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Streszczenie

Wstep: Znuzenie nowotworowe jest okreslane jako przetrwale, subiektywne poczucie fizycznego,
emocjonalnego i poznawczego ostabienia lub wyczerpania, zwigzane z choroba nowotworowa
lub jej leczeniem, ktdre nie jest proporcjonalne do ostatnio wykonywanej aktywnosci oraz ktore
zakléca normalne funkcjonowanie. Stan ten utrudnia leczenie i jest czesta przyczyna utraty sil po-
trzebnych do zmagania si¢ z chorobg. Wedlug pacjentéw zmeczenie jest objawem, ktory bardziej
wplywa na obnizenie jakosci ich Zycia niz bol.

Cel pracy: Analiza wplywu znuzenia nowotworowego na jakos¢ zycia pacjentéw oddzialu me-
dycyny paliatywnej.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 73 pacjentéw hospitalizowanych na oddziale medy-
cyny paliatywnej. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike wywiadu kwestiona-
riuszowego z uzyciem dwdch standaryzowanych, dostepnych w jezyku polskim ankiet EORTC:
QLQ-FA12 i QLQ-C15-PAL, oraz ankiety wlasnego autorstwa.

Wyniki: Ogoélna jako$¢ zycia zostala okreslona przez badanych na doé¢ niskim poziomie (39,3 pkt).
Nieco lepiej oceniano funkcjonowanie fizyczne (52,13 pkt) niz psychiczne (43,74 pkt). Objawami
najbardziej ucigzliwymi dla badanych byly zmeczenie i b6l. Najbardziej nasilone bylo zmeczenie
bedace przeszkoda w codziennych zajeciach (66,24 pkt) oraz zmeczenie fizyczne (60,03 pkt). Im ba-
dany byt starszy i mial wyzsze wyksztalcenie, tym wystepowanie i nasilenie poszczegélnych rodza-
jow zmeczenia bylo wieksze. Na pogorszenie jakosci zycia pacjentéw istotny wplyw miala astenia.
Whioski: Znuzenie nowotworowe staje sie coraz wiekszym problemem dla chorych onkologicz-
nych, gdyz istotnie negatywnie wplywa na jakos¢ ich zycia. Personel medyczny powinien zwra-
ca¢ wieksza uwage na szybkie wykrycie tego problemu, by jak najszybciej wdrozy¢ procedury,
ktére zmniejsza odczuwanie przez pacjenta negatywnych skutkow astenii.

Stowa kluczowe: astenia, jako$¢ zycia, nowotwor, paliatywny.

Abstract

Introduction: Cancer-related fatigue is defined as the persistent and subjective sense of physical,
emotional, and cognitive weakness or exhaustion associated with cancer or its treatment that is
not proportional to recently performed activity and which interferes with normal functioning.
According to patients, fatigue is a symptom that affects their quality of life more than pain.

Aim of the study: To analyse the impact of cancer-related fatigue in palliative patients on their
quality of life.

Material and methods: A total of 73 patients hospitalised in the palliative medicine ward were
included in the study. The diagnostic survey method and questionnaire interview technique were
applied. Two standardised EORTC surveys: QLQ-FA12 and QLQ-C15-PAL and the authors’ own
designed questionnaire were used.

Results: The overall quality of life was determined by the respondents at a fairly low level
(39.3 points). Physical functioning (52.13 points) was rated slightly better than mental (43.74 po-
ints). The most troublesome symptoms for the patients were fatigue and pain. Fatigue being an ob-
stacle in everyday activities (66.24 points) and physical fatigue (60.03 points) were the most severe.
The older the respondent and the higher their education, the higher the occurrence and intensity
of particular types of fatigue. Asthenia significantly affected the quality of life of the respondents.
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Conclusions: Cancer-related fatigue is a growing problem for oncological patients because it si-
gnificantly affects their quality of life. Healthcare professionals should pay more attention to the

early detection of this problem.

Key words: asthenia, quality of life, cancer, palliative.
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WSTEP

Nowotwory zlodliwe, czyli okolo stu schorzen
sklasyfikowanych w Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10), sa druga przyczyna $mierci w Polsce,
a liczba zachorowan na nie wzrosla w naszym kraju
dwukrotnie w ciggu ostatnich 30 lat [1].

Dzieki rozwojowi nowych i coraz bardziej za-
awansowanych metod diagnostycznych umozliwia-
jacych rozpoznanie choroby we wczesnym stadium
oraz wprowadzeniu nowych sposobéw leczenia dlu-
gos¢ zycia 0s6b z rozpoznang chorobg nowotworo-
wa zdecydowanie sie zwieksza. Chorzy onkologiczni
borykaja sie jednak z wieloma ograniczeniami wy-
nikajgcymi nie tylko z samej choroby nowotworo-
wej, ale czesto takze ze schorzen wspdlistniejacych.
Wplywaja one na zmiang ich stylu zycia, pozycji
spolecznej, obnizaja takze ich aktywnos¢, a przede
wszystkim stanowia duzy problem natury psychicz-
nej, czyli ogblnie negatywnie wplywaja na jakosé
zycia. W procesie kompleksowej opieki nad chorymi
wazng role odgrywa system opieki paliatywnej. Od
personelu sprawujacego opieke nad chorymi onko-
logicznymi w znacznej mierze zalezy ich samopo-
czucie, stosunek do choroby, cierpienia, a co za tym
idzie — samoocena jakosci zycia i stopnia zmeczenia
choroba. Poziom jakoéci zycia w opiece nad osobami
dotknietymi choroba nowotworowa badz dowolna
chorobg przewlekls jest wyktadnikiem skutecznosci
zastosowanych metod i wlasciwej opieki medycz-
nej. W ocenie tego poziomu uwzglednia sie sfere
psychiczng, somatyczng, spoleczng oraz sprawno$é
fizyczng [2, 3].

Znuzenie nowotworowe (cancer-related fatigue —
CRF) to zmeczenie, oslabienie w przebiegu choroby
nowotworowej. Zgodnie z definicja zaproponowana
przez National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
znuzenie nowotworowe to przetrwale, subiektywne
poczucie fizycznego, emocjonalnego i poznawczego
oslabienia lub wyczerpania, zwigzane z choroba no-
wotworowa lub jej leczeniem, ktére nie jest propor-
cjonalne do ostatnio wykonywanej aktywnosci oraz
ktére zakldca normalne funkcjonowanie. Innym
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okresleniem znuzenia jest astenia. Stan ten jest bez-
posrednio zwigzany z rozpoznaniem choroby no-
wotworowej oraz zastosowang terapia, utrudnia le-
czenie i jest czesta przyczyna utraty sit potrzebnych
do zmagania sie z choroba. Wedlug wielu pacjentow
zmeczenie jest objawem, ktéry bardziej wplywa na
obnizenie jakosci ich zycia niz bol [4-6].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganisation — WHO) ze wzgledu na czesto$¢ wyste-
powania umiescila znuzenie nowotworowe w Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) jako oddziel-
na jednostke chorobowa. Do czynnikéw majacych
wplyw na wystapienie znuzenia nalezy m.in. stan
zapalny wywolany przez guz lub radioterapie badz
chemioterapie. W badaniach wykazano réwniez,
Ze na zmeczenie majg wplyw bol, strach, niedobo-
ry snu, obnizony nastrdj, brak lub ograniczenie ak-
tywnosci, anemia, a takze dolegliwosci zwigzane ze
schorzeniami wspoétistniejacymi. Nie bez znaczenia
sa rowniez stosowane leki. Wiele lekéw przeciwbé-
lowych ma silny wplyw na psychike, co czesto po-
woduje astenie u pacjentéw [7].

W publikacjach z zakresu medycyny paliatywnej,
a takze w praktyce klinicznej problem przewlekiego
znuzenia nowotworowego jest wciaz za rzadko roz-
patrywany, cho¢ walka z nim ma kluczowe znacze-
nie dla poprawy jakosci zycia 0os6b z choroba nowo-
tworowa. U pacjentéw onkologicznych calag uwage
kieruje sie zazwyczaj na leczenie bdlu, podczas gdy
dlugotrwate znuzenie czesto wysuwa sie u nich na
pierwszy plan [6].

CEL PRACY

Celem badania byla analiza wplywu znuzenia
nowotworowego na jakos¢ zycia pacjentow oddzia-
16w opieki paliatywnej, a w szczegdlnosci:

* ocena jakosci zycia pacjentéw onkologicznych na
oddziale medycyny paliatywnej,

* ocena poziomu znuzenia nowotworowego u pa-
cjentdw przebywajacych na oddziale medycyny
paliatywne;j,
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* analiza powigzan pomiedzy znuzeniem nowo-
tworowym a jakoscia zycia badanych.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone od maja do
pazdziernika 2018 r. wéréd pacjentéw oddziatu me-
dycyny paliatywnej. Kryteria wilaczenia do badania
obejmowaly:

* wyrazenie przez pacjenta dobrowolnej zgody na
udzial w badaniu,

* stan pacjenta umozliwiajacy przeprowadzenie
z nim wywiadu,

* rozpoznanie choroby nowotworowej,

* co najmniej osiem dni hospitalizacji na oddziale.

Badanie przeprowadzono zgodnie z wymagania-
mi deklaracji helsinskiej. Respondentéw powiado-
miono, ze jest ono anonimowe, ze mozna z niego
zrezygnowaé na kazdym etapie oraz ze uzyskane
wyniki postuza wylacznie do celéw badawczych.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego —
wywiad kwestionariuszowy. Wywiad z badanymi
zawsze byl przeprowadzany przez pielegniarke (au-
tora badania) z zapewnieniem intymnosci i ochrony
danych osobowych. Uzyto dwéch standaryzowa-
nych, dostepnych w jezyku polskim ankiet EORTC
(European Organisation for the Research and Treatment
of Cancer), o duzym stopniu trafnosci i rzetelnosci:
QLQ-FA12 oraz QLQ-C15-PAL. Udostepnienie ww.
kwestionariuszy przez Komisje Badajaca Jakos¢ Zy-
cia EORTC z siedzibg w Brukseli oznacza udzielenie
zgody na ich niekomercyjne uzycie [8].

Kwestionariusz EORTC QLQ-C15-PAL stuzy do
okreslenia ogolnej jakosci zycia pacjentéw paliatyw-
nych, a takze oceny ich funkcjonowania w wymiarze
fizycznym i emocjonalnym. Kwestionariusz QLQ-
-FA12 powstat komplementarnie do ankiety EORTC
QLQ-C30 jako modutl uzupetniajgcy dotyczacy spe-
cyficznego problemu zmeczenia nowotworowego.
Zawiera on w sumie dwanascie pytan, pogrupowa-
nych w trzy hipotetyczne skale funkcjonalne (zme-
czenie fizyczne, emocjonalne i umystowe) oraz dwa
pojedyncze pytania dotyczace wplywu zmeczenia
na codzienne czynnoSci oraz oceny zrozumienia
okazywanego przez bliskich chorego. Dane z obu
kwestionariuszy opracowano statystycznie zgodnie
zwytycznymiialgorytmem zaproponowanym przez
autorow. Dla kazdego badanego obliczono wspot-
czynnik surowy, a nastepnie dokonano transforma-
i liniowej w celu uzyskania wspélczynnika wia-
Sciwego (score). Jego rozpietos¢ dla wszystkich skal
i pojedynczych objawéw wynosita od 0 do 100 pkt.
W EORTC QLQ-C15-PAL wyzszy wspodlczynnik
(score) dla skal funkcjonalnych oznacza lepszy po-
ziom funkcjonowania (fizycznego i emocjonalne-
go0), natomiast dla skal objawowych — im wiekszy
wspolczynnik, tym wigksze nasilenie danego ob-
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jawu. W QLQ-FA12 im wigkszy jest wspolczynnik
(score), tym wieksze jest nasilenie danego proble-
mu powigzanego ze zmeczeniem [9-11]. PowyZsze
narzedzia uzupelniono o metryczke zawierajaca
10 pytan, w tym 6 socjodemograficznych i 4 doty-
czace sytuacji zdrowotnej badanych (podstawowa
jednostka chorobowa, choroby towarzyszace, czas
trwania choroby podstawowej i dlugos¢ hospitali-
zacji na oddziale). Wszystkie obliczenia statystycz-
ne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu
Statistica (wersja 13.0) oraz arkusza kalkulacyjnego
Excel 2016. Zmienne mierzone na skali porzgdkowej
scharakteryzowano za pomoca $redniej arytmetycz-
nej i odchylenia standardowego, natomiast zmienne
typu jakosciowego, ktére byly mierzone na skali no-
minalnej, przedstawiono za pomoca licznoéci oraz
wartosci procentowych (odsetka). Istotnos¢ réznic
pomiedzy dwoma grupami (model zmiennych nie-
powigzanych) zbadano testem istotnosci réznic, tj.
testem U Manna-Whitneya. Do badania zaleznosci
miedzy zmienna mierzong na skali porzadkowej
a zmienng iloéciowa wykorzystano wspoélczynnik
korelacji tau Kendalla (T,), a do badania zaleznosci
miedzy dwoma zmiennymi iloSciowymi — wspol-
czynnik korelacji rang Spearmana. We wszystkich
obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto a. = 0,05.

WYNIKI

W badaniu wziely udziat 34 kobiety (46,6%) oraz
39 mezczyzn (53,4%). Sredni wiek badanych wynidst
66 +12,6 roku, wiekszo$¢ stanowili mieszkancy miast
(63%). Najwiecej ankietowanych mialo wyksztal-
cenie zawodowe (45,2%) i $rednie (42,5%). Ponad
polowa 0s6b (54,8%) byla w zwigzku malzenskim,
prawie co trzeci badany byl wdowcem lub wdowa
(27,4%), a co dziesiaty byl stanu wolnego. Swoja sy-
tuacje materialng okolo potowa badanych okreslita
jako ,dobra” (52,1%), prawie co trzeci (27,4%) jako
,przecietng”. Czas trwania choroby, od momentu
rozpoznania choroby podstawowej, wynosil Sred-
nio 37,6 =60 miesiecy (2-342 miesigce), natomiast
dlugos¢ hospitalizacji na oddziale wynosila Srednio
28,3 +46,7 dnia (8-321 dni). Rodzaje nowotworéw
rozpoznanych u badanych przedstawiono na ryc. 1.

Charakterystyka jakosci zycia
pacjentdw z zaawansowang chorobg
nowotworowq przebywajgcych

na oddziale medycyny paliatywnej

Analiza odpowiedzi na pytania kwestionariusza
QLQ-C15-PAL poddanych transformacji liniowej
pozwolila na okreslenie poziomu ogodlnej jakosci
zycia deklarowanej przez badanych — zostala ona
oszacowana na jedynie 39,30 £19,11 pkt. W dwéch
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nowotwory uktadu pokarmowego

rozsiany proces nowotworowy

nowotwory uktadu ptciowego zenskiego
nowotwory uktadu oddechowego

nowotwory jamy ustnej i zuchwy

nowotwory uktadu moczowo-ptciowego meskiego
nowotwory piersi

nowotwory skéry

miesaki

30,1%

19.2%
15,1%
11,0%

82%

6,8%

6,8%

1,4%
1,4%

0 50 100 150 200 250 30,0 350

Ryc. 1 Charakterystyka rodzajow nowotwordw rozpoznanych u badanych

Tabela 1. Charakterystyka zaleznosci pomiedzy wiekiem i wyksztatceniem a wynikami uzyskanymi w skali QLQ-C15-PAL

Sktadowe skali QLQ-C15-PAL Wiek Wyksztatcenie
Rs P T, P
ogdlna jakos¢ zycia -0,08 0,505 -0,20 0,012
skala funkcjonalna funkcjonowanie fizyczne 0,33 0,005 0,14 0,076
funkcjonowanie psychiczne -0,21 0,077 0,15 0,054
skale objawowe zmeczenie 0,01 0,966 0,20 0,012
nudnosci i wymioty -0,15 0,215 0,14 0,084
bdl -0,21 0,070 0,14 0,088
duszno$c 0,01 0,953 -0,03 0,671
bezsennosc -0,07 0,561 0,11 0,164
ufrata apetytu 0,01 0,906 0,22 0,006
zaparcie -0,08 0,505 -0,20 0,012

p - poziom istotnosci statystycznej, Rs — wspdtczynnik korelacji rang Spearmana, T, —wspdtczynnik tau Kendalla

skalach funkcjonalnych badani nieco lepiej ocenili
funkcjonowanie fizyczne (52,13 pkt) niz funkcjono-
wanie psychiczne (43,74 pkt), cho¢ wspélczynniki
wskazuja, ze obydwa typy funkcjonowania sprawia-
ja im duza trudnoé¢. W zakresie skal objawowych
najbardziej nasilone u badanych byly zmeczenie
(67,44 pkt) oraz bol (55,97 pkt). Pacjenci cierpia takze
na utrate apetytu (48,43 pkt), bezsennos¢ (41,59 pkt)
i zaparcia (39,29 pkt). Najmniej nasilonymi objawa-
mi okazaly sie dusznos¢ (28,33 pkt) oraz nudnosci
i wymioty (21,47 pkt). Analiza zaleznosci pomiedzy
poszczegdlnymi skladnikami jakosci zycia wg kwe-
stionariusza QLQ-C15-PAL a danymi socjodemo-
graficznymi wykazala, ze istnieja istotne statystycz-
nie réznice dla niektérych korelacji. Zaleznosci dla
wieku i wyksztalcenia przedstawiono w tabeli 1.

Potwierdzono takze zalezno$¢ miedzy sytuacja
materialng badanych a samoocenag jakosci zycia
(p = 0,045, T, = 0,16) oraz ich funkcjonowaniem
fizycznym (p = 0,040, T, = -0,16). Im lepiej badani
ocenili swoja sytuacje materialng, tym lepiej oceniali
ogoblnag jakos¢ zycia oraz zglaszali wiekszy problem
z funkcjonowaniem fizycznym.
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Charakterystyka poziomu znuzenia
nowotworowego u pacjentow
przebywajgcych na oddziale medycyny
paliatywnej

Analiza danych uzyskanych z kwestionariusza
QLQ-FA12 wykazala, ze badani jako najbardziej
nasilone oceniali zmeczenie bedace przeszkoda
w codziennych zajeciach (66,24 pkt) oraz zmeczenie
fizyczne (60,03 pkt). Jako nieco tylko mniej nasilone,
ale wcigz znaczace oceniali zmeczenie psychiczne
(58,48 pkt) i zmeczenie umystowe (50,49 pkt). Naj-
mniej ucigzliwe dla badanych wydaje sie zmeczenie
jako co$ niezrozumialego dla bliskich (40,67 pkt).

Analiza zaleznosci pomiedzy cechami socjode-
mograficznymi badanych a wynikami uzyskanymi
w skali QLQ-FA12 wykazala, ze wiek i wyksztalce-
nie sg jedynymi zmiennymi socjodemograficznymi
istotnie wplywajacymi na niektére wyniki tej skali
(tab. 2). Nie potwierdzono takze istotnosci staty-
stycznej wplywu czasu trwania choroby ani rodzaju
nowotworu na wystepowanie i nasilanie sie zme-
czenia nowotworowego (p > 0,05).
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Tabela 2. Anadliza zalezno$ci pomiedzy wiekiem i wyksztatceniem a wynikami skali QLQ-FA12

Sktadowe skali QLQ-FA12

zmeczenie fizyczne

zmeczenie psychiczne

zmeczenie umystowe

zmeczenie jako przeszkoda w codziennych zajeciach

zmeczenie niezrozumiate dla bliskich

Wiek Wyksztatcenie
Rs P T, P
0,12 0,316 0,22 0,006
0,26 0,030 0,16 0,048
0,27 0,020 0,03 0,722
0,16 0,191 0,27 0,001
0,26 0,025 0,05 0,503

p - poziom istotnosci statystycznej, Rs — wspdtczynnik korelacji rang Spearmana, T, — wspdtczynnik tau Kendalla

Charakterystyka powigzan pomiedzy
znuzeniem nowotworowym a jakosciq
zycia badanych

Analiza zaleznosci pomiedzy subiektywnie oce-
niang ogolna jakoscig zycia badanych a wystepowa-
niem i nasilaniem sie u nich zmeczenia nowotworo-
wego potwierdzila, Ze istniejg istotne statystycznie
ujemne korelacje pomigdzy tymi zmiennymi. Ozna-
cza to, ze im bardziej nasilone sg objawy zmeczenia
w wymienionych sferach zycia, tym istotnie gorzej
badani oceniali jako$¢ swojego zycia (tab. 3).

DYSKUSJA

Pacjenci onkologiczni borykajg sie z wieloma
ograniczeniami wynikajagcymi zaréwno z choro-
by nowotworowej, jak i choréb wspoélistniejacych,
ktére wplywaja na ich styl zycia, pozycje spoleczna,
zmniejszaja aktywno$¢ oraz oddziatujg negatywnie
na ich psychike.

W przeprowadzonym badaniu analiza odpowie-
dzi udzielonych na pytania z ankiet pozwolila na
okreslenie ogodlnej jakosci zycia pacjentéw przeby-
wajacych na oddziale medycyny paliatywnej. Jak
wskazujg uzyskane wyniki, badani ocenili ja na
jedynie 39,30 pkt, czyli na doé¢ niskim poziomie.
Respondenci nieco lepiej oceniali funkcjonowanie
fizyczne niz psychiczne, cho¢ oba typy funkcjono-
wania sprawialy im duza trudnoé¢. Podobne wyni-
ki potwierdzajace, ze choroba nowotworowa oraz
jej leczenie negatywnie wplywaja na jakos¢ zycia
pacjentdw oraz obnizenie jej poziomu we wszyst-
kich wymiarach, uzyskaly w swojej pracy Milaniak
i Marczewska [12]. Ogoélna jakos$¢ zycia chorych
poddanych badaniu przez autorki ksztaltowala sie
na poziomie 3,38 pkt (w skali od 1 do 5 pkt), co wska-
zuje na jej Sredni poziom. Autorki wykazaly takze,
Ze obnizenie jakosci zycia bylo zwigzane z wiekiem
- im pacjenci byli starsi, tym gorzej oceniali jako§¢
swojego zycia. Pozostaje to w duzym stopniu w zgo-
dzie z wynikami niniejszego badania, w ktérym
takze potwierdzono, ze wiek jest zmienng istotnie
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Tabela 3. Charaktferystyka korelacji pomiedzy sktadowymi
skali QLQ-FA12 a oceng ogdlnej jakosci zycia badanych

Sktadowe skali QLQ-FA12 Ogdlna jakos¢ zycia

T, P
zmeczenie fizyczne —0,45 < 0,001
zmeczenie psychiczne -0,40 < 0,001
zmeczenie umystowe -0,25 0,002
zmeczenie jako przeszkoda -0.36 <0,001
w codziennych zajeciach

zmeczenie niezrozumiate 0,41 < 0,001

dla bliskich

p - poziom istotnosci statystycznej, T, — wspdtczynnik tau Kendalla

wplywajaca na ocene funkcjonowania fizycznego,
cho¢ nie wykazano, aby wplywat istotnie na ogél-
na jakos¢ zycia. Jak podaja cytowane wyzej autorki,
wsérdd skal funkcjonalnych najgorzej przez bada-
nych ocenione zostaly funkcjonowanie psychicz-
ne, fizyczne, socjalne oraz funkcjonowania w $ro-
dowisku, ktére obnizyly sie podczas choroby o ok.
40-50%.

W pracy Debskiej i wsp. [13] Srednie funkcjono-
wanie fizyczne przebadanych chorych onkologicz-
nych nie bylo az tak niskie jak w niniejszym bada-
niu - badani ocenili je Srednio na 69,83 pkt. Autorzy
cytowanej pracy potwierdzili takze, ze im bardziej
natezone bylo zmeczenie, tym bardziej obnizala
sie jakos¢ zycia w skalach funkcjonalnych (zwia-
zek szczegblnie miedzy funkcjonowaniem fizycz-
nym a odczuwaniem zmeczenia). Oznacza to, ze im
wieksze zmeczenie zglaszali badani, tym gorsze bylo
ich funkcjonowanie fizyczne i gorsza ogélna jakosc¢
zycia. Nalezy jednak nadmieni¢, ze grupe badana
stanowili w tym przypadku chorzy onkologiczni
w trakcie chemioterapii, a nie pacjenci paliatywni,
u ktérych proces chorobowy jest duzo bardziej za-
awansowany, co nie jest bez znaczenia, jeli chodzi
o funkcjonowanie.

Poréwnujac wyniki wlasne z badaniami autoréw,
ktérzy takze wykorzystywali skale EORTC, mozna za-
uwazy¢ pewne zbieznosci. Debska i wsp. [13] jakos¢
zycia chorych onkologicznych ocenili na poziomie
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48,12 pkt. Zmeczenie, ktére odczuwato 77,63% bada-
nych, wplywalo negatywnie na jakos¢ ich zycia. Jesz-
cze nizej, bo jedynie na 34,58 pkt, jakos¢ swojego zycia
ocenili badani w pracy Jaltuszewskiej i wsp. [14].
Znuzenie nowotworowe jako problem jest roz-
patrywane rzadko i czesto pomijane przez perso-
nel medyczny, choc¢ sa dostepne badania naukowe,
ktére potwierdzajg, ze walka z nim ma bardzo duze
znaczenie dla poprawy ogolnej jakosci zycia oséb
z choroba nowotworowa. Pacjenci coraz czesciej
zglaszajg problem astenii, wg nich jest ona objawem
najbardziej wplywajacym na obnizenie jakosci ich
zycia [15, 16]. W celu oceny stopnia zaawansowa-
nia znuzenia nowotworowego stworzono wiele skal
(w pracy wykorzystano kwestionariusze EORTC
QLQ-C15-PAL oraz QLQ-FA12). W skali objawowej
kwestionariusza QLQ-C15- PAL jako najbardziej na-
silone badani wskazali zmeczenie (67,4 pkt) oraz bél
(56,0 pkt). W badaniu Gawlik i Kurpas [17] dotycza-
cym skutecznosci terapii bolu z udzialem 100 pacjen-
tow objetych domowa opieka hospicyjna 60% osoéb
w trakcie badania potwierdzilo wystepowanie dole-
gliwosci bolowych. Okoto 40% badanych podawato,
Ze mimo otrzymywania pomocy lekarskiej i piele-
gniarskiej nadal odczuwalo bél. Autorki pracy wy-
kazaly réwniez, ze wystepowanie dolegliwosci bo-
lowych negatywnie wplywa na jako$¢ zycia, co jest
w pewnym stopniu zbiezne z wynikami niniejszego
badania. W ocenie znuzenia nowotworowego doko-
nanej na podstawie kwestionariusza QLQ-FA12 naj-
bardziej nasilone okazalo si¢ zmeczenie, ktére bylo
przeszkoda w codziennych czynnoéciach, oraz zme-
czenie fizyczne. Nieco mniej nasilone bylo zmecze-
nie psychiczne i umyslowe. Podobne spostrzezenia
odnotowali Jaltuszewska i wsp. [14] w cytowanej
wczesniej pracy. Autorzy potwierdzili, ze zmeczenie
(oceniane na poziomie 69,93 pkt) oraz bédl (na pozio-
mie 62,73 pkt) nalezaly do najbardziej nasilonych
objawdéw. Z kolei najmniej nasilonymi objawami wg
badanych (podobnie jak w badaniu wlasnym) oka-
zaly sie biegunka i dusznos¢. Milaniak i Marczewska
[12] w cytowanej wyzej pracy odnotowaty nieco od-
mienne wyniki. Wprawdzie 79% badanej populacji
potwierdzito wystepowanie znuzenia nowotworo-
wego, ale jego Srednie natezenie badani ocenili na
2,97 pkt (min. 0 — maks. 10), co wskazuje na jego
niskie nasilenie. W badaniu potwierdzono S$cisly
zwigzek miedzy poziomem znuzenia a jakoscig zy-
cia. Im wigksze bylo zmeczenie w sferze fizycznej,
psychicznej i umyslowej, zmeczenie wyrazone jako
przeszkoda w codziennym funkcjonowaniu oraz
zmeczenie, ktére nie bylo zrozumiale dla bliskich,
tym pacjenci gorzej oceniali jako$¢ swojego zycia.
Podobnego zdania jest Krawczyk [5], ktéra w ba-
daniu przeprowadzonym w grupie 80 pacjentow
chorych onkologicznie potwierdzila, Zze zwiekszenie
si¢ natezenia znuzenia nowotworowego negatyw-
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nie wplywa na pacjentéw i nie pozwala im przysto-
sowaé sie do choroby nowotworowej. Zmeczenie
wplywa ujemnie na jako$¢ zycia chorego, jego wital-
nos¢, funkcjonowanie psychiczne, fizyczne, spotecz-
ne oraz zwieksza zniechecenie. Z kolei obnizenie
znuzenia pozytywnie wplywa na przystosowanie
sie do choroby nowotworowej. Wplyw znuzenia no-
wotworowego na jakos¢ zycia pacjentow byt takze
przedmiotem badania cytowanego wyzej [13]. Deb-
ska i wsp. potwierdzili, ze im bardziej natezona byta
astenia, tym bardziej obnizala sie jakos¢ zycia w ska-
lach funkcjonalnych (zwigzek szczegélnie miedzy
funkcjonowaniem fizycznym a odczuwaniem zme-
czenia). Oznacza to, ze im wieksze zameczenie zgla-
szali badani, tym gorsze byly ich funkcjonowanie
fizyczne i ogoélna jako$¢ zycia.

Do zadan opieki paliatywnej nalezy zapewnie-
nie osobom nieuleczalnie chorym adekwatnej do
ich stanu jakosci zycia, pomoc w przystosowaniu
sie do nowej sytuacji zwigzanej z chorobg oraz
pomoc w oswojeniu sie z cierpieniem i akceptacja
nieuchronnoéci $mierci. Wazne jest, aby w opiece
paliatywnej zwracaé szczegdlng uwage na objawy
pogarszajace jakos¢ zycia chorych, w tym bdl i znu-
zenie nowotworowe [18, 19].

Rozpoznanie znuzenia i ocena jego nasilenia za
pomoca standaryzowanych narzedzi, takich jak
kwestionariusze EORTC, pozwalaja na caloéciowa
ocene stanu chorego, umozliwiaja poznanie jego de-
ficytow fizycznych i emocjonalnych oraz oczekiwan,
co ulatwia podjecie wlasciwej terapii. W leczeniu
oprocz Srodkéw farmakologicznych mozna zasto-
sowa¢ niefarmakologiczne sposoby postepowania,
takie jak psychoterapia czy metody relaksacyjne. Do
zadan psychoonkologa powinno naleze¢ wyjasnie-
nie pacjentowi istoty choroby, przekazanie informa-
¢ji o mozliwosci wystgpienia zmeczenia i objasnienie
jego przyczyn, a takze przedstawienie metod zmini-
malizowania skutkéw ubocznych prowadzonego le-
czenia. Edukacja pacjenta i jego rodziny ma niebaga-
telny wplyw na ich samopoczucie i ulatwia kontrole
nad prowadzona terapia. Aby wprowadzi¢ optymal-
ne sposoby leczenia znuzenia, nalezy uwzglednic¢
osobowo05$¢ pacjenta oraz jego stosunek do choroby.
Wazna jest réwniez faza choroby. W ocenie i dobo-
rze metod leczenia astenii nalezy wzig¢ pod uwage,
czy pacjent jest w trakcie leczenia czy tez choroba
postepuje, a terapia ma charakter paliatywny [4, 16].
Weczesne rozpoznanie i leczenie wszystkich objawow
obnizajacych jakos$¢ zycia chorych jest bardzo waz-
nym elementem opieki paliatywnej.

WNIOSKI

Zmeczenie nowotworowe jest najbardziej nasi-
lonym objawem, na ktéry wskazuja pacjenci onko-
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Wptyw przewlektego zmeczenia na jokos$¢ zycia pacjentdw oddziatu opieki paliatywnej

logiczni. Najwieksza intensywno$¢ ma zmeczenie,
ktére badani okreélajg jako przeszkode w codzien-
nych czynnosciach, oraz zmeczenie fizyczne. Udziat
personelu medycznego w diagnozowaniu problemu
znuzenia nowotworowego ma duze znaczenie, gdyz
jego wieksza wykrywalno$¢ moze przynies$¢ korzysci
zdrowotne u 0s6b z chorobami nowotworowymi.

Ogolna jakos¢ zycia badanych ksztaltuje sie na
dos¢ niskim poziomie. Pacjenci nieco lepiej ocenili
funkcjonowanie fizyczne niz psychiczne, cho¢ oba
typy funkcjonowania sprawialy im duza trudnos¢.
Istnieje Sciste powigzanie pomiedzy znuzeniem
nowotworowym a jakoscig zycia. Im wieksze bylo
zmeczenie w sferze fizycznej, psychicznej, umysto-
wej, zmeczenie wyrazone jako przeszkoda w co-
dziennych czynnosciach oraz zmeczenie, ktére byto
niezrozumiate dla oséb z otoczenia chorego, tym
pacjenci gorzej oceniali jako$¢ swojego zycia. Szyb-
ko podjete i skuteczne dzialania zmierzajace do zli-
kwidowania problemu zmeczenia nowotworowego
u chorych onkologicznych moga sie przelozy¢ na
poprawe jakosci ich Zycia.

Autorki deklarujq brak konfliktu interesdw.
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