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Skutecznos¢ chemioterapii
W poprawie jakosci zycia

u pacjentki z rakiem jajnika
w stadium rozsiewu

Effectiveness of chemotherapy in improvement of quality
of life of women with disseminated ovarian carcinoma

Streszczenie

Rak jajnika jest jednym z czestszych nowotwordéw ztosliwych u kobiet na swiecie. Charakteryzuje sie duza
Smiertelnoscig zwigzang z péznym rozpoznawaniem choroby. Objawy raka jajnika sg niecharakterystyczne
(zaparcia, wzdecia, bole brzucha), ale bardzo uciazliwe dla chorych. U 1/3 pacjentek wystepuje wodobrzu-
sze w znaczny sposob pogarszajgce ich samopoczucie. Chemioterapia zastosowana jako leczenie paliatyw-
ne moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia przykrych dolegliwosci, a przez to poprawic jakos¢ zycia kobiet
z zaawansowanym rakiem jajnika. W niniejszej pracy oméwiono przypadek pacjentki z rozsianym rakiem
jajnika, u ktorej zastosowanie paliatywnej chemioterapii spowodowato zmniejszenie wodobrzusza, opano-
wanie dolegliwosci i poprawe jakosci zycia.

Stowa kluczowe: rak jajnika, chemioterapia, jako$¢ zycia, wodobrzusze

Abstract

Ovarian carcinoma is one of more frequent malignant female neoplasms in the world. It is characterized by
high mortality connected with the late diagnosis. Symptoms of the ovarian cancer are non-characteristic
(constipation, flatulence, abdominal pain), but very troublesome for patients. Ascites may occur in 1/3
patients, which makes their feeling cosiderably worse. Chemotherapy used as a palliative treatment may
cause reduction of unpleasant troubles and thanks to this improve quality of life of women with advanced
stage of ovarian carcinoma. In this paper we describe case of the patient with disseminated ovarian
carcinoma, which after palliative chemotherapy, achieved decrease of ascites, suffering control and im-
provement of quality of life.
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Wstep

Rak jajnika jest pigtym pod wzgledem czestosci
zachorowan, a széstym wsréd przyczyn zgonéw
nowotworem zfosliwym u kobiet w Polsce. Na ca-
tym sSwiecie w ostatnich latach odnotowuje sie po-
wolny wzrost zachorowalnosci na te chorobe [1].
Nowotwory jajnika charakteryzuja sie duzg smier-
telnoscig zwigzang z péznym rozpoznaniem choro-
by. U okoto 75% pacjentek choroba w chwili roz-
poznania jest w Il lub IV stopniu zaawansowania.
Mimo udoskonalenia technik operacyjnych i wpro-
wadzenia nowych sposobow chemicznego lecze-
nia raka jajnika odsetek 5-letnich przezy¢ na swie-
cie we wszystkich stopniach zaawansowania nie
przekracza 40% [2, 3]. Obecnie 5-letnie srednie prze-
zycia w réznych stopniach zaawansowania wedtug
National Cancer Date Base on Ovarian Cancer wy-
nosza:

— | stopien — 74%j;

— |l stopien — 58%;
— Il stopienh — 30%;
— IV stopien — 19%.

U pacjentek z rakiem jajnika chemioterapie stosu-
je sie po pierwotnym leczeniu operacyjnym. Mozna
ja takze zaleci¢ jako postepowanie indukcyjne przed
tak zwanym odroczonym leczeniem chirurgicznym.
Jako jedyne leczenie chemioterapia znajduje zastoso-
wanie w sytuacjach, gdy operacja jest niemozliwa ze
wzgledu na stan ogdélny chorej lub wystepujace prze-
rzuty odlegte i nieoperacyjne nawroty choroby. Za-
ktadanym celem paliatywnej chemioterapii jest uzy-
skanie zahamowania postepu choroby lub opanowa-
nie jej objawow, na przyktad bolu, czy wodobrzusza,
co moze poprawic jakosc zycia i — jesli to mozliwe —
spowodowac jego wydtuzenie. Tylko przy takich za-
tozeniach stosowanie chemioterapii jako leczenia pa-
liatywnego jest uzasadnione [4].

W niniejszym opisie przypadku przedstawiono,
jak skutecznie paliatywna chemioterapia moze przy-
czyni¢ sie do zmniejszenia przykrych dolegliwosci
u pacjentki z zaawansowanym rakiem jajnika, a przez
to poprawic jakos¢ jej zycia.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 52 lat z rakiem jajnika w okresie
rozsiewu zgtosita sie do zaktadu opieki paliatywnej
w grudniu 2005 roku z powodu silnych dolegliwosci
bélowych brzucha, nudnosci, wymiotéw, nawracaja-
cego wodobrzusza i bardzo ztego samopoczucia. Ob-
jawy te pojawity sie kilka dni wczesniej, a ich natezenie
szybko sie zwiekszato. Chora okreslata swéj stan jako
»hie do zniesienia”, wyrazata pragnienie smierci.

W 2001 roku u kobiety tej rozpoznano raka jajni-
ka (Adenocarcinoma papillare G3). Wczesniej, od
3 lat chora odczuwata pobolewania w okolicy pod-
brzusza, miata obfite miesigczki i nieregularne krwa-
wienia z drég rodnych, ale nie zgtaszata sie do leka-
rza. W chwili rozpoznania oceniono stopien zaawan-
sowania klinicznego jako II. Wykonano catkowitg
histerektomie z usunieciem przydatkéw i pobraniem
wycinkow z sieci. Nastepnie chora otrzymata 6 kur-
sow chemioterapii (paklitaksel + cisplatyna). W wy-
niku tego leczenia uzyskano catkowitg remisje, co
potwierdzono w relaparotomii second look, w kt6-
rej nie odnotowano zmian nowotworowych. Przez
2 lata chora pozostawata pod kontrolg onkologiczna.
Nie wskazywata na zadne dolegliwosci i nie stwier-
dzono réwniez odchylen w badaniach laboratoryj-
nych. W potowie 2004 roku pacjentka zaczeta zgta-
szac bole w podbrzuszu. W badaniu klinicznym nie
stwierdzono odchylen, jedynie stezenie Ca 125 zwiek-
szyto sie do wartosci 35,18 U/ml (N do 35 U/ml). Po
3 miesigcach wynosito 240 U/ml, a w badaniu USG
transwaginalnym stwierdzono liczne drobne endo-
fity na otrzewnej sciennej miednicy i okoto 250 ml
ptynu. Rozpoczeto leczenie topotekanem (5 kurséw),
uzyskujac redukcje Ca 125 do 140 U/ml. Nadal utrzy-
mywata sie klinicznie badalna zmiana w miednicy
i bolesnos¢ podbrzusza. Chora otrzymata kolejny cykl
leczenia chemicznego (cisplatyna + cyklofosfamid).
Przy trzecim podaniu wystgpita reakcja uczuleniowa
na cisplatyne i lek od nastepnego kursu zamieniono
na karboplatyne. W wyniku takiej terapii uzyskano
dalsze zmniejszenie stezenia Ca 125 do wartosci 32
U/ml i znaczng poprawe samopoczucia chorej. Jedy-
nie w badaniu klinicznym stwierdzano guz w szczy-
cie pochwy o srednicy okoto 2,5 cm. Po miesigcu
nastapitfo gwattowne pogorszenie samopoczucia,
z szybko postepujgcym wodobrzuszem, silnym bé-
lem brzucha, ostabieniem i nudnosciami. Przepro-
wadzono paracenteze, ewakuujgc 2000 ml ptynu.
W badaniu USG za pecherzem moczowym wykryto
guz o wymiarach 37 x 48 mm. Pacjentka byta nega-
tywnie nastawiona do leczenia, poczatkowo nie
wyrazata zgody na proponowang chemioterapie.
Rodzina zgtosita chora do opieki paliatywnej zanie-
pokojona ztym nastrojem, depresyjnymi myslami,
wyrazanym pragnieniem $mierci, a przede wszyst-
kim silnym bdélem, nawracajagcym wodobrzuszem
i ztym stanem ogdlnym. W tym czasie pacjentka nie
przyjmowata zadnych lekéw, gdyz uwazata, ze ,,nic
jej nie pomoze, a leki tylko szkodza". Z chorg prze-
prowadzono rozmowe, podczas ktdrej wyjasniono
zasady dziafania i stosowania lekéw analgetycznych,
a takze mozliwos¢ zmniejszenia dolegliwosci przez
zastosowanie chemioterapii. Ze wzgledu na nudno-
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sci chora prosita o ,leki w kroplach”. Zastosowano
nimesulid w zawiesinie (2 x 100 mg) i tramadol
w kroplach (4 x 50 mg), uzyskujac dos¢ dobry efekt.
B&l w skali wizualno-analogowej (VAS, Visual Ana-
logue Scale) zmniejszyt sie z 9 do 4 punktéow. Po
rozmowie chora zdecydowata sie na kolejng chemio-
terapie. Po podaniu pierwszego kursu doksorubicyny
z cyklofosfamidem pacjentka nadal wskazywata na
dolegliwosci, a przede wszystkim szybko postepuja-
ce wodobrzusze wymagajace ewakuacji ptynu z jamy
otrzewnej co kilka dni. Odnotowano jednak stopnio-
WO zmniejszajacg sie objetos¢ usuwanego piynu
(2000, 1500, 500, 200 ml). W badaniu kontrolnym
przeprowadzonym po drugim kursie juz nie stwier-
dzano cech wodobrzusza, a chora czuta sie znacznie
lepiej — odnotowano polepszenie nastroju i wyrazng
chec do zycia. W czasie kolejnej wizyty pacjentka byta
zadowolona, wyrazata rados¢ z poprawiajacego sie
apetytu i braku dolegliwosci (tramadol przyjmowata
sporadycznie, w razie bolu). Samopoczucie chorej byto
wyraznie lepsze, mimo ze w badaniu klinicznym
stwierdzano guz zajmujacy prawie cata jame brzuszna.
Taki stan utrzymywat sie w czasie dalszego leczenia.
Chora zmarta po 3 miesigcach z objawami niewydol-
nosci krgzeniowo-oddechowe;.

Dyskusja

W niniejszym opisie przypadku wykazano, ze za-
stosowanie chemioterapii moze wptyna¢ na znaczna
poprawe samopoczucia chorej z zaawansowang cho-
roba nowotworowa. Leczenie to, chociaz wigze sie
z ryzykiem znacznej toksycznosci, moze spowodo-
wad wyrazng poprawe jakosci zycia [4, 5].Z tego
wynika, ze warto rozwazy¢ mozliwos¢ zastosowa-
nia chemioterapii, nawet u chorych zgtoszonych do
zaktadu opieki paliatywnej.

Sposréd guzéw litych raki jajnika uwaza sie za
jedne z bardziej wrazliwych na chemioterapie. Mimo
intensywnego leczenia chirurgicznego i chemicz-
nego u ponad 80% kobiet nastepuje nawrét nowo-
tworu. Wznowy s3a zlokalizowane najczesciej
w miednicy, jamie brzusznej, w weztach chtonnych,
stwierdza sie takze przerzuty odlegte, gtéwnie do
watroby. Po zastosowaniu drugiego rzutu chemio-
terapii mozna uzyska¢ okoto 20% obiektywnych
odpowiedzi, w tym odpowiedzi catkowite. Dlatego
chemioterapia drugiego lub trzeciego rzutu ma cha-
rakter leczenia paliatywnego, a jej gtéwnym celem
jest poprawa jakosci zycia i ewentualne wydtuze-
nie czasu przezycia. Wedtug Markmanna i wsp.
odsetki odpowiedzi na leczenie chemiczne wzno-
wy raka jajnika wahaja sie od ponizej 10% do na-
wet powyzej 40%.

Te duze réznice wynikajg gtownie z heteroge-
nicznosci grupy kobiet leczonych z powodu wzno-
wy tego nowotworu [6-9].

Do kolejnego rzutu paliatywnej chemioterapii
kwalifikuja sie chorzy:

— w stosunkowo dobrym stanie ogélnym, nie mniej
niz WHO-3, wskazane WHO-2 — im gorszy jest
stan ogdlny chorej, tym mniejsze szanse uzyska-
nia korzysci klinicznej;

— ze stosunkowo dfugim przewidywanym czasem
przezycia — chemioterapia musi zdgzy¢ zadzia-
ta¢, w przypadku raka jajnika odpowiedzi na le-
czenie sg dosc szybkie, ale i tak powinien to by¢
minimum miesigc;

— bez istotnych obcigzen internistycznych;

— z chorobg chemiowrazliwg, czyli odpowiadajaca
na wczesniejsze rzuty leczenia;

— z akceptowalng tolerancjg dotychczasowego le-
czenia onkologicznego.

W opisywanym przypadku chora zasadniczo spet-
niata te kryteria, a zastosowane leczenie spowodo-
wato oczekiwang poprawe jakosci zycia.

U 1/3 chorych wystepuje wodobrzusze powodu-
jace najczesciej zwiekszenie obwodu brzucha, uczu-
cie dyskomfortu, rozpierania w jamie brzusznej i bole
brzucha. Mogga dotaczy¢ sie trudnosci z siadaniem
i chodzeniem, nudnosci, wymioty, obrzeki konczyn
dolnych i dusznos¢. Objawy te w znaczny sposéb
pogarszajg komfort zycia chorych, dlatego wtasci-
we leczenie wodobrzusza moze istotnie wptyna¢ na
poprawe jakosci zycia. W przypadku nowotwordw
chemiowrazliwych zastosowanie leczenia systemo-
wego czesto prowadzi do zmniejszenia i kontroli
wodobrzusza [10]. W opisywanym przypadku moz-
na przesledzi¢ skutecznos¢ zastosowanego leczenia
i zmniejszajaca sie dynamike naptywu ptynu do jamy
brzusznej az do catkowitego ustania.

Bardzo znaczace s3 zmiany w samopoczuciu
i stanie psychicznym opisywanej chorej. Szczegdlnie
wyrazna jest réznica w wyrazanych przez nig emo-
cjach: od pragnienia smierci do radosci. To wymow-
nie ukazuje poprawe w jej ocenie jakosci zycia.

Jakos¢ zycia (QL, quality of life) jest pojeciem
rozmaicie okreslanym. W najprostszy, a jednoczesnie
precyzyjny sposdb opisuje sie jg jako ocene wtasne-
go potozenia zyciowego dokonang przez osobe
w wybranym odcinku czasu. Oceny mogg dokona¢d
osoby postronne, na przyktad lekarz, pielegniarka,
psycholog (ocena obiektywna), lub sam zaintereso-
wany (ocena subiektywna) [11, 12]. Liczne préby
ustalenia bardziej precyzyjnej definicji w odniesie-
niu do aspektéw zdrowia i choroby zaowocowaty
wprowadzeniem pojecia ,jakosci zycia uwarunko-
wanej stanem zdrowia” (HRQL, heath-related quali-
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ty of life). Wedtug Schippera ,jakos¢ zycia chorego
uwarunkowana jest nie tylko samg obecnoscia cho-
roby, ale takze jej specyfikg (np. nowotworowsg),
metodami leczenia, dziataniem niepozadanym le-
kow, rokowaniem i wreszcie sposobem odbierania
wszystkiego przez pacjenta” [12, 13].

Podstawowe czynniki wptywajgce na jakosc¢ zycia
majg wymiar fizyczny, psychiczny, spoteczny i du-
chowy. U pacjentdw z zaawansowang choroba,
a zwtaszcza w stanach terminalnych, najistotniejsze
znaczenie majg objawy fizyczne. Z pewnym uprosz-
czeniem mozna powiedzie¢, ze w terminalnej fazie
choroby nowotworowej HRQL zalezy przede wszyst-
kim od czynnikéw biologicznych, dyskomfortu
i uogodlnionych dolegliwosci fizycznych oraz nasila-
jacego sie zmeczenia [14]. Jednym z podstawowych
oczekiwan pacjentow w zaawansowanym stadium
choroby nowotworowej jest mozliwos¢ ,,normalne-
go zycia”. Odczuwajg oni ogromne zadowolenie
i rados¢, jesli ich dolegliwosci s opanowane na tyle,
by mozliwe byto wykonywanie codziennych, pod-
stawowych czynnosci, takich jak umycie i ufozenie
wiosoéw czy zjedzenie positku z rodzing przy stole
[15]. Ta zaleznos¢ jest widoczna tez w opisywanym
przypadku, kiedy zlikwidowanie wodobrzusza po-
zwolifo chorej na mozliwie ,normalne” funkcjono-
wanie w domu. Odzwierciedleniem tego jest wska-
zana przez pacjentke ocena jakosci zycia, ktéra
z ,raczej ztej"” wzrosta do ,,dobrej”.

Badania wykazaty, ze jakos¢ zycia pacjentek
z choroba nowotworowa narzadu rodnego, a zwtasz-
cza z rakiem jajnika, jest obnizona. W tej grupie
chorych objawy fizyczne wptywaja na odbioér choro-
by przez pacjentke, a w ogdélnym wymiarze na ja-
kos¢ zycia. Wszelkie dziatania terapeutyczne, ktére
zmniejszajg nasilenie objawdw fizycznych, w istotny
sposoéb oddziatujg na poprawe QL [16, 17]. Mozna
tez zauwazy¢ zaleznos¢ miedzy wiekiem a jakoscia
zycia pacjentek z rakiem jajnika. U chorych powyzej
50 roku zycia (do tej grupy zalicza sie opisywana
chora) pogorszenie QL dotyczy objawow fizycznych
i ten obszar wymaga szczegdlnej troski. Natomiast
u pacjentek mtodszych obserwowano wieksze nate-
zenie leku i ta grupa wymaga wigkszej uwagi i wspar-
cia w aspekcie psychologicznym i emocjonalnym [18].
W opisywanym przypadku to wtasnie opanowanie
wodobrzusza i zmniejszenie bélu, a wiec aspekt czy-
sto fizyczny, wptynety na poprawe samopoczucia
i jakosci zycia chorej.

Niebagatelne znaczenie ma tez komunikacja.
Kozaka podaje, ze osoby wykazujgce wyzszy stopien
zrozumiatosci, zaradnosci i poczucia sensownosci
zdarzen trudnych, doswiadczajg lepszej jakosci zycia,
lepiej oceniaja swoje funkcjonowanie psychospotecz-

ne oraz 0golng jakos¢ swego zycia. Dlatego tez cho-
re wyczerpujgco informowane, dobrze zorientowa-
ne w swojej chorobie i stosowanym leczeniu oce-
niaja jakos¢ swojego zycia znacznie wyzej [19]. Row-
niez w opisywanym przypadku przeprowadzona roz-
mowa wyjasniajaca zasady dalszego postepowania,
rokowanie, mozliwosci leczenia, jego korzystnych
skutkéw i dziatan niepozadanych miata ,,dobroczyn-
ny” wptyw. Chora zaczeta regularnie przyjmowac
leki analgetyczne, co spowodowato wyrazne zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych. Kobieta zdecydowa-
ta sie tez na proponowana chemioterapie, na ktéra
wczesniej nie wyrazata zgody. W kontekscie dalsze-
go przebiegu choroby mozna wnioskowa¢, ze to
wiasnie zastosowana chemioterapia wptyneta na
znaczng poprawe stanu ogdlnego, zmniejszenie do-
legliwosci i wyzszg ocene jakosci zycia chore;j.

Obecnie ocena jakosci zycia staje sie waznym
elementem umozliwiajgcym catosciowq ocene sta-
nu pacjenta. Miedzy innymi w przypadku chorych
z rakiem jajnika istnieje tendencja, by QL stanowita
jeden z istotnych elementéw oceny skutecznosci le-
czenia, a wplyw na jej wartosc byt czynnikiem ksztat-
tujgcym jego planowanie [20-22]. Opisany przypa-
dek dowodzi, ze chemioterapia moze w znacznym
stopniu przyczynic sie do poprawy jakosci zycia pa-
cjenta. Z tego wzgledu warto, by lekarze opieki pa-
liatywnej nie ograniczali sie tylko do leczenia obja-
wowego, ale rozwazali tez mozliwos¢ opanowania
dolegliwosci za pomoca leczenia onkologicznego,
na przyktad chemioterapii.
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