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cena wWptywu zmeczenia na jakos¢ zycia
chorych na raka ptuca w zaleznosci
od cyklu chemioterapii

The assessment of influence of fatigue on quality of life lung cancer patients

STRESZCZENIE

Wstep. Ocena jakosci zycia chorych na raka ptuca stanowi istotny element opieki nad chorym w trakcie leczenia. Rak ptuca

jest w Polsce najczestszym i drugim, co do czestosci wystepowania nowotworem. Mimo znacznego postepu w onkologii,

leczenie raka ptuca nie daje zadowalajgcych wynikéw, najczesciej z powodu pdZnego rozpoznania, czy tez podesziego

wieku chorych i istniejgcych schorzen wspétistniejacych.

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byta ocena wptywu zmeczenia na jako$¢ zycia chorych poddanych chemioterapii

W przebiegu nowotwordw ptuca.

Materiat i metody. Do badania wiaczono 100 pacjentdw. Grupe podzielono na trzy podgrupy w zaleznosci od cyklu

chemioterapii (I, Ill, IV cykl).

Do badania jakosci zycia wykorzystano kwestionariusz WHO QOL Brief. W celu oceny zmeczenia uzyto skali samooceny

zmeczenia BFI (Brief Fatigue Inventory).

Wyniki wnioski. Statystyki opisowe wskazaty na obnizenie ogdlinej jakosci zycia we wszystkich podgrupach, najgorzej

w grupie Il (1l cykl). Srednie wyniki dla domen jakosci zycia byly najnizsze w domenie psychologicznej, a najlepsze w rela-

cjach spotecznych. Stwierdzono istotnie statystyczne réznice pomiedzy grupami.

Stwierdzono istotng ujemnga korelacje miedzy jakoscig zycia we wszystkich domenach a odczuwaniem zmeczenia.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (3): 327-332
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ABSTRACT
Background. Evaluation of quality of life in patients with lung cancer is an important part of patient care during treatment.
Lung cancer is the most common and the second most cancer in Poland Despite significant progress in oncology, treatment
of lung cancer does not give satisfactory results, mostly due to late diagnosis, old age patients and existing comorbidities.
Aim of the study. The main aim of this study was to demonstrate the impact of fatigue on quality of life (QOL) lung cancer
patients treated with chemotherapy
Material and methods. 100 patients were included in the study. The group was divided into 3 subgroups depending on
the course of chemotherapy (|, Ill, IV course). The QOL of lung cancer patients was measured using the WHO QOL Brief
Questionnaire. To estimate fatigue level used a Brief Fatigue Inventory Scale. Data was statistically analyzed.
Results and conclusion. Descriptive analyses showed decreased of overall quality of life in all subgroups, the worse was in
the Il group (lll course). The mean domain scores of WHOQOL-BREF was worse in psychological domain, the best in social
relations. There were statistical differences between groups. The incidence of fatigue for the group was 79%. The fatigue
of patients was strongly negatively correlated with all domain of QOL.
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Wstep

Pojecie jakoSci zycia oraz badania nad jakoscia
zycia w medycynie zyskaly w ostatnich latach duza
popularno$¢. Holistyczne podejscie do chorego
sprawia, ze ocena efektow leczenia nie ogranicza si¢
tylko do wskaznikow biologicznych, obiektywnych,
ale rowniez do subiektywnej opinii samego pacjenta.

Rak ptuca jest najczesciej wystepujacym no-
wotworem zto$liwym na $wiecie. W Polsce liczba
zarejestrowanych zachorowan na raka ptuca wynosi
okoto 20 tysigcy rocznie, wystepuje 3-krotnie czes-
ciej u mezezyzn, chociaz odsetek kobiet gwaltownie
wzrasta. Choroba ta dotyczy gtéwnie osob w wieku
45-70 lat. Wér6d nowotworowych przyczyn zgondw
rak pluca zajmuje pierwsze miejsce wsrdd mezczyzn
(35%), a drugie po raku piersi wsrod kobiet (30%) [1].

Niezadowalajace wyniki leczenia w raku pluca
sktaniaja nieustannie do poszukiwania nowych metod
leczenia oraz oceny jego wynikdw zaréwno w aspekcie
klinicznym, jak i dokonanych przez samego chorego,
co okreéla s¢ jako tak zwana ,,jako$¢ zycia uwarunko-
wang aktualnym stanem zdrowia”.

Definicja jakoSci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia HRQOL (Heath Related Quality of Life)
obejmuje stopien satysfakcji jednostki z funkcjonowa-
nia fizycznego, psychicznego i warunkéw Srodowiska
spotecznego, ktére warunkuja dobre samopoczucie
i zdrowie oraz obejmujg negatywne objawy cho-
roby, leczenia i niepetnosprawnosci [2]. Choroba
nowotworowa wiaze si¢ przede wszystkim z tym, ze
dolegliwosci zdrowotne nie mijaja, a wrecz przeciwnie
— utrzymuja si¢ w miar¢ uptywu czasu. Powoduje to
negatywne skutki w niemal kazdej sferze zycia. Obni-
za si¢ sprawno$¢ organizmu i samopoczucie fizyczne,
pogarsza si¢ samopoczucie psychiczne, przeciwstawne
emocje moga wystepowacé naprzemiennie, na przy-
ktad obnizenie nastroju, drazliwo$¢, agresja, lek,
obojetnosé, zalezno$¢ emocjonalna. Zmienia si¢ rytm
zycia; zostaje podporzadkowany chorobie, zazywaniu
lekéw, wizytom lekarskim, zabiegom.

Zmeczenie jest najczesciej wystepujacym objawem
u chorych na nowotwory. Ma znaczacy wplyw na ich
codzienna sprawnos$¢ i aktywno$¢ zawodowa, dlatego
na zmeczenie, a nie na bol, najczeSciej pacjenci si¢
uskarzaja.

Zespotem zmeczenia zwigzanym z nowotworem
okresla si¢ utrzymujace si¢ uczucie zmeczenia lub
wyczerpania zwigzane z choroba lub leczeniem
przeciwnowotworowym, ktérego nasilenie nie jest
proporcjonalne do biezacej aktywnosci i wplywa na
codzienne funkcjonowanie. Zmeczenie to rdézni si¢
od zmegczenia odczuwanego przez zdrowe osoby, nie
ustepuje takze pod wplywem odpoczynku lub snu [3].
Zespot przewleklego zmeczenia wystepuje u 70-100%
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pacjentéw poddawanych réznym rodzajom leczenia
przeciwnowotworowego — chemioterapii, radiote-
rapii, przeszczepom szpiku, leczeniu chirurgicznemu
lub immunoterapii [4].

Cel

Celem pracy byla ocena wplywu zmeczenia na
jakos¢ zycia chorych na raka ptuca w zaleznosci od
cyklu chemioterapii.

Materiat i metody
Badania przeprowadzono wsrdd pacjentéw podda-

nych chemioterapii na Oddziale Chemioterapii Kra-

kowskiego Szpitala Specjalistycznego Jana Pawta II,

w okresie od grudnia 2012 do stycznia 2013 roku. Na

przeprowadzenie badan uzyskano zgode Dyrektora

Szpitala. Badania byly realizowane w ramach pracy

magisterskiej. Udziat w badaniu byl dobrowolny,

a kwestionariusze ankiet byly anonimowe.

Do badania zakwalifikowano grupe 100 chorych,
poddanych chemioterapii w cyklu I, III, IV, ktére
wyrazily $wiadoma zgode na udziat w badaniu i ukon-
czyly 18 lat.

Metody badawcze zastosowane w badaniu obej-
mowaly:

— sondaz diagnostyczny,

— szacowania z wykorzystaniem arkuszy skali.
Narzedzia badawcze:

— Kwestionariusz WHOQOL-Bref w polskiej ad-
aptacji Wolowickiej i Jaracz — do oceny jakoSci
zycia [5, 6];

— BFI (Brief Fatigue Inventory) — skala samooceny
zmeezenia oceniajacego nat¢zenie zmeczenia oraz
jego wplyw na poszczegdlne aspekty funkcjono-
wania [7];

— charakterystyka spoleczno-demograficzna osoby
badanej obejmowata: wiek, pte¢, miejsce zamiesz-
kania, zatrudnienie i wyksztalcenie.

Do opracowania materiatu badawczego uzyto pa-
kietu statystycznego STATISTICA PL V. 9 (Licencja
Szpital Jana Pawta II). Opis statystyczny przeprowa-
dzono za pomoca obliczenia Sredniej arytmetycznej,
odchylenia standardowego (SD, standard deviation)
oraz zakresu wynikéw w programie Microsoft Excel.
Dane jakosciowe (skala nominalna) wyrazono za po-
mocg czestosci wystepowania, odsetka. Do wniosko-
wania statystycznego zastosowano statystyczne testy
parametryczne lub nieparametryczne w zaleznoSci
od rodzaju skali i charakteru rozktadu zmiennych.
Poréwnanie dwdch zmiennych o rozktadach normal-
nych przeprowadzono za pomocg testu #-Studenta.
Analizy korelacyjne dla zmiennych wyrazonych na
skalach porzadkowych przeprowadzono za pomocg
testu Spearmana, dla danych iloSciowych za pomoca
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badawcze;j
Table 1. The characteristic of study group

Zmienna Cykl I (n = 33) Cykl III (n = 33) Cykl IV (n = 34)
Wiek > 50 lat 20 25 22
40-50 lat 13 8 11
31-39 lat 0 0 1
Pleé

Megzczyzni 19 15 15
Kobiety 14 18 9
Wyksztalcenie

Podstawowe 2 5 4
Srednie 15 19 18
Wyizsze 6 2 5
Zawodowe 10 7 7
Status zatrudnienia

Czynny zawodowo 29 29 32
Emerytura/renta 4 4 3
Miejsce zamieszkania

Miasto mate 14 14 16
Miasto duze 8 10 9
Wies 1 1 9

wspotczynnika korelacji r Pearsona. W celu wyjas-
nienia zmiennej zaleznej—jakoS¢ zycia zastosowano
analize¢ regresji wielorakiej.

Wyniki uznano za istotne statystycznie, kiedy ich
warto$¢ miescila si¢ w obszarze wyznaczonym przez
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyka demograficzno-spoteczna
grupy badawczej

Grupe badawcza stanowito 100 pacjentéw, w tym
41 kobiet i 60 mezczyzn. Najwieksza grupe wiekowa
stanowili pacjenci powyzej 50. roku zycia — 67 cho-
rych (67%), w przedziale 40-50 lat — 32 chorych
(32%). W przewazajacej wigkszosci chorzy mieszkali
w malym mieScie — 44 chorych (44%), nastepnie
na wsi — 29 chorych, i w duzym miesScie 27 chorych.
Dominujacym wyksztalceniem byto S§rednie — 52
chorych (52%).

Mimo stosowanego leczenia az 87 chorych jest
czynnych zawodowo, pozostata grupa (13 chorych)
otrzymuje Swiadczenia emerytalne badzZ rentowe.

Grupe badawczg podzielono na trzy podgrupy
w zaleznoSci od cyklu chemioterapii.

— grupa I — I cykl chemioterapii — 33 chorych,
— grupa II — III cykl chemioterapii — 33 chorych,
— grupa III —I'V cykl chemioterapii — 34 chorych.

W tabeli 1 przedstawiono petna charakterystyke
grupy badawczej w zalezno$ci od cyklu chemiotera-
pii. We wszystkich podgrupach w rozkladzie wieku
dominowali pacjenci powyzej 50. roku zycia, z wy-
ksztatceniem Srednim, mieszkajacy w matym mieScie
oraz czynni zawodowo. Tylko ple¢ réznicowata grupy.
W grupie II wigkszoscia byly kobiety.

Ocena jakosci zycia chorych poddanych
chemioterapii

Ogo6lna jakos¢ zycia chorych poddanych chemio-
terapii w skali oceny 1-5 ksztaltowata si¢ na pozio-
mie 3,38 ( = 1,01), co $wiadczy o Srednim poziomie
ogoblnej jakoSci zycia. Samoocena wlasnego stanu
zdrowia byta gorsza i wyniosta $rednio 2,76 + 10.
Prawie potowa badanych (49%) ocenila swoja jako§¢
zycia, jako dobrg badz bardzo dobra, z kolei tylko
24% pacjentéw byto zadowolonych ze swojego stanu
zdrowia. W poszczegllnych grupach najlepiej swoja
jako§¢ zycia i samooceng stanu zdrowia ocenita Grupa
1(3,66 = 0,85;2,90 + 0,76), najgorzej grupa II (3,18
+ 1,07; 2,48 = 1,20). Nie wykazano istotnych r6znic

329



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 3

Tabela 2. Statystyki opisowe dla funkcjonowania w domenach jako$ci zycia w zalezno$ci od cyklu chemioterapii

Table 2. Descriptive statistics for the functioning in the domains of quality of life depending on the cycle of che-

motherapy

Grupa Domena Domena Relacje Domena
t?zyczna psyghologiczna schalne s’ro@owiskowa
Sr. (SD) Sr. (SD) Sr.(SD) Sr. (SD)

1 12,58 (2,21) 12,04)2,09) 15,08 (2,82) 13,60 (2,93)

2 11,12(2,20) 10,39 (2,28) 12,91(3,83) 12,81(3,33)

3 11,74 (1,92) 11,72)2,47) 12,50 (3,62) 13,48 (2,63)

Tabela 3. Rozktad odpowiedzi na skali numerycznej dla natezenia zmgczenia w zaleznosci od cyklu chemioterapii

Table 3. The distribution of responses on a numerical scale for the intensity of fatigue, depending on the cycle of

chemotherapy
Natezenie zmeczenia Grupa I Grapa II Grupa III
na skali numerycznej n (%) n (%) n (%)
0. 12 (36,36) 3 (9,09) 6 (17,64)
1. 7(21,21) 6 (18,18) 3(8,82)
2. 6 (18,18) 3(9,09) 8(23,52)
3. 1(3,03) 9(27,27) 4 (11,76)
4, 2 (6,06) 5(15,15) 5 (14,70)
5. 2 (6,06) 3(9,09) 2 (5,88)
6. 2 (6,06) 3(9,09) 4 (11,76)
7. 1(3,03) 1(3,03) 1(2,94)
8. 0 0 1(2,94)
9. 0 0 0
10. 0 0 0

w ocenie globalnej jakosci zycia i samooceny stanu
zdrowia w poszczegdlnych grupach (p = 0,2).
Najnizej chorzy oceniali funkcjonowanie psycho-
logiczne (Sr. 11,40 = 2,37), stosunkowo najlepiej
funkcjonowanie spoteczne (sr. 13,49 + 3,59). Srednie
dla funkcjonowania w poszczeg6lnych domenach,
w zaleznoSci od cyklu chemioterapii przedstawiono
w tabeli 2. Analizujac jako$c¢ zycia w poszczeg6lnych
domenach w podgrupach, stwierdzono, ze grupa II
najgorzej funkcjonowata w dziedzinach psycholo-
gicznej, fizycznej i w funkcjonowaniu w Srodowisku.
Najlepiej oceniono wszystkie domeny w grupie I. Wy-
kazano istotne réznice w funkcjonowaniu fizycznym
(p = 0,02), psychologicznym (p = 0,01), spotecznym
(p = 0,007) w poszczegdlnych grupach chemioterapii.
Stwierdzono istotne roznice pomi¢dzy wiekiem bada-
nych a domenami psychologiczna i funkcjonowania
w Srodowisku oraz subiektywnej ocenie jakoSci zycia
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(p < 0,05). Nizsze wyniki w tych domenach uzyskiwali
chorzy w grupie wiekowej powyzej 50. roku zycia.

Zmeczenie

CzestoS¢ wystepowania zmeczenia dla catej grupy
wynosita 79%. Sposréd badanych 21% (21 chorych)
nie zglaszalo zmeczenia w trakcie leczenia. Srednie
natgzenie zmeczenia w badanej grupie wynosito
2,97 (min. 0, max. 10) SD 2,20, co $wiadczy o niskim
natezeniu zmeczenia.

W grupie I czegsto§¢ wystgpowania zmeczenia
wynosita 63,63%, w grupie 1I 90,9%, a w III
— 82,3%. Srednie natezenie w poszczegdlnych
grupach wynosito odpowiednio dla: grupy I —
2,12 (SD 2,21), grupy II — 3,35 (SD 1,82), grupy
III — 3,35 (SD 2,38). W tabeli 3 przedstawiono
rozklad odpowiedzi na skali numerycznej dla po-
szczegblnych grup. Natezenie zmeczenia mozna
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Rycina 1. Zalezno$¢ jakosci zycia od natgzenia zmeczenia
Figure 1. The dependence of the intensity of the quality of
life of fatigue

skategoryzowaé zgodnie z wytycznymi NCCN
w nastepujacy sposob [3]:

— zmeczenie ,,brak i niskie” — 0-3;

— zmeczenie ,$rednie” — 4-6;

— zmeczenie ,,duze” — 7-10.

Dominujacym nat¢zeniem zmeczenia bylo we
wszystkich grupach zmeczenie okreSlane jako ,,brak
iniskie”, ktére wynosito 61,76-78,78%. Stwierdzono
istotne réznice migdzy natezeniem zmeczenia a cy-
klem chemioterapii (P < 0,05). Dokonujac oceny
zaleznoSci jakoSci zycia od nasilenia wystgpowania
zmeczenia, stwierdzono istotng ujemna korelacje
miedzy jakoScig zycia we wszystkich domenach a od-
czuwaniem zmeczenia (dziedzina fizyczna r = —0,606;
dziedzina psychologiczna r = —0,58; relacje socjalne r
= —0,55; §rodowisko r = —0,70; p < 0,001). Wraz ze
wzrostem zmiennej niezaleznej: zmegczenie, obniza
si¢ jakos¢ zycia chorych poddanych chemioterapii
(ryc. 1).

Analiza regresji wielorakiej wykazata, ze nat¢zenie
zmeczenia wyjasnia 37% wariancji funkcjonowania
w dziedzinie somatycznej (R? = 0,372, p < 0,001),
28% funkcjonowania psychologicznego (R? = 0,282,
p < 0,001), 29% w relacjach socjalnych (R? = 0,294,
p < 0,001) oraz 47% w funkcjonowaniu w Srodowisku
R? = 0,467, p < 0,001).

Dyskusja

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem zto§li-
wym spoSrdd wszystkich nowotworéw w Europie i na
Swiecie, jest przyczyna 20% zgonéw — 28% wSrod
mezczyzn i 10% wsréd kobiet [1].

Przeprowadzone badania nad jakoScig Zycia pa-
cjentéw hospitalizowanych w trakcie chemioterapii
dowiodtly, ze choroba nowotworowa i zwigzane
z nig leczenie chemiczne pogarszaja jakoS¢ zycia we
wszystkich jej wymiarach. Uzyskane wyniki wskazuja,

Ze rozpoczecie leczenia cytostatykami obniza jakoS§¢
zycia pacjentéw z chorobg nowotworowa niezaleznie
od cyklu chemioterapii. Subiektywna ocena jakoSci
zycia byta obnizona okoto 30%, natomiast ocena swo-
jego stanu zdrowia o okoto 35%. W swoim badaniu
Zielinska-Wieczkowska i Bettakowski wykazali, ze
chorzy, ktérzy rozpoczeli chemioterapi¢ wykazywali
nizsze parametry jakoSci zycia i stanu zdrowia oraz
wieksze natezenie objawow chorobowych w poréw-
naniu z pacjentami z postawiona diagnoza i przed
rozpoczeciem leczenia cytostatykami [9].

W badaniach wlasnych chemioterapia, sposrod
badanych skal funkcjonalnych, najmniej wptyneta na
aspekt spoleczny, a najgorzej na domene psycholo-
giczna. Funkcjonowanie pacjentéw — niezaleznie od
cyklu chemioterapii — w zakresie fizycznym, psycho-
logicznym, socjalnym i w §rodowisku byto obnizone
Srednio o okoto 40-50%. Wyniki te koresponduja
z doniesieniami innych badaczy [10-12].

Obnizenie jakoSci zycia w domenie psychologicz-
nej moze Swiadczy¢ o wystepowaniu leku, niepokoju
czy tez symptomow depresji zwigzanych z leczeniem
i postawiong diagnoza. Nalezy podkredli¢, ze za-
burzenia emocjonalne prowadza bardzo czesto do
wystapienia standw depresyjnych, ktére stwierdza
si¢ w chorobach nowotworowych wedtug niektorych
Zrodet u okoto 80% pacjentéw [13]. W badaniach
wlasnych stwierdzono istotng réznic¢ pomiedzy
wiekiem badanych a jakoS$cig zycia. Chorzy powyzej
50. roku zycia gorzej oceniali jako$¢ zycia. W pro-
spektywnym badaniu Park i wsp. nie stwierdzono
istotnych zaleznoSci pomigdzy grupami wiekowymi
chorych na raka leczonych chemioterapia. Stwier-
dzono nasilenie dziataf niepozadanych stosowane;j
terapii w grupie oséb powyzej 65. roku zycia [14].
Zmeczenie w przebiegu choroby nowotworowe;j
jest objawem do§¢ powszechnie zgtaszanym przez
pacjentéw oraz uwazane za jeden z najbardziej
dokuczliwych objawéw. Zmeczenie ma réwniez
negatywny wplyw na jako$¢ zycia chorych [15, 16].
W badaniach wlasnych wykazano, ze dominowato
zmeczenie o niskim natezeniu, ktdre wystepowa-
to u 79% badanej grupy. Z kolei Nowicki i wsp.,
prowadzac badania nad jakoScia zycia chorych
leczonych operacyjnie z powodu raka pluca, po
uplywie 3 miesiecy od zabiegu (bez chemioterapii
i radioterapii uzupetniajacej) stwierdzili wysokie
natgzenie zmeczenia ['7]. Wsr6d chorych z zaawan-
sowanym rakiem pluca pozostajacych w opiece
paliatywnej stacjonarnej i domowej, zdecydowana
wickszo§¢ chorych odczuwata znacznego stopnia
zmeczenie oraz wysokie Srednie warto$ci natgzenia
bolu [18]. W badaniach wtasnych stwierdzono réz-
nice w natezeniu zmeczenia w zaleznoSci od cyklu
chemioterapii. W cyklu II1i I'V nat¢zenie zmegczenia
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bylo wyzsze. W badaniu Kruk i Ksiazek uzyskane
wyniki wskazywaly na nasilenie zmeczenia ogdlnego
i zmeczenia fizycznego, wsrdd chorych zakwalifi-
kowanych do zabiegu operacyjnego z powodu raka
ptuca [19]. W badaniach przegladowych okoto 30%
chorych poddanych chemioterapii zgtasza nasilenie
zmeczenia oraz jego wplyw na zaktécenie funkcjo-
nowania w wykonywaniu codziennych czynnoSci,
w wykonywaniu pracy zawodowej oraz utrzymywaniu
kontaktow socjalnych [20]. W ocenie zaleznoSci ja-
kosci zycia od poziomu zmeczenia stwierdzono, ze
wraz z nasileniem poziomu zmeczenia pogarsza si¢
jakoS§¢ zycia chorych we wszystkich analizowanych
domenach. Badania The Fatigue Coalition ujawnity,
ze zmeczenie u pacjentow z choroba nowotworowa
negatywnie wplywa na utrzymanie relacji interper-
sonalnych, funkcjonowanie fizyczne, psychiczne
i aktywno$¢ zawodowa [21].

Whioski

— Stwierdzono obnizong jako$¢ zycia chorych pod-
danych chemioterapii we wszystkich domenach
jakoS$ci zycia, przy czym najgorzej oceniono
funkcjonowanie w domenie psychologicznej,
a najlepiej relacje spoteczne.

— Najgorzej swoja jakos$¢ zycia ocenita grupa II
w III cyklu chemioterapii. Wykazano istotne roz-
nice w domenie fizycznej, psychicznej i relacjach
spotecznych w grupach (cyklach chemioterapii).

— Natezenie zmeczenia dla badanej grupy byto ni-
skie (8r. 2,97). Stwierdzono istotne réznice pomig-
dzy cyklem chemioterapii a natgzeniem zmegczenia
Wyzsze natezenie stwierdzono w grupie 111 IIL.

— Stwierdzono istotny ujemny zwigzek pomigdzy
odczuwaniem zmeczenia a wszystkimi domenami
jakoSci zycia.

— Stwierdzono istotne réznice migdzy wiekiem
badanych a oceng jakoSci zycia w domenach
psychologicznej, funkcjonowania w Srodowisku
i subiektywnej ocenie jakoSci Zycia.
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