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W przebiegu choroby nowotworowej mogq wystepowac rozne dolegliwosci — bole, nudnosci i wymioty, brak apetytu,
ostabienie. Efektywne ich leczenie znaczqco poprawia jakosc zycia chorych na nowotwory. Obecnie, jednq z najczestszych
dolegliwosci u chorych na nowotwory jest ostabienie, bedgce jednym z objawdow zespolu przewleklego zmeczenia (ZPZ).
Dotychczas nie poznano dokladnej patogenezy rozwoju ZPZ, wiadomo jednak, ze zarowno rozwdj choroby nowotworowej,
jak rowniez stosowane leczenie przeciwnowotworowe predysponujq do wystgpienia ZPZ. W niniejszej pracy omowiono
patomechanizmy, objawy kliniczne oraz sposob leczenia chorych na nowotwory, cierpigcych na ZPZ.

Cancer fatigue syndrome in patients undergoing chemotherapy

Natural course of cancer as well as its treatment are associated with numerous symptoms, including pain, nausea, vomiting,
anorexia and fatigue. Progress in the management of cancer patients has significantly improved the quality of their life. More
effective treatment of some symptoms (pain, nausea, vomiting) produced a considerable change in the pattern of patients
complaints. Cancer fatigue syndrome (CFS) has become one of the major problems of cancer patients. Unfortunately,
this syndrome is underestimated by physicians. The precise mechanisms underlying CFS are poorly understood, however
a number of disease — and treatment - related factors contribute to the development of CFS. Pathomechanisms, clinical

symptoms and management of CFS are discussed in this article.
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Wstep

Celem leczenia chorych na nowotwory jest osiagni¢cie jak
najlepszego efektu przeciwnowotworowego, przy jedno-
czesnym zapewnieniu choremu optymalnej jakoSci zycia.
Postep w leczeniu chorych na nowotwory przyczynit si¢
z jednej strony do zwickszenia odsetka wyleczen, wydtu-
zenia czasu do nawrotu choroby oraz czasu do progresji
choroby nowotworowej, z drugiej za§ — do zmniejszenia
cierpienh wynikajacych zaré6wno z choroby zasadniczej,
jak i powiktan wywolanych leczeniem przeciwnowotwo-
rowym. Niestety, nadal u wielu pacjentow w przebiegu
choroby nowotworowej dochodzi do pogorszenia jakoSci
zycia. Jedna z najczeSciej wystepujacych dolegliwosci
u tych chorych jest ostabienie [1, 2]. Wiasnie powyzsza
dolegliwos¢, ktora jest podstawowym i najlepiej uSwia-
damianym przez nich objawem zespolu przewlekiego
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zmgczenia (ZPZ), w duzej mierze pogarsza jakos¢ ich
zycia [3]. Konsekwencje ZPZ dla chorych na nowotwory
sa bardzo powazne — dotycza one bowiem nie tylko sfery
fizycznej zycia, ale takze — psychicznej i socjalnej. Zespot
ten prowadzi do ograniczenia codziennej aktywnosci az
u ponad 80% chorych na nowotwory [4]. Nawet proste
czynnosci, jak np. ubieranie si¢, kapiel, wchodzenie po
schodach, staja si¢ dla nich powaznym problemem [4].
Owo oslabienie, cz¢sto przez chorych nazywane ,,zme-
czeniem”, pogarsza rowniez zdolnos$¢ koncentracji uwagi
czy skupienia, dodatkowo utrudniajac codzienne funkcjo-
nowanie. Chorzy na nowotwory wtasnie z powodu ZPZ
zmuszeni s3 do ograniczania lub catkowitej rezygnacji ze
swojej aktywnoSci zawodowej, co ma negatywny wplyw
na ich status ekonomiczny [4]. Pacjenci nierzadko trak-
tuja oslabienie jako naturalne nastepstwo choroby nowo-
tworowej, czesto tez nie zdaja sobie sprawy z obecnosci
u nich innych objawéw ZPZ. Zazwyczaj tez chorzy ci
nie znajduja zrozumienia dla tych dolegliwosci nie tylko
wsrdd swojego najblizszego otoczenia — rodziny i przy-
jaciodt, ale takze wsrdd osdb bezposrednio sprawujacych
nad nimi opieke specjalistyczng, w tym takze lekarzy on-
kologéw i lekarzy rodzinnych. Okazuje si¢ bowiem, iz



696

wigkszo$¢ onkologdw (61%) uwaza bol za dolegliwosé
najwazniejsza, podczas gdy dolegliwos¢ ta ma taka range
jedynie dla 19% pacjentéw [5]. Z kolei az 61% chorych
na nowotwory uwaza ostabienie za dolegliwo$¢ istotniej-
sz niz bdl towarzyszacy chorobie nowotworowe;j [5].

Jak dotad, brak jest petnej wiedzy o ZPZ. Dane
dotyczace epidemiologii, czynnikdw wywolujacych ten
zespOl, jego patofizjologii, objawow klinicznych i leczenia
sa fragmentaryczne i czgsto nie potwierdzone wiarygod-
nymi badaniami klinicznymi. Z tego powodu, u chorych
na nowotwory ZPZ jest zbyt rzadko rozpoznawany, nie-
prawidfowo leczony i co niezwykle niepokojace — w wielu
przypadkach — wcale nie leczony.

Definicja zespolu przewleklego zmeczenia (ZPZ)

Najogolniej i najprosciej ujmujac, przewlekle odczuwanie
ostabienia przez chorych na nowotwory, zwigzane z obec-
noScig nowotworu lub leczeniem przeciwnowotworowym,
wplywajace negatywnie na ich funkcjonowanie moze by¢
okreslane mianem zespotu przewleklego zmeczenia (can-
cer — related fatigue, cancer fatigue syndrom). Oslabienie
nie jest jednak jedynym objawem ZPZ. Zazwyczaj towa-
rzysza mu takze inne dolegliwoSci, nie zawsze w pelni
uSwiadamiane przez chorych. Poza ostabieniem pacjenci
skarza si¢ na uczucie przewlekiego zmeczenia lub wy-
stgpowanie stalej potrzeby wypoczynku, na wyczerpanie,
znuzenie, brak ,,energii”, szybkie meczenie si¢, oslabienie
migsniowe, niecheé do wysitku fizycznego i umystowego,
samoistne lub powysitkowe zle samopoczucie, bezsen-
nos¢ lub przewlekie uczucie sennosci, trudnosci w kon-
centracji, niemoznoS¢ skupienia uwagi, utrat¢ motywacji
i nieche¢ do wykonywania codziennych czynnosci, ograni-
czenie mozliwosci ,,normalnego” funkcjonowania w ciagu
dnia, czy tez — obnizenie nastroju. Powyzsze dolegliwoSci
doprowadzaja w konsekwencji do wystepowania zaburzen
emocjonalnych, poczucia osamotnienia i izolacji, a takze
przygnebienia. W przeciwienistwie do oslabienia wyste-
pujacego u oséb zdrowych, ostabienie odczuwane przez
chorych na nowotwory nie ust¢puje po odpoczynku lub
$nie [6].

Czestos¢ wystepowania ZPZ

Zespot przewleklego zmeczenia wystepuje u 70-100%
pacjentdw poddawanych réznym rodzajom leczenia
przeciwnowotworowego — chemioterapii, radioterapii,
przeszczepom szpiku, leczeniu chirurgicznemu lub immu-
noterapii [7-9]. W czasie chemioterapii — ZPZ pojawia
si¢ u okoto 90% pacjentdw, podczas gdy stosowanie jed-
noczasowej chemioradioterapii powoduje wystgpowanie
objawdw ZPZ u 96% pacjentéw. Niezwykle istotne jest,
iz 60% chorych na nowotwory cierpiacych na ZPZ co-
dziennie doSwiadcza ostabienia [10]. Wystepowanie ZPZ
nie jest ograniczone jedynie do chorych w ztym stanie
ogoOlnym. Objawy tego zespolu obserwowane sg takze
u pacjentdw w dobrym i bardzo dobrym stanie og6lnym
(stan og6lny wedtug WHO 0-1) [10]. Czgstos¢ wystegpo-
wania ZPZ zwigksza si¢ zazwyczaj w trakcie stosowania

chemoterapii, ale np. u chorych na drobnokomérkowego
raka pluca stosowanie leczenia cytostatycznego skutkuje
zmniejszeniem czgstoSci wystgpowania ZPZ [11]. Nasi-
lanie si¢ objawow ZPZ wynika z jednej strony ze zwigk-
szania intensywnosci leczenia przeciwnowotworowego
(zwickszanie dawki lekow cytostatycznych lub czestsze
ich podawanie), z drugiej za$ — z pojawienia si¢ nowych
dolegliwosci lub narastania innych, odczuwanych uprzed-
nio przez chorych (np. bolu, wymiotdéw, nudnosci). Za-
koficzenie leczenia przeciwnowotworowego nie zawsze
powoduje szybkie ustapienie objawow ZPZ — niemal 40%
pacjentdw odczuwa ostabienie jeszcze przez okolo 3 lata
po zakonczeniu chemioterapii [12].

Czas wystapienia ZPZ

Moment pojawienia si¢ pierwszych objawow ZPZ zwia-
zany jest najczesciej z rozpoczeciem leczenia przeciwno-
wotworowego, chociaz nierzadko objawy ZPZ wystepuja
juz w fazie ustalania rozpoznania choroby nowotworowe;.
Okazuje si¢, ze potowa chorych na nowotwor odczuwa
oslabienie w trakcie badan diagnostycznych [13], zas$ 77%
chorych na raka piersi odczuwa ostabienie jeszcze przed
wykonaniem zabiegu operacyjnego [14]. U pacjentow
poddawanych chemioterapii narastanie objawow ZPZ
obserwuje si¢ zazwyczaj tuz po dozylnym podaniu cyto-
statykdw. Osiagaja one maksymalne nat¢zenie po 48-
72 godzinach od wdrozenia chemioterapii i nastepnie,
w przeciagu okoto 3 tygodni, objawy ZPZ stopniowo si¢
zmniejszaja. Niekiedy stwierdza si¢ przejSciowe nasile-
nie ostabienia po 10-14 dniach od podania cytostatykow.
Sposéb odczuwania objawow ZPZ przez pacjentOw moze
rozni¢ si¢ w zaleznoSci od rodzaju zastosowanych che-
mioterapeutykdéw. Otéz u chorych na raka piersi, otrzy-
mujacych leki cytostatyczne wedtug programu CME,
zaobserwowano, iz objawy ZPZ moga si¢ nasili¢ po poda-
niu ostatniego cyklu leczenia. Natomiast takiego efektu
nie odnotowano u kobiet poddawanych chemioterapii
wedtug programu FAC [9]. Zazwyczaj, po zakoficzeniu
leczenia przeciwnowotworowego objawy ZPZ stopnio-
wo zmniejszaja si¢, az do calkowitego ustapienia. Warto
pamig¢tac, ze ponad 30% chorych na nowotwor (takze
tych, u ktorych nie doszto do progresji choroby nowo-
tworowej) odczuwa ostabienie jeszcze po 6 miesigcach od
zakonczenia leczenia cytostatycznego [8], a objawy ZPZ
moga si¢ utrzymywac nawet po 3 latach od zakoficzenia
chemioterapii uzupetniajacej [12, 15, 16].

Patogeneza ZPZ

Patomechanizm rozwoju ZPZ nie zostal dotychczas jed-
noznacznie wyjasniony. ZPZ najcze¢sciej zwigzany jest
bezposrednio z rozwojem choroby nowotworowej lub
ze stosowanym leczeniem przeciwnowotworowym, np.
chemio- i/lub radioterapig. Wystapienie ZPZ lub zmiana
nasilenia objawow tego zespotu moze jednak wynikaé
z wielu innych powoddéw (Ryc. 1). Jednym z lepiej po-
znanych czynnikéw predysponujacych do rozwoju ZPZ
jest niedokrwistos¢. Okazuje si¢, iz uczucie ostabienia
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Ryec. 1. Czynniki patogenetyczne rozwoju zespolu przewleklego zmeczenia (ZPZ)

koreluje z wystepowaniem niedokrwistosci, a im glebsza
niedokrwisto$¢, tym zwykle wigksze poczucie oslabienia
i zmeczenia [17], a w konsekwencji — gorsza jakos¢ zycia.
Zauwazono, iz skuteczne leczenie niedokrwistoSci, we-
ryfikowane stwierdzeniem wzrostu st¢zenia hemoglobi-
ny we krwi, prowadzi niejednokrotnie do zmniejszenia
objawow ZPZ, a czasem wre¢cez spektakularnej poprawy
jakosci zycia chorych na nowotwory [18-20]. Patogeneza
rozwoju ZPZ u chorych, u ktérych stwierdza si¢ niedo-
krwisto$¢, nie jest jednak ostatecznie wyjaSniona. Wia-
domo, iz pomiedzy niedokrwistoScig a ZPZ moze istnie¢
zwigzek przyczynowo-skutkowy. Jednakze nie u kazdego
pacjenta, u ktérego w przebiegu choroby nowotworowe;j
pojawia si¢ niedokrwistos¢, stwierdza si¢ osfabienie [21,
22). Z drugiej strony, nasilenie odczuwania ostabienia
u chorych z niedokrwistoScig koreluje takze z takimi ob-
jawami, jak: lek, depresja, bol czy dusznos$¢ [23, 24]. Co
ciekawe, wykazano, iz nasilenie objawéw ZPZ nie kore-
luje ze stezeniem oksyhemoglobiny we krwi [25].
Zespot przewleklego zmeczenia moze by¢ takze
wynikiem wystepowania zaburzen energetycznych
w ustroju chorych na nowotwory, wynikajacych np. ze
zwigkszenia zapotrzebowania organizmu na substancje
energetyczne (np. wskutek goraczki, zakazenia, katabo-
lizmu pooperacyjnego), badz zmniejszania dowozu tych
substancji (spowodowanego brakiem apetytu, wymiotami,
itd.). Moze on by¢ takze skutkiem zaburzen procesow
metabolicznych zachodzacych w migs$niach. Badania
doswiadczalne wskazuja, iz oslabienie moze wynikac
z nagromadzenia si¢ w tkance mig$niowej produktow
przemiany materii, np. kwasu mlekowego. Niewykluczo-
ne, iz ZPZ jest rdwniez po cz¢sci nastgpstwem aktywacji
ukfadu immunologicznego organizmu w odpowiedzi na
rozwijajacy si¢ nowotwor. W tym przypadku do rozwo-
ju ostabienia dochodzi w wyniku uwalniania z komdrek
nowotworowych cytokin prozapalnych, np. TNF (czynni-

ka martwicy nowotwor6éw), IL-1 (interleukiny-1) i IL-6
(interleukiny-6) [26, 27]. Zauwazono, iz u chorych na
raka piersi, poddawanych chemioterapii opartej na pakli-
takselu, nasilenie ostabienia koreluje ze stezeniem we
krwi interleukiny-8 (IL-8), IL-6 i IL-10 [10].

Chorzy na nowotwory, u ktorych wystepuja objawy
ZPZ, sa nierzadko w stanie wyniszczenia nowotworowe-
go. Nie jest wykluczone, iz oba te stany taczy na pewnym
etapie rozwoju wspolny mechanizm patogenetyczny,
zwigzany z aktywnosScia niektorych z wyzej wymienionych
cytokin prozapalnych.

Wystepowanie ZPZ moze by¢ takze zwiazane
z zaburzeniami snu (tj. niefizjologiczna dlugoScia i zta
jakoScia snu nocnego), jak rowniez — aktywnosScig fizycz-
na pacjentow w ciagu dnia. Zaobserwowano, iz u chorych
na raka piersi, u ktérych stosowano chemioterapi¢ uzu-
pelniajaca, nasilenie ZPZ jest wprost proporcjonalne do
obserwowanych zaburzen snu nocnego, a odwrotnie pro-
porcjonalne — do aktywnosci fizycznej chorych w ciagu
dnia.

Zesp6t przewlektego zmeczenia wykazuje takze
zwigzek z depresja [28], ktorej objawy obserwuje si¢
u okoto 30% pacjentow cierpiacych na ZPZ. Wydaje sig,
iz wystapienie i nasilenie objawow ZPZ zalezy takze od
jakoSci otrzymywanego przez chorych wsparcia emocjo-
nalnego, stabilizacji zycia rodzinnego i relacji malzen-
skich. Ot6z zaobserwowano, iz wsrdd chorych na raka
piersi, poddawanych leczeniu przeciwnowotworowemu,
ZPZ czeSciej wystepuje u kobiet rozwiedzionych, niz
u mezatek [9].

Do wystapienia ZPZ predysponuje réwniez odczu-
wanie przez chorych dolegliwo$ci bdlowych. Warto takze
pamigetac, iz leki przeciwbolowe oraz przeciwdepresyjne,
ktore sa stosowane przez chorych na nowotwory, moga
réwniez nasila¢ objawy ZPZ.
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Jednym z czynnikow, ktéry moze sprzyjaé wysta-
pieniu ZPZ, jest hipogonadyzm. Okazuje si¢, iz leczenie
przeciwnowotworowe, jak rowniez stosowanie opioido-
wych lekéw przeciwbdlowych, moze powodowaé hipogo-
nadyzm hipogonadotropowy, co z kolei doprowadza do
spadku libido, obnizenia nastroju i w efekcie — pojawiania
si¢ ostabienia [29]. Wykazano takze, iz u pacjentéw plci
meskiej stezenia we krwi DHEAS (siarczan dehydro-
epiandrosteronu) i testosteronu sg odwrotnie proporcjo-
nalne do nasilenia ostabienia [10].

Zespol przewleklego zmeczenia moze wynikac row-
niez z rozwoju chordb wspotistniejacych, np: chordb ukta-
du sercowo-naczyniowego, niewydolnosSci oddechowe;j,
niewydolnoSci nerek, watroby, niedoczynnoSci tarczycy
i/lub nadnerczy, a takze zaburzen neurologicznych czy
infekgji [30].

Warto nadmienié, ze wystapienie ZPZ nie zalezy
od rodzaju nowotworu ztosliwego [11]. Jednakze zakres
przeprowadzanego zabiegu operacyjnego u chorych na
nowotwory moze mieé istotny wplyw na odczuwanie
przez pacjentéw objawow ZPZ i ich nasilenia. Ot6z zaob-
serwowano, iz u chorych na raka piersi wigksze nasilenie
ZPZ wystepuje po amputacji piersi, niz po wykonaniu
operacji oszczgdzajacej [9]. Niewykluczone jednak, iz
mniejsze nasilenie ostabienia obserwowane u chorych na
raka piersi, u ktorych wykonano zabiegi oszczedzajace,
moze wynika¢ z mniejszego zazwyczaj zaawansowania
klinicznego choroby nowotworowej w tej grupie pacjen-
tek, czy tez z uzyskania lepszych efektow estetycznych
takich operacji (w poréwnaniu do chorych poddawanych
amputacji piersi).

Patogeneza ZPZ obserwowanego u chorych w okre-
sie po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego
jest o wiele mniej poznana. Nie zaobserwowano Scistej
zaleznoSci pomiedzy wystepowaniem ZPZ, a rodzajem
przebytego leczenia, czasem, ktory uplynat od ustale-
nia rozpoznania choroby nowotworowej, czy stopniem
zaawansowania choroby nowotworowej [17]. Nie wykaza-
no takze, aby stosowanie hormonoterapii uzupetniajacej
(tamoksyfenu) u chorych na raka piersi wplywalo istot-
nie na odczuwanie objawdw ZPZ [7]. Zwraca si¢ jednak
uwage, iz czynniki natury psychologicznej (np. sktonnos§¢
do depresji, nat¢zenie lgku czy jakos¢ snu) moga odgry-
wac istotng role¢ w wystepowaniu tej postaci ZPZ [17].
Utrzymujace si¢ pobudzenie uktadu immunologicznego,
a takze zaburzenia funkcjonowania narzadow wewnetrz-
nych, spowodowane toksycznym dziataniem cytostaty-
kow, moga sprzyja¢ wystepowaniu ZPZ po zakofczeniu
zasadniczego leczenia przeciwnowotworowego [30].

Diagnostyka ZPZ

Pomimo tego, iz objawy ZPZ wystepuja u chorych na no-
wotwory cz¢Sciej niz bol i sa one dla tych chorych szcze-
gllnie ucigzliwe, nie opracowano dotychczas kryteriow
rozpoznawania ani optymalnej metody oceny nasilenia
objawow tego zespotu [31]. Wynika to zapewne z r6zno-
rodnosci objawow tworzacych obraz kliniczny ZPZ, ktore
odczuwane sg przez pacjentow w sposdb bardzo subiek-

tywny. Okazuje si¢ rOwniez, ze az 66% pacjentdw cier-
piacych na ZPZ nie zglasza tego podczas wizyty u lekarza
[32]. Nalezy podkresli¢, iz dokladna znajomos$¢ dolegli-
wosci charakteryzujacych ZPZ, jak rowniez czynnikdw
patogenetycznych, przyczyniajacych si¢ do wystgpowania
tego zespolu, jest konieczna w celu ustalenia rozpoznania
ZPZ. W przypadku kazdego chorego powinno si¢ okresli¢
konstelacje objawOw tworzacych ZPZ. Podczas zbierania
wywiadu w kierunku ZPZ nalezy pacjentowi wskazaé
okres czasu, ktory podlega ocenie, np. nalezy poprosic¢
pacjenta o ocen¢ dolegliwoSci wystepujacych w ciagu
ostatnich 7 dni. Ocena ZPZ moze by¢ dokonywana za
pomoca réznych narzedzi diagnostycznych. Najprostsza
metodg okreSlenia nasilenia ZPZ jest zastosowanie skali
czteropunktowej, w ktorej kolejne punkty oznaczaja: brak
objawow ZPZ, zesp6l malo nasilony, zesp6t ZPZ wyrazo-
ny w postaci objawdéw o §rednim nasileniu, znaczne na-
silenie objawéw zespolu ZPZ. Do oceny nasilenia ZPZ
mozna postuzyc€ si¢ takze linearng skalg numerycznag (od
0 do 10 punktéw) lub wizualng skalg analogows (gdzie
zero lub jeden koniec skali okresla brak objawow ZPZ,
za$ przeciwny — najgorsze mozliwe zmeczenie wyobraza-
ne sobie przez pacjenta).

W praktyce klinicznej kazdy chory juz na pierw-
szej wizycie lekarskiej powinien by¢ zbadany pod katem
wystepowania ZPZ. Taka ocen¢ powinno si¢ powtarzac
regularnie podczas nast¢pnych badan kontrolnych. Zale-
cane jest konsekwentne postugiwanie si¢ jedng skalg
pomiarowa u danego pacjenta. Pozwala to na dokfadng
ocen¢ dynamiki narastania lub zmniejszania si¢ objawow
ZPZ, co w konsekwencji moze przyczynic si¢ do poprawy
leczenia chorych, u ktorych doszto do pojawienia si¢ tego
zespotu.

Leczenie ZPZ

Dane statystyczne wskazuja, iz tylko u czesci pacjentow
z ZPZ podejmuje si¢ proby leczenia tego zespolu, przy
czym stosowane metody nierzadko sg suboptymalne lub
niewlasciwe. Ot6z okoto 40% chorych na nowotwory
z objawami przewleklego zmegczenia nie otrzymuje zad-
nego leczenia ukierunkowanego na zmniejszenie od-
czuwania objawoéw ZPZ, okolo 40% chorych zaleca si¢
wypoczynek, 10% pacjentéw proponuje si¢ modyfikacje
diety i przyjmowanie witamin, a okofo 6% pacjentow za-
lecane sa rézne farmaceutyki [4].

Leczenie zespotu przewleklego zmeczenia u chorych
na nowotwory powinno by¢ wielokierunkowe i caloSciowe
(Ryc. 2). Konieczna jest eliminacja przyczyn, ktore moga
nasila¢ objawy ZPZ. Przede wszystkim, nalezy ocenié
stan zaawansowania choroby nowotworowej i zweryfi-
kowaé, czy ZPZ nie wynika z jej progresji. W przypadku
wykluczenia nawrotu choroby nowotworowej konieczne
jest wyjasnienie pacjentowi, iz obserwowane u niego
dolegliwo$ci nie sa zwiazane z rozwojem nowotworu,
€O W znacznej mierze zmniejszy u niego poziom leku,
a w konsekwencji moze przyczynic si¢ do istotnego zla-
godzenia objawéw ZPZ. W dalszej kolejnosci powinno
si¢ zweryfikowa¢ leki, ktore chory aktualnie przyjmuje.
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nowotworowej
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Leczenie farmakologiczne
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Optymalizacja diety, stylu
zycia i farmakoterapii

Leczenie zakazen

Leczenie zaburzen
elektrolitowych
i metabolicznych

Ustalenie rozpoznania
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zmeczenia (ZPZ)

Leczenie zespotu
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NOWOtworowego
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Leczenie niedokrwistosci

Leczenie zaburzef snu
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neurologicznych
i psychicznych

Ryc. 2. MozliwoSci leczenia chorych na nowotwory, u ktérych rozpoznano
zespoOl przewleklego zmeczenia (ZPZ)

Jezeli nie sa one niezbedne, nalezy wyeliminowa¢ leki
dzialajace na oSrodkowy uktad nerwowy. Czestym zjawi-
skiem u chorych na nowotwory, zwlaszcza w zaawanso-
wanych stadiach choroby nowotworowej, jest poliprag-
mazja. Nalezy dazy¢ (o ile jest to mozliwe) do zreduko-
wania iloSci podawanych lekow, zmniejszenia ich dawek,
a nawet catkowitego wyeliminowania takich lekéw, jak:
leki przeciwwymiotne, nasenne, przeciwlgkowe, prze-
ciwhistaminowe. Poniewaz jednym z waznych czynnikow
patogenetycznych wystepowania ZPZ jest bol — koniecz-
ne jest wdrozenie skutecznego leczenia przeciwbolowego
(zwlaszcza u pacjentéw w starszym wieku, bowiem w tej
grupie wiekowej eliminacja bdlu jest czgsto niewystarcza-
jaca) [33]. Z drugiej strony, w sytuacji, gdy bole odczuwa-
ne przez chorych na nowotwory sa dobrze kontrolowane
przez leki przeciwbdlowe, a pacjenci dotkliwie odczuwa-
ja ostabienie, stopniowa redukcja dawek analgetykow
(o okoto 25%) przynosi znaczace ztagodzenie odczu-
wania objawow ZPZ (przy utrzymywaniu si¢ skutecznej
kontroli bolu). ZPZ moze by¢ takze skutkiem zaburzen
metabolicznych, najczeéciej odwodnienia, ale takze np.
zwickszenia stezenia wapnia we krwi, niedoczynnosci
tarczycy, niedotlenienia organizmu czy niewydolnoSci
nerek. Leczenie przyczynowe tych zaburzen metabolicz-
nych w wielu przypadkach przynosi dobre efekty w zakre-
sie zmniejszenia nasilenia objawdéw ZPZ. U chorych na
nowotwory, u ktérych wystepuje niedokrwistos¢, prze-
ciwdzialanie temu powikfaniu, np. poprzez przetacza-
nie koncentratu krwinek czerwonych lub zastosowanie
erytropoetyny, powoduje zwykle zmniejszenie nasilenia
objawow ZPZ.

U chorych, u ktérych obserwuje si¢ zaburzenia
w przyjmowaniu positkdw, konieczna jest modyfikacja
diety w celu zapewnienia podazy wiasciwej ilosci i jakoSci
pokarmoéw. U pacjentéw w stanie wyniszczenia nowotwo-

rowego zaleca si¢ stosowanie m.in. octanu megestrolu.
W razie wystepowania nudnoSci i wymiotdw, zapar¢,
zapalenia bfon Sluzowych jamy ustnej czy biegunki nalezy
wdrozy¢ wiasciwe leczenie przyczynowe i objawowe.
Optymalne leczenie chordb wspdtistniejacych, np.
niewydolnoSci krazenia, zakazen, niedoczynnosci tarczycy
pozwala takze na zmniejszenie nasilenia objawéw ZPZ.
W leczeniu chorych na nowotwory, cierpigcych
z powodu ZPZ, bardzo wartos$ciowe jest zastosowanie
metod leczenia niefarmakologicznego. Nalezy przede
wszystkim dazy¢ do wyjaSnienia pacjentom istoty tego
zespotu. Niewtasciwe lub niepelne zrozumienie przez
chorych patogenezy ZPZ moze prowadzi¢ do wystapie-
nia stanoéw lekowych, ktore w konsekwencji, na zasadzie
,blednego kota”, moga nasila¢ objawy ZPZ. Nalezy
zaproponowaé pacjentom prowadzenie dzienniczka,
w ktéorym odnotowuje si¢ szczegdlowo nasilenie zespo-
Tu zmeczenia i aktywnoS¢ fizyczng w ciagu dnia. Dzigki
temu u wielu chorych mozliwa bedzie identyfikacja przy-
czyn, ktore powoduja wystapienie objawdéw ZPZ (np.
wykonywanie pewnych czynnoSci w ciagu dnia, jak np.
wchodzenie po schodach czy wykonywanie porannych
zakupow), co w konsekwencji umozliwi w prosty sposob
eliminacj¢ tych czynnikéw. Konieczne jest zwrOcenie
uwagi na modyfikacje stylu zycia: zmniejszenie okresow
bezczynnoSci w ciagu dnia, ograniczenie czuwania noc-
nego, a w zamian — pobudzenie do aktywnoSci w ciagu
dnia. Zwlaszcza mobilizowanie pacjentéw do aktywnosci
w godzinach dziennych (oczywiScie w granicach dosto-
sowanych do mozliwosci chorego) jest czgsto pozytyw-
nie przyjmowane przez nich. Nalezy zaproponowaé
odpowiednie do stopnia sprawnoSci pacjenta ¢wiczenia
fizyczne. Wskazane sa zwlaszcza ¢wiczenia polegajace
na wykonywaniu rytmicznych, powtarzanych ruchow, np.
spacery czy jazda na rowerze [34]. Taki sposob postepo-
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wania pozwala na zmniejszenie odczuwania nasilenia
ZPZ az u okoto 50% pacjentdw [35]. Co ciekawe, wsrdd
chorych na nowotwory, poddawanych chemioterapii
wysokimi dawkami cytostatykow, wspomaganej prze-
szczepem komorek progenitorowych pobranych z krwi
obwodowej, ktorzy wykonywali regularnie ¢wiczenia
fizyczne, zaobserwowano nie tylko zmniejszenie odczu-
wania osltabienia, ale takze poprawe¢ parametrow hema-
tologicznych, w poréwnaniu do osob, ktdre nie cwiczyly
[36, 37]. Program ¢éwiczen powinien by¢ modyfikowany
w zaleznoSci od mozliwosci pacjenta. Nie mozna dopus-
ci¢ do przecigzenia organizmu. Przeciwwskazaniem do
wykonywania ¢wiczen fizycznych sg powazne choroby
ukfadu sercowo-naczyniowego oraz powazne powikta-
nia choroby nowotworowej, np. nawracajacy bol o nie-
wyjasnionym pochodzeniu, wystepowanie nudnoSci lub
wymiotdéw w trakcie wysitku fizycznego, przerzuty nowo-
tworowe do kosci zagrazajace zlamaniem, zly stan ogo6lny,
maloplytkowos¢, objawy infekcji, goraczka i zottaczka.
Waznym elementem modyfikacji stylu zycia jest zadbanie
o wlasciwa higieng¢ wypoczynku nocnego. Konieczne jest
ustalenie wiasciwej diugosci snu (w celu przywrocenia
optymalnego rytmu snu i czuwania), zadbanie o dobor
czynnosci, ktore pacjent chetnie wykonuje przed zasnie-
ciem, sprzyjajacych jednoczesnie zasypianiu (np. czytanie
ksiazki, ogladanie telewizji, stuchanie muzyki). Nalezy
unika¢ drzemek w ciagu dnia, a szczeg6lnie w godzinach
wieczornych, bo zazwyczaj utrudniaja one zasypianie
w nocy. Co ciekawe, sam odpoczynek i sen nie sa skutecz-
nymi metodami leczenia objawoéw ZPZ [35]. Dobre efek-
ty w zakresie zmniejszania odczuwania ZPZ, zwlaszcza
u chorych z objawami depresji, przynosi rowniez pomoc
psychologa lub psychoterapeuty [38].

Modyfikacja stylu zycia, ze zwrdceniem uwagi na
zwigkszenie aktywnoSci fizycznej, zmniejsza nie tylko
nasilenie objawéw ZPZ, ale takze moze wplywacé pozy-
tywnie na inne dolegliwosci chorych na nowotwory, np.
poprawia apetyt, co poSrednio moze przyczyniaé si¢ do
zmniejszenia nasilenia objawow ZPZ.

Zasady farmakologicznego leczenia przyczynowego
ZPZ nie sg jednoznacznie okreslone. Nie ma standardow
medycznych zalecanych w leczeniu tego typu objawdw.
Taka sytuacja jest skutkiem migdzy innymi braku kontro-
lowanych badan klinicznych, ktére okreSlityby skutecz-
nos$¢ zwyczajowo stosowanych lekéw. W leczeniu cho-
rych na nowotwory z rozpoznanym ZPZ czgsto stosuje
si¢ doustnie male dawki sterydéow (np.: deksametazon
2-20 mg/dobg lub prednison 5-10 mg/dobge) [39]. Zado-
walajace efekty mozna rowniez osiagnaé, zalecajac przyj-
mowanie lekoéw przeciwdepresyjnych (np. selektywnych
inhibitoréw receptora serotoninowego). Istniejg takze
doniesienia o korzystnych efektach lekéw psychostymulu-
jacych, np. metylfenidatu, pemoliny, dekstroamfetaminy
i modafinilu [39, 40].

Zakonczenie

Wspolczesne metody terapii pozwalaja na wyleczenie
wielu chorych na nowotwory. Mozliwe jest takze skutecz-

ne tagodzenie roznych dolegliwosci wynikajacych z roz-
woju choroby nowotworowej, jak réwniez stosowanego
leczenia przeciwnowotworowego (np. boléw czy tez nud-
nosci i wymiotoéw), co znaczaco wplywa na jako$¢ zycia
pacjentéw. Jedna z najczg¢stszych dolegliwosci u chorych
na nowotwory, a co gorsze — niedoceniang przez lekarzy,
jest ostabienie, bedace podstawowym objawem ZPZ.
Brak Scistych kryteriow diagnostycznych czgsto utrudnia
rozpoznanie ZPZ, co w konsekwencji uniemozliwia op-
tymalng pomoc chorym cierpiacym z tego powodu. Ko-
nieczne s3 zatem dalsze badania nad poznaniem czynni-
kow etiologicznych, patomechanizmu powstawania tego
powiktania, a takze metod leczenia ZPZ.
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