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Streszczenie

Wprowadzenie: Ocena objaw6éw u chorych z zaawansowanym rakiem ptuca (ZRP) stanowi waz-
ne zagadnienie w opiece paliatywnej. Celem badania byla ocena natezenia bélu i innych objawéw
u chorych z ZRP w opiece paliatywnej stacjonarnej i domowe;.

Material i metody: Badanie prospektywne 50 chorych leczonych objawowo na oddziale medy-
cyny paliatywnej (OMP, 25 chorych) i w domu, pod opieka hospicjum domowego (HD, 25 cho-
rych). Natezenie bélu oceniano skalg wzrokowo-analogowa (visual analogue scale — VAS), do oce-
ny innych objaw6éw zastosowano kwestionariusz EORTC QLQ C 30 i modut dla raka ptuca LC 13.
W obydwu grupach chorych wykonano dwa pomiary jakosci zycia (JZ), co 10 dni. W obu grupach
chorych podobnie czesto rozpoznawano niedrobnokomérkowego (NDRP) i drobnokomérkowe-
go (DRP) raka pluca.

Wyniki: Najczesciej wystepujace objawy w obydwu grupach chorych to: dusznosé (ponad 90%
chorych), zmeczenie (90%), ostabienie (80%), zaparcie stolca (60%) i utrata apetytu (50%). W dru-
giej ocenie oslabienie uleglo nasileniu na OMP, dusznos$¢ i duszno$¢ w spoczynku byly bardziej
nasilone w HD, nasilenie krwioplucia zmniejszylo sie na OMP. Natezenie objawéw ze strony
ukladu pokarmowego nie uleglo zmianie w obydwu grupach chorych, przy czym utrata apetytu
byla bardziej nasilona w HD. Natezenie bélu uleglo zwiekszeniu w grupie chorych OMP (warto-
Sci §rednie VAS odpowiednio 6,4 i 7,12) i pozostalo stabilne w grupie chorych HD (wartosci $red-
nie VAS odpowiednio 5,44 i 5,72).

Whioski: Natezenie bolu bylo znaczne w obu grupach chorych i ulegto zwigkszeniu w grupie
OMP. Postepowanie objawowe u chorych na ZRP powinno w wiekszym stopniu uwzgledniac¢
intensywne leczenie dusznosci, zmeczenia, oslabienia, zaparcia stolca i utraty apetytu, a zwlasz-
cza dolegliwosci bélowych.

Stowa kluczowe: bol, jakos¢ zycia, leczenie objawowe, opieka paliatywna, zaawansowany rak
pluca.
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Introduction: Symptom assessment in patients with advanced lung cancer (ALC) is an important
issue in palliative care. The aim of the study was to assess pain and other symptoms intensity in
ALC patients treated at in-patient palliative care unit and at home.

Material and methods: A prospective study of 50 consecutive patients cared at in-patient pallia-
tive care unit (IPU, 25 patients) and at home hospice (HH, 25 patients). The following instruments
were used: visual analogue scale (VAS) for pain, EORTC QLQ C 30 and LC 13 for other symptom
assessment. Measurements were performed twice with 10 day interval in each patient group. The
NSCLC and SCLC were equally frequently diagnosed in both groups.

Results: The most frequent symptoms in both patient groups were as follows: dyspnoea (over
90% of patients), fatigue (90%), weakness (80%), constipation (60%) and anorexia (50%). At the
second evaluation weakness intensified at IPU, dyspnoea and dyspnoea at rest were more inten-
se in HH, haemoptysis was less intense at IPU. The intensity of alimentary symptoms did not
change in both groups but loss of appetite was more intense in HH. Pain intensified at IPU (mean
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VAS 6.4 and 7.12), and was stable at HH (mean VAS 5.44 and 5.72) at the first and at the second

assessment respectively.

Conclusions: The intensity of pain was significant in both patient groups and intensified at IPU.
The symptomatic management of patients with ALC should incorporate more intense treatment
of dyspnoea, fatigue, weakness, constipation, loss of appetite and above all pain.

Key words: advanced lung cancer, pain, palliative care, quality of life, symptomatic treatment.
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WPROWADZENIE

Ocena objawéw u chorych na zaawansowanego
raka pluca (ZRP) stanowi istotny element opieki
paliatywnej. Rak pluca jest w Polsce najczestszym
u mezczyzn i drugim co do czestosci wystepowania
nowotworem u kobiet. Z powodu zlych wynikéw
leczenia (5 lat przezywa 10-15% leczonych chorych)
wiekszoé¢ pacjentéw w zawansowanej fazie choro-
by trafia do opieki paliatywnej. Leczenie objawowe
chorych na ZRP stanowi wyzwanie dla zespolow
opieki paliatywnej z powodu czestych i niejedno-
krotnie trudnych do leczenia objawdéw ze strony
ukladu oddechowego, zwlaszcza dusznosci, dolegli-
wosci bélowych zwigzanych z miejscowym wzro-
stem nowotworu w klatce piersiowej i rozsiewem
do ukladu kostnego [1]. U wielu chorych obserwuje
sie objawy kacheksji: utrate masy ciala, apetytu,
ostabienie i zmeczenie [2]. Wymienione objawy zna-
czaco pogarszaja jakoé¢ zycia (JZ) chorych na ZRP [3].
W opublikowanej pierwszej czesci badan oméwio-
no obserwowane zmiany w zakresie skal funkcjono-
wania (w tym funkcjonowania fizycznego, w rolach,
spolecznego, emocjonalnego, poznawczego i ogdl-
nej JZ) i probleméw finansowych wg kwestionariu-
sza EORTC QLQ C 30 oraz stanu sprawnosci wg
skali Karnofsky'ego [4]. Celem niniejszej pracy byla
ocena zmian w zakresie natezenia objawow
w dwoch grupach chorych na ZRP, objetych opieka
paliatywna domowa (hospicjum domowe - HD)
i stacjonarng (oddzial medycyny paliatywnej —
OMP).

MATERIAL | METODY

Badanie mialo charakter prospektywny i bylo
prowadzone od stycznia do sierpnia 2008 r. Do
badania wlaczono kolejnych 25 chorych obje-
tych opieka paliatywna domowa (pacjenci zakwali-
fikowani do hospicjum domowego) i 25 chorych
objetych opieka paliatywna stacjonarng (przebywa-
jacy na oddziale medycyny paliatywnej) z rozpo-
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znaniem ZRP, leczonych wylacznie objawowo. Do
badania kwalifikowano zaréwno chorych z rozpo-
znaniem niedrobnokomérkowego (NDRP), jak
i drobnokomérkowego (DRP) raka pluca. W grupie
chorych leczonych na oddziale wiek wahat sie od 51
do 78 lat ($rednia 65,96 +8,02), u 10 chorych rozpo-
znano NDRP, u 15 DRP; w badanej grupie bylo 13
kobiet i 12 mezczyzn. Wiek chorych leczonych
w domu wynosit 47-83 lat ($rednia 67,66 +10,66),
u 14 chorych rozpoznano NDRP, u 11 DRP; w bada-
nej grupie bylto 8 kobiet i 17 mezczyzn. Nie stwier-
dzono istotnych réznic w wieku, rozkladzie plci
i rodzajach nowotworu (NDRP i DRP) pomiedzy
badanymi grupami chorych. Warunkiem udzialu
w badaniu byta zdolno$¢ do wypelnienia kwestio-
nariusza narzedzi badawczych oraz prawidlowa
komunikacja z osobg przeprowadzajaca badanie.

Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:
kwestionariusz oceny JZ EORTC QLQ C 30 (European
Organization of Research and Treatment of Cancer Quality
of life Questionnaire ,core”) [5] oraz modul kwestiona-
riusza EORTC przeznaczony dla chorych na raka ptu-
ca (Lung Cancer — LC 13) [6]. Do oceny natezenia bolu
zastosowano skale wzrokowo-analogowa (VAS) [7],
do oceny aktywnosci chorych zastosowano skale
Karnofsky'ego (KPS) [8]. Wsréd chorych przebywaja-
cych na OMP u 12 pacjentéw rozpoznano boél kostny,
u 7 bol neuropatyczny, u 6 bél w obrebie klatki pier-
siowej; sposréd chorych objetych HD 10 odczuwato
boél w obrebie klatki piersiowej, 8 bol kostny, 3 bdl
trzewny i 2 bdl neuropatyczny; 2 pacjentdw nie
odczuwalo bdlu. Wszystkie narzedzia badawcze sto-
sowano dwukrotnie: przy pierwszej oraz przy drugiej
ocenie, przeprowadzonych w odstepie 10 dni.
Wszyscy badani chorzy byli leczeni na Oddziale
Medycyny Paliatywnej lub w Hospicjum Domowym
przy Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkows-
kiego w Poznaniu. Uzyskano zgode Regionalnej
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu na prowadzenie badania. Wszyscy cho-
rzy wyrazili zgode na jego przeprowadzenie przed
rozpoczeciem procedur badawczych.
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WYNIKI

Potrzeba odpoczynku, zaburzenia snu,
ostabienie, zmeczenie, mrowienia
w obrebie konczyn i utrata wtosow

W przypadku chorych przebywajacych na OMP,
odpowiednio przy pierwszej i drugiej ocenie obja-
wow, bardzo czesto potrzebowato odpoczynku 68%
i 80% chorych, czesto 24% i 20% chorych, czasami
8% i0% chorych, nigdy zaden chory (tab. 1.). Bardzo
czesto trudnodci ze snem zglaszalo, odpowiednio
przy pierwszej i drugiej ocenie objawdéw, 32% i 24%
chorych, czesto 20% chorych, czasami 40% i 52%
chorych, 8% i 4% chorych nigdy nie mialo proble-
mow ze snem.

Wsrdd chorych w HD podczas pierwszej i drugiej
wizyty odpowiednio 76% i 92% badanych bardzo
czesto potrzebowalo odpoczynku. Bardzo czesto
trudnosci ze snem podczas pierwszego i drugiego
badania zglaszalo odpowiednio 20% i 80% chorych,
czesto 32% i 16% chorych, 40% i 4% czasami, a 8%
i 0% chorych nigdy nie mialo trudnosci ze snem.

W opiece stacjonarnej podczas pierwszej i drugiej
oceny oslabienie bardzo czesto zglaszato odpowied-
nio 56% i 76% chorych, czesto 40% i 20% chorych,
czasami 4% chorych, nigdy zaden chory. W opiece
domowej natomiast oslabienie zglaszato bardzo cze-
sto 72% 1 40% chorych, czesto 16% i 36% chorych,
czasami 12% i 20%, nigdy 0% i 4% chorych.

W opiece stacjonarnej podczas pierwszej i drugiej
oceny zmeczenie bardzo czesto zglaszalo odpowied-
nio 64% i 80% chorych, czesto 32% i 20% chorych,
czasami 4% i 0% chorych, nigdy zaden chory. W opie-
ce domowej natomiast zmeczenie zglaszalo bardzo
czesto 64% i 32% chorych, czesto 32% i 36% chorych,
czasami 4% i 20% chorych, nigdy 0% i 12% chorych.

Uczucie mrowienia w konczynach i wypadanie
wlosow w obydwu badanych grupach chorych
wystepowaly znacznie rzadziej, zaréwno przy
pierwszej, jak i drugiej ocenie objawow. W tabeli 2.
przedstawiono $rednie wyniki badanej grupy doty-
czace nasilenia poszczegélnych objawdéw. Nie stwier-
dzono réznic w nasileniu objawéw przy pierwszym
i drugim pomiarze u chorych w HD. U chorych na
OMP zaobserwowano pogorszenie w zakresie osla-
bienia podczas drugiej oceny objawdéw.

Objawy ze strony uktadu pokarmowego

Sposréd chorych na OMP 12% i 28% bardzo cze-
sto odczuwalo brak apetytu, odpowiednio przy
pierwszej i drugiej wizycie (tab. 3.). Zdecydowana
wiekszos¢ (72%) badanych nie skarzyla sie na
wymioty. Na zaparcie stolca wystepujace bardzo
czesto skarzylo sie 24% i 40% badanych chorych.
Biegunki nie zgtaszalo 88% i 100% badanych cho-
rych. Problemy z polykaniem i b6l w jamie ustnej
lub bdl jezyka nie stanowily istotnego problemu.

Tabela 1. Natezenie objawdw u chorych objetych opiekq paliatywng stacjonarng i domowq podczas pierwszej i drugiej
wizyty, wg EORTC QLQ C 30 (pytania 1-4) i EORTC LC 13 (pytania 5, 6)

Opieka stacjonarna

Skale objawéw EORTC QLQ nigdy czasami czesto bardzo
C 30i EORTC LC 13 [%] [%] [%] czesto [%]

Wizyta

1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
1 potrzeba odpoczynku 0 0 8 0 24 20 68 80
2 trudnosci ze snem 8 4 40 52 20 20 32 24
3 ostabienie 0 0 40 20 56 76
4 zmeczenie 0 0 32 20 64 80
5 mrowienie ndg lub rgk 68 64 24 36 8
6 wypadanie wtoséw 80 84 16 12 0 0 4
Opieka domowa

Skale objawéw EORTC QLQ nigdy czasami czesto bardzo
C 30i EORTC LC 13 [%] [%] [%] czesto [%]

Wizyta

1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
1 potrzeba odpoczynku 0 0 20 0 4 8 76 92
2 trudnosci ze snem 8 0 40 32 16 20 80
3 ostabienie 0 4 12 20 16 36 72 40
4 zZzmeczenie 0 12 4 20 32 36 64 32
5 mrowienie ndg lub rgk 72 12 20 28 0 40 8 20
6 wypadanie wtoséw 82 80 8 8 4 6 6 6
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Sposrod chorych HD, odpowiednio przy pierw- przy pierwszej i drugiej ocenie) badanych chorych
szej i drugiej wizycie, 28% i 40% bardzo czesto nie skarzyla sie na wymioty. Na zaparcie stolca
odczuwalo brak apetytu. Wiekszos¢ (80% i 72%, wystepujace bardzo czesto skarzylo sie przy pierw-

Tabela 2. Zmiany nasilenia objawdw u chorych objetych opiekq stacjonarng i domowqg podczas pierwszej i drugiej wizy-
ty, wg EORTC QLQ C 30 (pytania 1-4) i EORTC LC 13 (pytania 5, 6)

1 potrzeba odpoczynku 3,60 3,80 -1,73 NS
2 trudnosci ze snem 2,76 2,64 0,65 NS
8 ostabienie 3.52 3.72 —2,45 <0,05
4 zmeczenie 3,60 3,80 —2,00 NS
5 mrowienie nég lub rgk 1,40 1,36 0,44 NS
6 wypadanie wtoséw 1,28 1,24 1,00 NS

1 potrzeba odpoczynku 3,56 3,76 -1,585 NS
2 frudnosci ze snem 2,64 2,68 -0,24 NS
3 ostabienie 3,60 3.68 -0,53 NS
4 zmeczenie 3,60 3,56 0,23 NS
5 mrowienie ndg lub ragk 1,44 1,68 -1,81 NS
6 wypadanie wtoséw 1,32 1,28 1,00 NS

Tabela 3. Nasilenie objawdw ze strony uktadu pokarmowego u chorych objetych opiekqg stacjonarng i domowg
podczas pierwszej i drugiej wizyty, wg EORTC QLQ C 30 (pytania 1-5) i wg EORTC LC 13 (pytania 6, 7)

1 brak apetytu 28 28 28 20 32 24 12 28
2 nudnosci 56 44 32 36 4 12 8 8
8 wymioty 72 72 24 28 4 0 0

4 zaparcie stolca 8 4 24 24 44 32 24 40
5 biegunka 88 100 8 0 0 0 4 0
6 bdl jamy ustnej lub jezyka 76 80 20 20

7 problemy z potykaniem 92 84 4 16 4 0 0 0

1 brak apetytu 12 16 28 12 32 32 28 40
2 nudnosci 44 40 40 28 8 20 8 12
3 wymioty 80 72 12 24 4 0 4 4
4 zaparcie stolca 16 20 20 24 24 24 40 32
5 biegunka 92 84 4

6 bdl jamy ustnej lub jezyka 72 84 20 8 8 4 0

7 problemy z potykaniem 68 76 20 8 12 12
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szej i drugiej ocenie 40% i 32% badanych chorych,
biegunki nie zglaszalo odpowiednio 92% i 84%
badanych chorych. Utrudnione potykanie i b6l jamy
ustnej lub jezyka wystepowaly rzadko. W poréwna-
niu nasilenia objawéw za strony przewodu pokar-
mowego pomiedzy pierwszym a drugim pomiarem,
zaréwno u chorych na OMP, jak i HD, nie stwier-
dzono istotnych réznic (tab. 4.).

Objawy ze strony uktadu oddechowego

Wsréd pacjentéw na OMP podczas pierwszej
i drugiej wizyty dusznos¢, jako bardzo czesty objaw,
zglaszatlo 24% i 32% chorych (tab. 5.). Dusznosé
w czasie odpoczynku bardzo czesto wystepowata
u 12% i 28% chorych, natomiast w czasie spaceru
1 44% 164% pacjentéw, odpowiednio przy pierwszej
i drugiej ocenie. W czasie wchodzenia po schodach
dusznod¢ wystepowala u prawie wszystkich chorych
(bardzo czesto 80% i 84%) podczas pierwszej i dru-
giej wizyty. U niewielkiego odsetka (4%) badanych
chorych kaszel pojawiat si¢ bardzo czg¢sto, natomiast
80% i 92% chorych przy pierwszej i drugiej ocenie
nigdy nie odksztuszalo krwi.

Wsréd pacjentéw HD podczas pierwszej i drugiej
wizyty duszno$é bardzo czesto zgtaszato odpowied-
nio 16% i 40% chorych. Duszno$¢ bardzo czesto
w czasie odpoczynku wystepowala u 24% i 32%

chorych, natomiast duszno$¢ w czasie spaceru
u 52% i 60% chorych, odpowiednio przy pierwszej
i drugiej ocenie. W czasie wchodzenia po schodach
dusznos¢ wystepowala bardzo czesto u 72% i 68%
chorych podczas pierwszej i drugiej wizyty, kaszel
bardzo czesto zgtaszalo 16% i 20% chorych, wiek-
sz0$¢ pacjentow (72% i 84%) nigdy nie odksztuszala
krwi.

Krwioplucie u chorych na OMP bylo mniej nasi-
lone podczas drugiej oceny (zakres wartosci Sred-
nich 1,24-1,08). U chorych HD podczas drugiej
wizyty nasilenie dusznosci (Srednia wartos¢ 3,12)
i dusznosci podczas odpoczynku (Srednia wartosé
2,84), byto wieksze w poréwnaniu z pierwsza ocena
(wartosci érednie wynosily 2,52) (tab. 6.).

Ocena natezenia bodlu

Poréwnujac natezenie b6lu u chorych na OMP
przy pierwszej i drugiej ocenie, zaobserwowano
istotng réznice. Srednie natezenie bélu wg skali VAS
zwiekszylo sie z 6,4 przy pierwszej wizycie do 7,12
przy drugiej ocenie. Poréwnujgc natezenie bdlu
u chorych HD przy pierwszej i drugiej ocenie, nie
stwierdzono istotnej réznicy. Srednie natezenie
bélu przy pierwszej wizycie wg skali VAS wynosito
5,44, a przy drugiej 5,72. U chorych HD natezenie
bélu bylo wiec mniejsze (tab. 7.).

Tabela 4. Pordwnanie natezenia objawdw ze strony uktadu pokarmowego u chorych objetych opiekg stacjonarng
podczas pierwszej i drugiej wizyty, wg EORTC QLQ C 30 (pytania 1-5) i wg EORTC LC 13 (pytania 6, 7)

Opieka stacjonarna

Skale objawéw EORTC pierwsza druga Test-t Wartosé p
QLQ C 30i EORTC LC 13 wizyta wizyta
srednia srednia
1 brak apetytu 2,28 2,52 -1,81 NS
2 nudnosci 1,64 1,84 -2,00 NS
3 wymioty 1,32 1,28 0,44 NS
4 zaparcie stolca 2,84 3.08 -1,54 NS
5 biegunka 1,20 1,00 1,55 NS
6 bdl jamy ustnej lub jezyka 1,32 1,20 0,90 NS
7 problemy z potykaniem 1,12 1,16 0,57 NS
Opieka domowa
Skale objawéw EORTC pierwsza druga Test-t Wartosé p
QLQ C 30i EORTC LC 13 wizyta wizyta
srednia srednia
1 brak apetytu 2,76 2,96 -1,31 NS
2 nudnosci 1,80 2,04 -1,54 NS
3 wymioty 1,32 1,36 -0,37 NS
4 zaparcie stolca 2,88 2,68 1,04 NS
5 biegunka 1,12 1,32 =1,18 NS
6 bdl jamy ustnej lub jezyka 1,36 1,28 0,81 NS
7 problemy z potykaniem 1,44 1,44 0,00 NS
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Tabela 5. Nasilenie objawdw ze strony uktadu oddechowego u chorych objetych opiekq stacjonarng i domowq pod-
czas pierwszej i drugiej wizyty, wg EORTC QLQ C 30 (pytania 1, 2) i wg EORTC LC 13 (pytania 3-6)

po schodach

1 duszno$¢ 4 4 32 24 40 40 24 32
2 kaszel 20 16 56 60 20 20 4
3 krwioplucie 80 92 16 8 4 0 0
4 duszno$¢ w czasie odpoczynku 8 0 32 28 48 44 12 28
5 duszno$¢ podczas spaceru 0 20 16 36 20 44 64
6 dusznos¢ podczas wchodzenia 0 0 0 0 20 16 80 84

po schodach

1 dusznos¢ 12 4 40 20 32 36 16 40
2 kaszel 20 24 48 32 16 24 16 20
3 krwioplucie 72 84 20 16 8 0 0 0
4 duszno$¢ w czasie odpoczynku 16 40 32 20 28 24 32
5 duszno$¢ podczas spaceru 4 8 16 12 28 20 52 60
6 dusznos¢ podczas wchodzenia 4 8 0 0 24 24 72 68

Tabela é. Poréwnanie nasilenia objawdw ze strony uktadu oddechowego u chorych objetych opiekq stacjonarng
i domowq podczas pierwszej i drugiej wizyty, wg EORTC QLQ C 30 (pytania 1, 2) i wg EORTC LC 13 (pytania 3-6)

po schodach

1 dusznosé 2,84 3,00 -1,28 NS
2 kaszel 2,08 2,12 —0,44 NS
3 krwioplucie 1,24 1,08 2,14 < 0,05
4 dusznos¢ w czasie odpoczynku 2,64 3,00 -1,98 NS
5 duszno$¢ podczas spaceru 3,24 3,48 -1,66 NS
6 duszno$¢ podczas wechodzenia 3,80 3.84 -0,44 NS

po schodach

1 duszno$é 2,52 3,12 -5,20 < 0,05
2 kaszel 2,28 2,40 -1,00 NS
3 krwioplucie 1,36 1,16 2,00 NS
4 duszno$¢ w czasie odpoczynku 2,52 2,84 2,14 < 0,05
5 duszno$¢ podczas spaceru 3,28 32 -0,23 NS
6 dusznos¢ podczas wchodzenia 3,64 3,52 0,90 NS
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Tabela 7. Pordwnanie natezenia bdlu ocenianego wg skali
wzrokowo-analogowej (VAS) u chorych w opiece padalio-
tywnej stacjonarnej i domowej podczas pierwszej i drugiej
wizyty
Natezenie bdlu

§rednia Test-t
wg skali VAS Srednia Tes

Wartosé p

opieka stacjonarna 6,40
i izyt
pierwsza wizyta 350 <0,05
opieka stacjonarna 7,12
druga wizyta
opieka domowa 5,44
i izyt
pierwsza wizyta 0,44 NS
opieka domowa 5,72

druga wizyta

OMOWIENIE

Dokonanie wlasciwej oceny nasilenia objawéw
stanowi konieczny warunek skutecznego leczenia
objawowego w opiece paliatywnej. W pracy podda-
no analizie czesto$¢ wystepowania objawéw u cho-
rych na ZRP leczonych w HD i na OMP, ocenianych
kwestionariuszami EORTC QLQ C 30 i EORTC
QLQ LC 13, narzedziami o zadowalajacych wtasno-
Sciach psychometrycznych i zaadoptowanymi do
warunkoéw polskich [5, 6, 9]. W uprzednim opraco-
waniu analizowano wyniki skal funkcjonowania
EORTC QLQ C 30 i stanu sprawnosci chorych wg
skali Karnofsky'ego [4].

Postepujaca choroba nowotworowa jest czesto
powodem narastajagcego zmeczenia. Na OMP
potrzebe odpoczynku, oslabienie i zmeczenie zgta-
szali wszyscy chorzy, w HD odpowiednio wszyscy,
96% i 88% chorych. Podobnie wysoki odsetek cho-
rych (ponad 90%) na OMP i HD zglaszal zaburzenia
snu. Znacznie rzadziej obserwowano objawy typo-
we dla chemioterapii (mrowienie ragk i nég, wypada-
nie wloséw), co jest zrozumiale, biorac pod uwage, iz
chorzy nie otrzymywali leczenia cytostatykami
w trakcie badania. W ocenianej grupie objawdéw
jedyna zmiang bylo wieksze nasilenie oslabienia
przy drugiej ocenie u chorych na OMP.

W ocenie dolegliwosci ze strony ukladu pokar-
mowego najczestszymi objawami byly utrata apety-
tu i zaparcie stolca w obydwu grupach chorych,
przy czym nasilenie anoreksji bylo wieksze u cho-
rych z HD. Zwraca uwage niewielkie nasilenie
zaburzen polykania, bélu jamy ustnej, biegunki
i wymiotéw w obydwu grupach pacjentéw, co row-
niez mozna wigzac z tym, ze chorzy nie byli w cza-
sie badania poddawani chemioterapii czy radiotera-
pii, ktére mogltyby wywolaé powyzsze objawy.
Nasilenie objawéw ze strony przewodu pokarmo-
wego nie uleglo zmianie w drugiej ocenie w oby-
dwu grupach chorych.

W zakresie objawéw ze strony ukladu oddecho-
wego oceniano czesto$¢ wystepowania dusznosci,
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kaszlu i krwioplucia. W obydwu grupach chorych
dusznoé¢ byla najczesciej zgltaszanym objawem.
U chorych przebywajacych na OMP krwioplucie ule-
glo zmniejszeniu przy drugiej ocenie, jednak objaw
ten wystepowat rzadko w obydwu grupach chorych
(zakres wartosci $rednich 1,24-1,08). U chorych w HD
nasilenie dusznosci i dusznosci podczas odpoczynku
zwiekszylo sie przy drugim pomiarze. Dusznos¢
w czasie wysitku i wchodzenia po schodach byly bar-
dzo czestymi objawami w obydwu grupach chorych,
rzadziej natomiast obserwowano kaszel.

Jednym z najczestszych objawéw nowotworu ptu-
ca sa dolegliwosci bélowe. Natezenie bélu wg skali
VAS u chorych na OMP przy pierwszej ocenie
wynosilo érednio 6,4, a po 10 dniach $rednio 7,12 (r6z-
nica istotna); w HD, odpowiednio, 5,44 i 5,72 (brak
réznic). Uzyskane wyniki wskazujg na niedostatecz-
ne leczenie bdlu, zwlaszcza u chorych na OMP, co
moglo by¢ zwiazane z czestszym wystepowaniem
boélu neuropatycznego w tej grupie chorych oraz fak-
tem, ze czes$¢ chorych w HD nie odczuwata bélu [10].
Natezenie bolu byto wieksze w czasie drugiej obser-
wagcji u chorych na OMP, co — obok wysokich $red-
nich wartosci natezenia bolu w skali VAS — wskazuje
na nieskuteczng analgezje w tej grupie chorych.

Wydaje sie, ze istotny wplyw na pogorszenie
ogolnej jakosci zycia i stanu sprawnosci chorych
oraz niskie wartosci w zakresie skal funkcjonowania
EORTC QLQ C 30 [4] mialy czesto wystepujace
objawy: potrzeba odpoczynku, oslabienie, zmecze-
nie, utrata apetytu, zaparcie stolca, dusznos¢ i bél
[11-13]. Wsréd objawéw, ktére ulegly pogorszeniu
przy drugiej ocenie, u chorych na OMP nalezy
wymieni¢ oslabienie i b6l; w HD byly to dusznos¢
i dusznos¢ w czasie odpoczynku; krwioplucie uleglo
poprawie na OMP [14].

Uzyskane wyniki nalezy interpretowac z ostroz-
noécia, poniewaz badanie nie mialo charakteru kon-
trolowanego, a liczba badanych chorych byta stosun-
kowo niewielka. Wykazano jednak niedostateczna
skuteczno$¢ leczenia objawowego chorych na ZRP,
co mialo negatywny wplyw na skale funkcjonowa-
nia i stan sprawnosci pacjentéw [4]. O ile trudnosci
zwigzane ze skuteczng terapiag wiekszosci najczest-
szych objawdéw (ostabienia, zmeczenia, utraty apety-
tu, zaparcia stolca i dusznosci) sa zrozumiate, o tyle
niepokojace sa efekty leczenia przeciwboélowego,
zwlaszcza u chorych przebywajacych na oddziale.
W jednym z przeprowadzonych badan nie uzyska-
no zadowalajacej analgezji u 82% (616 sposréd 752)
chorych leczonych cytostatykami z powodu
zaawansowanego NDRP, co w konsekwencji istotnie
pogorszylto ogélng JZ pacjentéw [15].
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Nasilenie najczestszych objawéw bylo podobne
w obydwu grupach chorych leczonych na oddziale
i w domu, jedynie nasilenie utraty apetytu bylo
wieksze u chorych leczonych w warunkach domo-
wych. Wydaje sie, ze pogorszenie w zakresie nasile-
nia dusznosci u chorych przebywajacych w domu
sugeruje gorsze efekty leczenia tego dokuczliwego
objawu w warunkach domowych. W $wietle uzy-
skanych wynikéw celowe jest kontynuowanie oce-
ny nasilenia objawéw u chorych na ZRP w wiek-
szych grupach chorych, w badaniach o charakterze
kontrolowanym.

WNIOSKI

1. Wysoki odsetek chorych w opiece stacjonarnej
(96-100%) i domowej (68-96%) ocenil zmeczenie
jako objaw czesty lub bardzo czesty. Ostabienie
czesto i bardzo czesto zglaszalo 96% chorych
w opiece stacjonarnej i 76-88% w opiece domo-
wej, objaw byt bardziej nasilony w drugiej ocenie
u chorych przebywajacych na oddziale.

2. Do najczestszych objawéw ze strony ukiadu
pokarmowego w obydwu grupach chorych nale-
zaly utrata apetytu i zaparcie stolca, przy czym
natezenie anoreksji bylo wieksze u chorych
w opiece domowej; nasilenie objawéw nie uleglo
zmianie przy drugiej ocenie w obydwu badanych
grupach chorych.

3. W zakresie objawow ze strony ukladu oddecho-
wego najczeséciej obserwowano duszno$é, ktéra
wystepowala u 96% chorych w opiece stacjonar-
nej i u 88-96% chorych w opiece domowe;j.
W drugiej ocenie duszno$¢ i duszno$¢ w czasie
spoczynku nasility sie u chorych w domu, nateze-
nie krwioplucia zmniejszylo sie u chorych prze-
bywajacych na oddziale.

4. Srednie natezenie bolu wg skali VAS ulegto
zwiekszeniu sie przy drugiej wizycie u chorych
w opiece stacjonarnej, u chorych w opiece domo-
wej natezenie bélu bylo mniejsze i pozostalo sta-
te.

5. Ponad 70% chorych odczuwajacych czesto i bar-
dzo czesto zmeczenie, ostabienie i duszno$¢ oraz
wysokie $rednie wartoSci natezenia bélu wg skali
VAS $wiadcza, iz sa to czeste objawy u chorych na
ZRP, ktorych skutecznosé leczenia pozostaje nie-
dostateczna.
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