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Streszczenie

Wstep: Rak ptuca stanowi najczestsza przyczyne zgonéw z powodu nowotwo-
row ztodliwych u mezczyzn i zajmuje trzecie miejsce pod tym wzgledem u ko-
biet. Osiggniecie wyleczenia w jego przypadku jest czesto niemozliwe, dlatego
bardzo istotna staje sie poprawa jakosci zycia pacjentéw. Zagadnieniem jakosci
zycia pacjentdéw z chorobg nowotworowg zajmuje sie wiele osrodkéw badaw-
czych. Spowodowane jest to tym, ze leczenie tych schorzeh wiaze sie z duzym
zmeczeniem, a co za tym idzie — znacznym spadkiem jakosci zycia chorych.
Celem pracy byto okreslenie wptywu zmeczenia na jakos¢ zycia chorych z drob-
nokomérkowym nowotworem ptuc w zaleznosci od cyklu chemioterapii.
Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsérdd pacjentéw z rozpoznaniem
drobnokomérkowego raka ptuca poddanych chemioterapii na Oddziale Onkologii
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il. Do badania zakwali-
fikowano grupe 80 pacjentéow w trakcie leczenia chemioterapeutycznego (cykl
I i IV). Do oceny jakosci zycia zastosowano standaryzowane kwestionariusze:
EORTC-QLQ-C30 (wersja 3.0) dla pacjentéw leczonych z powodu raka. Do samo-
oceny zmeczenia wykorzystano kwestionariusz BFI (Brief Fatigue Inventory).
Wyniki i wnioski: Funkcjonowanie pacjentéw — niezaleznie od cyklu chemio-
terapii — w zakresie fizycznym, emocjonalnym, poznawczym oraz w rolach spo-
tecznych i w pracy byto obnizone srednio o ok. 40-50%. W skalach objawowych
najwyzsze wartosci pacjenci uzyskali w zakresie zmeczenia, bezsennosci oraz
probleméw finansowych. Wykazano istotng réznice statystycznag pomiedzy
grupami w ocenie zmeczenia. Stwierdzono ujemnga korelacje pomiedzy nasile-
niem wystepowania zmeczenia a jakoscig zycia pacjentow.

Abstract

Introduction: The issue of the quality of life of patients with malignant disease
is an interest in many research centers. This is due to the fact that the treatment
of these diseases is associated with high level of fatigue and pain. These factors
decrease the level of life. The aim of this study was to determine the influence of
fatigue in patients with small cell lung cancer receiving chemotherapy on quality
of life.

Material and methods: The study was conducted among patients diagnosed
with lung cancer receiving chemotherapy treatment in Chemotherapy Depart-
ment John Paul Il Hospital. The study group consisted of 80 patients divided in
the 2 subgroup: cycle I and IV. In a study for the measure quality of life were used
standardized questionnaires: the EORTC-QLQ-C30 (version 3.0). To estimate fa-
tigue level used a Brief Fatigue Inventory Scale.

49



Grazyna D¢bska, Irena Milaniak, Joanna Moskal

Results and Conclusions: The functioning of patients — regardless of the
chemotherapy course — in terms of physical, emotional, cognitive, social roles
and the work was reduced by an average of about 40-50%. The highest rate of
symptomatic scales, patients achieved in fatigue, insomnia, financial problems
and relationships. There was a significant statistical difference between the
groups in the assessment of fatigue. It was found a negative relationship be-
tween the severity of the occurrence of fatigue and quality of life of patients.

Stowa kluczowe: zmeczenie, jakos¢ Zycia, nowotwor ptuca.
Key words: fatigue, quality of life, lung cancer.

Wstep

Rak drobnokomérkowy pluc stanowi 15% wszyst-
kich nowotworéw ptuc. Charakteryzuje si¢ ogrom-
ng dynamikg wzrostu, duza zdolnoscia do tworze-
nia przerzutéw odlegltych oraz brakiem mozliwoéci
leczenia operacyjnego i co za tym idzie — zZtym roko-
waniem [1-3]. Najczesciej wykorzystywana metoda
terapeutyczna w tym typie nowotworu jest chemio-
terapia, ktéra niesie ze sobg ryzyko powiklan obej-
mujacych rézne uktady i narzady [4, 5]. Leki cyto-
statyczne podaje sie najczesciej okresowo w postaci
cykli, jako chemioterapie wielolekowg [5, 6]. Nieza-
dowalajace wyniki leczenia w raku pluca skianiaja
jednak do poszukiwania nowych metod leczenia
oraz oceny jego wynikéw zaréwno w aspekcie kli-
nicznym, jak i wplywu choroby na jakos¢ zycia.

Ta grupa chorych na swojej drodze zmaga sie
z wlasnymi stabo$ciami, zmeczeniem, trudnoscia-
mi finansowymi, emocjonalnymi, psychicznymi
i finansowymi. Problemy te wplywaja na sfere
biopsychospoleczng i dotycza szeroko rozumia-
nej jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdro-
wia — HRQOL (Health Related Quality of Life), ktéra
definiowana jest jako ,wplyw choroby, leczenia,
niepelnosprawnosci na stopien satysfakcji jed-
nostki z funkcjonowania fizycznego, psychiczne-
go i warunkéw Srodowiska spolecznego” [7-10].
Ocena jakosci zycia chorych na raka ptuca stanowi
istotny element opieki holistycznej, co sprawia, ze
ocena efektéw leczenia nie ogranicza sie tylko do
wskaznikéw Dbiologicznych, obiektywnych, lecz
takze subiektywnej opinii samego pacjenta [1, 2].
Choroba nowotworowa jest czynnikiem obiektyw-
nie niekorzystnym, zatem wéréd tych pacjentéow
mozna spodziewac sie dwéch sytuacji — paradoksu
zadowolenia lub uzasadnionego niezadowolenia.
Pacjenci moga w odmienny sposéb reagowac na
stosowane leczenie, a ich jako$¢ zycia moze za-
leze¢ od wielu réznych czynnikéw [11]. Bardzo
duzy wplyw na wysoka ocene jakosci zycia ma
zdolno$¢ do szybkiego przystosowania psychicz-
nego oraz umiejetno$¢ radzenia sobie z doraznymi
objawami ubocznymi [12]. Niezaprzeczalne jest, ze
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w niektérych sytuacjach choroba nowotworowa
w miare uplywu czasu nasila problemy zdrowot-
ne. Obniza m.in. sprawno$¢ fizyczna i pogarsza sa-
mopoczucie, wywolujac skrajne emocje, takie jak
obnizony nastrdj, drazliwos¢, agresja czy lek. Bar-
dzo znaczacym objawem jest zmeczenie, okreéla-
ne jako zespo6t zwigzany z choroba lub leczeniem
przeciwnowotworowym, ktérego nasilenie nie jest
proporcjonalne do biezacej aktywnosci i wplywa
na codzienne funkcjonowanie [6, 13]. Zmeczenie
wystepuje najczesciej u pacjentéw aktywnie leczo-
nych — u ponad 90% napromienianych i u ok. 80%
poddawanych chemioterapii. Obecne standardy
opieki nad chorymi na nowotwory zalecaja moni-
torowanie wszystkich pacjentéw pod katem roz-
poznania zespolu przewleklego zmeczenia, gdyz
wigze sie on z gorsza jakoscia zycia [14, 15]. Celem
pracy byl ocena wplywu zmeczenia na jakos¢ zycia
pacjentow z drobnokomérkowym nowotworem
pluc w zaleznosci od cyklu chemioterapii.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsréd pacjentow
z rozpoznaniem drobnokomoérkowego raka pluca
poddanych chemioterapii na Oddziale Onkologii
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana
Pawta II w okresie od grudnia 2012 r. do stycznia
2013 r.,, po uzyskaniu zgody dyrekgcji placéwki. Do
badania zakwalifikowano grupe pacjentéw pod-
danych chemioterapii w czasie cyklu I i IV, kto-
rzy wyrazili dobrowolna zgode na wypelnienie
kwestionariuszy ankiet i ukonczyli 18 lat. Grupa
badana liczyla 80 pacjentéow, w tym 33 kobiety
i 47 mezczyzn.Najwieksza grupe wiekowa stano-
wili pacjenci > 50. roku zycia — 69 chorych (86,25%),
w przedziale 40-50 lat bylo 8 pacjentéw (10%).
Sredni wiek badanej grupy wynosit 61,30 10,30
roku. Najwiecej badanych zamieszkiwato na wsi —
29 chorych (36,25%), nastepnie w duzym miescie —
28 pacjentéw (35%), i w matym miescie — 21 pacjen-
tow (26,25%). Dominujacym wyksztalceniem bylo
zawodowe — 31 chorych (38,75%). Grupe badanag
podzielono na dwie podgrupy w zaleznosci od
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cyklu chemioterapii: grupa I — 40 pacjentéw w cza-
sie I cyklu chemioterapii, i grupa II — 40 pacjentéw
w czasie IV cyklu chemioterapii.

W pracy wykorzystano metody sondazu dia-
gnostycznego oraz szacowania z wykorzystaniem
arkuszy skali. Posluzono sie nastepujacymi narze-
dziami badawczymi — kwestionariuszem EORTC-
-QLQ-C30 (wersja 3.0) dla chorych leczonych
z powodu nowotworu' oraz skalag samooceny
zmeczenia BFI (Brief Fatigue Inventory) [17].

Kwestionariusz EORTC-QLQ-C30 stuzy do ba-
dania sumarycznego poczucia zdrowia — oceny
funkcjonowania w réznych wymiarach (fizykal-
nym, emocjonalnym i spolecznym). Sklada sie
z 30 pytan pogrupowanych w 5 skalach funkcjo-
nalnych, 3 skalach objawowych, skali globalnej
oceny stanu zdrowia, a takze z pojedynczych py-
tafn majacych na celu ocene natezenia objawdéw
dodatkowych. Pytania dotyczace ogélnej oceny ja-
kosci zycia i zdrowia respondent ocenia w skali 1-7
(1 oznacza bardzo zly stan zdrowia i jakosci zycia,
a 7 doskonaty). Pozostale pytania kwestionariusza
majq skale od 1 do 4 (nigdy, czasami, czesto, bardzo
czesto) [16].

Skala samooceny zmeczenia BFI ocenia nate-
Zenie zmeczenia i jego wplyw na poszczegélne
aspekty funkcjonowania. Kwestionariusz sktada
sie z 10 pozycji. Pierwsza pozycja dotyczy subiek-
tywnego poczucia ,innosci” zmeczenia w poréw-
naniu z ,normalnym”. Odpowiedz jest udzielana
w skali dychotomicznej — tak albo nie. Kolejne py-
tania mieszcza sie na skali analogowej w zakresie
od 0 do 10 punktéw. Ogoélny wynik skali oblicza sie,
sumujac wszystkie punkty testu i dzielac uzyskana
sume przez liczbe pozycji. Jezeli uzyskana $rednia
wynosi 7 lub wiecej punktéw, natezenie bélu uzna-
je sie za duze [17].

Do opracowania materialu badawczego uzyto
pakietu statystycznego STATISTICA PL. Opis sta-
tystyczny przeprowadzono za pomoca obliczenia
Sredniej arytmetycznej, odchylenia standardo-
wego oraz zakresu wynikéw. Dane jakosciowe
(skala nominalna) wyrazono za pomoca czestosci
wystepowania, procentéw. Do wnioskowania sta-
tystycznego zastosowano statystyczne testy para-
metryczne lub nieparametryczne w zaleznosci od
rodzaju skali i charakteru rozkladu zmiennych.
Do poréwnania zmiennych o rozkladzie odbiega-
jacym od normalnego uzyto nieparametrycznego
testu U Manna-Whitneya. Analizy korelacyjne dla
zmiennych wyrazonych na skalach porzadkowych
przeprowadzono za pomocg testu Spearmana.

Na wykorzystanie kwestionariusza uzyskano zgode grupy
EORTC, Quality of Life Department Assistant w Belgii, z siedziba
w Brukseli.

W celu wyjasnienia wplywu zmeczenia na jakosc¢
zycia uzyto regresji wielokrotnej. Wyniki uznano
za istotne statystycznie, kiedy ich warto$¢ miescila
sie w obszarze wyznaczonym przez poziom istot-
noéci p < 0,05.

Wyniki

Ogolna jakos¢ zycia dla calej grupy wyniosta
$rednio 48,12 17,93 roku, a dla poszczegélnych
grup, odpowiednio: grupa I — 45,62 vs grupa II —
50,62.

Wyniki oceny jakosci zycia w poszczegélnych
podskalach wg kwestionariusza EORTC miedzy
grupami nie réznily sie istotnie statystycznie (tab. 1.).

Wartos¢ érednia dla skali funkcjonowanie fizyczne
wyniosla dla grupy I — 69,83, dla grupy II - 67,16.
W obydwu grupach w zakresie wykonywania r6z-
nych czynnoéci dnia codziennego w najmniejszym
stopniu chorzy potrzebowali pomocy przy jedze-
niu, ubieraniu si¢, myciu lub korzystaniu z toalety
(I = 1,23 vs I = 1,27), a w najwiekszym przy wy-
konywaniu takich czynnosci, jak dzwiganie ciezkiej
torby z zakupami (I = 2,68 vs II = 2,57).

Wartos¢ srednia dla skali funkcjonowanie w rolach
spotecznych i w pracy dla obydwu grup wyniosta od-
powiednio: I -59,16 vs II - 62,08. Chorzy z obydwu
badanych grup lepiej funkcjonowali w realizowa-
niu swoich hobby lub innych przyjemnosci niz
w zakresie wykonywania pracy lub innej codzien-
nej czynnosci.

Wartosc srednia dla skali funkcjonowanie poznaw-
cze dla obydwu grup wyniosta odpowiednio —
I =78,33 vs Il = 75. Wigksze zréznicowanie miedzy
grupami zaobserwowano w pytaniu dotyczacym
trudnodci przy skupianiu sie, przy czym gorszy
wynik otrzymano w grupie II (1,87 vs 1,67). Lep-
szej oceny funkcjonowania emocjonalnego dokonata
grupa II (IV cykl chemioterapii) — 62,08 vs 59,16.
Obszar funkcjonowania spolecznego zostal najlepiej
oceniony przez obydwie grupy, przy czym lepszej
oceny dokonata grupa I (I cykl chemioterapii) —
78,33 vs 75,00. Nie wykazano istotnych réznic po-
miedzy grupami.

Analizie — zgodnie z konstrukcja kwestiona-
riusza EORTC-QLQ-C30 - poddano natezenie
objawéw dodatkowych. W skalach objawowych
obydwie grupy najgorzej ocenily poziom zme-
czenia, bezsennoé¢ oraz problemy finansowe.
Prawie wszystkie skale objawowe zostaly gorzej
ocenione w grupie II. Tylko problemy finansowe
byty takie same w obu grupach. Wykazano istotna
statystycznie r6znice pomiedzy grupami w nasile-
niu objawéw: nudnosci i wymioty — 12,50 vs 31,25
(p = 0,025), zaparcia - 21,66 vs 36,66 (p = 0,026) oraz
utrata apetytu — 26,66 vs 45,83 (p = 0,036) (tab. 1.).
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Wiekszosé¢ badanych (77,63%, n = 76) zadekla-
rowala, ze odczuwata wyczerpanie lub zmeczenie
w ciggu ostatniego tygodnia. Dokonujac anali-
zy poszczegdlnych pozycji kwestionariusza BFI,
stwierdzono, ze w I grupie natezenie zmeczenia
najbardziej wptywalo na nastrdj, czynnosci domo-
we i pozadomowe oraz relacje z innymi ludZmi.
W grupie II natezenie zmeczenia najgorzej wply-
walo na zadowolenie z Zzycia, nastrdj i zdolnos¢

Tabela 1. Ocena jakosci zycia wg EORTC w grupach

chodzenia. Grupa Il bardziej odczuwala zmeczenie
w chwili badania i gorzej ocenita natezenie zmecze-
nia w ciggu ostatnich 24 godzin (tab. 2.). Wykaza-
no istotng réznice statystyczng miedzy grupami
w ocenie zmeczenia w chwili badania oraz meczli-
wosci w ciggu ostatnich 24 godzin (tab. 2.).

Badajac wplyw zmeczenia na jakos¢ zycia pa-
cjentéw z drobnokomérkowym nowotworem pluc
w zaleznoéci od cyklu chemioterapii, wykazano

Table 1. The assessment of quality of life according EORTC in groups

QLQ-C30 - skale funkcjonalne, Grupa |, wartos¢ srednia | Grupa Il, warto$¢ srednia p*
najlepszy wynik 100 pkt

funkcjonowanie fizyczne 69,83 67,16 NS
funkcjonowanie w rolach spotecznych i w pracy 59,16 62,08 NS
funkcjonowanie emocjonalne 59,16 62,08 NS
funkcjonowanie poznawcze 59,58 59,58 NS
funkcjonowanie spoteczne 78,33 75,00 NS
stan zdrowia i jakos¢ zycia 45,62 50,62 NS
QLQ-C30 - skale objawowe, Grupa | Grupa Il p*
najlepszy wynik 0 pkt

zmeczenie 45,00 48,88 NS
nudnosci/wymioty™ 12,50 31,25 < 0,05
béle 31,66 37,50 NS
dusznosci 34,16 41,66 NS
bezsennos¢ 46,66 60,00 NS
brak apetytu* 26,66 45,83 < 0,05
zaparcia* 21,66 36,66 < 0,05
biegunka 4,16 10,00 NS
problemy finansowe 45,00 45,00 NS

*Test U Manna-Whitneya; NS — brak istotnosci statystycznej; istotnos¢ statystyczna na poziomie p < 0,05

Tabela 2. Sredni poziom oceny zmeczenia w skali BFI (Brief Fatigue Inventory) w grupach

Table 2. The average level of fatigue in BFI scale in groups

Zmienna Grupa | Grupa Il p*
ocena zmeczenia w chwili badania* 3,77 5 < 0,05
meczliwosé w ciggu ostatnich 24 godzin* 3,70 4,9 < 0,05
najgorszy poziom zmeczenia w ciggu ostatnich 24 godzin 4 5,05 < 0,05
zmeczenie — aktywnos¢ 3,35 4,17 NS
zmeczenie — nastroj 4,97 4,42 NS
zmeczenie — zdolnos¢ chodzenia 4,15 4,22 NS
zmeczenie — normalna praca 4,62 4,07 NS
zmeczenie — relacje z innymi ludzmi 4,42 4,15 NS
zmeczenie — zadowolenie z zycia 4,00 515 NS

*Test U Manna-Whitneya; NS — brak istotnosci statystycznej, istotnos¢ statystyczna na poziomie p < 0,05
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Tabela 3. Zaleznosci pomiedzy skalami QLQ-C30 a odczuwaniem zmeczenia
Table 3. The correlations between QLQ-C30 scales and feeling fatigue

QLQ-C30 - skale funkcjonalne Odczuwanie zmeczenia Przecietne odczuwanie
w momencie badania zmeczenia
funkcjonowanie fizyczne -0,528* -0,460*
funkcjonowanie emocjonalne -0,367* -0,396*
funkcjonowanie poznawcze -0,272* -0,294*
funkcjonowanie spoteczne NS NS

*Korelacja porzadku rang Spearmana, p < 0,05.

zalezno$¢ pomiedzy wszystkimi skalami funkcjo-
nalnymi jakosci zycia a wystepowaniem zmecze-
nia. Zalezno$ci maja kierunek ujemny, tzn. wraz ze
wzrostem natezenia zmeczenia obniza sie jakosc¢
zycia w skalach funkcjonalnych (tab. 3.). Najwyz-
sza zalezno$¢ stwierdzono pomiedzy funkcjono-
waniem fizycznym a odczuwaniem zmeczenia.
Wraz z wyzszym poziomem odczuwania zmecze-
nia obniza sie jako$¢ zycia w domenie funkcjono-
wania fizycznego (r = —0,53, r = —0,460) (ryc. 1.).
Zmeczenie odczuwane w momencie badania wy-
jasnialo 33% zmiennej jakosci zycia w sferze fizycz-
nej (R* = 0,336, R*skor. = 0,328, F(1, 78) = 39,55,
p < 0,000). Z kolei przecietne zmeczenie wyjasnialo
27% zmiennej jakosci zycia w sferze fizycznej (R* =
= 0,272, R*skor. = 0,263, F(1,78) = 29,201, p < 0,000).

Dyskusja

W wielu srodowiskach szpitalnych obserwuje
sie postepujace zmiany w podejéciu do pacjenta
i jego probleméw zdrowotnych. Dzialania perso-
nelu nie odnosza sie tylko do samej sfery fizycz-
nej, lecz takze innych aspektéw zwigzanych z jego
osoba. Wynika to z faktu rozwijania procedur ba-
dawczych nad jakoscig zycia chorych oraz wzro-
stu zainteresowania tym tematem. W przeprowa-
dzonych badaniach wlasnych nad jakoscig Zycia
pacjentéow z drobnokomérkowym rakiem pluca,
hospitalizowanych w trakcie chemioterapii wyka-
zano, ze choroba nowotworowa i zwigzane z nig
leczenie pogarszaja jako$¢ zycia we wszystkich
jego wymiarach. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
rozpoczecie leczenie cytostatykami obniza jakosc¢
zycia pacjentow z choroba nowotworowa nieza-
leznie od cyklu chemioterapii.

Doniesienia Zielinskiej-Wieczkowskiej i wsp. [18]
wykazujg, ze chorzy, ktérzy rozpoczeli chemiote-
rapie, wykazywali nizsze parametry jakosci zycia
i stanu zdrowia oraz wigksze natezenie objawdéw
chorobowych, zwlaszcza w zakresie wystepowania
nudnosci. W wynikach badan uzyskanych przez
Lepperta [19] ponad polowa chorych deklarowala
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.

Nowicki i wsp. [20] w badaniu oceniajgcym ja-
kos¢ zycia chorych na raka leczonych tylko chirur-
gicznie po 3 miesigcach od zabiegu wykazal, ze
w ocenie sprawnosci klopoty przy wykonywaniu
meczacych czynnosci mieli prawie wszyscy chorzy.
Jako$¢ zycia w wymiarze psychicznym ksztattowa-
la sie na poziomie dobrym. Wiekszos¢ chorych byla
jednak zmartwiona i rozdrazniona. Potrzebe odpo-
czynku i ostabienie odczuwata wigkszos¢ chorych.
Nasilenie zmeczenia bylo dos¢ duze. Na brak ape-
tytu nigdy nie uskarzata sie ponad polowa chorych,
natomiast z polykaniem problemy miat co piaty
chory. Bol w klatce piersiowej odczuwata wiekszos¢
chorych. Trudnosci ze snem wystepowaly dos¢ cze-
sto. Trudnoéci finansowe zwigzane ze stanem zdro-
wia i koniecznoscia leczenia byly powaznym pro-
blemem dla chorych. Bircan i wsp. [21], dokonujac
oceny wplywu chemioterapii na jako$¢ zycia cho-
rych, wykazali istotne statystycznie r6znice w oce-
nie jakosci zycia przed i po chemioterapii w zakresie
oceny ogdlnej, funkcji emocjonalnych i w funkcjo-
nowaniu w rolach spolecznych. Pogorszeniu ulegly
tylko funkcje spoleczne. Najlepiej zostaly ocenione
funkcji poznawcze, a najgorzej funkcje spoteczne.
W skali objawowej réznice wykazano dla duszno-
Sci, bélu, wymiotéw i bezsennosci. Nasileniu ulegly
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Rycina 1. Zaleznos$¢ pomiedzy odczuwaniem zmeczenia
i funkcjonowaniem fizycznym
Figure 1. The correlations between feeling fatigue and physi-
cals functioning
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wymioty i utrata apetytu. W badaniu oceniajagcym
wplyw zmeczenia na jako$¢ zycia chorych z rakiem
pluca i rakiem piersi otrzymujacych wysokie daw-
ki radioterapii autorzy wykazali obnizenie jakosci
zycia we wszystkich skalach. Najgorsze wyniki
uzyskano w skali pelnienie rdl, a najlepsze w funk-
cgjonowaniu spotecznym. W skalach objawowych
najwieksze nasilenie objawéw wystepowalo dla
zmeczenia, a najmniejsze dla biegunki i probleméw
finansowych [22]. W badaniu wlasnym najgorzej
zostato ocenione funkcjonowanie w rolach spotecz-
nych i emocjonalne w I cyklu chemioterapii oraz
funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne w IV cy-
Klu chemioterapii. W skalach objawowych najwyz-
sze wyniki uzyskali pacjenci w zakresie zmeczenia,
bezsennosci i probleméw finansowych.

Zmeczenie to jedna z najczesciej zglaszanych
dolegliwosci chorych leczonych cytostatykami,
negatywnie wplywajgca na jakos¢ zycia [23-28].
W badaniach wlasnych stwierdzono réznice w na-
tezeniu zmeczenia w zaleznosci od cyklu chemiote-
rapii. W cyklu IV natezenie zmeczenia byto wyzsze
niz w cyklu I. Oceniajgc zaleznos¢ jakosci zycia od
poziomu zmeczenia, stwierdzono, ze wraz z nasile-
niem poziomu zmeczenia pogarsza sie jakos¢ zycia
chorych we wszystkich analizowanych domenach.

Znajduje to odzwierciedlenie w badaniu Kruk
i Ksigzek [26], w ktérym uzyskane wyniki wska-
zywaly na nasilenie zmeczenia u ok. 30% chorych
z rakiem ptuc. W badaniu The Fatigue Coalition ujaw-
niono, ze zmeczenie u pacjentéw z choroba nowo-
tworowa negatywnie wplywa na utrzymanie relacji
interpersonalnych, funkcjonowanie fizyczne, psy-
chiczne i aktywnos¢ zawodowa [28]. Dagnell i wsp.
[22] wykazali ujemne zaleznosci pomiedzy zmecze-
niem a og6lna oceng jakosci zycia. Zmeczenie wyja-
$niato 50% zmian w jakosci zycia.

Badania nad jakoscia zycia chorych z rozpozna-
nym nowotworem pluc, leczonych chemioterapia
stanowia jeden z waznych aspektéw stuzacych
poznaniu oczekiwan chorych wobec terapii, a tak-
ze ocenie funkcjonowania czlowieka na réznych
plaszczyznach zycia. Badania te pozwalaja na
pelniejsze przygotowanie sie do organizowania
i $wiadczenia kompleksowej opieki nad chorym
czlowiekiem. Pozwalajg w znacznym stopniu zro-
zumie¢ idee i istote pelnej opieki holistycznej. Na
podstawie uzyskanych wynikéw mozna modyfi-
kowa¢ pewne elementy terapii, a przez poznanie
oczekiwan pacjenta — weryfikowac sposéb kontak-
tu z chorym czlowiekiem. Nie mozna mie¢ watpli-
wodci, ze kazda choroba i leczenie, a w szczegdlny
spos6b leczenie nowotwordéw i stosowana chemio-
terapia, w znacznym stopniu rzutujg na wyznacz-
niki oceny jakosci zycia, bez wzgledu na kryteria,
na jakich sg oparte [29, 30].
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Jakos¢ zycia chorych poddanych chemioterapii
ulega obnizeniu we wszystkich obszarach, przy
czym najgorzej zostalo ocenione funkcjonowanie
w rolach spolecznych i funkcjonowanie emocjo-
nalne w grupie I oraz funkcjonowanie poznawcze
i funkcjonowanie emocjonalne w grupie II.

Wiekszos¢ badanych stwierdzita, ze odczuwa-
la wyczerpanie lub zmeczenie w ciggu ostatniego
tygodnia. Sredni poziom zmeczenia byt wyzszy
w grupie Il niz w grupie I, przy czym nie stwier-
dzono istotnych zaleznosci pomiedzy grupami.

Wykazano istotny ujemny zwigzek pomiedzy
odczuwaniem zmeczenia a wszystkimi skalami
funkcjonalnymi jakosci zycia.
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