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Streszczenie

Działania niepożądane związane z chemioterapią powstają stopniowo w ciągu trwania leczenia i zwykle mają charakter przejściowy, niektórym z nich można zapobiec. Leczenie i opieka nad pacjentem w czasie trwania chemioterapii wymaga starannej obserwacji tego, czy pacjent dobrze znosi zastosowane dawki leków oraz tego, jaki jest stopień nasilenia objawów toksycznych. Staranna ocena stanu zdrowia pacjenta w czasie stosowania chemioterapii pozwala na wprowadzanie zmian w czynnościach pielęgna-cyjnych, jak i sposobie leczenia.

Celem pracy była próba oceny występowania i stopnia nasilenia wybranych niepożądanych objawów w czasie trzech cykli chemioterapii dokonana przez pacjentów.

Badania przeprowadzono w oddziałach Chemioterapii, Pulmonologii i oddziale Hematologii. Zastosowaną metodą był sondaż diagnostyczny z zastosowaniem kwestionariusza ankiety. Respondent miał ocenić w skali od 0 do 4, stopień nasilenia objawów ubocznych, które występowały u niego podczas chemioterapii. Ocena była dokonywana podczas trzech etapów leczenia (I, II, III etap), w dniu podania leku i kilka dni po jego podaniu. Badaniem objęto 70 osób, w tym 
37 mężczyzn i 33 kobiety. Wiek badanych mieścił się w granicach 20-80 lat.

Mimo, że nie można postawić kategorycznych wniosków można zauważyć, że: 

1. Największy stopień nasilenia niepożądanych objawów takich jak: gorączka, dreszcze, duszność, zmęczenie i osłabienie czy też swędzenie skóry obserwuje się w pierwszym cyklu chemioterapii, szczególnie 
w pierwszym dniu podania leku.

2. Ryzyko zakażeń infekcji wzrasta już po kilku dniach od zastosowanego leczenia. 

3. Proces wypadania włosów zwykle rozpoczyna się po tygodniu lub kilku tygodniach od zastosowanego leczenia.
Summary

The side  effects of chemotherapy develop gradually during the treatmnt and are temporary. Some of them can be prevented. Care of the patients on chemotherapy requires close nonitoring if the patient well tolerates the doses applied and the degree of intensity of toxic symptoms. Careful evaluation of the health condition of patients undergoing chemotherapy allows for the changes in the care and  way of treatment.

The study asked patients to assess the incidence and degree of intensity of selected undesirable symptoms during three chemotherapy cycles. 

The investigations were carried out at the chemotherapy, pulmonological and hematological wards. The study used a questionnaire to survey the opinions of patients who were asked to evaluate the degree of intensity of the symptoms on 0 – 4 point scale. The assessments were carried out during subsequent three stages of the treatment, i.e. on the day the medicine was administered and several days later. The group examined was composed of 70 persons (37 men and 33 women). Patients were between 20 and 80 year of age.

Although it is impossible to obtain conclusive results the investigations suggest the following:

1. The most intensified symptoms are observed on the first day of the first chemotherapy cycle. They include: fever, chills, dyspnoea, fatigue, weakness and itching.

2. The risk / infection increases soon after a few days of the onset of therapy

3. Hair loss can start as aerly as after one to several weeks following the onset of therapy. 
Rodzaj leczenia zastosowanego w przypadku choroby nowotworowej zależy od wielu czynników. Chemioterapia, obok innych metod leczenia nowotworów, odgrywa istotną rolę we współczesnej onkologii [1, 2, 3]. Leki chemiczne działają toksycznie nie tylko na komórki nowotworowe. Wiadomo jest, że wykazują również toksyczność do komórek prawidło-wych, powodując w ten sposób uszkodzenie czynnościowe narządów 
o wysokiej aktywności metabolicznej i prowadzą do wystąpienia szeregu objawów niepożądanych m.in. ze strony szpiku kostnego, błony śluzowej przewodu pokarmowego, jamy ustnej, mieszka włosowego. Wspólne obja-wy to najczęściej nudności, wymioty, biegunka, łysienie, swędzenie skóry, zmęczenie, rzadziej infekcje lub krwawienia [1, 2, 3, 4]. 

Ponieważ wrażliwość poszczególnych chorych i tolerancja leków różnią się, objawy te nie występują u każdego chorego w jednakowym stopniu. Wielu pacjentów dobrze znosi chemioterapię i rzadko odczuwa przykre dolegli-wości, są jednak tacy, u których zastosowane leczenie wiąże się z szeregiem objawów trudnych do zniesienia lub zaakceptowania np. problem wypa-dania włosów. 

Zdaniem K. Orzechowskiej-Juzwenko oraz S. Kotlarek-Haus [4, 
s. 205] powikłania chemioterapii, ze względu na czas ich występowania, można podzielić na natychmiastowe, wczesne, opóźnione i późne. Powi-kłania natychmiastowe, to te, które pojawiają się w pierwszych 24 godzi-nach lub w ciągu kilku dni od rozpoczęcia leczenia. Wczesne powikłania natomiast pojawiają się w pierwszych tygodniach chemioterapii. Powikłania pojawiające się z opóźnieniem obejmują okres do kilku tygodni lub mie-sięcy po zastosowaniu cytostatyków a późne obserwowane są w ciągu kilku miesięcy lub lat od zastosowania chemioterapii. 

Cel pracy

Celem pracy była próba oceny występowania i stopnia nasilenia wybranych niepożądanych objawów w czasie trzech cykli chemioterapii dokonana przez pacjentów.

Materiał i metoda 

Badania przeprowadzono w oddziałach Chemioterapii, Pulmonologii i Hema-tologii. Badaniem objęto 70 osób, w tym 37 mężczyzn i 33 kobiety, wieku 20-80 lat. Najliczniejszą grupę stanowiły osoby wieku 40-50 lat (około 29,0%), równie liczną grupę stanowili respondenci, których wiek mieścił się w granicach 20-40 lat (około 27,0%).

Zastosowaną metodą był sondaż diagnostyczny z zastosowaniem kwestio-nariusza ankiety, który opracowano dla potrzeb tej pracy. Respondent miał ocenić w skali od 0 do 4 stopień nasilenia objawów niepożądanych, jakie występowały u niego podczas leczenia chemicznego. Ocena była doko-nywana podczas trzech etapów leczenia (I, II, III etap), przy czym pacjent zawsze oceniał stopień nasilenia danego objawu w dniu podania cytostatyku (A) i kilka dni po jego podaniu (B). Przerwa pomiędzy poszczególnymi etapami wynosiła zwykle 21 dni. Zebrany materiał poddano analizie opi-sowej i statystycznej. 

Do porównania nasilenia objawów w dniu podania leku (A) i kilka dni (B) po jego podaniu zastosowano test kolejności par Wilcoxona. Natomiast 
do porównania nasilenia objawów w dniu podania leku (A) na I, II i III etapie leczenia i kilka dni (B) po jego podaniu na I, II i III etapie leczenia, zastosowano test ANNOVA rang Friedmana. Przyjęto 5% błąd wniosko-wania i związany z nim poziom istotności p<0,05 wskazujący na istnienie istotnych statystycznie różnic bądź zależności. Analizy statystyczne prze-prowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA V.6.1 (StatSoft, Polska).

Wyniki i omówienie

W czasie chemioterapii mogą wystąpić różne niepożądane skutki związane z działaniem poszczególnych leków. W badaniach własnych poddano ana-lizie między innymi takie objawy jak: stopień występowania zakażeń/-infekcji oraz zachowanie się temperatury ciała badanych, stopień nasilenia duszności i poczucia osłabienia oraz stopień nasilenia wypadania włosów 
i swędzenia skóry. 

Objawem, którego występowanie i stopień jego nasilenia oceniali respon-denci, było zachowanie się temperatury ciała w czasie trzech cykli chemio-terapii. Należy pamiętać, że podwyższenie temperatury ciała może być reakcją na zastosowane leczenie lub objawem zakażenia. Ponadto osoby poddane chemioterapii są szczególnie podatne na zakażenia wirusowe. Ocena tego objawu dokonana przez pacjentów pokazała, że podczas pierwszego podania leku cytostatycznego następował wzrost temperatury ciała szczególnie częściej niż w okresie kilku dni po jego podaniu 
na każdym z analizowanych etapów chemioterapii. W tym czasie pacjenci częściej zgłaszali występowanie gorączki i dreszczy. Badania wykazały istnienie istotnych statystycznie różnic (odpowiednio z= 3,70, p= 0,0002; 
z= 2,81, p= 0,004; z= 2,68, p= 0,007) w zachowaniu się temperatury ciała 
w dniu podania cytostatyku (A) i kilka dni po jego podaniu (B) zarówno 
w I, II i III etapie chemioterapii. Porównując zachowanie się temperatury ciała w dniu podania leku na każdym z badanych etapów również stwier-dzono istotne statystycznie różnice w nasileniu objawu (χ2 = 14,57; 
p= 0,0006). Dane dotyczące tej kwestii przedstawia rycina 1.
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Ryc. 1. Stopień nasilenia gorączki z uwzględnieniem etapów chemioterapii

Wzrost temperatury ciała był objawem stwierdzanym najczęściej w pierw-szym dniu pierwszego cyklu zastosowanej chemioterapii. Natomiast kilka dni po podaniu leku wzrost temperatury ciała najczęściej dotyczył mniejszej liczby osób. Kilka dni po podaniu leku, na poszczególnych etapach (I, II, III etap), nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic.

Porównując częstotliwość występowania zakażeń/infekcji w opinii badanych, w dniu (A) i kilka dni (B) po podaniu cytostatyku w I, II i III etapie chemioterapii, istotne statystycznie różnice stwierdzono tylko w I etapie trwania chemioterapii (z= 2,29; p= 0,02). Występowanie i stopień nasilenia zakażeń/infekcji obrazuje rycina 2.
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Ryc. 2. Stopień nasilenia zakażeń/infekcji z uwzględnieniem etapów chemioterapii

W pierwszym etapie trwania chemioterapii, w okresie późniejszym, tj. kilka dni po podaniu cytostatyku, częściej badani stwierdzali u siebie wystę-powanie zakażeń/infekcji. Mogło to wynikać z faktu, że większość cyto-statyków podrażnia szpik kostny i ogranicza możliwości wytwarzania białych krwinek odpowiedzialnych za układ odpornościowy organizmu.

Porównując dni, w których podano cytostatyk, na poszczególnych etapach (I, II, III etap) nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic. Podobnie nie stwierdzono istnienia statystycznych różnic porównując okresy kilku dni po podaniu cytostatyku na wszystkich analizowanych etapach. 

Kolejnym analizowanym objawem była duszność. Zazwyczaj dusz-ność może pojawić się jako częściowa reakcja związana z podaniem leków cytostatycznych, które, jak wspomniano wcześniej, działają niekorzystnie na szpik kostny. Jeśli liczba krwinek czerwonych spada i poziom hemo-globiny we krwi jest niski, chory może odczuwać zmęczenie i senność. Spada objętość tlenu dostarczanego do wszystkich okolic ciała i może występować duszność. W opinii pacjentów objaw ten był zawsze odczu-walny w pierwszym dniu podania cytostatyku, na każdym z analizowanych etapów (I, II, III etap). Uzyskano istotne statystycznie różnice w stopieniu występowania i nasileniu objawu (odpowiednio z= 3,82, p= 0,0001; 
z= 3,58, p= 0,0003; z= 3,79,p= 0,0001) w dniu podania cytostatyku (A) 
i kilka dni (B) po jego podaniu w I, II, i w III etapie chemioterapii. Zależność tą ilustruje rycina 4.
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Ryc. 3. Stopień nasilenia duszności z uwzględnieniem etapów chemioterapii
Zawsze w pierwszym dniu podania cytostatyku, na każdym z poszcze-gólnych etapów (I, II, III etap), częściej duszność występowała w małym 
i średnim stopniu nasilenia. Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w nasileniu objawu porównując okresy dnia podania cytostatyku, jak i kilku dni po jego podaniu w poszczególnych cyklach chemioterapii (I, II, III etap).

W wielu wypadkach można zauważyć, iż podczas chemioterapii pacjenci czują się znużeni, osłabieni. Można powiedzieć, że jest to normalne uczucie będące skutkiem samego leczenia, walki organizmu z chorobą lub po prostu bezsenności. Objaw ten jest szczególnie uciążliwy dla osób poprzednio bardzo aktywnych. Analiza występowania i stopnia nasilenia zmęczenia/osłabienia w dniu podania cytostatyków (A) i kilka dni (B) po ich podaniu w I, II i III etapie cyklu, dała podstawy do stwierdzenia istnienia istotnie statystycznie różnic w nasileniu tego objawu (odpowiednio z= 5,20, p< 0,0001; z= 5,62, p< 0,0001; z= 5,96, p< 0,0001). Rezultaty badań odnośnie wymienionej kwestii przedstawia rycina 5.
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Ryc. 4. Stopień nasilenia zmęczenia/osłabienia z uwzględnieniem etapów chemioterapii 
Z badań wynika, że zmęczenie/osłabienie występowało częściej, szczególnie w znacznym i uciążliwym stopniu nasilenia, w dniu podania cytostatyku, w każdym z analizowanych cykli. Nie zauważono istotnie statystycznych różnic w każdym z analizowanych etapów, zarówno w dniu, jak i kilka dni po podaniu cytostatyku. W każdym cyklu chemioterapii zmęczenie/osłabienie utrzymywało się na stałym dość wysokim poziomie.

Jednym z najczęściej występujących objawów towarzyszących chemioterapii jest wypadanie włosów. Ilość traconych włosów zależy m.in. od indywidualnej reakcji chorego, dawki leku, rodzaju leku lub typu kombinacji leków zastosowanych w leczeniu. Porównując stopień nasilenia wypadania włosów w dniu (A) i kilka dni(B) po podaniu leku, stwierdzono istnienie istotnych statystycznie różnic odnośnie I i II etapu leczenia (odpowiednio z= 4,66, p= <0,003; z= 2,41, p= 0,01). Występowanie i sto-pień nasilenia wypadania włosów ilustruje rycina 6.
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Ryc. 5. Stopień nasilenia wypadania włosów z uwzględnieniem etapów chemioterapii

W dniu podania cytostatyku, w I etapie cyklu, brak wypadania włosów deklarowała ponad połowa badanych natomiast kilka dni po podaniu leku, liczba osób deklarujących wypadanie włosów znacznie się zwiększyła. Analizując okresy pierwszego dnia podania cytostatyku w I, II i III etapie cyklu, stwierdzono istotne statystycznie różnice (χ2= 43,68; p< 0,001). Oznacza to, iż najmniejsze nasilenie wypadania włosów zaobserwowano 
w dniu podania leku w I etapie. Natomiast kilka dni po podaniu leku na każdym z badanych etapów różnica również była istotna statystycznie 
(χ2= 11,4; p= 0,003). Kilka dni po podaniu leku na III etapie włosy wypadały najczęściej w znacznym stopniu. Stan ten był zgodny z tym, 
co jest znane.

Analizując występowanie swędzenia skóry, w dniu podania cytosta-tyku (A) i kilka dni (B) po jego podaniu w I, II i III etapie chemioterapii, stwierdzono istnienie istotnych statystycznie różnic (odpowiednio z= 2,07, p= 0,03; z= 3,28, p= 0,001; z= 2,48, p= 0,01). Dane dotyczące tej kwestii przedstawia rycina 7.
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Ryc. 6. Stopień nasilenia swędzenia skóry z uwzględnieniem etapów chemioterapii
Oznacza to, że częściej badani wskazywali na problem związany ze swę-dzeniem skóry w dniu podania cytostatyku niż kilka dni po jego podaniu. Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic porównując zarówno dni, 
w których podano cytostatyki, jak i okresy kilku dni po ich podaniu, na po-szczególnych etapach chemioterapii. 

Wnioski

Mimo, że nie można postawić kategorycznych wniosków można zauważyć, że: 

1. Największy stopień nasilenia niepożądanych objawów takich jak: gorączka, dreszcze, duszność, zmęczenie i osłabienie czy też swę-dzenie skóry obserwuje się w pierwszym cyklu chemioterapii, szczególnie w pierwszym dniu podania leku. 

2. Ryzyko zakażeń/infekcji w opinii pacjentów wzrasta już po kilku dniach od zastosowanego leczenia. 

3. Proces wypadania włosów zwykle rozpoczyna się po tygodniu lub kilku tygodniach od rozpoczęcia chemioterapii.

Należy również podkreślić, że pomimo występowania objawów ubocznych w trakcie chemioterapii, wielu chorych jest w stanie powrócić do normalnej aktywności życiowej. Wiele z tych objawów można całkowicie wyeli-minować lub zminimalizować przez zastosowanie leków lub odpowiednie postępowanie. Dlatego też, powinna zawsze obowiązywać zasada omówie-nia z pacjentem możliwych objawów ubocznych, oraz udzielenia mu wska-zówek jak postępować w sytuacji ich wystąpienia jeszcze przed rozpo-częciem leczenia.
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