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Streszczenie

Chemioterapia daje pacjentom z nowotworami szanse na wyleczenie oraz wydluzenie Zycia,
moze jednak powodowac takze wiele skutkéw ubocznych. Jednym z nich sa zaburzenia funkgji
kognitywnych nazywane chemobrain. Chemobrain charakteryzuje sie deficytami w wielu obszarach
poznawczych, w tym pamieci, uwagi, koncentracji i funkcji wykonawczych. Wystapienie zabu-
rzef kognitywnych moze pogorszy¢ jakos¢ zycia i wplynac¢ na decyzje dotyczace leczenia prze-
ciwnowotworowego. W ostatnich latach zjawisko to wzbudza coraz wigksze zainteresowanie, co
przekiada sie na wieksza liczbe badan wskazujacych potencjalne metody diagnostyczne i tera-
peutyczne. Ze wzgledu na wzrastajacy odsetek chorych na nowotwory poddawanych chemiote-
rapii, a co za tym idzie — doswiadczajacych zaburzen poznawczych, podejmowane sg poszukiwa-
nia skutecznych form leczenia dysfunkcji kognitywnych. Badania wskazujg, ze poza leczeniem
farmakologicznym celowe moze by¢ zastosowanie terapii niefarmakologicznych. Nalezg do nich
rézne techniki terapii poznawczo-behawioralnej, takie jak trening uwaznosci, rehabilitacja po-
znawcza i komputerowe programy treningu poznawczego, ktére prowadza do zmniejszenia od-
czuwanych przez pacjentéw dolegliwosci zwigzanych z chemobrain. Badania dotyczace aktywno-
Sci fizycznej réwniez wskazuja na wysoka jej skuteczno$¢ w tagodzeniu zaburzen poznawczych
oraz poprawe funkcji wykonawczych. Poza tym zwraca sie takze uwage na zastosowanie ré6znych
metod medycyny alternatywnej, szczegdlnie akupunktury. Celem publikacji jest podsumowanie
wynikéw dotychczas przeprowadzonych badan oceniajacych metody leczenia niefarmakologicz-
nego zaburzen poznawczych w przebiegu chemioterapii.

Stowa kluczowe: chemobrain, chemioterapia, zaburzenia poznawcze, chemotherapy-related cognitive
impairment, CRCI, leczenie.

Absiract

Chemotherapy, which gives cancer patients a chance for a cure and an extended life, can also
cause many side effects. One of these is chemotherapy-related cognitive impairment called che-
mobrain. Chemobrain is characterized by deficits in many cognitive areas, including memory,
attention, concentration and executive function. The development of cognitive impairment can
impair quality of life and affect decisions about cancer treatment. In recent years, this phenome-
non has been gaining interest, resulting in a growing number of studies identifying potential di-
agnostic and therapeutic treatments. Due to the increasing number of cancer patients undergoing
chemotherapy and consequently experiencing cognitive impairment, the research is being un-
dertaken to find effective forms of treatment for cognitive dysfunction. Research indicates that in
addition to drug treatment, the use of non-pharmacological therapies can also be effective. These
include various cognitive-behavioral therapy techniques, such as mindfulness-based intervention,
cognitive rehabilitation therapy and cognitive training games, which lead to a significant reduc-
tion in chemobrain-related discomfort. Studies on physical activity also indicate high efficacy in
alleviating cognitive impairment and improving executive function. In addition, the use of various
alternative medicine methods, particularly acupuncture, is also receiving attention. The purpose
of this publication is to summarize the results of studies conducted to date evaluating non-phar-
macological treatments for cognitive impairment during chemotherapy.

Key words: chemobrain, chemotherapy, cognitive impairment, chemotherapy-related cognitive
impairment, CRCI, therapy.
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WSTEP

Leczenie farmakologiczne jest podstawowym
elementem wielu schematéw postepowania tera-
peutycznego stosowanych u oséb z nowotworami
zlosliwymi. Wykorzystywane chemioterapeutyki
wydluzajg czas zycia chorych, powoduja jednak
szereg dzialah niepozadanych. Zaburzenia poznaw-
cze zwigzane ze stosowaniem chemioterapeutykow
(chemotherapy-induced cognitive impairment — CICI),
czesto okreslane jako chemobrain, wydaja sie jednym
z efektow ubocznych leczenia choroby nowotwo-
rowej [1]. Chemobrain polega na uposledzeniu prze-
biegu proceséw poznawczych, najczesciej objawia-
jacym sie jako zaburzenia pamieci (dlugotrwalej,
krotkotrwatej i proceduralnej), przetwarzania da-
nych i psychomotoryki, a takze jako upos$ledzenie
uwagi, koncentracji i funkcji wykonawczych [2, 3].
Uwaza sie, ze jest to skutek m.in. neurotoksycznosci
stosowanych zwigzkéw chemicznych i ich metabo-
litbw. W efekcie dochodzi do rozwoju stanu zapal-
nego obejmujacego tkanke nerwowa osrodkowego
ukladu nerwowego [4]. Zaburza to prawidlowa
strukture i funkcjonowanie neuronéw oraz komo-
rek glejowych, co objawia sie w postaci dysfunkgji
kognitywnych u pacjentéw z nowotworem. Obec-
nie nie ma konkretnych wytycznych dotyczacych
diagnostyki, r6znicowania i leczenia tej dolegliwo-
§ci [5]. Z tego powodu problematyczne wydaje sie
postawianie wlasciwej diagnozy klinicznej, a tym
samym okreslenie czesto$ci wystepowania zjawi-
ska chemobrain. W literaturze jest ona szacowana na
20-75% [1]. Dodatkowo kwestia sporna pozostaje
to, w jakim stopniu zaburzenia poznawcze sg po-
wodowane przez samg chorobe nowotworows, co
jest okreélane terminem cancer-related cognitive impa-
irment (CRCI). Wczesne rozpoznanie chemobrain po-
zwala na skuteczne wdrozenie metod leczniczych,
ktore sg przedmiotem coraz wiekszej liczby badan
naukowych [6]. Celem analiz jest opracowanie jak
najbardziej efektywnej terapii niwelujacej zaburze-
nia poznawcze, ktére zakl6cajg codzienne funk-
cjonowanie 0s6b po chemioterapii. Ze wzgledu na
zlozonos¢ chemobrain uzasadnione moze by¢ kom-
pleksowe postepowanie lecznicze [7]. Metody nie-
farmakologiczne sa forma terapii szczegélnie warta
zainteresowania, poniewaz wigzg sie z niskim ryzy-
kiem dzialafi niepozadanych, ktére znacznie czesciej
wystepuja w przypadku leczenia farmakologiczne-
go. Wykorzystuja one zdolnoéci do samonaprawy,
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czyli neuroplastyczno$¢ moézgu [8]. Dzieki temu
zjawisku neurony sa w stanie wytwarza¢ nowe po-
faczenia, reorganizujac sie¢ neuronalng uszkodzong
wskutek zastosowanej chemioterapii, czego wyni-
kiem jest poprawa funkcji kognitywnych [9].

Celem artykulu jest przedstawienie metod le-
czenia niefarmakologicznego chemobrain propono-
wanych w dostepnej literaturze. Uwaza sie, ze sty-
mulujaco na modyfikacje polaczeii neuronalnych
wplywaja rézne odmiany psychoterapii oraz odpo-
wiedni wysilek fizyczny. Publikowane s3 takze arty-
kuty na temat mozliwego wykorzystania w tym celu
technik medycyny alternatywne;j.

METODOLOGIA

W celu wyodrebnienia badan klinicznych doty-
czacych zastosowania niefarmakologicznych metod
leczenia u pacjentéw z chemobrain autorzy dokonali
przegladu literatury z wykorzystaniem podstawo-
wych baz danych (Medline — dostep przez PubMed,
Embase, Cochrane, Science Direct, Springer oraz
UpToDate). Wybrano prace z lat 1999-2022. Zastoso-
wane stowa kluczowe wymieniono w tabeli 1. W wy-
niku wyszukiwania systematycznego uzyskano
1398 publikacji. Na podstawie streszczen wyselek-
cjonowano i przeczytano 123 pelnotekstowe arty-
kuly zawierajace dane na temat leczenia niefarma-
kologicznego zaburzen poznawczych zwigzanych
z chemioterapig. Wérdd nich znalazto sie 39 publika-
¢ji, na ktérych opierali sie autorzy niniejszego arty-
kulu. Ponadto uwzgledniono 57 prac wyszukanych
recznie. Oceniono stopien wiarygodnosci dowodéw
dla poszczegélnych form leczenia za pomoca meto-
dy stosowanej przez MASCC, ASCO i ESMO [10],
jednak ze wzgledu na znaczne rozbieznosci w ich
rozumieniu przez autoréw badan, odstapiono od
ogoélnej oceny dla opisywanych kategorii, pozosta-
wiajac ja do odrebnego badania z prébg metaanalizy.

Publikacja jest czescia projektu ,Chemobrain in
Palliative Care”, prowadzonego przez zesp6l autoréw.

TRENING UWAZNOSCI

Integracyjna interwencja terapeutyczna (mindful-
ness-based intervention — MBI), w polskiej literaturze
nazywana treningiem uwaznosci, wzbudza coraz
wieksze zainteresowanie w leczeniu zaburzen po-
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Tabela 1. Brzmienie kwerendy zastosowanej w Medline

Kryteria wyszukiwania

(chemobrain[Title/Abstract]) LUB (cici[Title/Abstract]) LUB (crci[Title/Abstract]) LUB (CACI[Title/Abstract])

LUB (Chemofog([Title/Abstract]) LUB (((chemotherapy(Title/Abstract]) LUB (cancer(Title/Abstract]) LUB (radiated(Title/
Abstract]) LUB (irradiation(Title/Abstract]) LUB (tumLUB(Title/Abstract])) | ((cognitive[Title/Abstract]) LUB (executive
functions) LUB (memory[Title/Abstract]) LUB (working memory([Title/Abstract]) LUB (neurocognition[Title/Abstract])

LUB (neurocognitive(Title/Abstract]) LUB (cognition[Title/Abstract]) LUB (processing speed|Title/Abstract]))
| ((impairment[Title/Abstract]) LUB (change [Title/Abstract]) LUB (Disruption([Title/Abstract]) LUB (Dysfunction(Title/
Abstract]) LUB (function[Title/Abstract]) LUB (Symptoms(Title/Abstract]) LUB (Changes|[Title/Abstract]) LUB (Deficits[Title/
Abstract]) LUB (dysfunctions[Title/Abstract]) LUB (functioning(Title/Abstract]) LUB (complaints(Title/Abstract])
LUB (difficulties[Title/Abstract]) LUB (Deficit[Title/Abstract]) LUB (outcomes(Title/Abstract])))

znawczych [11]. Jest to konsekwencja licznych ba-
dan, ktére wskazuja na skutecznoé¢ treningu uwaz-
noéci w redukgji stresu, objawéw leku oraz depres;ji
w populacji pacjentéw z wypaleniem zawodowym,
zaburzeniami osobowosci, a takze schizofrenia
[12-15]. Mindfulness polega na zastosowaniu réz-
norodnych metod medytacji, ktére skupiaja sie na
zrozumieniu, akceptacji i nieosadzajgcej Swiadomo-
Sci doSwiadczen, wrazeh oraz niepokoju. Integra-
cyjna interwencja terapeutyczna dazy do zmiany
postrzegania stresujacych mysli i wydarzen poprzez
zmniejszenie reaktywnosci emocjonalnej i wzmoc-
nienie oceny poznawczej [12, 13, 16, 17]. Istotna role
w treningu uwaznosci odgrywaja mechanizmy sku-
pionej uwagi. Za przyklad moze postuzy¢ skupienie
uwagi na oddechu przy jednoczesnym niereaktyw-
nym postrzeganiu i interpretowaniu bodzcéw, a za-
razem wylgczeniu rozpraszajacych bodzcéw i mysli
[16]. Wyrdznia sie dwa programy MBI: redukcje
stresu opartag na uwaznosci (mindfulness-based stress
reduction — MBSR) oraz terapie poznawcza oparta
na uwaznosci (mindfulness-based cognitive therapy —
MBCT). Oba programy polegaja na medytacji pro-
wadzonej w grupie przez okres 8 tygodni [18].

Z uwagi na szerokie zastosowanie i korzysci ply-
nace z terapii podejmowane sa préby wykorzystania
treningu uwaznosci u pacjentéw z chemobrain [18, 19].
Cho¢ juz dawno wykazano, ze MBSR jest istotnym
elementem terapii, pozytywnie korelujagcym z popra-
wa samopoczucia [20] i ograniczajagcym objawy, ta-
kie jak zmeczenie [20-22], depresja i lek [20-23], oraz
udowodniono pozytywny wplyw treningu uwazno-
§ci na lagodzenie symptoméw wiazacych sie z cho-
roba nowotworowg, takich jak lek przed nawrotem
choroby [21, 24], zmeczenie [25-27] i zaburzenia snu
[28], to jednak w niewielu badaniach rozpatrywa-
no jego role w ltagodzeniu deficytéw poznawczych
w zakresie uwagi, pamieci i funkcji wykonawczych
u os6b, ktoére przezyly chorobe nowotworows. Jed-
nym z nich jest badanie Johns i wsp. [19], w ktorej
oceniano skuteczno$¢ terapii uwaznosci w tagodze-
niu deficytéw poznawczych zwigzanych z chemobra-
in poprzez stosowanie programu MBSR. Do badania
wlaczono 71 chorych na raka piersi oraz jelita gru-
bego z oslabieniem w stopniu umiarkowanym do
ciezkiego. U 35 0s6b zastosowano terapie uwaznosci,
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a pozostale byly edukowane w zakresie zmeczenia.
Po 8 tygodniach stosowania MBSR wykazano istotna
statystycznie poprawe, oceniang za pomoca wskazni-
ka funkcji uwagi (attentional function index — AFI) oraz
testu Stroopa, okreslajacego sprawnosé funkcji wyko-
nawczych. Ponadto nalezy nadmieni¢, ze poprawa
funkgji poznawczych oraz wykonawczych wystepo-
wala nie tylko bezposrednio po ukoniczeniu terapii,
lecz takze utrzymywala sie po kolejnych co najmniej
szeSciu miesigcach. Zauwazono réwniez poprawe
w zakresie odczuwania zmeczenia przez pacjentéw,
jednak nie byta ona tak znaczaca jak poprawa funk-
¢ji poznawczych [19]. Powyzsze doniesienia zosta-
ty potwierdzone, a takze rozszerzone o dodatkowe
wnioski przez Gucht i wsp. [18], ktérzy przeprowa-
dzili badanie w grupie 33 pacjentek z nowotworami
piersi, cierpigcych z powodu zaburzen poznawczych.
Co istotne, w badaniu oceniano wpltyw terapii uwaz-
noéci nie tylko na funkcje poznawcze, lecz takze na
stres, zmeczenie oraz zmiany w sieci trybu domyslne-
go (default mode network — DMN) za pomoca funkcjo-
nalnego rezonansu magnetycznego (functional magne-
tic resonance imaging — fMRI). Sie¢ trybu domyslnego
to obszary o$rodkowego ukiadu nerwowego, ktére
wykazuja wzmozong aktywno$é podczas autore-
fleksji, skupienia my#$li na wlasnej osobie, bedacych
stanem przeciwnym do koncentracji na zdarzeniach
zewnetrznych lub wykonywaniu zadan [29, 30].
Udowodniono, ze zmiany w neuroprzekaZnictwie
w obrebie DMN, ktére stwierdzano w nastepstwie
chemioterapii u pacjentek z rakiem piersi [31-33],
sa zwigzane z zaburzeniami kognitywnymi [29-31,
33, 34]. Wyniki badan przeprowadzonych przez
Gucht i wsp. [18] ujawnily poprawe tacznosci neu-
ronalnej w obrebie DMN ujemnie skorelowana z dys-
tresem emocjonalnym. Udowodniono zatem skutecz-
no$¢ MBI w redukcji stresu, zmeczenia i zaburzen
kognitywnych u pacjentéw z chemobrain. W badaniu
nie wykazano wplywu MBI na obiektywne miary
funkcjonowania poznawczego, co moze by¢ uza-
sadnione niewielkimi zaburzeniami funkcji poznaw-
czych u pacjentek wlaczonych do badania, przez co
poprawa, ktéra u nich nastgpita, nie mogla by¢ zna-
czaca, badz tez malg liczebnoscig badanej grupy.
Powyzsze dane sklaniaja do stwierdzenia, ze
MBI moze sie przyczynia¢ do lagodzenia objawdéw
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zwigzanych z chemobrain i terapia ta powinna by¢
uwzgledniana w jego leczeniu. Zgodnie z najlep-
sza wiedza autoréw wplyw treningu uwaznosci na
zaburzenia poznawcze zwigzane z chemioterapia
sprawdzano dotychczas tylko w niewielu badaniach
obejmujacych male liczebnie grupy, dlatego ko-
nieczne sa dalsze préby na duzych grupach. Mimo
to wydaje sie, ze stosowanie programu psychoedu-
kacji opartego na uwaznosci wspiera inne dziatania
terapeutyczne i poprawia funkcjonowanie spotecz-
ne takze w przebiegu zaburzen funkcji kognityw-
nych zwigzanych z chemioterapig.

REHABILITACJA POZINAWCIZA

Wsréd terapii psychologicznych zaburzen po-
znawczych zwigzanych z chemioterapia istotne
miejsce zajmuje rehabilitacja poznawcza (cognitive
rehabilitation therapy — CRT) [7, 35-44]. Rehabilitacja
kognitywna jest forma terapii poznawczo-behawio-
ralnej, ktorej skutecznos¢ w poprawie funkcji po-
znawczych zostala udowodniona u pacjentéw po
urazach czaszkowo-moézgowych [45, 46], z guzami
osrodkowego ukladu nerwowego [47], po udarze
[48] oraz u pacjentéw w podeszlym wieku ztagodny-
mi zaburzeniami funkcji poznawczych [49]. Ten ro-
dzaj interwencji polega na wielokierunkowym dzia-
laniu, a jego celem jest przywrécenie lub poprawa
funkgji poznawczych [50], a takze zapobieganie ich
pogorszeniu [51, 52]. Rehabilitacja poznawcza to nie
tylko trening poznawczy, lecz takze zindywiduali-
zowana terapia uwzgledniajaca potrzeby i cele okre-
Slonego pacjenta [37]. Program CRT obejmuje psy-
choedukacje na temat zjawiska chemobrain, wplywu
towarzyszacych czynnikéw obcigzajacych, takich
jak zmeczenie, zaburzenia snu, lek, depresja, oraz
techniki postepowania zachowawczego majace na
celu ich zlagodzenie. Nalezg do nich m.in. regularna
aktywno$¢ fizyczna, prawidlowe odzywianie oraz
trening uwaznosci [7]. Ponadto waznym elementem
rehabilitacji sa ¢wiczenia i zadania rozwijajace oraz
trenujace najczesciej zaburzone funkcje poznawcze,
do ktérych zalicza sie uwage, koncentracje, pamieé
i szybko$¢ przetwarzania [7, 35, 37, 53, 54]. Nalezy
tutaj zaznaczy¢, ze rehabilitacja zastosowana w ba-
daniach przeprowadzonych przez Kesler i wsp. [38]
oraz Smith i wsp. [42] nie spelniala definicji rehabi-
litacji poznawczej. Zastosowana w nich interwencja
ograniczala sie do treningu poznawczego, tzn. jedy-
nie do ¢wiczen rozwijajacych funkcje poznawcze.
Postanowiono jednak uwzgledni¢ je w niniejszych
rozwazaniach, poniewaz mimo niepetnej CRT wno-
szg rOwnie istotne wnioski w kwestii zastosowania
tego typu leczenia. Programy rehabilitacyjne byly
prowadzone zaréwno grupowo [7, 35, 39, 43], jak
i indywidualnie [36-38, 40, 41, 44]. Dominujaca for-
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ma byly spotkania z terapeutami, ktére polegaly na
psychoedukacji, wykonywaniu odpowiednio przy-
gotowanych zadan oraz dzieleniu si¢ miedzy uczest-
nikami do$wiadczeniami zwigzanymi z chemobrain.
Warto zauwazy¢, ze niektére z badah opieraly sie
na interwencjach komputerowych w formie specjal-
nie opracowanych programéw CRT i wirtualnych
konsultacji. Ich wyniki réwniez potwierdzaly sku-
tecznos¢ terapii kognitywnej w leczeniu chemobrain
[7, 36-38, 40, 44]. Jest to istotne spostrzezenie, po-
niewaz umozliwia zwiekszenie dostepnosci terapii
dla pacjentéw z ograniczong sprawnoscig. Ponadto
w czedci prac taczono ze soba rézne metody CRT, np.
terapie grupowa z samodzielnym wykonywaniem
zadann w domu [35, 43]. Okres interwencji wynosit
od 4 do 15 tygodni, a czas sesji terapeutycznych byt
rézny w zaleznosci od przyjetego schematu.

Samoocena funkcjonowania poznawczego za
pomoca specjalnych kwestionariuszy, takich jak
kwestionariusz Functional Assessment of Cancer The-
rapy-Cognitive Function (FACT-Cog) czy test sorto-
wania kart z Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test
— WCST), byla najczesciej stosowana metoda oceny
wynikéw badan. Obiektywne metody oceny funk-
¢ji kognitywnych nie sa powszechnie stosowane ze
wzgledu na brak korelacji z wynikami opisywanymi
przez pacjentéw [36]. Prawdopodobnego powodu
tej rozbieznosci upatruje sie w niedostatecznej czu-
tosci dostepnych narzedzi [55, 56].

Jak mozna zauwazy¢, pojecie rehabilitacji kogni-
tywnej nie zostalo dotad dokladnie okreslone. We
wspominanych badaniach wykorzystywano rdz-
ne metody CRT, stad ich wyniki nalezy analizowaé
indywidualnie. Wedlug zdecydowanej wiekszosci
badan rehabilitacja poznawcza redukuje postrze-
gane uposledzenie poznawcze i poprawia jakosc
zycia w zakresie funkgji kognitywnych u pacjentéw
z chemobrain [7, 35-44]. Warto jednak zaznaczy¢, ze
w badaniu Santos i wsp. [37] poprawa funkcji po-
znawczych w grupie badawczej (12-tygodniowy
indywidualny program rehabilitacji poznawczej)
w poréwnaniu z aktywnymi grupami kontrolnymi
nie byla istotna statystycznie. Istnieja doniesienia,
w ktérych potwierdzono, ze CRT redukuje objawy
depresji [36, 37, 39], lek i zmeczenie [36, 39] oraz
usprawnia funkcje poznawcze, takie jak pamie¢ ro-
bocza [35, 37, 39, 41]. Ponadto Myers i wsp. [7] przed-
stawili wstepne doniesienie wskazujgce na zaleznos¢
miedzy samotnosciag a obnizong funkcjonalnoscig
poznawcza. Ciekawym odkryciem poczynionym
przez Smith i wsp. [42] bylo odnotowanie wiekszej
skutecznosci treningu poznawczego w schemacie
wzbogaconym o terapie¢ muzyczna.

Istotnym spostrzezeniem jest to, ze pozadana
w badaniach poprawa funkcji poznawczych nie tyl-
ko wystepowala po zakonczeniu leczenia, ale utrzy-
mywala sie w wielomiesiecznej obserwacji. Wedlug
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Myers i wsp. [7] efekty CRT byly obecne nawet rok
po zakonczeniu rehabilitacji. Poza obiecujacymi wy-
nikami badafi pacjenci pozytywnie oceniali te for-
me terapii poznawczo-behawioralnej i chetnie brali
udzial w programach rehabilitacyjnych [7, 39, 44].
Rozpatrujac dotychczasowe badania, mozna wy-
wnioskowag, ze rehabilitacja poznawcza jest obiecu-
jacym elementem terapii u pacjentéw doswiadcza-
jacych chemobrain.

KOMPUTEROWE PROGRAMY TRENINGU
POINAWCIZEGO

Wyrdzniajaca sie metoda treningu poznawczego
(cognitive training — CT) sg komputerowe programy
treningu poznawczego (cognitive training games),
w ktorych ¢wiczenia wspierajace funkcje kognityw-
ne przeksztalcono w specjalnie zaprojektowane gry
komputerowe. Szczegdlna grupa odbiorcow tej tera-
pii sa dzieci. Wykazano, Ze najczestsze nowotwory
dzieciece, takie jak ostra bialaczka limfoblastyczna
(acute lymphoblastic leukemia — ALL) oraz pierwotne
nowotwory oérodkowego ukladu nerwowego, jak
rowniez ich leczenie moga prowadzi¢ do rozwo-
ju zaburzen poznawczych, szczegdlnie dysfunkcji
uwagi i pamieci roboczej [57-60]. Postepuja one wraz
z uplywem czasu i wplywaja na rozwéj neurologicz-
ny oraz jako$¢ zycia pacjentéw. Dobrze udokumen-
towane jest wystepowanie uposledzenia czynnosci
kognitywnych po radioterapii, jednak istnieja réw-
niez badania potwierdzajace analogiczne, cho¢ mniej
nasilone, skutki uboczne chemioterapii [61-65]. Kom-
puterowe programy CT umozliwiajg zastosowanie
¢wiczen o stopniowanej trudnosci, tatwe pomiary
postepdéw w celu monitorowania terapii oraz atrak-
cyjne dla dzieci interfejsy. Niewatpliwg zaleta jest
mozliwos¢ wigczenia do terapii pacjentéw o ograni-
czonej mozliwosci dotarcia do osrodkéw leczniczych
lub w zlym stanie ogélnym [66, 67]. Jedna z czesciej
stosowanych byta aplikacja Cogmed, obejmujaca za-
dania ukierunkowane na wzmocnienie pamieci ro-
boczej, uwagi, koncentracji i szybkoéci przetwarzania
[66]. Wyniki badania Conklin i wsp. [68] potwierdzily
jej skutecznos¢ u dzieci, ktére przebyty ALL lub no-
wotwor osrodkowego uktadu nerwowego w dziecin-
stwie. Wykazano poprawe pamieci roboczej, uwagi
i szybkosci przetwarzania w tescie Wechsler Intelli-
gence Scale for Children (WISC-1V). Poprawa funkcji
poznawczych byla zauwazalna réwniez dla rodzicow
pacjentéw. Dodatkowo przedstawiono dowody na
zwiekszona neuroplastyczno$é zwigzang z trenin-
giem w lewej korze przedczolowej i ciemieniowej,
okolic uznawanych za wspierajace pamieé robocza.
W 6-miesiecznej obserwacji, bedacej rozszerzeniem
powyzszego badania (Conklin i wsp. [69]), potwier-
dzono utrzymywanie sie poprawy w zakresie szyb-
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kosci przetwarzania i pamieci roboczej po zastosowa-
nej interwencji. Badania te wspieraja wczeéniejsze
doniesienia o skutecznoéci komputerowych progra-
moéw treningu poznawczego u dzieci [66, 70]. Po-
dejmowano takze préby polaczenia programu gier
rozwijajacych czynnosci kognitywne z ¢wiczeniami
fizycznymi, nazywane exergamingiem, ktére wyka-
zaly korzystny wplyw na funkcje motoryczne oraz
poznawcze [71, 72]. Na podstawie analizy przed-
stawionych badan mozna stwierdzi¢, ze trening po-
znawczy w formie gier komputerowych to atrakcyjna
i skuteczna metoda terapii chemobrain u dzieci.

TELEMEDYCYNA

Jak wspomniano, telemedycyna nalezy do sku-
tecznych interwencji u pacjentéw doswiadczaja-
cych chemobrain. Warto zwréci¢ szczegdlng uwage
na uzycie tej formy komunikacji w kontekscie mo-
dyfikacji tradycyjnych terapii. Jest ona o tyle istotna,
ze pozwala na znaczng poprawe dostepnosci danej
metody leczenia. Z powodu zlego stanu ogdlnego,
powiklan zwigzanych z nowotworem lub jego le-
czeniem, zamieszkania w znacznej odleglosci od
osrodkow leczniczych, obowigzkéw rodzinnych lub
stuzbowych wielu pacjentéw nie moze skorzystac
z osobistych form leczenia [73]. Jedna z terapii, ktéra
z powodzeniem byla stosowana w formie grupo-
wych oraz indywidualnych sesji, jest rehabilitacja
poznawcza (CRT). Wraz z rozwojem technologicz-
nym zaczeto podejmowacé proby przeniesienia CRT
na plaszczyzne komunikacji zdalnej. Jak pokazuja
wstepne doniesienia, w tej formie jest ona réwnie
skuteczna, jak w terapii bezposredniej w poprawie
funkcji poznawczych u pacjentéw z chemobrain.
Uczestnicy wirtualnych spotkafnt wysoko oceniali
te forme terapii [40]. Abrahams i wsp. [74] réwniez
dowiedli skutecznosci terapii poznawczo-behawio-
ralnej stosowanej za posérednictwem Internetu (In-
ternet-based cognitive behavioral therapy — ICBT) w re-
dukowaniu dysfunkcji poznawczych oraz poprawie
jakosci zycia u pacjentek z rakiem piersi. Z kolei
w badaniu Freeman i wsp. [75] poréwnano skutecz-
nos¢ telemedycznej terapii behawioralnej nie tylko
u oczekujacej grupy kontrolnej, lecz takze w grupie
uczestniczacej w sesjach grupowych z terapeuta
obecnym na miejscu. Obie grupy badawcze uzyska-
ly istotng poprawe w zakresie funkcji poznawczych,
jakosci zycia, redukcji zmeczenia oraz zaburzen snu.
Co istotne, nie wykazano réznic w skutecznosci te-
rapii miedzy grupa leczong zdalnie a osobiscie. Wy-
niki te sg obiecujgce, poniewaz forma zdalna terapii
umozliwia latwiejszy i szerszy dostep do leczenia
pacjentom, ktérzy ze wzgledu na ré6znorodne ogra-
niczenia zyciowe nie moga korzysta¢ z opieki me-
dycznej w tradycyjnej formie.
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AKTYWNOSC FIZYCINA

Aktywno$¢ fizyczna niewatpliwie wielowymiaro-
wo oddzialuje na jakos¢ zycia. Pozytywnie wplywa
zaréwno na fizyczng, jak i umyslowa oraz emocjo-
nalng sfere zycia czlowieka. Cwiczenia fizyczne wy-
r6zniajg sie na tle innych metod terapii niefarmakolo-
gicznych chemobrain, poniewaz nie tylko koncentruja
sie na zmniejszaniu postrzegania dysfunkcji poznaw-
czych [76], lecz takze wplywaja na mechanizmy le-
zace u ich podstaw. W badaniach na zwierzetach
Liu i wsp. [77] oraz Winocur i wsp. [78] wykazano
potreningowa poprawe proceséw zaburzanych
przez chemioterapie. Jednym z nich byla neuroge-
neza w hipokampie, regionie mézgu kluczowym dla
funkcji pamieci i nauki. Dotychczas udowodniono
pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na funkcje
kognitywne u starszych pacjentéw oraz u pacjentow
zlagodnymi zaburzeniami poznawczymi [79, 80]. Po-
nadto wykazano, ze interwencje polegajace na ¢wi-
czeniach fizycznych mogg wplywad na zmniejszenie
zmeczenia u pacjentdw z nowotworem, co przekla-
da sie na poprawe czynnosci poznawczych oraz pa-
mieci roboczej [81]. Potwierdza to badanie Koevoets
i wsp. [82] na grupie 181 pacjentek z rakiem piersi
po chemioterapii, ukoficzonej ok. 2,5 roku wczesniej.
Stwierdzono korzystny wplyw 6-miesiecznej inter-
wengcji ruchowej na funkcje poznawcze u chorych
odczuwajacych znaczne zmeczenie. Wykazano
réwniez skuteczno$é¢ kroétkich sesji treningowych
o umiarkowanej lub duzej intensywnosci w popra-
wie psychicznego i fizycznego stanu zdrowia u pa-
cjentek z rakiem piersi [83].

Doniesienia te byly powodem przeprowadzenia
badan koncentrujacych sie na zaleznosci miedzy
funkcjami poznawczymi a aktywnoscia fizyczna
u pacjentéw doswiadczajacych probleméw w sfe-
rze kognitywnej po chemioterapii. Oceniano dzia-
lanie treningu aerobowego [84, 85], zlozonego planu
treningowego [82], spaceréw [86] oraz jogi [87, 88].
Wykazano, ze aktywnos¢ fizyczna istotnie wplywa
na samoocene czynnoéci poznawczych [86], jakos¢
zycia, zmeczenie, sprawno$¢ fizyczng i redukcje ob-
jawéw depresji [82, 89]. Ponadto w kilku prébach
z udzialem pacjentéw z nowotworem, wykorzy-
stujacych obiektywne miary funkcji poznawczych,
stwierdzono zwigzek interwencji ruchowej z popra-
wa szybkosci przetwarzania [84, 85, 90, 91], pamieci
[88, 89, 92] oraz uwagi [89, 93]. Salerno i wsp. [85]
wykazali takze skrécony czas reakcji w zadaniach
poznawczych oraz tendencje do poprawy w zakre-
sie przestrzennej pamieci roboczej. W kontrze do
tych ustalen sa rezultaty innych badan, w ktorych,
mimo ze zauwazono pozytywny trend w poprawie
obiektywnych funkcji kognitywnych, to wyniki te
nie byly istotne statystycznie [82, 84, 86]. Ponadto
wykazano, ze czas trwania aktywnosci fizycznej byt
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ujemnie skorelowany ze zglaszanymi dysfunkcjami
poznawczymi [84-86]. Cze$¢ z badan wskazuje na
pozytywny wplyw na funkcje poznawcze treningu
zastosowanego przed wlgczeniem chemioterapii lub
w trakcje jej trwania [86]. W obserwacyjnym bada-
niu Salerno i wsp. [89] potwierdzono te doniesienia
oraz wykazano, ze efekt ten utrzymuje sie nawet
6miesiecy pozakonczeniuleczenia. Ponadto przepro-
wadzono proby, w ktérych zbadano skutecznosc¢ ak-
tywnoscifizycznejwprowadzonej pozakonczeniule-
czenia przeciwnowotworowego. Hartmaniwsp. [84]
zauwazyli, ze istotna poprawa w szybkosci przetwa-
rzania w nastepstwie zastosowania treningu fizycz-
nego o umiarkowanym lub energicznym nasileniu
(moderate to vigorous physical activity — MVPA) wy-
stapila tylko u pacjentéw leczonych chemioterapia
w ciggu 2 ostatnich lat. Z kolei brak takiej poprawy
odnotowano u chorych, u ktérych okres od ukon-
czenia leczenia byt dluzszy.

Podsumowujac — aktywno$¢ fizyczna, w tym tre-
ning aerobowy i interwalowy, oraz spacery ijoga sta-
nowigskuteczneiakceptowalne przez pacjentéw me-
tody profilaktyczne oraz terapeutyczne chemobrain.
Mimo braku istotnosci statystycznej zmiennych
w obiektywnych miarach poznawczych w czesci
z analizowanych badan, otrzymane w rozpatry-
wanych pracach wyniki pozwalajg uznaé¢ owa in-
terwencje za korzystng i wskazang w leczeniu za-
burzen kognitywnych u pacjentéw poddawanych
chemioterapii, w szczegolnoéci u chorych odczuwa-
jacych zmeczenie znacznego stopnia.

MEDYCYNA ALTERNATYWNA

Wsréd pozostalych badan dotyczacych metod
leczenia chemobrain wyréznia sie grupa terapii zali-
czanych do medycyny alternatywnej. Medycyna
alternatywna, inaczej nazywana medycyng niekon-
wencjonalng i paramedyczna, jest dziedzing, ktdrej
skutecznoéc jest watpliwa w $wietle medycyny opar-
tej na faktach (evidence-based medicine — EBM). Mimo
to alternatywne metody leczenia zyskuja coraz wiecej
zwolennikéw, co moze wynikaé z ograniczonej sku-
tecznosci terapii proponowanych przez medycyne
konwencjonalng oraz narastajgcej frustracji z tym
zwigzanej. Jedna z metod jest akupunktura, ktéra
byla stosowana zar6wno w tradycyjnej formie sty-
mulacji manualnej [94, 95], jak i elektroakupunktury
[96] oraz termopunktury (moxibustion) [97]. Autorzy
z krajow jej pochodzenia starajg sie¢ wykazac¢ zalety
plynace z uzycia tej metody leczenia. Tong i wsp. [94]
w grupie 80 pacjentek z rakiem piersi leczonych che-
mioterapia badali zalezno$¢ miedzy akupunktura sko-
ry glowy a funkcjami poznawczymi. Co interesujgce,
udowodniono istotng poprawe funkcji poznawczych
ocenianych za pomoca testéw neuropsychologicz-
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nych, m.in. subiektywnego testu FACT-Cog i obiek-
tywnych: testu uczenia sie sluchowo-werbalnego
(auditory-verbal learning test — AVLT) w zakresie rozpo-
znawania oraz testu rysowania zegara (clock-drawing
test — CDT). Z kolei Liou i wsp. [95] poréwnywali sku-
tecznoéc¢ akupunktury i terapii poznawczo-behawio-
ralnej w redukcji zaburzeh poznawczych zwigzanych
z bezsennoscig. Ponadto w grupie badawczej leczonej
akupunktura wykazano istotny zwiazek pomiedzy
wynikami poznawczymi a snem. Stoi to w zgodzie
z innymi badaniami, ktére réwniez wskazuja na po-
prawe funkcji poznawczych dzieki zastosowaniu tej
formy medycyny alternatywnej [96, 97].

Pozytywnych efektéw medycyny niekonwen-
cjonalnej mozna upatrywaé w zmianie nastawienia
pacjentdw do walki ze skutkami ubocznymi chemio-
terapii oraz poprawie subiektywnej oceny komfortu
zycia. Trudno stwierdzi¢, na ile wynikaja one z jej
rzeczywistego oddzialywania, a nie efektu placebo,
poniewaz dowody sa niewystarczajace. Jesli jednak
pacjenci sa zainteresowani tymi metodami oraz sto-
suje sie je w sposob bezpieczny i prawidlowy, moz-
na rozwazy¢ taka terapie, nawet gdyby poprawa
bylta uzyskana dzieki efektowi placebo. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze medycyna alternatywna powinna
by¢ traktowana (i to z duza ostroznoscia) jako forma
uzupelniajgca terapii chemobrain, a nie zastepowac
pozostale metody leczenia.

PODSUMOWANIE

Zaburzenia poznawcze zwigzane z chemioterapia
sa zlozonym problemem o niejasnej patogenezie.
Objawiaja sie w réznorodny sposéb i negatywnie
wplywaja na jakos¢ zycia chorych z nowotworem.
Z tego powodu leczenie chemobrain powinno by¢
wielowymiarowe. Oproécz poszukiwania skutecz-
nych terapii lekowych warto zwréci¢ uwage na za-
stosowanie niefarmakologicznych metod leczenia.
Wsréd nich istotne miejsce zajmuje psychoterapia.
Badania dowodza, ze rehabilitacja poznawcza pole-
gajaca na polaczeniu psychoedukacji z éwiczeniami
rozwijajacymi czynnosci poznawcze ma pozytywny
i dlugotrwaly wplyw na postrzegane funkcje ko-
gnitywne oraz jako$¢ zycia chorych na nowotwory.
Prowadzenie terapii poznawczo-behawioralnych
wspomaga mozliwos¢ wirtualnych spotkan z pa-
cjentami. Ulatwiajg one dotarcie do chorych, ktérzy
z réznych przyczyn nie mogga skorzystac z osobistej
formy leczenia. Metodq terapii szczegélnie intere-
sujaca dla dzieci sg gry komputerowe, bedace sku-
teczng alternatywa dla tradycyjnej formy treningu
poznawczego. Inng wazna metoda leczenia zaburzen
kognitywnych jest trening uwaznosci. Poprzez me-
dytacje uczy on chorych zrozumienia i akceptacji do-
$wiadczanych probleméw. Stosowanie MBI tagodzi
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Tabela 2. Metody leczenia niefarmakologicznego zaburzenh
poznawczych zwigzanych z chemioterapiq

Metoda leczenia
Trening uwaznosci
Rehabilitacja poznawcza
Komputerowe programy treningu poznawczego
Telemedycyna
Aktywnosc fizyczna

Akupunktura

objawy chemobrain oraz zmniejsza odczuwanie zme-
czenia, dlatego powinno by¢ uwzgledniane podczas
planowania terapii. Przedstawione metody naleza do
technik postepowania psychoonkologicznego i neu-
ropsychologicznego, ktére uwaza sie za niezwykle
istotne, poniewaz wlaéciwie prowadzone likwiduje
inaprawia zaburzenia psychiczne, w tym ubytki po-
znawcze. Aktywnos$¢ fizyczna rowniez jest skutecz-
ng metoda leczenia chemobrain. Badania dowodzg, ze
réznorodne ¢wiczenia fizyczne, takie jak joga, trening
aerobowy czy interwalowy, pozytywnie wplywaja na
samoocene funkcji poznawczych i jakos¢ zycia, a tak-
ze na szybko$¢ przetwarzania, pamie¢ oraz uwage.
W przypadku gdy inne metody leczenia zawodza,
mozna wzigé pod uwage zastosowanie medycyny al-
ternatywnej. W ocenie autoréw niefarmakologiczne
metody leczenia sg istotne w leczeniu zaburzen po-
znawczych zwigzanych z chemioterapia i powinny
by¢ stosowane jako uzupelnienie leczenia farmako-
logicznego. W tabeli 2. zebrano oméwione niefarma-
kologiczne metody leczenia chemobrain.

Mimo wielu badan w tym waznym obszarze
wciaz nie okreslono optymalnego rodzaju leczenia,
ktore jest skuteczne u oséb doswiadczajacych che-
mobrain. Dostepne dane sg niewystarczajace, dlate-
go powinny zostaé przeprowadzone dalsze proby,
szczegllnie poréwnujace zastosowanie réznych
metod terapii w duzych grupach pacjentéw.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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