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Streszczenie

Wstep

Rak pluca jest przyczyna najwigkszej ilosci zgonéw wsrdd pacjentdéw onkologicznych w
krajach wysokorozwinigtych a 5-letnie przezycie leczonych z powodu tego nowotworu
dotyczy zaledwie 10-14%. Pacjenci czesto poddawani sg leczeniu systemowemu, ktorego
dziatania niepozadane pogarszaja ich jakos¢ zycia.

Metody badan i cel badan

Kwestionariuszami QLQ — C30 i QLQ — L13 przebadano 111 pacjentéw leczonych
cytostatykami z powodu raka ptuc w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w
Lublinie.

Wyniki
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Problemy z wykonywaniem meg¢czacych czynnosci wystgpowal u wszystkich badanych. U
niemal wszystkich- (94%) wystgpowaly ograniczenia w wykonywaniu codziennych
czynnosci 1 zmgczenie - (98%). Napigcie psychiczne odczuwata wigkszos¢é badanych- (79%).
Duszno$¢ spoczynkowa wystepowala u 47% badanych a kaszel bardzo czesto u 41%.
Najwigcej badanych subiektywnie swoj stan zdrowia i1 jako$¢ zycia ocenitlo na poziomie
przecigtnym.
Whioski
1. Funkcjonowanie fizyczne, poznawcze, emocjonalne i spoteczne obnizato si¢ wraz
z wiekiem chorych leczonych chemioterapia.
2. Bol wystepowat u wszystkich badanych.
3. Zaburzenia snu istotnie czesciej dotyczyly kobiet niz mezczyzn.
4. Pogorszone funkcjonowanie w rolach spotecznych istotnie czgsciej bylo
dostrzegane przez mieszkancoOw miast niz wsi.
5. Najczescie] wystepujacym 1 najbardziej ucigzliwym objawem ze strony uktadu
oddechowego bylto uczucie dusznosci podczas wchodzenia po schodach.

Stowa kluczowe: rak ptuc, jako$¢ zycia, chemioterapia, objawy

Summary

Introduction

Lung cancer is the cause of the largest amount of deaths among cancer patients in highly
developed countries and a 5-year-survival of people treated for this tumor is only 10-14%.
Patients often undergo systemic treatment, the side effects of which worsen their quality of
life.

Test methods and purpose of the study

111 patients treated with cytostatics for lung cancer in Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 4 w Lublinie (Independent Public Clinical Hospital No. 4 in Lublin) were tested
using QLQ — C30 and QLQ — L13 Questionnaires.

Results

Problems with the performance of fatiguing activities occurred in all respondents. In almost

all respondents - (94%), there were limitations in performance of everyday life activities or
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fatigue - (98%). Mental tension was felt by the majority of respondents - (79%). Resting
dyspnea occurred in 47% of respondents and the cough occurred very often in 41%. Most
respondents subjectively assessed their health and quality of life on an average level.
Conclusions
1. Physical, cognitive, emotional and social functioning decreased with age of
patients treated with chemotherapy.
2. Pain was felt by all patients.
Sleep disorders significantly more often related to women than men.
4. Impaired functioning in social roles was significantly more often perceived by
urban residents than rural ones.
5. The most common and most troublesome symptom within the frameworks of the

respiratory system was shortness of breath when climbing stairs.

Key words: lung cancer, quality of life, chemotherapy, symptoms

Wstep

Rak ptuc jest przyczyna najwigkszej ilosci zgonodw wsrod pacjentow onkologicznych
w krajach wysokorozwinigtych. Duza $miertelno$¢ z powodu tego nowotworu jest jednym z
powazniejszych problemdéw zdrowotnych wigkszosci krajow swiata. Wptywa na to pdzna
wykrywalno$¢ oraz ograniczone mozliwos$ci leczenia nowotworu. Liczba zachorowan stale
wzrasta, natomiast wyniki leczenia sa wcigz niezadowalajace [2]. Wigkszo$¢ zachorowan na
nowotwory zto§liwe ptuca wystepuje po 50 roku zycia (96% u mezczyzn 1 95% u kobiet),
przy czym okoto potowa zachorowan u obu pici przypada na populacje oséb po 65 roku
zycia. 5-letnie przezycie leczonych z powodu raka pluc wynosi zaledwie 10-14% [4,12].
Istnieja aktualnie trzy podstawowe metody leczenia raka ptuca: chirurgiczne, chemioterapia
oraz radioterapia stosowane najczesciej] w skojarzeniu. Leczenie radykalne mozliwe jest
gtownie u chorych w | i Il oraz u niektérych w 111 stopniu zaawansowania klinicznego. U
okoto 40% pacjentow rak pluca jest rozpoznawany w stadium rozsiewu. Ponadto u 40-70%
chorych w stopniu I-I1I po leczeniu chirurgicznym obserwuje si¢ rozsiew nowotworu [5,13].

Leki cytostatyczne podane ogdlnoustrojowo oddziatywajg na wszystkie szybkodzielace sie
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komorki w organizmie, wigc nie tylko na nowotworowe ale takze na prawidiowo
funkcjonujace komorki wyscielajace przewdd pokarmowy 1 $luzowki czy tworzace szpik
kostny. Leczenie systemowe stosuje si¢ okresowo w postaci cykli, jako chemioterapi¢
wielolekowa. Niesie ona za sobg ryzyko powiktan oraz objawow obejmujacych rézne uktady i
narzady bardzo negatywnie wptywajac na jako$¢ zycia chorych. Objawy te mogag
bezposrednio po podaniu leku cytostatycznego jak i w okresie pozniejszym [3,14].

Metody badan i cel badan

Celem badan byla ocena jako$ci zZycia 1 najczeSciej] wystgpujacych objawow
niepozadanych chemioterapii oraz ich wptywu na codzienne funkcjonowanie chorych z

rakiem pluc leczonych systemowo.

Badania realizowano od lipca 2015 do lutego 2016 roku w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie, w Klinice Pneumonologii, Onkologii i Alergologii.
Wykorzystano standaryzowane kwestionariusze QLQ — C30 i QLQ — L13 opracowane przez
EORTC (European Organisation for Research and Treatment of Cancer). Kwestionariusz
QLQ — C30 oceniat funkcjonowanie pacjenta wzglgdem pigciu skal funkcjonowania:
funkcjonowania fizycznego (FF), pelienia r6l spotecznych (FR), funkcjonowania
emocjonalnego (FE), spotecznego (FS), poznawczego (FP), ponadto wykorzystano i
przedstawiono skale objawowe oceniajace bol (B), zmeczenie (Z), nudnosci 1 wymioty (N/W)
oraz ogolng jako$¢ zycia (OJZ). Skala EORTC QLQ - LC13 obejmuje objawy lub problemy
w zakresie funkcjonowania uktadu oddechowego, wystepowania kaszlu, wykrztuszania krwi,
wystepowania zadyszki w czasie odpoczynku i wysitku, bolu w obrgbie jamy ustnej lub
jezyka, problemoéw z potykaniem, odczuwania mrowienia w rgkach lub stopach, wypadania
wlosow oraz bolow w klatce piersiowej, ramieniu lub barku 1 w innych cze$ciach ciala.
Wszyscy chorzy wypelniali ankiete przy pomocy pielegniarki. Analizy statystycznej
dokonano w oparciu o0 oprogramowanie Statistica 10 PL. Wyniki przedstawiono jako
licznosci 1 odsetki oraz wartosci Srednich lub mediany w zaleznos$ci od zgodnosci z rozktadem
normalnym danych a analizowano je testem U. Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa a w

przypadku rozktadu zgodnego z normalnym testem T Studenta.

Badaniami zostalo objetych 111 o0s6b leczonych chemioterapia z powodu nowotworu
ztosliwego pluc, 21 kobiet (19%) 1 90 mezczyzn (81%). Wcezesdniej leczeniu chirurgicznemu
poddanych bylo 13% (n=14) badanych a radioterapii 16% (n=18). Srednia wieku wynosita
65,5+7,9 lat. Badanych przyporzadkowano do grup wiekowych: <60 lat (n=24, 22%), 60-69
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lat (n=50, 45%), >70 lat (n=37, 33%). Najliczniejsza grup¢ stanowili badani z
wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (n=37, 33%) i1 podstawowym (n=31, 28%),
wyzsze wyksztalcenie posiadalo 13% (n=14). Wigkszo$¢ badanych zamieszkiwata
srodowisko wiejskie (n=68, 61%), pozostali miasta powiatowe 1 wojewodzkie. 86% (n=95)
stanowili emeryci/renci$ci, 8% (n=9) osoby pracujace a 6% (n=7) bezrobotne. Wigkszos¢
badanych nowotwor pluc rozpoznany miato w 6 miesigcach poprzedzajacych badanie (n=50,
45%), 4% (n=43) rok wczesniej a 16% (n=18) wiecej niz rok temu. Czynni palacze tytoniu
stanowili 51% (n=56) ogotu badanych, pozostali aktualnie nie palili, ale 31% (n=34)

zaprzestato pali¢ tyton po postawieniu diagnozy.
Wyniki

Funkcjonowanie chorych leczonych systemowo przedstawiono poprzez oméwienie kazdego
rodzaju funkcjonowania, jakoSci zycia i wystgpujacych objawow z wykorzystaniem
kwestionariuszy QLQ-C30 i QL-L13. Poza ogdélnym omowieniem przestawiono takze
zaobserwowane istotne zaleznoS$ci statystyczne laczace funkcjonowanie chorych leczonych
chemioterapiag z zmiennymi obejmujagcymi dane socjo-demograficzne oraz zwigzane z

zastosowanym postgpowaniem terapeutycznym.
Funkcjonowanie fizyczne (FF)

Problemy z wykonywaniem me¢czacych czynnosci (np. dzwiganie cigzkiej torby lub walizki)
wystepowaty u wszystkich badanych - ,,czasami” u 29%, ,,czgsto” u 41% a ,,bardzo czgsto” u
31% leczonych przeciwnowotworowo. Chorzy czesto (45%) z powodu zmegczenia zmuszani
byli do lezenia w t6zku lub siedzenia w fotelu. Wigkszo§¢ badanych (64%) nigdy nie
potrzebowato pomocy przy jedzeniu i ubieraniu sig¢, tylko nieliczni ,,czgsto” (10%) 1 ,,bardzo
czesto” (6%). Srednia osiagnieta warto$¢ wzgledem funkcjonowania fizycznego wyniosta
2,43+0,7 w skali 1-4, gdzie 1 oznacza bardzo dobry stan sprawno$ci a 4 bardzo zly stan
funkcjonowania. Najwigksze nasilenie obnizenia sprawno$ci wystapito w klopotach przy
wykonywaniu meczacych czynnos$ci oraz podczas dlugich spacerow (odpowiednio: 3,02+0,8 i

2,86%0,8), (ryc. 1.).
Funkcjonowanie w rolach zyciowych (FR)

Ograniczenia w tygodniu poprzedzajacym badanie w wykonywaniu pracy lub innej
codziennej czynnosci wystgpowato u wickszosci chorych (94%), ,,czasami” u 24%, ,,czesto” u

36% a ,,bardzo czesto” u 34%. Tylko u 2 badanych (2%) nie wystgpity ograniczenia, ktore
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wplywalyby na realizowanie hobby lub innych przyjemnosci. Sredni uzyskany wynik dla
ograniczen w pracy i hobby wyniost 2,83+0,7.

Funkcjonowanie poznawcze(FP)

Funkcjonowanie poznawcze bylo poprawnie zachowane u 1/4 badanych. Trudnosci w
skupianiu si¢ (np. czytanie) wystepowaly u 74% badanych (,,czasami”-44%, ,,czesto”-24%,
,bardzo czesto”-6%). Problem z zapamig¢tywaniem wystgpowal wsrdod 75% badanych
»czasami”-46%, ,czesto”-12%, ,bardzo czgsto”-16%). Oceniajac  funkcjonowanie

poznawcze uzyskano wartos$¢ srednig 2,14+0,8.
Funkcjonowanie emocjonalne(FE)

Napigcie psychiczne odczuwata wigkszo$¢ badanych (79%), ,,czasami” - 31%, ,,czgsto” - 32%
a ,,bardzo czesto” - 17%. Uczucie zmartwienia towarzyszyto 37% badanym bardzo czesto a
nie wystepowato u 14%. Rozdraznienie nie wystgpowato u 17% respondentow. Wigkszosci
respondentéw towarzyszylo uczucie przygnebienia (85%), wystgpowato ono czasami u 34%
badanych, czesto u 23% a bardzo czgsto u 28%. Oceniajac funkcjonowanie emocjonalne

osiggnieto Sredni wynik dla grupy — 2,59+0,8, (ryc. 1).
Funkcjonowanie spoteczne (FS)

Tylko 19% badanych nie doswiadczyto zaktocenia zycia rodzinnego a jeszcze mniej - 6%
zaktocenia zycia towarzyskiego. Zaktdcenia zycia spotecznego wystepowaty ,,bardzo czesto”
u 26% badanych wzgledem zycia rodzinnego oraz u 32% ,,bardzo czesto” wzgledem zycia

towarzyskiego. Srednia ocena funkcjonowania spotecznego wyniosta 2,71+0,9.

Objawy ogoblne
Zmeczenie (Z)

Na brak wystepowania uczucia zmeczenia wskazato tylko dwoch badanych (2%). Potrzeba
odpoczynku pojawiala si¢ u wszystkich badanych, u ponad potowy badanych ,,czgsto” (53%)
a u 14% ,bardzo czgsto”. Zmeczenie wynika takze z wystepowania ostabienia, ktorego
obecno$¢ zadeklarowali wszyscy badani. Wigkszo$¢ badanych bo 57% wskazata na ,,bardzo
czeste” wystepowanie ostabienia, ,,czesto” towarzyszyto ono 41% badanych. W ocenie

zmgczenia w grupie uzyskano srednig wartos$¢ 3,18+0,5.
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Objawy ze strony uktadu pokarmowego (N/W)

Badanym ,,czgsto” (43%) i ,,bardzo czesto” (26%) towarzyszyt brak taknienia. Rzadziej
wystepowaly problemy z potykaniem, nie zaobserwowato ich u siebie wigkszo$¢ chorych
(57%). Nudnosci ,,czesto” wystepowaty u niemal potowy badanych (47%), ,,bardzo czgsto” u
11%. Wymioty nigdy nie stanowily problemu dla 37% pacjentéw leczonych chemioterapig.
,»Czasami” wystepowaty u 38% chorych, ,,czesto” u 18% a ,,bardzo czesto” u 7%. Wiekszy
problem stanowity zaparcia, ktére ,,czgsto” wystgpowaty u 36% respondentéw a ,,bardzo
czesto” u 24%. Mniej ucigzliwym problemem byta biegunka, ktora nigdy nie wystepowata u
niemal potowy badanych (43%), a jesli juz to ,,czasami” — u 41%. Tylko jeden badany (1%)
wskazal, ze biegunka wystgpowata u niego ,,bardzo czesto”. Oceniajac wszystkie problemy ze
strony uktadu pokarmowego uzyskano $rednig 2,24+0,5, (ryc. 1). Najwigksze nasilenie
probleméw w obrebie uktadu pokarmowego dotyczylo braku taknienia (2,91+0,8) a takze
wystepowania zapar¢ (2,63+1,1) i nudnosci (2,52+0.,9).

Bol (B)

Dolegliwosci bolowe wystepowaty u wszystkich badanych. Najczesciej bol dotyczyt klatki
piersiowej (86%), dtoni lub stép (76%), ramion lub plecow (62%) a najrzadziej ust lub jezyka
(55%). W ocenie bolu uzyskano $rednig warto$¢ 2,08+0,6, najwigksze ich nasilenie dotyczyto

bolu w klatce piersiowej (2,59+0,9), (ryc. 1).
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Ryc. 1. Funkcjonowanie w roznych aspektach 'zycia i wystepujace problemy u chorych na
nowotwor zlosliwy ptuc poddanych chemioterapii, uzyskane w oparciu o badanie
kwestionariuszem QLQ — C30.
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Ryc. 2 Objawy ze strony uktadu oddechowego i objawy wystepujace u chorych na nowotwor

ztosliwy ptuca poddanych leczeniu systemowemu na podstawie oceny kwestionariuszem
QLQ-L13

Objawy ze strony ukladu oddechowego to na podstawie QLQ L13

Czgstos¢ i nasilenie probleméw ze strony uktadu oddechowego bylo rézne. Najrzadziej
obserwowano obecno$¢ krwi w odksztuszanej wydzielinie (54%). Pozostale objawy
wystepowaly czesciej. Duszno$¢ w czasie odpoczynku wystepowala ,,czasami” u niemal
potowy badanych (47%), ,,czesto” u 24% a ,,bardzo czesto” u 6% chorych. Dusznos$¢ podczas
spaceru ,,czasami” wystepowata u co trzeciego badanego (33%) a ,,cz¢sto” u 45%. Objawem
zwigzanym z funkcjonowaniem uktadu oddechowego, ktory wystgpowat najpowszechniej z
bardzo duzg czgsto$cig bylo wystepowanie duszno$ci podczas wchodzenia po schodach.
Ponad potowa badanych (54%) doswiadczala go ,,bardzo czesto” a V4 czesto (25%). Kaszel
,bardzo czesto” wystepowat u niemal potowy badanych (41%) a ,,czgsto” u 1/3 (32%). Krew
w plwocinie ,,bardzo czesto” wystepowala u jednego badanego (1%), ,.czesto” u 10%,
»czasami” u 1/3 chorych (35%) a nigdy u ponad potowy (54%). W ocenie objawow ze strony
uktadu oddechowego zaobserwowano S$rednio warto$¢ 2,56+0,7. Najwigksze nasilenie
problemow ze strony uktadu oddechowego dotyczyto wystepowania dusznosci podczas

wchodzenia po schodach (3,27+0,9) oraz kaszlu (3,11+0,9).
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Pozostale problemy

Zaburzenia snu wystgpowaty u wigkszosci badanych (81%). Zwykle wystepowaty ,.czasami”
(39%), rzadziej ,,czesto” (31%) i ,,bardzo czesto” (12%). Srednia warto$é nasilenia zaburzen

snéw wyniosta 2,3540,9.

Problem wypadania wloséw nigdy nie dotyczyt 11% leczonych chemioterapig pacjentéw z
powodu raka ptuc. ,,Bardzo czgsto” utrata wlosow dotyczyta co czwartego badanego — 27%.

Srednia warto$¢ nasilenia utraty owlosienia wyniosta 2,81+1,0.

Trudno$ci finansowe nigdy nie dotyczyly niemal 1/3 leczonych przeciwnowotworowo (29%),
,czasami” dotyczyty potowy chorych (50%). Srednia warto$¢ nasilenia problemu trudnosci

finansowych wyniosta 1,97+0,8.
Ogolny stan zdrowia — ogdlna jakos¢ zycia (0OJz)

Niewielu respondentow wskazywalo na skrajne wartosci oceniajac wlasny stan zdrowia i
jakos¢ zycia. Najwigcej badanych (37%) swoj stan zdrowia i1 jako$¢ zycia ocenilo na
poziomie przecigtnym — 3 (skala 7-stopniowa, gdzie 1-bardzo zly, 7-doskonaty).
Zaobserwowana S$rednia warto$¢ oceny stanu zdrowia wyniosta 3,22+1,2 a jakosci zycia

3,24+1,1.

Jakos$¢ zycia a zmienne socjodemograficzne oraz zwiazane z leczeniem

Przeprowadzono takze analiz¢ jakosci zycia wykorzystujac skale funkcjonowania, objawow 1
problemow w zaleznosci od pici, miejsca zamieszkania i czasu ktory uptynat od rozpoczgcia

leczenia.

Ple¢ istotnie determinowata tylko wystgpowanie trudnosci ze snem (p<0,001), Srednia
warto$¢ nasilenia probleméw ze snem wyniosta u kobiet 2,95+0,8, u me¢zczyzn 2,21+0,9.
Wyzsza warto$¢ $rednia u kobiet wskazuje na istotnie czgstsze wystgpowanie trudnosci ze

snem w tej grupie, (tab.1).

Miejsce zamieszkania w sposob istotny wptywato na funkcjonowanie spoteczne chorych
leczonych metoda chemioterapii. Mieszkancy $rodowiska wiejskiego (2,54+0,9) osiagneli
istotnie nizszg punktowo ocen¢ niz mieszkancy miast (2,99+0,9), wskazujgca na ich lepsze

funkcjonowanie w tym aspekcie p<0,02 (tab.1).

529



Wiek badanych istotnie determinowal obnizenie jako$ci zycia wzgledem funkcjonowania
fizycznego (p<0,0001) a takze wystgpowania zmeczenia (p<0,001) oraz objawu wypadania
wloséw (p<0,05). Wraz z wiekiem (zwtlaszcza po 70 r.z) pogorszato si¢ funkcjonowanie
fizyczne chorych, badani w starszych grupach wiekowych osiggali wyzsze $rednie wartosci
oceny funkcjonowania fizycznego wskazujagce na wystgpowanie wigkszych trudnosSci
(2,20£0,5 / 2,24+0,6 / 2,83+0,7). Takze wraz z wiekiem zwickszala si¢ czgstosé
wystgpowania zmegczenia, wzrost zwlaszcza byl obserwowany po 70 r.z. , potwierdza to
wzrost wartosci sredniej (2,96+0,5 / 3,12+0,4 / 3,42+0,4). Wraz z wiekiem, zwlaszcza po 60
r.z. zwigkszala si¢ czesto$¢ wypadania wlosow (2,38+1,0 /2,94+1,0 / 2,92+0,9), (tab.1).

Czas, ktory uptynat od rozpoczecia leczenia cytostatykami w istotny sposob determinowat
wystepowanie objawdw takich jak zmeczenie (<0,01), trudno$ci ze snem (p<0,03) i
wypadanie wlosow (p<0,01). Najwigksze nasilenie zmeczenia obserwowane byto wsrod
chorych leczonych chemioterapig od co najmniej 6 miesiecy, ale krocej niz rok (3,31+0,5),
rzadziej zmeczenie wystepowalo u osob leczacych sie krocej niz 6 miesiecy (3,16+0,5) oraz
dhuzej niz rok (2,94+0,5). Najwigksze trudnosci ze snem mieli chorzy leczacy si¢ ponad rok
(2,89+1,0), mniejsze leczacy si¢ mniej niz pot roku (2,32+0,8) i dtuzej niz pot roku ale krocej
niz rok (2,16£1,0). Wypadanie wlosow bylo objawem najintensywniej obserwowanym u
chorych leczacych si¢ ponad pot roku i krocej niz rok, Srednia ocena wystepowania tego

objawu byla wysoka i wyniosta 3,16+0,9.

Tab. 2. Skale funkcjonowania, objawow i problemow — ocena punktowa( przedstawione tylko

zalezno$ci istotne statystycznie (p<0,05))

Skale funkcjonowania,

Zmienna S . M SD | Test*, p
objawow 1 problemow
Kobieta 2,95 0,80
4 r . k) 1 <

Ple¢ Trudno$ci ze snem Mezczyzna| 221 0.89 0,001

Miejsce Funkcjonowanie w Wies 2,54 0,93
. . . <0,02

zamieszkania rolach spotecznych | Miasto 2,99 0,90
<60 2,20 0,53

Funkcjonowanie 60-69 224 0,64 |<0,0001

fizyczne >70 | 283 | 0,68

Wiek badanych [lat] 260 2’96 0’51
Zmgeczenie 60-69 3,12 0,44 <0,001

=70 3,42 0,40

530



<60 2,38 1,01
wypadanie wlosow |  60-69 2,94 0,96 <0,05
>70 2,92 0,86
<1/2 3,16 0,47
Zmeczenie 1/2-1 3,31 0,45 <0,01
>1 2,94 0,45
Czas od rozpoczecia .. <1/2 2,32 0,82
leczenia [lat] Trudnosci ze snem 1/2-1 2,16 0,95 <0,03
>1 2,89 0,96
<1/2 2,60 1,01
wypadanie wlosow 1/2-1 3,16 0,87 <0,01
>1 2,56 0,78
*Test U Manna-Whitneya / Test Kruskala-Wallisa
Skroty:
M-érednia,

SD-odchylenie standardowe

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN I DYSKUSJA

Badanie jako$ci zycia przeprowadzone wsrdd pacjentow chorych na raka pluca
stanowig istotny element diagnozowania wielu problemow, z jakimi zderzajg si¢ chorzy [10].
W badanej probie wigkszo§¢ badanych stanowili mg¢zczyzni, mieszkajacych gldéwnie na wsi z
wyksztatlceniem zasadniczym zawodowym lub podstawowym bedacy na emeryturze.
Zaobserwowano wystepowanie probleméw w kazdej biopsychospotecznej sferze
funkcjonowania chorego a takze w funkcjonowaniu uktadu oddechowego. Wiele sposrod
zaobserwowanych  probleméw  wystepujacych u  badanych pacjentow  odnalazto
odzwierciedlenie w literaturze innych badaczy. Doniesienia Nowickiego i wsp. wykazuja, ze
chorzy na raka ptuca leczeni chirurgicznie po 3 miesigcach od zabiegu wykazali, ze w ocenie
sprawnosci ktopoty przy wykonywaniu mgczacych czynnosci mieli prawie wszyscy chorzy.
Wigkszo$¢ chorych byla rozdrazniona i zmartwiona. Odczucie ostabienia towarzyszyto
wiekszosci ankietowanych. Bol w klatce piersiowej odczuwata ponad potowa chorych.
Trudnosci ze snem byty takze czestym problemem [9]. Podobng zalezno$¢ zaobserwowano w
badaniach wlasnych gdzie czas ktory uptynat od leczenia chemioterapig istotnie determinowat
fakt wystepowania zmeczenia, trudnosci ze snem oraz wypadanie wlosow. Wszyscy badani
mieli trudno$ci w wykonywaniu megczacych czynnosci, rozdraznienie wystgpowato u 83%
badanych a martwienie si¢ u 84%.U wigkszo$ci chorych obserwowano wystepowanie bolu w

klatce piersiowej- u 86% badanych oraz problemy ze snem —o 81% pacjentow, ktore istotnie
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czesciej wystepowaty u pacjentéw leczacych si¢ dluzej niz rok przeciwnowotworowo oraz z

istotnie wigksza intensywnoscig dotyczyty kobiet niz m¢zczyzn.

Badania przeprowadzone przez Ksigzek oraz wsp. nad jakoscig zycia w wymiarze
psychicznym nie stwierdzajg wystgpowania istotnos$ci statystycznej ze wzgledu na wiek, ple¢
badz wyksztalcenie. Zaobserwowano natomiast nasilenie leku oraz przygnebienia w catej
grupie badanych osob [6]. W grupie wlasnej napigcie psychiczne odczuwata wigkszos¢
badanych - (79%). Nie zaobserwowano takze istotnych zalezno$ci laczacych cechy
demograficzne z problemami w wymiarze psychicznym. Nasilenie uczucia zmeczenia byto
istotnie wyzsze u badanych, ktérzy mieli za sobg 6-12 miesiecy leczenia niz u badanych

leczacych si¢ krdcej niz 6 miesigey i1 dluzej niz rok.

W innych badaniach Ksiazek oraz Skokowskiego badacze wykazuja ze poziom jakosci
zycia w wymiarze fizycznym, psychicznym oraz ogdlnym chorych leczonych z powodu raka
ptuca byt na dos$¢ wysokim poziomie, ale nie byt uzalezniony od ptci, wieku, wyksztalcenia
oraz rodzaju wykonywanego zabiegu [7]. Podobnych zalezno$ci nie dopatrzono si¢ w
badaniach wilasnych. Wyniki uzyskane przez Lepperta wskazuja na niski poziom
funkcjonowania chorych z rakiem pluc w zakresie ogodlnej jakosci zycia. Leppert
zaobserwowat takze podobng czgsto$¢ problemoéw z funkcjonowaniem w codziennym zyciu.
Roéwniez prawie wszyscy ankietowani odczuwali trudnosci przy wykonywaniu meczacych
czynnosci, 92% chorych objetych opieka domowa oraz 88% objetych opieka stacjonarng, nie
byto zdolnych do wykonywania codziennych czynnosci i pracy. Analiza skali funkcjonowania
emocjonalnego wykazata ze najbardziej ucigzliwym objawem bylo przygnebienie. Wigkszo$¢

chorych miata takze problemy w koncentracji uwagi oraz zapamietywaniu [8].

Rolski oraz wspotautorzy wykazuja, ze zastosowanie chemioterapii u chorych z
niedrobnokomoérkowym rakiem phluc pozwala zmniejszy¢ dolegliwosci u ponad potowy
chorych. Zmniejszenie duszno$ci obserwowano u 60% chorych, bolu u 38,7%, a kaszlu u
60% pacjentow [11]. W badaniach witasnych u chorych poddawanych chemioterapii
zaobserwowano wystepowanie bolu u kazdego badanego, duszno$¢ spoczynkowa u 77%.
Kaszel z duzym nasileniem wystgpowat u 41% badanych pacjentow a ,,czesto” u 32%.
Duzym problemem dla badanych pacjentow bylo wystgpowanie dusznosci wysitkowej, ktora
utrudniata lub uniemozliwiala wykonywanie czynno$ci wymagajacych wickszego wysitku —

takze wchodzenia po schodach co dodatkowo przyczynia si¢ do powstawania izolacji
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spotecznej, towarzyszyta ona bardzo czesto ponad potowie badanych - (54%). Duszno$¢ takze

czesto wystepowata u niemal potowy badanych - (45%) podczas spacerowania.

Brajer zauwazyla, ze istotnym niepozadanych objawem zwigzanym z chemioterapia
sg nudno$ci oraz wymioty, Wystepujace U blisko 70%-80% chorych, co prowadzi w
konsekwencji do braku taknienia [1]. W badanej probie omawiane dziatania niepozadane -
problemy mialy mniejsze znaczenie, wymioty nie wystgpity w ogdle u 37% leczonych
chemioterapiag a ,bardzo duzym” problemem byty tylko dla 7%. Uczucie nudnosci
wystepowato u niemal potowy badanych (47%). Brak taknienia byl czestym problemem dla
43% badanych a bardzo czg¢stym dla 26%, jest to czgsto$¢ mniejsza niz prezentowana przez

Brajera.

Oceniajac nasilenie probleméw zaobserwowano, ze ucigzliwymi dla badanych byly
zwlaszcza te zwigzane z funkcjonowaniem uktadu oddechowego oraz uczuciem zmeczenia,
mniejszy problem stanowitlo wystgpowanie bolu i zaburzen funkcjonowania przewodu
pokarmowego. Jakos$¢ zycia chorych leczonych chemioterapiag z powodu raka ptuca ulega

obnizeniu, ale nie we wszystkich aspektach rGwnomiernie.

Whioski

6. Funkcjonowanie fizyczne, poznawcze, emocjonalne i spoteczne obnizato si¢ wraz
z wiekiem chorych leczonych chemioterapia.

7. Bol wystgpowat u wszystkich badanych.

8. Zaburzenia snu istotnie czgsciej dotyczyty kobiet niz mezczyzn.

9. Pogorszone funkcjonowanie w rolach spotecznych istotnie cz¢séciej bylo
dostrzegane przez mieszkancoOw miast niz wsi.

10. Najczesciej wystgpujacym 1 najbardziej ucigzliwym objawem ze strony ukladu

oddechowego byto uczucie dusznosci podczas wchodzenia po schodach.
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