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ola pielegniarki w postepowaniu
Z Zespotem zmeczenia
u chorych na raka piersi

The role of a nurse in the breast cancer related fatigue management

STRESZCZENIE
Zmeczenie, obok bdlu, nudnosci i wymiotdw, jest najczestszym problemem pacjentek leczonych na raka piersi. Dotyczy duzej liczby cho-
rych i jest postrzegany, jako stan utrudniajacy codzienne funkcjonowanie. Mimo ze wigkszosci pacjentek zgtasza zmeczenie, objaw ten jest
przez lekarzy pomijany, nierozpoznawany. W procesie leczenia dostegpne sq sposoby farmakologiczne zwalczania, jednak rola lekdw
w redukowaniu uczucia zmeczenia nie zostata jeszcze doktfadnie zbadana. Istniejg standardy postepowania, ktdre w znacznym stopniu zmniej-
szajq nasilenie zespotu zmeczenia. Edukacja, doradztwo, ¢wiczenia fizyczne, racjonalne gospodarowanie energia oraz terapia snu i wiasci-
we odzywianie sg rekomendowane jako wiasciwe postepowanie niefarmakologiczne w niwelowaniu zmeczenia. Celem pracy byto przed-
stawienie standardow postepowania w zespole zmegczenia nowotworowesgo i wskazanie roli pielegniarki w tych dziataniach.
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ABSTRACT
Fatigue, besides pain, nausea and vomiting, is the most common problem experienced by patients treated for breast cancer. It relates to
a considerable number of patients and is perceived as a state that hinders day-to-day functioning. Although the majority of patients reports
fatigue, the symptom is ignored or not diagnosed by physicians. There are pharmacological means available during treatment; however, the role
of medicine in neutralising fatigue has not been examined in detail yet. There are proceeding standards that decrease aggravation of the fatigue
syndrome to a significant extent. Education, counselling, physical exercises, rational energy management, sleep therapy and adequate nutrition
are recommended as appropriate non-pharmacolosical procedures in neutralising fatigue. The aim of this study was to present the standards of
cancer related fatigue management and to indicate the role of a nurse in the course of the (cancer related fatigue) treatment.
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Wstep

Rak gruczotu piersiowego u kobiet do 65. roku zycia
stanowi gtéwna przyczyne zgonéw. Ryzyko zachorowa-
nia wzrasta wraz z wiekiem. U chorych, w przypadku
ktérych rozpoznano raka i przeprowadzono zabieg
okaleczajacy (amputacje piersi), moga wystapi¢ rézne
reakcje w zaleznoS$ci od stopnia adaptacji, takie jak:
strach, gniew, poczucie bezradnosci, niepokdj o przy-
szto$¢. Zmeczenie dotacza do tych wszystkich reakcji
w trakcie leczenia, a nawet juz w momencie zachorowa-

nia. Objaw ten nalezy traktowaé priorytetowo i podjaé
wszelkie starania w celu zniwelowania przyczyn, zmini-
malizowania efektéw. Dotyczy on wigkszosci pacjen-
tek, niezaleznie od charakteru i lokalizacji nowotworu.
Powoduje obnizenie jakoSci zycia, utrudnione funkcjo-
nowanie w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym, prowadzac niejednokrotnie do rezygnacji i zaprze-
stania dalszego leczenia [1]. Pacjentki trafiajace do le-
karza, oprécz objawdéw zwiazanych z choroba, takich
jak: bol, nudnosci, wymioty, zgtaszaja subiektywny ob-
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jaw zmeczenia, ktéry coraz czesciej zajmuje pierwsze
miejsce wsrod skarg [2]. Nalezy tu podkresli¢ fakt, ze
o ile objawy somatyczne sa leczone, to zmeczenie be-
dace efektem samej choroby jest czesto przez lekarzy
pomijane, rzadko rozpoznawane i nieleczone. Wazna
role odgrywa pielegniarka, ktdra bierze udzial w pro-
cesie leczenia. Do jej zadan nalezy miedzy innymi edu-
kacja, nauczanie zdrowego trybu zycia. Od jej postawy
zalezy w duzej mierze, jakie beda relacje z chorymi.
Zabieg operacyjny prowadzi do okaleczenia ciata, pa-
cjentkom towarzyszy uczucie wstydu, czuja si¢ niepet-
nowartosciowe i zatamane nie tylko choroba, ale row-
niez jej skutkami [3].

Definicja zespolu zmeczenia nowotworowego

Zmeczenie opisywane jest przez pacjentki jako osta-
bienie, znuzenie, catkowity brak energii, ,,dotek psy-
chiczny”, wyczerpanie, niemozno$¢ koncentracji i sku-
pienia uwagi, nieche¢ do wykonywania codziennych
czynnosci, bezsenno$¢ lub dlugotrwate uczucie senno-
Sci. Wszystkie te dolegliwosci powoduja zaburzenia
w codziennym funkcjonowaniu, doprowadzajac do poczu-
cia bezradnosci samotnoSci, dysfunkcji poznawczych
i rozluznienia wi¢zi w kontaktach miedzyludzkich [4, 5].
Zespotem zmeczenia nowotworowego (ZZN, ang. can-
cer related fatigue) nazywa si¢ utrzymujace si¢ uczucie
zmeczenia lub wyczerpania chorobg czy tez leczeniem
przeciwnowotworowym, ktorego nasilenie nie jest pro-
porcjonalne do biezacej aktywnosci i wplywa na co-
dzienne funkcjonowanie [5].

W odréznieniu od zmeczenia (tiredness) wystepuja-
cego u zdrowych oséb, na przyktad po wyczerpujacym
treningu, pracy fizycznej, umystowej, zmeczenie zwia-
zane z choroba nowotworowa nie ustepuje po odpo-
czynku lub przerwie nocnej. Istotnym elementem zdia-
gnozowania zmeczenia jest wnikliwy, starannie prze-
prowadzony wywiad, dotyczacy podstawowej choroby
oraz czynnikéw towarzyszacych, ktére moga nasila¢ lub
tagodzi¢ dolegliwosci.

Czestosé wystepowania zmeczenia
nowotworowego u chorych na raka piersi

Wystepowanie zmeczenia przekracza 50-70% przy-
padkéw zaawansowanej choroby nowotworowej.
Wsrdd pacjentéw otrzymujacych chemioterapie ZZN
wystepuje u 75-96%, a 75-99% jest leczonych za po-
moca radioterapii [6]. Okoto 35% kobiet chorych na
raka gruczolu piersiowego zglasza objawy zmeczenia
1-5 lat po zakonczonym leczeniu. Zblizony odsetek
pacjentek podaje, Ze uczucie to towarzyszy im nawet
po uplywie 5-10 lat od skoficzonej terapii [2]. Skala
problemu jest ogromna i dotyczy wigkszoSci kobiet
poddanych leczeniu.
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Przyczyny wystgpowania zmeczenia
u chorych na raka gruczotu piersiowego
Wielowymiarowos$¢ zjawiska ZZN powoduje, ze
trudno jednoznacznie okresli¢ przyczyny jego wystgpo-
wania. Niemniej jednak, przystepujac do niwelowania
objawdw zmeczenia, nalezy wykluczy¢ potencjalne
czynniki mogace mie¢ zwiazek z ZZN. Zalicza si¢ do
nich niedoczynnos¢ tarczycy, niedokrwistos¢, depresje,
lek, infekcje, zaburzenia elektrolitowe, leki, zaburze-
nia snu i odzywiania [5, 7]. Wzrost zainteresowania pro-
blemem zmeczenia przyczynit si¢ do poszukiwania czyn-
nikéw uczestniczacych w patogenezie zmeczenia. Mimo
ze patomechanizm nadal jest stabo poznany, to mozna
juz méwic o hipotetycznych przyczynach powstawania
ZZN. Naleza do nich: zaburzenia przekaZnictwa sero-
toniny, dzialanie cytokin prozapalnych, zaburzenia pro-
cesow metabolicznych w miedniach szkieletowych,
zmiany przewodnictwa nerwowo-mig¢§niowego, dys-
funkcja osi przysadkowo-podwzgdrzowej, aktywacja
drogi doprowadzajacej nerwu btednego [5, 7].

Pomiar nateienia zmeczenia nowotworowego
Zmeczenie jako objaw subiektywny nastrecza trud-
nosci w ocenie, niemniej jednak aby podja¢ z nim sku-
teczna walke, nalezy zastosowaé odpowiednie metody
do pomiaru jego nat¢zenia. Stuza do tego celu rézne-
go rodzaju narzedzia, ktére w mniej lub bardziej wia-
rygodny sposéb oddaja istote zmeczenia doswiadcza-
nego przez pacjentéw z choroba nowotworowa. Istnieja
skale wielowymiarowe i jednowymiarowe. Do wielo-
wymiarowych zalicza si¢: Piper Fatigue Self Report Sca-
le [8], Brief Fatigue Inventory 9], Cancer Fatigue Scale
[10], Multidimensional Fatigue Inventory [11], Schwartz
Cancer Fatigue Scale [12]. Sposréd jednowymiarowych
wymieni¢ nalezy: Rhoten Fatigue Scale [13], Pearson and
Byars Fatigue Feelings Checklist [14], Fatigue Severity
Scale [15]. Zaleta tych pierwszych jest ocena wplywu
Z7ZN na rézne aspekty zycia codziennego, a co si¢
z tym taczy, zobrazowanie jakoSci zycia pacjentow z cho-
roba nowotworowa. Wada natomiast jest to, ze sg cza-
sochtonne, ztozone i wymagaja dtuzszego kontaktu
z chorym, co w codziennej praktyce nie zawsze jest moz-
liwe. Dlatego do pomiaru nat¢zenia zmeczenia wyko-
rzystuje si¢ gtéwnie skale analogowo-wzrokowa, w kto-
rej pacjent okresla stopiefi nasilenia zmeczenia w skali
0 do 10, gdzie 0 oznacza brak objawdw, a 10 najwigk-
sze zmeczenie, jakie tylko chory moze sobie wyobrazié
[2]. Na podstawie wyniku na skali analogowo-wzroko-
wej ustalono, ze 0-3 to zmegczenie tagodne, 4-6 umiar-
kowane i 7-10 zmeczenie ciezkie [2, 5]. Pielegniarka,
ktora ze wzgledu na swoj charakter pracy ma czestszy
kontakt z pacjentkami, powinna przeprowadza¢ bada-
nie skrinigowe podczas pobytu w szpitalu, a takze wi-
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zyt ambulatoryjnych. Rozmawiajac z chorymi za po-
moca wybranego narzedzia ocenia stopief nasilenia
zmeczenia. Umozliwia to zobrazowanie skali zjawiska
i pomoc w pierwszej kolejnosci osobom dotknigtym
umiarkowanym i ci¢zkim zmeczeniem. Wazne jest tez
namawianie kobiet do prowadzenia dzienniczka zajec,
ktéry pomoze stwierdzic, jakie czynnosci nasilaja, a kto-
re redukuja zmeczenie. To pozwoli na ustalenie dal-
szego planu opieki nad chorym. Okresowe prowadze-
nie pomiaru natezenia wraz z analiza dzienniczka za-
je¢ ukaze wzOr zmeczenia.

Farmakologiczne sposoby leczenia
zespolu zmeczenia nowotworowego

Istnieje kilka grup lekéw, w dziataniu, ktérych do-
patruje si¢ mozliwo$¢ zmniejszenia natgzenia zmecze-
nia, jednak do tej pory nie przeprowadzono szerokich
badan dowodzacych ich skutecznosci. Do grup tych le-
kéw mozna zaliczy€ glikokortykosteroidy, psychostymu-
lanty, progestageny, leki przeciwdepresyjne i podawa-
nie erytropoetyny [1, 16]. Rowniez §rodki przeciwbo-
lowe, gléwnie opioidy, poprzez swoje dzialanie nasen-
ne oraz uposledzajace koncentracje indukuja zmecze-
nie. Stopniowa redukcja dawek przy utrzymujacej si¢
skutecznej kontroli bélu przynosi znaczace ztagodze-
nie objawéw zmeczenia [1, 16]. Do zadan pielgegniarki
w ramach petnionej funkcji terapeutycznej nalezy po-
dawanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarskim. Do-
ktadna obserwacja i prowadzenie dokumentacji poma-
ga ustali¢, czy farmakoterapia dobrze wptywa na chore
i redukuje uczucie zmegczenia.

Niefarmakologiczne sposoby leczenia
zmeczenia u chorych na raka piersi

Jak juz wspomniano, zme¢czenie jest najczesciej zgla-
szanym objawem u pacjentek na raka piersi. Chore po-
winny posiada¢ wiedze i umiejetnosci, aby podejmo-
wac interwencje zmierzajace do wykonywania pozada-
nych czynnosci i zachowan. Tylko szeroko zarysowana
edukacja moze spowodowad, ze chore na raka piersi
w tak trudnym dla siebie okresie Zycia moga poprzez
niwelowanie skutkéw ZZN poprawia¢ jako§¢ zycia.
Mamy na mysli chociazby codzienng aktywnos¢ pacjent-
ki. Chore, u ktérych zmeczenie jest znacznie nasilone,
beda ograniczaly kontakty z rodzing i otoczeniem, ich
relacje z biegiem czasu rozluznia si¢, odsuna si¢ od przy-
jaciol, zamkna si¢ w domu. Uporczywa terapia spra-
wia, ze pacjentki bywaja zmuszane do rezygnacji z pra-
¢y, a co za tym idzie, problemem staja si¢ sprawy finan-
sowe, lek przed jutrem. U kobiet chorych na raka pier-
si oprécz wymienionych probleméw dochodzi jeszcze
jeden i jest on zwiagzany z wykonaniem zabiegu okale-
czajacego, jakim jest mastektomia. Piersi sg atrybutem
kobiecosci i macierzyfistwa. Utrata powoduje glebokie

zatamanie, kobieta czuje si¢ niepetnowartoSciowa, do-
datkowo moze ja spotkac brak wsparcia ze strony ro-
dziny i partnera [3]. Jezeli zgtaszajace si¢ do lekarza
pacjentki otrzymaja informacje na temat radzenia so-
bie ze zmeczeniem, dostang instrukcje postgpowania
wowczas ich jako$¢ zycia ulega poprawie. Obecnie stan-
dardem w zespole zmgczenia sg niefarmakologiczne
sposoby postepowania. Takie podejScie jest nazywa-
ne,reguta 6 E”: edukacja (education), oszczgdzanie
energii (energy conservation), ¢wiczenia fizyczne (exer-
cise), odnawianie energii (energy restoration), tagodze-
nie stresu (easing stress), prawidtowe odzywianie (eating
well) [1, 5, 16].

Najwazniejsza w calym postepowaniu jest edukacja.
Problem zespotu zme¢czenia jest mato poznany i upo-
wszechniony w §rodowisku medycznym, co powoduje,
ze chore nie otrzymuja wystarczajacych wiadomosci.
Czesto zdarza sie, ze pacjentki wcale nie zostaly za-
poznane z zagadnieniem zespotu zmeczenia. Rolg pie-
legniarki jest zapozna¢ kobiety z tematem zmeczenia,
wyjasnié, ze jest on zwiazany z choroba nowotworowa
i stanowi jeden z jej objawéw. Na poczatku istotne jest,
aby przekonaé pacjentki, ze specjalne techniki maja
potencjat niwelowania, a przynajmniej redukowania
zmeczenia i warto je zastosowac. Informowanie o spo-
sobach redukowania zmeczenia doprowadza do zwigk-
szonej komunikacji w relacjach pacjent—pielggniarka.
Chore czuja, ze z problemem nie zostaly same, popra-
wia si¢ ich jako$¢ zycia. Edukacja, doradztwo odnosza
si¢ do pozostatych 5 metod. Pielggniarka winna uczy¢,
jak poradzi¢ sobie z oszczedzaniem i odnawianiem
energii. Kobiety, wychodzac ze szpitala, powinny wie-
dzie¢, ze nie wolno wykonywac im niektdérych czynno-
Sci. Niemniej jednak trzeba chorym przypominaé, zeby
meczace i czasochlonne zajecia wykluczaly 1 wybieraly
tylko te prace, ktére w danym dniu s3 najwazniejsze.
Odnawianie energii polega na odpoczynku miedzy
okresami aktywnoSci. Pielegniarka doradza chorym
czytanie ksiazek, stuchanie muzyki, ogladanie telewizji
lub inne zajecia w zaleznosci od upodoban. Dobrym
sposobem jest wspdlne spedzanie czasu z rodzing i przy-
jaciotmi. Wszystkie te czynnosci moga wplywac na re-
dukcje stresu, czyli kolejna regute z postepowaniu
z zespotem zmeczenia. Posiadanie wiedzy o zmecze-
niu, otoczenie bliskich, zainteresowanie ze strony per-
sonelu medycznego w pewnym stopniu uspokaja cho-
re, czuja si¢ bezpieczniejsze. O ile wspomniane techni-
ki redukcji zmeczenia sa stosowane czgsto, to najtrud-
niej przekonac je do wychodzenia z domu i aktywnoSci
fizycznej. Mastektomia to zabieg okaleczajacy, pacjent-
ki maja trudnosci z adaptacja whasnego ciata. Wstydza
si¢ wyj$¢ z obawy, ze kto§ zauwazy skutki leczenia [3,4].
Zadaniem pielegniarki jest namawiac¢ chore do aktyw-
nosci fizycznej. Thumaczenie kobietom i przekonywa-
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nie ich o koniecznosci podjecia ¢wiczen o umiarkowa-
nej intensywnosci nie tylko przyczynia si¢ do poprawy
samopoczucia, wzmocnienia uktadu odpornoSciowego,
ale tez, jak pokazuja wyniki badan, w znaczny stopniu
niweluja nasilenie zmeczenia. Ostatnim w regule ,,6 E”
jest odpowiednie odzywianie. Edukacja w zakresie pra-
widtowej diety, wpajanie dobrych nawykéw zywienio-
wych naleza do powinnoSci pielegniarki nie tylko pa-
cjentéw hospitalizowanych, ale réwniez ludzi zdrowych.
NiewtaSciwa dieta i stosowanie uzywek to jedne z czyn-
nikéw sprzyjajacych powstawaniu choréb nowotworo-
wych. Dlatego, edukujac chore, pielggniarka nie zale-
ca pokarméw wysokottuszczowych, czerwonego migsa
oraz alkoholu. Istotne jest utrzymanie prawidlowego
ciezaru ciata, o czym nalezy czesto przypominaé pa-
cjentkom.

Podsumowanie

Zmeczenie jest najbardziej dokuczliwym i najczesciej
zglaszanym przez pacjentéw objawem ubocznym, do-
tyczy wiekszosci chorych leczonych onkologicznie. Po-
dejmujac proby zmniejszenia ujemnych skutkéw zme-
czenia, nalezy zacza¢ od zwalczania odwracalnych przy-
czyn. Rola pielggniarki w postgpowaniu z ZZN polega
gléwnie na edukacji i doradztwie. Dzigki jej wiedzy
pacjentki sa Swiadome, jak postepowac, aby zminima-
lizowa¢ nieprzyjemne uczucie zmegczenia. Niefarmako-
logiczne sposoby zwalczania zespolu zmeczenia sg stan-
dardem postepowania, z ktorych aktywnos¢ fizyczna
iracjonalne gospodarowanie energia przynosza najwiek-
sze rezultaty. Waznym zadaniem dla pielegniarki jest
przeprowadzanie skriningu w kierunku wystapienia
Z7ZN i ocena stopnia nasilenia zmeczenia. Leczenie
farmakologiczne nie jest jeszcze do konca poznane
i zbadane.
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