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Streszczenie

Cancer related fatigue (CRF) to termin odnoszacy sie do samopoczucia pacjentéw na kazdym etapie
choroby nowotworowej. Istnieje problem w znalezieniu wlasciwego ttumaczenia tego terminu na
jezyk polski. W opisywanym badaniu udzial wzieto 67 pacjentéw z chorobg nowotworowa pozo-
stajacych pod opieka hospicjum i bedacych w trakcie leczenia onkologicznego. Za pomoca ankie-
ty pytano chorych o wazno$¢ problemu CRF, najlepsze polskie tlumaczenie, preferowany sposéb
jego zwalczania oraz o opinie na temat znaczenia CRF dla przebiegu choroby. Ponadto pytano o cze-
stos¢ poruszania tematu CRF przez personel medyczny oraz badano korelacje pomiedzy niektérymi
czynnikami klinicznymi a sposobem okreslania CRF w jezyku polskim. Z przeprowadzonej anali-
zy wynika, ze jako$¢ zycia pacjentéw moze wplywacé na sposéb okreslania CRF w jezyku polskim.
Najczesciej wybieranymi okresleniami sg oslabienie i brak energii. Wigkszo$¢ chorych uwaza CRF za
bardzo wazny i wazny problem, jednak tylko w przypadku 30% pacjentéw lekarz poruszat ten temat
w rozmowie z nimi. Ze wzgledu na niewielka liczbe zbadanych i wage problemu wskazane jest pro-
wadzenie szerszych badan nad tym zagadnieniem.

Stowa kluczowe: nowotwor, ostabienie, zmeczenie, jako$¢ zycia.

Abstract

Cancer related fatigue (CRF) is one of the most frequent symptom in cancer patients. No appropriate
polish translation of CRF has been established. Therefore, sixty seven cancer patients in far advanced
stage and during oncological treatment were examined to explore: the best polish term describing
CREF, the importance of the problem, the preferred method of CRF management and its clinical impli-
cations. Statistical analysis revealed that quality of life can influence on describing of CRF in polish
language. The term ostabienie and brak energii has been selected the most often instead of term zmgcze-
nie which is the most popular in polish medical literature. The majority of patients assessed CRF as
very important and important symptom, but only in 30% of subjects this problem has been discussed
by the doctors. Due to importance of the problem and small group of subjects research on defin-
ing the best Polish translation of CRF should be extended.
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WSTEP jest zmeczenie lub oslabienie towarzyszace chorobie
nowotworowej — cancer related fatigue (CRF). Ten

Definiowanie probleméw zdrowotnych z pogra- anglojezyczny termin zdefiniowany w najnowszych
nicza somatyki i psychiki jest trudne zaréwno dla per- wytycznych National Comprehensive Cancer Network
sonelu medycznego, jak i pacjentéw. Jednym z nich (NCCN) oznacza ,przetrwate, subiektywne poczucie
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fizycznego, emocjonalnego i poznawczego oslabienia
lub wyczerpania, zwigzane z chorobag nowotworowa
czy jej leczeniem, ktére nie jest proporcjonalne do
ostatnio wykonywanej aktywnosci oraz ktére zakl6-
ca normalne funkcjonowanie” [1]. W ciggu lat obser-
wujemy jego ewolucje, co jest dowodem na starania
ze strony personelu medycznego na znalezienie wla-
Sciwego opisu stanu 0séb z choroba nowotworowa.
Cancer related fatigue nie jest jedynym okresleniem poja-
wiajagcym si¢ w piSmiennictwie. Inne to asthenia,
tiredness czy fatigue. Astenia (z grec. astenos: a — brak,
thenia — sila, wigor) jest terminem obecnie szerzej uzy-
wanym w psychiatrii. Wedlug oksfordzkiego stownika
jezyka angielskiego réznica miedzy tiredness a fatigue
wynika ze stopnia natezenia tego objawu — fatigue to
great tiredness. Zatem fatigue jest bardziej intensywnym
doznaniem. W jezyku polskim mimo wielu synoni-
mow slowa zmeczony, tj. znuzony, sterany, wyczer-
pany, zmordowany, strudzony, skonany, ostabiony,
omdlaly, ledwie zywy, trudno znalezé¢ wlasciwy
odpowiednik semantyczny uwidaczniajgcy réznice
miedzy stosowanymi w pi§miennictwie tiredness i fati-
gue. Opisowo mozna powiedzie¢, ze tiredness to uczu-
cie, ktére moze wystapi¢ u kazdego czlowieka, np. na
koniec intensywnie przezytego dnia, ustepujace po
krétkim wypoczynku (zmeczenie fizjologiczne), a fati-
gue to calodzienny brak energii, inny niz zwykle, lub
nadmierne zmeczenie calego ciala niezmniejszajace sie
po spoczynku (zmeczenie patologiczne), czyli to,
ktére pojawia sie w przebiegu choréb przewlektych.
Czy te definicje w rzeczywistosci odpowiadaja odczu-
ciom pacjentdw pozostaje niewiadome. Znalezienie
wlasciwego okreslenia, ktére bytoby jednoznaczne dla
personelu medycznego i pacjentéw, nie jest latwe,
a zarazem niezbedne do wilasciwej komunikacji.
W polskojezycznej literaturze medycznej przyjeto thu-
maczenie CRF jako zmeczenie w przebiegu choroby
nowotworowej. Z obserwacji wiadomo, ze polscy
pacjenci, opisujac swoje odczucia, uzywaja réznych
okreélen, tj. zmeczenie, ostabienie, wyczerpanie itp. Dla
wielu terminy te, mimo Ze sg podobne, znacza co$
innego. Inaczej sa interpretowane przez osoby zdro-
we i chore. Problem ttumaczenia CRF pojawia sie row-
niez w innych krajach, w ktérych jezykiem narodo-
wym nie jest jezyk angielski. Poszukiwania wlasciwego
nazewnictwa opisywano takze u pacjentéw postu-
gujacych sie np. jezykiem niemieckim [2] czy hisz-
panskim [3].

Cancer related fatigue dotyczy oséb na kazdym eta-
pie choroby nowotworowej. Wedlug dostepnych
badan wystepuje u 60-99% doroslych chorych na
nowotwory w zaleznosci od stadium zaawansowania
i stosowanego leczenia onkologicznego [4-8]. Problem
ten pojawia sie¢ takze u 57% dzieci z chorobg nowo-
tworowa [9]. Zmeczenie lub oslabienie jest objawem
wielowymiarowym i wg Glaus i wsp. moze by¢
opisywane w 3 aspektach: fizycznym, afektywnym
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i kognitywnym. Poréwnujac zdrowych i chorych na
nowotwory, nalezy podkresli¢, ze najczesciej zazna-
czanymi aspektami zmeczenia w obu grupach byly
objawy fizyczne. Objawy kognitywne i afektywne
wydatniej zaznaczali chorzy na nowotwory [2].

W celu wlasciwego zwalczania tego objawu
potrzebne jest wlasciwe okreslenie stanu, w jakim znaj-
duja sie chorzy, co daje pewnos¢, ze na caltym §wie-
cie ,méwimy” o tym samym. W badaniu Prekinsa
i wsp., w ktérym pytano o najwazniejsze potrzeby
pacjentéw hospicyjnych, ok. 70% pacjentéw stwier-
dzilo, ze bardzo wazna jest poprawa w komunikacji
lekarz—pacjent oraz nauczenie lekarzy stuchania
irozumienia pacjenta, a az 56% chorych uznala, ze zna-
lezienie lepszych sposobdéw leczenia zmeczenia jest
waznym tematem badan [10]. Prawdopodobnie
z powodu trudnosci w komunikacji z personelem
medycznym, a co za tym idzie — brakiem zrozumie-
nia pacjentéw oraz brakiem ewidentnych srodkéow
zaradczych, problem CRF jest czesto, niestety, pomi-
jany w rozmowach z chorymi.

Ze wzgledu na skale problemu i negatywny wplyw
CRF na jako$¢ zycia pacjentow [11, 12] wazne jest pro-
wadzenie badan nad ustaleniem wlasciwego nazew-
nictwa w jezyku polskim. Dostosowanie stownictwa
dla populacji danego kraju wydaje sie kluczowe
w interpretowaniu wynikéw badan publikowanych
glownie w jezyku angielskim.

CELE PRACY

Dotychczas nie publikowano polskich badan doty-
czacych wlasciwego dla polskich pacjentow nazew-
nictwa CRF. Dlatego w niniejszym badaniu podjeto
probe:

* ustalenia najbardziej trafnego w opinii polskich cho-
rych tlumaczenia terminu CRF na jezyk polski,

* poznania opinii pacjentéw na temat istotnosci pro-
blemu oraz jego znaczenia dla przebiegu choroby
nowotworowej,

* uzyskania informacji na temat preferencji w spo-
sobach zwalczania CRF,

* stwierdzenia czestosci poruszania tematu CRF
przez personel medyczny podczas rozméw z cho-
rymi na nowotwory w terminalnej fazie,

* oceny ewentualnego wplywu badanych czynnikéw
na spos6b okre$lania CRF.

MATERIAL | METODY

Zbadano 67 os6b z choroba nowotworowa — 35 cho-
rych w trakcie aktywnego leczenia onkologicznego
pozostajacych na oddzialach szpitalnych oraz 32 pa-
cjentéw w terminalnej fazie choroby nowotworowej
przebywajacych w hospicjach. Uzyto ankiety zawie-
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rajacej: dane socjospoleczne, pytania o waznos¢
problemu, najodpowiedniejsze okreslenie, najlepszy
spos6b zwalczania oraz opinie o znaczeniu CRF dla
przebiegu choroby. Zamieszczone w ankiecie okre-
§lenia zmeczenia wybrano ze stownika wyrazéw bli-
skoznacznych w jezyku polskim. Chorych proszono
o wskazanie najlepiej opisujacego ich stan. Ponadto
oceniono stan aktywnosci fizycznej wedlug WHO
ECOG Performance Index. Ogélna jakos¢ zycia (quality
of life — QoL) w momencie badania oraz szacowana
QoL po miesigcu badano za pomocg Drabiny Cantri-
la. Narzedzie to posrednio ocenia réwniez poziom
optymizmu w stosunku do nadchodzacej przysziosci.
Nasilenie zmeczenia i bélu okreslano za pomoca skali
VAS.

W badaniu wzieli udziat dorosli chorzy na nowo-
twor w fazie aktywnego leczenia onkologicznego lub
w jego fazie terminalnej bedacy w stanie zrozumieé
pytania zawarte w ankiecie, bez zaburzen psychicz-
nych i udokumentowanych zmian metastatycznych
w o$rodkowym ukiadzie nerwowym. Wszyscy pacjen-
ci wyrazili $Swiadoma zgode na udzial w badaniu, kt6-
re zyskalo aprobate Niezaleznej Komisji Bioetycznej
przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (nr
NKEBN/199/2011).

Obliczenr dokonano przy uzyciu oprogramowania
komputerowego STATA 11. Do por6wnywania zmien-

nych ilosciowych pomiedzy grupami uzyto ogdlnego
modelu liniowego. W przypadku niespelnienia warun-
kéw stosowania tej metody poréwnywano grupy
testem nieparametrycznym U Manna-Whitneya. Do
oceny zwigzku pomiedzy zmiennymi jakosciowymi
uzyto testu 2 Pearsona. Za poziom istotnosci przyjeto
p = 5%.

WYNIKI

Strukture badanych grup pod wzgledem plci, wie-
ku, stopnia aktywnosci fizycznej, ogélnej jakosci
zycia w dniu badania i prognozowanej na przysziosc
przedstawiono w tab. 1. Badane grupy nie réznity sie
pod wzgledem plci, natomiast réznily sie pod wzgle-
dem wieku i stopnia aktywnosci fizycznej. Stopien
nasilenia zmeczenia w obu grupach byt podobny, nasi-
lenie bélu za$s bylo wieksze w grupie chorych pozo-
stajacych w hospicjum (tab. 2.). Procentowy odsetek
odpowiedzi udzielonych na pytania zawarte w ankie-
cie przedstawiono kolejno na ryc. 1-4. Nie wykazano
istotnej statystycznie réznicy pomiedzy grupami
w odczuciu waznosci problemu CRF. Analiza wybo-
ru polskiego tlumaczenia terminu CRF wskazuje, ze
zmeczenie nie jest najczesciej wybieranym okresle-
niem, czesciej — szczegdlnie wiérdd pacjentéw hospi-

Tabela 1. Struktura badanych grup pod wzgledem ptci, wieku, stopnia aktywnosci fizycznej, ogdinej jakosci zycia w dniu

badania i prognozowanej na przysztosé

Kobiety Mezczyzni

(n = 37) (n = 30) (w latach)
Oddziat szpitalny 20 15 58,37
Hospicjum 17 15 65,03

$rednia wieku

Ecog Drabina Cantrilla 1 Drabina Cantrilla 2
(srednia) (srednia)

+1,26 6,4 7.8

+2,63 4,8 6,9

Tabela 2. Stopien nasilenia odczuwanego zmeczenia i bélu w skali VAS w obu grupach

Grupa VAS zmeczenie (Srednia)
oddziat szpitalny 58
hospicjum 6,0

bardzo wazny

wazny

srednio ‘ ‘ |

nie mam zdania D

0 10 20 30 40 50

W pacjenci szpitala O pacjenci hospicjum

Ryc. 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie Jak wazny jest

problem zmeczenia/ostabienia wedtug Pani/Pana?
w poszczegdlnych grupach

Medycyna

VAS zmeczenie (SD)

VAS bdl (srednia) VAS bol (SD)

+2,2 2,7 3,2
+2,3 4,4 2.8
zmeczenie
ostabienie .
brak energii _—‘—‘—‘
znuzenie
wyczerpanie
sfatygowanie
I
0 10 20 30 40 50

W pacjenci szpitala O pacjenci hospicjum

Ryc. 2. Rozktad odpowiedzi dotyczgcych najlepszego

sformutowania dotyczgcego CRF w poszczegdinych gru-
pach
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tabletki

zastrzyki

jak najmniejsze
zuzywanie energii

zabiegi fizjo-
terapeutyczne

inny

0 10 20 30 40 50

W pacjenci szpitala O pacjenci hospicjum

Ryc. 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie Jaki sposéb zwal-
czania zmeczenia/ostabienia wybrat(a)by Pani/Pan naj-
chetniejé w poszczegdlnych grupach

cjow — wskazywano na ostabienie i brak energii. Rézni-
ca nie byla jednak istotna statystycznie. Wykazano
natomiast zwigzek pomiedzy sposobem wyboru
leczenia CRF a badana grupg pacjentéw, na poziomie
istotnosci p = 0,023. Pacjenci ze szpitali preferowali
zabiegi fizjoterapeutyczne, podczas gdy chorzy
z hospicjow na pierwszym miejscu wybierali przyj-
mowanie tabletek w celu zwalczania CRF. Analizujac
odpowiedzi na pytanie, o czym $wiadczy pojawienie
sie zmeczenia, nie wykazano réznicy pomiedzy gru-
pami. Dominujacg odpowiedzig jest stwierdzenie, ze
nalezy zwalcza¢ CRF. Dokladny rozktad odpowiedzi
uzyskanych w badanych grupach na podstawie ana-
lizy Drabiny Cantrila przedstawiono na ryc. 5. Doko-
nujac podzialu grup badanych pod wzgledem aktu-
alnej jakosci zycia, gdzie punktem odciecia jest
mediana wynoszaca 5,5, wyodrebniono grupe z dobra
i niskq jakoscig zycia. Przeanalizowano wplyw jako-
Sci zycia na sposéb okreslania CRF. Wyniki dla pacjen-
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jako$¢ zycia - obecnie

EIIEEENR

pacjenci szpitala pacjenci hospicjum

postepie
choroby
nieskutecznosci
leczenia

jest objawem
niepozgdanym
nalezy
zwalczaé

nie ma sensu
zwalczaé

czyms innym

I

0 10 20 30 40 50

W pacjenci szpitala O pacjenci hospicjum

Ryc. 4. Rozktad odpowiedzi na pytanie O czym swiadczy
pojawienie sie zmeczenia? w poszczegdlnych grupach

tow szpitali i hospicjéw przedstawiono na ryc. 6. Sto-
piefi optymizmu wyrazany réznicg pomiedzy QoL
obecng a prognozowana na za miesigc nie wplywal na
jakos¢ okreslania CRF w badanych grupach. W tab. 3.
zaprezentowano dane dotyczace chorych na nowo-
twér bedacych w stanie terminalnym, z ktérymi
poruszono problem CRF w rozmowie z personelem
medycznym. W przypadku 41% os6b problem CRF nie
byl w ogbdle poruszany w rozmowach z personelem
medycznym.

DYSKUSJA

Mimo powszechnosci problemu CRF nie publiko-
wano dotychczas wynikéw badan przeprowadzonych
wsréd pacjentéw w Polsce dotyczacych preferencji
w nazewnictwie tego problemu. W niniejszym bada-
niu potwierdzono, ze problem CRF uwazany jest za
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Ryc. 5. Procentowy rozktad wynikdw z Drabiny Cantrila w obu grupach
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pacjenci hospicjum

zmeczenie

ostabienie

brak energii ﬁ ‘ ‘ |

znuzenie

wyczerpanie

sfatygowanie

10 20 30 40 50

o

procent odpowiedzi
B QL<55 oQL> 5,5

pacjenci szpitala

zmeczenie

ostabienie

brak energii

znuzenie

wyczerpanie

sfatygowanie

o

10 20 30 40 50

procent odpowiedzi
B QL<S55 oQL> 5,5

Ryc. 6. Wptyw jakosci zycia na sposdb okreslania CRF w poszczegdlnych grupach

wazny i bardzo wazny przez ponad 80% responden-
téw. Dane te s3 podobne do opisywanych w literaturze
[13]. Mimo wagi problemu ponad 40% badanych
stwierdzilo, ze nikt nie poruszat z nimi tematu CRF.
O tym objawie z 30% chorych rozmawial lekarz,
aw przypadku ok. 23% os6b — pielegniarka. Vogelzang
i wsp. wykazali, ze az 80% onkologéw przyznalo, ze
problem CREF jest przez nich ignorowany [14]. Jak
widaé, mimo uplywu lat sytuacja zmienila sie niewiele.
Badania The Fatigue Coalition z 2000 r. ujawnity, Ze spo-
§réd pacjentéw, ktérzy podjeli prébe omdwienia
CRF, az 40% nie otrzymato jakiejkolwiek wskazowki
dotyczacej jego zwalczania [13]. Wydaje sie, ze brak
skutecznych srodkéw zaradczych jest jedna z przyczyn
niepodejmowania tematu CRF. Dlugo$¢ trwania cho-
roby nowotworowej rowniez moze mie¢ wplyw na
poczucie waznosci problemu CRE. Mimo Ze nie
obserwowano réznic statystycznych pomiedzy bada-
nymi grupami, to widoczna jest tendencja, aby pacjen-
ci hospicyjni w wiekszym stopniu okreslali waznosé
problemu jako $§rednig w poréwnaniu z chorymi ze
szpitali. Przetrwale objawy moga traci¢ na waznosci,
poniewaz pacjent zdazy sie do nich przyzwyczaié
w trakcie trwania choroby. Sposoby zwalczania CRF
réznig sie u pacjentow w zaleznosci od stadium
zaawansowania nowotworu [1]. Podobnie jest z pre-
ferencjami pacjentéw co do dostepnych metod. Cho-
rzy w trakcie leczenia onkologicznego najchetniej
wybieraliby zabiegi fizjoterapeutyczne. Jest to zgod-
ne z wytycznymi NCCN, w ktérych zaleca sie wpro-
wadzenie zabiegow fizjoterapeutycznych od poczat-
ku leczenia choroby nowotworowej. Pacjenci
hospicjow znamiennie czesciej chcieliby przyjmo-
waé tabletki redukujace nasilenie zmeczenia.
W powszechnej opinii zaawansowana choroba nowo-
tworowa prowadzi do oslabienia i zmeczenia, a ¢wi-

Medycyna

Tabela 3. Odsetek chorych, z ktérymi poruszano problem
CRF w rozmowie z personelem medycznym

Kto rozmawiat o CRF n Odsetek chorych
nikt 16 41,03%
lekarz 12 30.77%
pielegniarka 9 23,08%
inny 2 5.13%

czenia mogg tylko je nasili¢. Z innych Zrédet wiado-
mo, ze stosowanie kinezyterapii w celu zwalczania
ujemnych skutkéw CRF u pacjentéw w terminalnej
fazie choréb nowotworowych moze przynies¢ pozy-
tywne efekty [15].

Mimo Ze ok. 50% ankietowanych twierdzito, ze CRF
nalezy zwalczag, to jednak wieksza grupa chorych
z hospicjéw twierdzila, Ze nie ma to sensu. Prawdo-
podobnie wyniszczenie w zaawansowanej fazie cho-
roby nowotworowej oraz obecno$¢ negatywnych
uczué moze sklania¢ niektérych chorych do takiego
twierdzenia. W odniesieniu do najlepszego polskiego
opisu CRF zauwazono, ze pacjenci czeéciej wybierali
okreslenie ostabienie i brak energii, szczegdlnie chorzy
z hospicjéw. Jednak nie wykazano istotnosci staty-
stycznej pomiedzy grupami. OkreSlenie zmeczenie
w jezyku polskim czesciej kojarzy sie ze stanem, kto-
ry pojawia sie po wykonanej pracy fizycznej czy umy-
stowej. Do opisu stanu pozostajacego w zwiazku z cho-
roba bardziej adekwatne wydaja sie okreslenia
oslabienie czy brak energii. Pacjenci w trakcie aktywnego
leczenia onkologicznego czesciej wybierali okreslenie
zmeczenie niz pacjenci z hospicjow. Prawdopodob-
nie wynika to z tego, ze na poczatku choroby poja-
wiajace sie objawy nie zawsze sa z nig kojarzone i moga
by¢ opisywane w aspekcie normalnego, wcze$niej pro-
wadzonego zycia. Analizujac ewentualne czynniki
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mogace wplywaé na sposéb nazewnictwa CRF, na
podstawie zbadanej grupy mozna stwierdzic, Ze oce-
na ogolnej jakosci zycia wplywa na wybér ttumacze-
nia CRF. Zaréwno chorzy z hospicjéw, jak i szpitali oce-
niajacy swoja aktualng jakos¢ zycia dobrze wybierali
okreslenie ostabienie i brak energii. Podziatu na grupy
dokonano, wyznaczajac punkt odciecia jako mediane.
Nie zastosowano czesciej przyjmowanego podzialu kli-
nicznego ze wzgledu na zbyt mala grupe badanych.
Nie obserwowano takze zaleznosci pomiedzy nazew-
nictwem a stopniem optymizmu w stosunku do nad-
chodzacej przyszlosci ocenianym za pomoca Drabiny
Cantrila. Stopien nasilenia zmeczenia i bélu w skali
VAS réwniez nie korelowal ze sposobem okreslania
zmeczenia.

Wada niniejszej préby jest niezbyt duza grupa bada-
nych. Prowadzenie badan z udzialem chorych z poste-
pujacym pogarszaniem sie stanu ogélnego nie jest
tatwe [16, 17], w szczeg6Inosci w przypadku trudnych
do opisu objawéw wymagajacych pewnej koncentracji.

Wydaje sie jednak zasadne dalsze prowadzenie
badan na wiekszej i bardziej zr6znicowanej grupie cho-
rych.

PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonych badan wstepnych wynika, ze
istnieje tendencja do okreslenia CRF w jezyku polskim
jako brak energii i oslabienie, szczegblnie w grupie
chorych w zaawansowanym stadium choroby nowo-
tworowej i z lepsza jakoscia zycia. Nie zaobserwowano
zalezno$ci pomiedzy natezeniem zmeczenia czy bolu
a sposobem nazewnictwa CRF. Jako$¢ zycia chorych
wplywa na sposéb wyboru okreslenia CRF. Dodat-
kowo, mimo Ze problem ten jest uwazany za bardzo
wazny i wazny przez wiekszos¢ pacjentéw, to personel
medyczny rzadko porusza to zagadnienie w rozmo-
wie z chorym. Powszechnos$¢ i powaga problemu obli-
guje do prowadzenia dalszych badan w celu okreslenia
wlasciwego ttumaczenia CRF.
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