoną 
wskutek zastosowanej chemioterapii, czego wyni-
kiem jest poprawa funkcji kognitywnych [9]. 

Celem artykułu jest przedstawienie metod le-
czenia niefarmakologicznego chemobrain propono-
wanych w dostępnej literaturze. Uważa się, że sty-
mulująco na modyfikacje połączeń neuronalnych 
wpływają różne odmiany psychoterapii oraz odpo-
wiedni wysiłek fizyczny. Publikowane są także arty-
kuły na temat możliwego wykorzystania w tym celu 
technik medycyny alternatywnej.

MetODOlOgIA

W celu wyodrębnienia badań klinicznych doty-
czących zastosowania niefarmakologicznych metod 
leczenia u pacjentów z chemobrain autorzy dokonali 
przeglądu literatury z wykorzystaniem podstawo-
wych baz danych (Medline – dostęp przez PubMed, 
Embase, Cochrane, Science Direct, Springer oraz 
UpToDate). Wybrano prace z lat 1999–2022. Zastoso-
wane słowa kluczowe wymieniono w tabeli 1. W wy-
niku wyszukiwania systematycznego uzyskano  
1398 publikacji. Na podstawie streszczeń wyselek-
cjonowano i przeczytano 123 pełnotekstowe arty-
kuły zawierające dane na temat leczenia niefarma-
kologicznego zaburzeń poznawczych związanych 
z chemioterapią. Wśród nich znalazło się 39 publika-
cji, na których opierali się autorzy niniejszego arty-
kułu. Ponadto uwzględniono 57 prac wyszukanych 
ręcznie. Oceniono stopień wiarygodności dowodów 
dla poszczególnych form leczenia za pomocą meto-
dy stosowanej przez MASCC, ASCO i ESMO [10], 
jednak ze względu na znaczne rozbieżności w ich 
rozumieniu przez autorów badań, odstąpiono od 
ogólnej oceny dla opisywanych kategorii, pozosta-
wiając ją do odrębnego badania z próbą metaanalizy. 

Publikacja jest częścią projektu „Chemobrain in 
Palliative Care”, prowadzonego przez zespół autorów.

TReNiNg UWAżNości

Integracyjna interwencja terapeutyczna (mindful-
ness-based intervention – MBI), w polskiej literaturze 
nazywana treningiem uważności, wzbudza coraz 
większe zainteresowanie w leczeniu zaburzeń po-
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znawczych [11]. Jest to konsekwencją licznych ba-
dań, które wskazują na skuteczność treningu uważ-
ności w redukcji stresu, objawów lęku oraz depresji 
w populacji pacjentów z wypaleniem zawodowym, 
zaburzeniami osobowości, a także schizofrenią 
[12–15]. Mindfulness polega na zastosowaniu róż-
norodnych metod medytacji, które skupiają się na 
zrozumieniu, akceptacji i nieosądzającej świadomo-
ści doświadczeń, wrażeń oraz niepokoju. Integra-
cyjna interwencja terapeutyczna dąży do zmiany 
postrzegania stresujących myśli i wydarzeń poprzez 
zmniejszenie reaktywności emocjonalnej i wzmoc-
nienie oceny poznawczej [12, 13, 16, 17]. Istotną rolę 
w treningu uważności odgrywają mechanizmy sku-
pionej uwagi. Za przykład może posłużyć skupienie 
uwagi na oddechu przy jednoczesnym niereaktyw-
nym postrzeganiu i interpretowaniu bodźców, a za-
razem wyłączeniu rozpraszających bodźców i myśli 
[16]. Wyróżnia się dwa programy MBI: redukcję 
stresu opartą na uważności (mindfulness-based stress 
reduction – MBSR) oraz terapię poznawczą opartą 
na uważności (mindfulness-based cognitive therapy – 
MBCT). Oba programy polegają na medytacji pro-
wadzonej w grupie przez okres 8 tygodni [18].

Z uwagi na szerokie zastosowanie i korzyści pły-
nące z terapii podejmowane są próby wykorzystania 
treningu uważności u pacjentów z chemobrain [18, 19]. 
Choć już dawno wykazano, że MBSR jest istotnym 
elementem terapii, pozytywnie korelującym z popra-
wą samopoczucia [20] i ograniczającym objawy, ta-
kie jak zmęczenie [20–22], depresja i lęk [20–23], oraz 
udowodniono pozytywny wpływ treningu uważno-
ści na łagodzenie symptomów wiążących się z cho-
robą nowotworową, takich jak lęk przed nawrotem 
choroby [21, 24], zmęczenie [25–27] i zaburzenia snu 
[28], to jednak w niewielu badaniach rozpatrywa-
no jego rolę w łagodzeniu deficytów poznawczych 
w zakresie uwagi, pamięci i funkcji wykonawczych 
u osób, które przeżyły chorobę nowotworową. Jed-
nym z nich jest badanie Johns i wsp. [19], w której 
oceniano skuteczność terapii uważności w łagodze-
niu deficytów poznawczych związanych z chemobra-
in poprzez stosowanie programu MBSR. Do badania 
włączono 71 chorych na raka piersi oraz jelita gru-
bego z osłabieniem w stopniu umiarkowanym do 
ciężkiego. U 35 osób zastosowano terapię uważności, 

a pozostałe były edukowane w zakresie zmęczenia. 
Po 8 tygodniach stosowania MBSR wykazano istotną 
statystycznie poprawę, ocenianą za pomocą wskaźni-
ka funkcji uwagi (attentional function index – AFI) oraz 
testu Stroopa, określającego sprawność funkcji wyko-
nawczych. Ponadto należy nadmienić, że poprawa 
funkcji poznawczych oraz wykonawczych występo-
wała nie tylko bezpośrednio po ukończeniu terapii, 
lecz także utrzymywała się po kolejnych co najmniej 
sześciu miesiącach. Zauważono również poprawę 
w zakresie odczuwania zmęczenia przez pacjentów, 
jednak nie była ona tak znacząca jak poprawa funk-
cji poznawczych [19]. Powyższe doniesienia zosta-
ły potwierdzone, a także rozszerzone o dodatkowe 
wnioski przez Gucht i wsp. [18], którzy przeprowa-
dzili badanie w grupie 33 pacjentek z nowotworami 
piersi, cierpiących z powodu zaburzeń poznawczych. 
Co istotne, w badaniu oceniano wpływ terapii uważ-
ności nie tylko na funkcje poznawcze, lecz także na 
stres, zmęczenie oraz zmiany w sieci trybu domyślne-
go (default mode network – DMN) za pomocą funkcjo-
nalnego rezonansu magnetycznego (functional magne-
tic resonance imaging – fMRI). Sieć trybu domyślnego 
to obszary ośrodkowego układu nerwowego, które 
wykazują wzmożoną aktywność podczas autore-
fleksji, skupienia myśli na własnej osobie, będących 
stanem przeciwnym do koncentracji na zdarzeniach 
zewnętrznych lub wykonywaniu zadań [29, 30]. 
Udowodniono, że zmiany w neuroprzekaźnictwie 
w obrębie DMN, które stwierdzano w następstwie 
chemioterapii u pacjentek z rakiem piersi [31–33], 
są związane z zaburzeniami kognitywnymi [29–31,  
33, 34]. Wyniki badań przeprowadzonych przez 
Gucht i wsp. [18] ujawniły poprawę łączności neu-
ronalnej w obrębie DMN ujemnie skorelowaną z dys-
tresem emocjonalnym. Udowodniono zatem skutecz-
ność MBI w redukcji stresu, zmęczenia i zaburzeń 
kognitywnych u pacjentów z chemobrain. W badaniu 
nie wykazano wpływu MBI na obiektywne miary 
funkcjonowania poznawczego, co może być uza-
sadnione niewielkimi zaburzeniami funkcji poznaw-
czych u pacjentek włączonych do badania, przez co 
poprawa, która u nich nastąpiła, nie mogła być zna-
cząca, bądź też małą liczebnością badanej grupy.

Powyższe dane skłaniają do stwierdzenia, że 
MBI może się przyczyniać do łagodzenia objawów 

Tabela 1. Brzmienie kwerendy zastosowanej w Medline

Kryteria wyszukiwania

(chemobrain[Title/Abstract]) LUB (cici[Title/Abstract]) LUB (crci[Title/Abstract]) LUB (cAci[Title/Abstract]) 
LUB (chemofog[Title/Abstract]) LUB (((chemotherapy[Title/Abstract]) LUB (cancer[Title/Abstract]) LUB (radiated[Title/

Abstract]) LUB (irradiation[Title/Abstract]) LUB (tumLUB[Title/Abstract])) i ((cognitive[Title/Abstract]) LUB (executive 
functions) LUB (memory[Title/Abstract]) LUB (working memory[Title/Abstract]) LUB (neurocognition[Title/Abstract]) 

LUB (neurocognitive[Title/Abstract]) LUB (cognition[Title/Abstract]) LUB (processing speed[Title/Abstract])) 
i ((impairment[Title/Abstract]) LUB (change [Title/Abstract]) LUB (Disruption[Title/Abstract]) LUB (Dysfunction[Title/

Abstract]) LUB (function[Title/Abstract]) LUB (Symptoms[Title/Abstract]) LUB (changes[Title/Abstract]) LUB (Deficits[Title/
Abstract]) LUB (dysfunctions[Title/Abstract]) LUB (functioning[Title/Abstract]) LUB (complaints[Title/Abstract]) 

LUB (difficulties[Title/Abstract]) LUB (Deficit[Title/Abstract]) LUB (outcomes[Title/Abstract])))
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związanych z chemobrain i terapia ta powinna być 
uwzględniana w jego leczeniu. Zgodnie z najlep-
szą wiedzą autorów wpływ treningu uważności na 
zaburzenia poznawcze związane z chemioterapią 
sprawdzano dotychczas tylko w niewielu badaniach 
obejmujących małe liczebnie grupy, dlatego ko-
nieczne są dalsze próby na dużych grupach. Mimo 
to wydaje się, że stosowanie programu psychoedu-
kacji opartego na uważności wspiera inne działania 
terapeutyczne i poprawia funkcjonowanie społecz-
ne także w przebiegu zaburzeń funkcji kognityw-
nych związanych z chemioterapią.

RehABiLiTAcJA PoZNAWcZA

Wśród terapii psychologicznych zaburzeń po-
znawczych związanych z chemioterapią istotne 
miejsce zajmuje rehabilitacja poznawcza (cognitive 
rehabilitation therapy – CRT) [7, 35–44]. Rehabilitacja 
kognitywna jest formą terapii poznawczo-behawio-
ralnej, której skuteczność w poprawie funkcji po-
znawczych została udowodniona u pacjentów po 
urazach czaszkowo-mózgowych [45, 46], z guzami 
ośrodkowego układu nerwowego [47], po udarze 
[48] oraz u pacjentów w podeszłym wieku z łagodny-
mi zaburzeniami funkcji poznawczych [49]. Ten ro-
dzaj interwencji polega na wielokierunkowym dzia-
łaniu, a jego celem jest przywrócenie lub poprawa 
funkcji poznawczych [50], a także zapobieganie ich 
pogorszeniu [51, 52]. Rehabilitacja poznawcza to nie 
tylko trening poznawczy, lecz także zindywiduali-
zowana terapia uwzględniająca potrzeby i cele okre-
ślonego pacjenta [37]. Program CRT obejmuje psy-
choedukację na temat zjawiska chemobrain, wpływu 
towarzyszących czynników obciążających, takich 
jak zmęczenie, zaburzenia snu, lęk, depresja, oraz 
techniki postępowania zachowawczego mające na 
celu ich złagodzenie. Należą do nich m.in. regularna 
aktywność fizyczna, prawidłowe odżywianie oraz 
trening uważności [7]. Ponadto ważnym elementem 
rehabilitacji są ćwiczenia i zadania rozwijające oraz 
trenujące najczęściej zaburzone funkcje poznawcze, 
do których zalicza się uwagę, koncentrację, pamięć 
i szybkość przetwarzania [7, 35, 37, 53, 54]. Należy 
tutaj zaznaczyć, że rehabilitacja zastosowana w ba-
daniach przeprowadzonych przez Kesler i wsp. [38] 
oraz Smith i wsp. [42] nie spełniała definicji rehabi-
litacji poznawczej. Zastosowana w nich interwencja 
ograniczała się do treningu poznawczego, tzn. jedy-
nie do ćwiczeń rozwijających funkcje poznawcze. 
Postanowiono jednak uwzględnić je w niniejszych 
rozważaniach, ponieważ mimo niepełnej CRT wno-
szą równie istotne wnioski w kwestii zastosowania 
tego typu leczenia. Programy rehabilitacyjne były 
prowadzone zarówno grupowo [7, 35, 39, 43], jak 
i indywidualnie [36–38, 40, 41, 44]. Dominującą for-

mą były spotkania z terapeutami, które polegały na 
psychoedukacji, wykonywaniu odpowiednio przy-
gotowanych zadań oraz dzieleniu się między uczest-
nikami doświadczeniami związanymi z chemobrain. 
Warto zauważyć, że niektóre z badań opierały się 
na interwencjach komputerowych w formie specjal-
nie opracowanych programów CRT i wirtualnych 
konsultacji. Ich wyniki również potwierdzały sku-
teczność terapii kognitywnej w leczeniu chemobrain 
[7, 36–38, 40, 44]. Jest to istotne spostrzeżenie, po-
nieważ umożliwia zwiększenie dostępności terapii 
dla pacjentów z ograniczoną sprawnością. Ponadto 
w części prac łączono ze sobą różne metody CRT, np. 
terapię grupową z samodzielnym wykonywaniem 
zadań w domu [35, 43]. Okres interwencji wynosił 
od 4 do 15 tygodni, a czas sesji terapeutycznych był 
różny w zależności od przyjętego schematu.

Samoocena funkcjonowania poznawczego za 
pomocą specjalnych kwestionariuszy, takich jak 
kwestionariusz Functional Assessment of Cancer The-
rapy-Cognitive Function (FACT-Cog) czy test sorto-
wania kart z Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test 
– WCST), była najczęściej stosowaną metodą oceny 
wyników badań. Obiektywne metody oceny funk-
cji kognitywnych nie są powszechnie stosowane ze 
względu na brak korelacji z wynikami opisywanymi 
przez pacjentów [36]. Prawdopodobnego powodu 
tej rozbieżności upatruje się w niedostatecznej czu-
łości dostępnych narzędzi [55, 56].

Jak można zauważyć, pojęcie rehabilitacji kogni-
tywnej nie zostało dotąd dokładnie określone. We 
wspominanych badaniach wykorzystywano róż-
ne metody CRT, stąd ich wyniki należy analizować 
indywidualnie. Według zdecydowanej większości 
badań rehabilitacja poznawcza redukuje postrze-
gane upośledzenie poznawcze i poprawia jakość 
życia w zakresie funkcji kognitywnych u pacjentów 
z chemobrain [7, 35–44]. Warto jednak zaznaczyć, że 
w badaniu Santos i wsp. [37] poprawa funkcji po-
znawczych w grupie badawczej (12-tygodniowy 
indywidualny program rehabilitacji poznawczej) 
w porównaniu z aktywnymi grupami kontrolnymi 
nie była istotna statystycznie. Istnieją doniesienia, 
w których potwierdzono, że CRT redukuje objawy 
depresji [36, 37, 39], lęk i zmęczenie [36, 39] oraz 
usprawnia funkcje poznawcze, takie jak pamięć ro-
bocza [35, 37, 39, 41]. Ponadto Myers i wsp. [7] przed-
stawili wstępne doniesienie wskazujące na zależność 
między samotnością a obniżoną funkcjonalnością 
poznawczą. Ciekawym odkryciem poczynionym 
przez Smith i wsp. [42] było odnotowanie większej 
skuteczności treningu poznawczego w schemacie 
wzbogaconym o terapię muzyczną. 

Istotnym spostrzeżeniem jest to, że pożądana 
w badaniach poprawa funkcji poznawczych nie tyl-
ko występowała po zakończeniu leczenia, ale utrzy-
mywała się w wielomiesięcznej obserwacji. Według 
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Myers i wsp. [7] efekty CRT były obecne nawet rok 
po zakończeniu rehabilitacji. Poza obiecującymi wy-
nikami badań pacjenci pozytywnie oceniali tę for-
mę terapii poznawczo-behawioralnej i chętnie brali 
udział w programach rehabilitacyjnych [7, 39, 44]. 
Rozpatrując dotychczasowe badania, można wy-
wnioskować, że rehabilitacja poznawcza jest obiecu-
jącym elementem terapii u pacjentów doświadcza-
jących chemobrain.

KoMPUTeRoWe PRogRAMy TReNiNgU 
PoZNAWcZego

Wyróżniającą się metodą treningu poznawczego 
(cognitive training – CT) są komputerowe programy 
treningu poznawczego (cognitive training games), 
w których ćwiczenia wspierające funkcje kognityw-
ne przekształcono w specjalnie zaprojektowane gry 
komputerowe. Szczególną grupą odbiorców tej tera-
pii są dzieci. Wykazano, że najczęstsze nowotwory 
dziecięce, takie jak ostra białaczka limfoblastyczna 
(acute lymphoblastic leukemia – ALL) oraz pierwotne 
nowotwory ośrodkowego układu nerwowego, jak 
również ich leczenie mogą prowadzić do rozwo-
ju zaburzeń poznawczych, szczególnie dysfunkcji 
uwagi i pamięci roboczej [57–60]. Postępują one wraz 
z upływem czasu i wpływają na rozwój neurologicz-
ny oraz jakość życia pacjentów. Dobrze udokumen-
towane jest występowanie upośledzenia czynności 
kognitywnych po radioterapii, jednak istnieją rów-
nież badania potwierdzające analogiczne, choć mniej 
nasilone, skutki uboczne chemioterapii [61–65]. Kom-
puterowe programy CT umożliwiają zastosowanie 
ćwiczeń o stopniowanej trudności, łatwe pomiary 
postępów w celu monitorowania terapii oraz atrak-
cyjne dla dzieci interfejsy. Niewątpliwą zaletą jest 
możliwość włączenia do terapii pacjentów o ograni-
czonej możliwości dotarcia do ośrodków leczniczych 
lub w złym stanie ogólnym [66, 67]. Jedną z częściej 
stosowanych była aplikacja Cogmed, obejmująca za-
dania ukierunkowane na wzmocnienie pamięci ro-
boczej, uwagi, koncentracji i szybkości przetwarzania 
[66]. Wyniki badania Conklin i wsp. [68] potwierdziły 
jej skuteczność u dzieci, które przebyły ALL lub no-
wotwór ośrodkowego układu nerwowego w dzieciń-
stwie. Wykazano poprawę pamięci roboczej, uwagi 
i szybkości przetwarzania w teście Wechsler Intelli-
gence Scale for Children (WISC-IV). Poprawa funkcji 
poznawczych była zauważalna również dla rodziców 
pacjentów. Dodatkowo przedstawiono dowody na 
zwiększoną neuroplastyczność związaną z trenin-
giem w lewej korze przedczołowej i ciemieniowej, 
okolic uznawanych za wspierające pamięć roboczą. 
W 6-miesięcznej obserwacji, będącej rozszerzeniem 
powyższego badania (Conklin i wsp. [69]), potwier-
dzono utrzymywanie się poprawy w zakresie szyb-

kości przetwarzania i pamięci roboczej po zastosowa-
nej interwencji. Badania te wspierają wcześniejsze 
doniesienia o skuteczności komputerowych progra-
mów treningu poznawczego u dzieci [66, 70]. Po-
dejmowano także próby połączenia programu gier 
rozwijających czynności kognitywne z ćwiczeniami 
fizycznymi, nazywane exergamingiem, które wyka-
zały korzystny wpływ na funkcje motoryczne oraz 
poznawcze [71, 72]. Na podstawie analizy przed-
stawionych badań można stwierdzić, że trening po-
znawczy w formie gier komputerowych to atrakcyjna 
i skuteczna metoda terapii chemobrain u dzieci.

TeLeMeDycyNA

Jak wspomniano, telemedycyna należy do sku-
tecznych interwencji u pacjentów doświadczają-
cych chemobrain. Warto zwrócić szczególną uwagę 
na użycie tej formy komunikacji w kontekście mo-
dyfikacji tradycyjnych terapii. Jest ona o tyle istotna, 
że pozwala na znaczną poprawę dostępności danej 
metody leczenia. Z powodu złego stanu ogólnego, 
powikłań związanych z nowotworem lub jego le-
czeniem, zamieszkania w znacznej odległości od 
ośrodków leczniczych, obowiązków rodzinnych lub 
służbowych wielu pacjentów nie może skorzystać 
z osobistych form leczenia [73]. Jedną z terapii, która 
z powodzeniem była stosowana w formie grupo-
wych oraz indywidualnych sesji, jest rehabilitacja 
poznawcza (CRT). Wraz z rozwojem technologicz-
nym zaczęto podejmować próby przeniesienia CRT 
na płaszczyznę komunikacji zdalnej. Jak pokazują 
wstępne doniesienia, w tej formie jest ona równie 
skuteczna, jak w terapii bezpośredniej w poprawie 
funkcji poznawczych u pacjentów z chemobrain. 
Uczestnicy wirtualnych spotkań wysoko oceniali 
tę formę terapii [40]. Abrahams i wsp. [74] również 
dowiedli skuteczności terapii poznawczo-behawio-
ralnej stosowanej za pośrednictwem Internetu (In-
ternet-based cognitive behavioral therapy – ICBT) w re-
dukowaniu dysfunkcji poznawczych oraz poprawie 
jakości życia u pacjentek z rakiem piersi. Z kolei 
w badaniu Freeman i wsp. [75] porównano skutecz-
ność telemedycznej terapii behawioralnej nie tylko 
u oczekującej grupy kontrolnej, lecz także w grupie 
uczestniczącej w sesjach grupowych z terapeutą 
obecnym na miejscu. Obie grupy badawcze uzyska-
ły istotną poprawę w zakresie funkcji poznawczych, 
jakości życia, redukcji zmęczenia oraz zaburzeń snu. 
Co istotne, nie wykazano różnic w skuteczności te-
rapii między grupą leczoną zdalnie a osobiście. Wy-
niki te są obiecujące, ponieważ forma zdalna terapii 
umożliwia łatwiejszy i szerszy dostęp do leczenia 
pacjentom, którzy ze względu na różnorodne ogra-
niczenia życiowe nie mogą korzystać z opieki me-
dycznej w tradycyjnej formie. 
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AKTyWNość fiZycZNA 

Aktywność fizyczna niewątpliwie wielowymiaro-
wo oddziałuje na jakość życia. Pozytywnie wpływa 
zarówno na fizyczną, jak i umysłową oraz emocjo-
nalną sferę życia człowieka. Ćwiczenia fizyczne wy-
różniają się na tle innych metod terapii niefarmakolo-
gicznych chemobrain, ponieważ nie tylko koncentrują 
się na zmniejszaniu postrzegania dysfunkcji poznaw-
czych [76], lecz także wpływają na mechanizmy le-
żące u ich podstaw. W badaniach na zwierzętach 
Liu i wsp. [77] oraz Winocur i wsp. [78] wykazano 
potreningową poprawę procesów zaburzanych 
przez chemioterapię. Jednym z nich była neuroge-
neza w hipokampie, regionie mózgu kluczowym dla 
funkcji pamięci i nauki. Dotychczas udowodniono 
pozytywny wpływ aktywności fizycznej na funkcje 
kognitywne u starszych pacjentów oraz u pacjentów 
z łagodnymi zaburzeniami poznawczymi [79, 80]. Po-
nadto wykazano, że interwencje polegające na ćwi-
czeniach fizycznych mogą wpływać na zmniejszenie 
zmęczenia u pacjentów z nowotworem, co przekła-
da się na poprawę czynności poznawczych oraz pa-
mięci roboczej [81]. Potwierdza to badanie Koevoets 
i wsp. [82] na grupie 181 pacjentek z rakiem piersi 
po chemioterapii, ukończonej ok. 2,5 roku wcześniej. 
Stwierdzono korzystny wpływ 6-miesięcznej inter-
wencji ruchowej na funkcje poznawcze u chorych 
odczuwających znaczne zmęczenie. Wykazano 
również skuteczność krótkich sesji treningowych 
o umiarkowanej lub dużej intensywności w popra-
wie psychicznego i fizycznego stanu zdrowia u pa-
cjentek z rakiem piersi [83]. 

Doniesienia te były powodem przeprowadzenia 
badań koncentrujących się na zależności między 
funkcjami poznawczymi a aktywnością fizyczną 
u pacjentów doświadczających problemów w sfe-
rze kognitywnej po chemioterapii. Oceniano dzia-
łanie treningu aerobowego [84, 85], złożonego planu 
treningowego [82], spacerów [86] oraz jogi [87, 88]. 
Wykazano, że aktywność fizyczna istotnie wpływa 
na samoocenę czynności poznawczych [86], jakość 
życia, zmęczenie, sprawność fizyczną i redukcję ob-
jawów depresji [82, 89]. Ponadto w kilku próbach 
z udziałem pacjentów z nowotworem, wykorzy-
stujących obiektywne miary funkcji poznawczych, 
stwierdzono związek interwencji ruchowej z popra-
wą szybkości przetwarzania [84, 85, 90, 91], pamięci 
[88, 89, 92] oraz uwagi [89, 93]. Salerno i wsp. [85] 
wykazali także skrócony czas reakcji w zadaniach 
poznawczych oraz tendencje do poprawy w zakre-
sie przestrzennej pamięci roboczej. W kontrze do 
tych ustaleń są rezultaty innych badań, w których, 
mimo że zauważono pozytywny trend w poprawie 
obiektywnych funkcji kognitywnych, to wyniki te 
nie były istotne statystycznie [82, 84, 86]. Ponadto 
wykazano, że czas trwania aktywności fizycznej był 

ujemnie skorelowany ze zgłaszanymi dysfunkcjami 
poznawczymi [84–86]. Część z badań wskazuje na 
pozytywny wpływ na funkcje poznawcze treningu 
zastosowanego przed włączeniem chemioterapii lub 
w trakcje jej trwania [86]. W obserwacyjnym bada-
niu Salerno i wsp. [89] potwierdzono te doniesienia 
oraz wykazano, że efekt ten utrzymuje się nawet  
6 miesięcy po zakończeniu leczenia. Ponadto przepro-
wadzono próby, w których zbadano skuteczność ak-
tywności fizycznej wprowadzonej po zakończeniu le-
czenia przeciwnowotworowego. Hartman i wsp. [84] 
zauważyli, że istotna poprawa w szybkości przetwa-
rzania w następstwie zastosowania treningu fizycz-
nego o umiarkowanym lub energicznym nasileniu 
(moderate to vigorous physical activity – MVPA) wy-
stąpiła tylko u pacjentów leczonych chemioterapią 
w ciągu 2 ostatnich lat. Z kolei brak takiej poprawy 
odnotowano u chorych, u których okres od ukoń-
czenia leczenia był dłuższy. 

Podsumowując – aktywność fizyczna, w tym tre-
ning aerobowy i interwałowy, oraz spacery i joga sta-
nowią skuteczne i akceptowalne przez pacjentów me-
tody profilaktyczne oraz terapeutyczne chemobrain. 
Mimo braku istotności statystycznej zmiennych 
w obiektywnych miarach poznawczych w części 
z analizowanych badań, otrzymane w rozpatry-
wanych pracach wyniki pozwalają uznać ową in-
terwencję za korzystną i wskazaną w leczeniu za-
burzeń kognitywnych u pacjentów poddawanych 
chemioterapii, w szczególności u chorych odczuwa-
jących zmęczenie znacznego stopnia. 

MeDycyNA ALTeRNATyWNA

Wśród pozostałych badań dotyczących metod 
leczenia chemobrain wyróżnia się grupa terapii zali-
czanych do medycyny alternatywnej. Medycyna 
alternatywna, inaczej nazywana medycyną niekon-
wencjonalną i paramedyczną, jest dziedziną, której 
skuteczność jest wątpliwa w świetle medycyny opar-
tej na faktach (evidence-based medicine – EBM). Mimo 
to alternatywne metody leczenia zyskują coraz więcej 
zwolenników, co może wynikać z ograniczonej sku-
teczności terapii proponowanych przez medycynę 
konwencjonalną oraz narastającej frustracji z tym 
związanej. Jedną z metod jest akupunktura, która 
była stosowana zarówno w tradycyjnej formie sty-
mulacji manualnej [94, 95], jak i elektroakupunktury 
[96] oraz termopunktury (moxibustion) [97]. Autorzy 
z krajów jej pochodzenia starają się wykazać zalety 
płynące z użycia tej metody leczenia. Tong i wsp. [94] 
w grupie 80 pacjentek z rakiem piersi leczonych che-
mioterapią badali zależność między akupunkturą skó-
ry głowy a funkcjami poznawczymi. Co interesujące, 
udowodniono istotną poprawę funkcji poznawczych 
ocenianych za pomocą testów neuropsychologicz-
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nych, m.in. subiektywnego testu FACT-Cog i obiek-
tywnych: testu uczenia się słuchowo-werbalnego 
(auditory-verbal learning test – AVLT) w zakresie rozpo-
znawania oraz testu rysowania zegara (clock-drawing 
test – CDT). Z kolei Liou i wsp. [95] porównywali sku-
teczność akupunktury i terapii poznawczo-behawio-
ralnej w redukcji zaburzeń poznawczych związanych 
z bezsennością. Ponadto w grupie badawczej leczonej 
akupunkturą wykazano istotny związek pomiędzy 
wynikami poznawczymi a snem. Stoi to w zgodzie 
z innymi badaniami, które również wskazują na po-
prawę funkcji poznawczych dzięki zastosowaniu tej 
formy medycyny alternatywnej [96, 97].

Pozytywnych efektów medycyny niekonwen-
cjonalnej można upatrywać w zmianie nastawienia 
pacjentów do walki ze skutkami ubocznymi chemio-
terapii oraz poprawie subiektywnej oceny komfortu 
życia. Trudno stwierdzić, na ile wynikają one z jej 
rzeczywistego oddziaływania, a nie efektu placebo, 
ponieważ dowody są niewystarczające. Jeśli jednak 
pacjenci są zainteresowani tymi metodami oraz sto-
suje się je w sposób bezpieczny i prawidłowy, moż-
na rozważyć taką terapię, nawet gdyby poprawa 
była uzyskana dzięki efektowi placebo. Należy jed-
nak podkreślić, że medycyna alternatywna powinna 
być traktowana (i to z dużą ostrożnością) jako forma 
uzupełniająca terapii chemobrain, a nie zastępować 
pozostałe metody leczenia. 

PoDSUMoWANie

Zaburzenia poznawcze związane z chemioterapią 
są złożonym problemem o niejasnej patogenezie. 
Objawiają się w różnorodny sposób i negatywnie 
wpływają na jakość życia chorych z nowotworem. 
Z tego powodu leczenie chemobrain powinno być 
wielowymiarowe. Oprócz poszukiwania skutecz-
nych terapii lekowych warto zwrócić uwagę na za-
stosowanie niefarmakologicznych metod leczenia. 
Wśród nich istotne miejsce zajmuje psychoterapia. 
Badania dowodzą, że rehabilitacja poznawcza pole-
gająca na połączeniu psychoedukacji z ćwiczeniami 
rozwijającymi czynności poznawcze ma pozytywny 
i długotrwały wpływ na postrzegane funkcje ko-
gnitywne oraz jakość życia chorych na nowotwory. 
Prowadzenie terapii poznawczo-behawioralnych 
wspomaga możliwość wirtualnych spotkań z pa-
cjentami. Ułatwiają one dotarcie do chorych, którzy 
z różnych przyczyn nie mogą skorzystać z osobistej 
formy leczenia. Metodą terapii szczególnie intere-
sującą dla dzieci są gry komputerowe, będące sku-
teczną alternatywą dla tradycyjnej formy treningu 
poznawczego. Inną ważną metodą leczenia zaburzeń 
kognitywnych jest trening uważności. Poprzez me-
dytację uczy on chorych zrozumienia i akceptacji do-
świadczanych problemów. Stosowanie MBI łagodzi 

objawy chemobrain oraz zmniejsza odczuwanie zmę-
czenia, dlatego powinno być uwzględniane podczas 
planowania terapii. Przedstawione metody należą do 
technik postępowania psychoonkologicznego i neu-
ropsychologicznego, które uważa się za niezwykle 
istotne, ponieważ właściwie prowadzone likwiduje 
i naprawia zaburzenia psychiczne, w tym ubytki po-
znawcze. Aktywność fizyczna również jest skutecz-
ną metodą leczenia chemobrain. Badania dowodzą, że 
różnorodne ćwiczenia fizyczne, takie jak joga, trening 
aerobowy czy interwałowy, pozytywnie wpływają na 
samoocenę funkcji poznawczych i jakość życia, a tak-
że na szybkość przetwarzania, pamięć oraz uwagę. 
W przypadku gdy inne metody leczenia zawodzą, 
można wziąć pod uwagę zastosowanie medycyny al-
ternatywnej. W ocenie autorów niefarmakologiczne 
metody leczenia są istotne w leczeniu zaburzeń po-
znawczych związanych z chemioterapią i powinny 
być stosowane jako uzupełnienie leczenia farmako-
logicznego. W tabeli 2. zebrano omówione niefarma-
kologiczne metody leczenia chemobrain.

Mimo wielu badań w tym ważnym obszarze 
wciąż nie określono optymalnego rodzaju leczenia, 
które jest skuteczne u osób doświadczających che-
mobrain. Dostępne dane są niewystarczające, dlate-
go powinny zostać przeprowadzone dalsze próby, 
szczególnie porównujące zastosowanie różnych 
metod terapii w dużych grupach pacjentów.

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
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