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STRESZCZENIE Ob ja wy ubo cz ne u pa cjen tów z no wo two rem je li ta gru bego le czo nych che miote rapeu tyka mi

Wstęp. W osta t nich la tach za cho rowa l ność na no wo twór je li ta gru be go sy ste maty cz nie wzra sta w Pol sce i na świe cie. Jedną z me tod

le cze nia tego no wo two ru jest sto so wa nie cy to sta ty ków. Po da nie che miote rapeu ty ków wiąże się z wy stę po wa niem ob ja wów ubo cz -

nych. Ce lem pod ję tych ba dań była ana li za ob ja wów ubo cz nych u cho rych z no wo two rem je li ta gru be go w za le ż no ści od sche ma tu le -

cze nia cyto sta ty ka mi.

Ma te riał i me to dy. Ba da nie prze pro wa dzo no wśród 90 cho rych le czo nych w Cen trum On ko lo gii w By d go sz czy (po 30 pa cjen tów le -

czo nych sche ma ta mi LF 1, LF 4 i FOLFOX4), jako me to dę ba dawczą za sto so wa no an kie tę. Py ta nia an kie to we do ty czyły oce ny ob ja wów

ubo cz nych zaob ser wo wa nych przez pa cjen tów. Ba da nie prze pro wa dzo no w okre sie od 25 li sto pa da 2009 do 16 ma r ca 2010.

Wy ni ki ba dań. Naj czę ściej wy stę pującymi dole gli wo ścia mi pod czas sto so wa ne go le cze nia były: nud no ści - 64,4%, zmnie j sze nie ape ty tu

54,4%, za pa r cia 41,1%, bie gun ki 30%, wy mio ty 24,4%, wy pa da nie włosów 23,5%, utra ta sma ku 19,8% oraz ne u ro pa tie- 17.1% ba da nych.

Zmnie j sze nie ape ty tu naj czę ściej od czu wa li cho rzy le cze ni sche ma tem FOLFOX4 (NS), nud no ści naj czę ściej wy stę po wały u cho rych le czo nych

sche ma tem LF 4 (NS), wy mio ty naj czę ściej wy stę po wały w gru pie FOLFOX4 (p,05)(IS), bie gun ki były naj czę st sze w gru pie LF1(NS), za pa r cia w

naj wię kszej mie rze do ty czyły gru py FOLFOX4(p,05)(IS). -czyn ni kiem sta no wiącym dla ba da nych osób naj isto tnie j sze źródło stre su oka zał się

po byt na od dzia le (32% ba da nych). Naj wię cej czyn ni ków stre so gen nych od czu wa li chorzy w gru pie FOLFOX4(p,05)(IS).

Wnio ski. Ro dzaj za sto sowa ne go sche ma tu le cze nia che miote rapeu tyka mi ma wpływ na wy stę po wa nie ob ja wów ubo cz nych - po -

trze b ne jest moni to ro wa nie ob ja wów ubo cz nych u cho rych le czo nych che miote rapeu tyka mi z po wo du no wo two ru je li ta gru be go oraz 

edu ka cja pa cjen tów co do spo so bów ra dze nia so bie z nimi.

Słowa klu czo we: rak je li ta gru be go, ob ja wy ubo cz ne, che mio te ra pia, pa cjen ci onko lo gi cz ni.

ABSTRACT Side ef fects of che mot he ra py in co lo re c tal can cer

In tro du c tion. Re cent stu dies have fo und that nu m ber of pe o p le dia g no sed with co lo re c tal can cer sy ste mati cal ly in cre a ses .The most

po pu lar tre a t ment of co lo re c tal can cer is che mot he ra py. Chemo thera pe u tic agents may ca u se side ef fects du ring tre a t ment. The aim

of the stu dy was to ana ly ze the side ef fects du ring the che mo ther apy.

Ma te rial and me t hods. The re se arch was con du c ted on 90 (30 pa tients tre a ted with LF1 sche mes, LF 4 and FOLFOX 4) du ring the ir

sta y ing in On co lo gy Cen tre in By d goszcz. The re se arch tool was a su r vey que stion na i re, drawn up for the re se arch ne eds.  The re se arch

was car ried from 25th No ve m ber 2009 to 16th March 2010.

Re sults. The most com mon side ef fects re po r ted by pa tients af ter che mot he ra py were: na use a- 64.4 % re po r ted exa mi ned per sons,

re du cing ap pe ti te 54.4 %, con sti pa tions 41.1 %, diar r hea 30 %, vo mi ting 24.4 %,hair loss 23.5 %, loss of the ta ste 19.8 %,neu ro pa t -

hy-17,1% exa mi ned. Pa tients tre a ted with the FOLFOX 4 sche me had most of ten re du cing ap pe ti te, na usea have most of ten in pa -

tients tre a ted with the LF 4 sche me, the vo mi ting has most of ten ap pe a red in the FOLFOX 4 gro up (p0.05), diar r hea was most fre qu ent

in the LF1 gro up ,con sti pa tions were most fre qu ent in FOLFOX 4 gro up (p0.05) 32% of re spon dents con si de red sta y ing in ho spi tal as

the most stres s ful fa c tor of tre a t ment. Pa tients tre a ted with FOLFOX 4 ex pe rien ced the most stres sing fa c tors (p<0.05).

Con c lu sions. Some treat ment re gi ments co uld ra i se the risk of oc cur ren ce of side ef fects -the re is a need to mo ni to ring side ef fect du ring tre a -

t ment.

Key words: co lo re c tal can cer, side ef fects, che mot he ra py, can cer pa tients.
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 WSTĘP

Cho ro by no wo two ro we zna ne od sta ro żytno ści stały się 
plagą lu dz ko ści. Po cho ro bach układu krąże nia są one
drugą przy czyną zgo nów [1]. Li cz ba no wych zacho ro wań
i z go nów na no wo two ry ro ś nie – głów nie na sku tek zmian
cywi liza cy j nych [2]. No wo two ry złośli we je li ta gru be go
o u t ka niu gru czołowym zna j dują się na trze cim mie j s cu
pod wzglę dem za cho rowa lno ści i zgo nów spo śród wszy st -
kich no wo two rów za rów no w gru pie ko biet, jak też mę ż -
czyzn [3]. Obe c nie che mio te ra pia sta no wi naj wa ż niejszą
i na j czę ściej wy ko rzy sty waną me to dę le cze nia uo gó l nio nej 
cho ro by no wo two ro wej. Po le ga na sto so wa niu le ków cyto -
sta ty cz nych (prze ciwno wotwo ro wych), działających to -
ksy cz nie na ko mór ki no wo two ro we, po przez za bu rza nie
cy klu ko mór ko we go oraz za bi ja nie lub ha mo wa nie ich
roz wo ju i po działów. Ni sz czy ko mór ki guza pie rwo t ne go,
a ta k że te, któ re ode rwały się od nie go, krążąc we krwi
i układ zie chłon nym [4, 5, 6].

Leki sto so wa ne w che mio te ra pii niszczą nie ty l ko ko -
mór ki pra widłowe, ale usz ka dzają i ha mują wzrost ko mó -
rek pra widłowych. Naj bar dziej na ra żo ne na nie pożądany
wpływ che mio te ra pii są ko mór ki szpi ku ko st ne go, błon
ślu zo wych je lit, jamy ust nej. Po wikłania che mio te ra pii ze
wzglę du na czas ich wystąpie nia mo ż na po dzie lić na:
• naty ch mia sto we – po ja wiające się w ki l ka go dzin lub

dni od roz po czę cia le cze nia, są to nud no ści, wy mio ty
oraz od czy ny uczu le nio we.

• wcze s ne – wy stę pujące w pie r wszych tygo dniach: su -
pre sja szpi ku, za pa le nie błony ślu zo wej jamy ust nej, za -
pa le nie błony ślu zo wej prze wo du po kar mo we go, bie -
gun ka, wy pa da nie włosów.

• pó ź ne po ja wiające się do ki l ku tygo d ni lub mie się cy po
za sto so wa niu cy to sta ty ków (np. nie do krwi stość)[7].
Oprócz po wikłań so ma ty cz nych cho ro bie no wo two ro -

wej to wa rzy szy ta k że dys ko m fort psy chi cz ny. Dia g no za
i roz po z na nie cho ro by no wo two ro wej za bu rza doty ch cza -
so we ży cie pa cjen ta, prze ra ża go, wywołuje u nie go ogro m -
ny stres i szok emo cjo na l ny.

Ce lem pod ję tych ba dań było:
• okre śle nie naj czę ściej wystę pujących ob ja wów ubo cz -

nych pod czas sto so wa ne go le cze nia,
• oce na wpływu za sto sowa ne go sche ma tu le cze nia che -

miote rapeu tyka mi na wy stę po wa nie ob ja wów ubo cz -
nych,

• okre śle nie czyn ni ków sta no wiących dla ba da nych osób
źródło stre su.

 MA TE RIAŁ I ME TO DY

Ba da niem obję to 90 pa cjen tów le czo nych w Re gio na l -
nym Cen trum On ko lo gii w By d go sz czy z roz po zna nym
no wo two rem je li ta gru be go. Cho ro ba no wo two ro wa je li ta
gru be go i za sto so wa na w le cze niu che mio te ra pia ad iu wan -
to wa była podsta wo wym kry te rium do bo ru osób. Ba da nie
prze pro wa dzo no u 30 pa cjen tów le czo nych sche ma ta mi
LF 1, LF 4 i FOLFOX 4 od 25 li sto pa da 2009 do 16 ma r ca
2010. Dla wszy stkich cho rych był to pie r wszy cykl che mio -
te ra pii ad iu wan to wej Me todą ba dawczą była an kie ta.
Wypełnie nie przez pa cjen tów an kie ty było ge stem do bro -
wo l nym. Przed pod ję ciem się wypełnie nia an kie ty (sa mo -

dzie l nie lub z po mocą) re spon den ci zo sta li poin fo r mo -
wani o celu i cha ra kte rze son da żu oraz pod pi sa li pi semną,
świa domą zgo dę na udział w pro je kcie. Za da niem re spon -
den tów była od po wiedź na py ta nia za wa r te w an kie cie. Re -
spon den ci w przy pa d ku wsze l kich wątpli wo ści co do py tań 
mo gli uzy skać wy ja ś nie ni ze stro ny an kie te ra. Py ta nia an -
kie to we do ty czyły ob jawów ubo cz nych ja kie były obe c ne u 
pa cjen tów w tra kcie le cze nia che miote rapeu tyka mi. Pro -
jekt prze pro wa dzo no na pod sta wie zgo dy:
• Ko mi sji Bio e ty cz nej przy CM UMK w To ru niu 
• Dy re kto ra Cen trum On ko lo gii w By d go sz czy.

W ana li zie da nych za sto so wa no ta be le, w któ rych
przed sta wio no li cze b ność i od se tek poszcze gó l nych od po -
wie dzi na py ta nia z kwe stio na riu sza. Za sto so wa no rów -
nież śred nią ary t me tyczną i od chy le nie stan dar do we.
Ponadto wy ko rzy sta no test Kru ska la-Wal li sa – test sta ty -
sty cz ny rango wy, któ ry po rów nu je rozkład zmien nej w k2
gru pach, któ ry nie zakłada nor ma l no ści rozkładów.
W pra cy przy ję to po ziom isto t no ści p<0,05. Ob li cze nia
wy ko na no ar ku szem kal kula cy j nym Mi c ro soft Exel.

Gru pę ba danczą scha rakte ryzo wa no na pod sta wie płci
ba da nych. Wy ni ki przed sta wio no w ta be li nu mer 1.

Wśród pa cjen tów ba da nych w Cen trum On ko lo gii
w By d go sz czy zbli żo na była li cz ba mę ż czyzn i ko biet, co
po ka za ne jest w tabeli nu mer 1. Naj wię cej mę ż czyzn było
w gru pie le czo nej sche ma tem LF1 - 19 osób, naj mniej
sche ma tem LF4 - 12 osób. W gru pie ko biet naj wię cej było
le czo nych sche matem LF4 – 18 osób, zaś naj mniej LF1 – 11 
osób. W gru pie osób le czo nych sche ma tem FOLFOX 4 od -
no to wa no tyle samo ko biet co mę ż czyzn. Ró ż ni ce nie były
jed nak isto t ne sta ty sty cz nie (p0,05). Ob li czo no rów nież
śred nią wie ku ba da nych osób ogółem, jak i w ka ż dym ze
sche ma tów le cze nia.Wy ni ki przed sta wio no w ta be li nu -
mer 2.

 WY NI KI BA DAŃ

Ana li za py tań za wa r tych po zwo liła na ze bra nie wy ni -
ków, któ re przed sta wio no w da l szej czę ści pra cy. Zmnie j -
sze nie ape ty tu w tra kcie che mio te ra pii od czu wało 49 osób
(54,4%). Naj wię cej osób w gru pie le czo nej sche ma tem Fo l -
fox4 –20 osób. Ró ż ni ce oka zały się jed nak nie isto t ne sta ty -
sty cz nie. Nud no ści w tra kcie sto so wa nie che mio te ra pii
od czu wało 58 osób. W naj wię kszym sto p niu w gru pie
w któ rej za sto so wa no sche mat LF 4 – 22 oso by (73,3%).
Ró ż ni ce nie oka zały się isto t ne sta ty sty cz nie (p<0,05). Wy -
ni ki do tyczące wy stę po wa nia wy mio tów w ba da nej gru pie
przed sta wio no w ta be lach 3 i 4.

Spo śród ba da nych osób wy stę po wa nie wy mio tów za -
zna czyły 22 oso by. Naj wię cej w gru pie le czo nych sche ma -
tem FOLFOX 4 – 11 osób, naj mniej le czo nych sche ma tem
LF 1 – 2 oso by.

Ze wzglę du na po ziom isto t no ści (p<0,05) wa r tość testu 
Kru ska la-Wal li sa wska zu je, że wy ni ki w po szcze gó l nych
ba da nych gru pach ró ż niły się mię dzy sobą.

Cho rym le czo nym che miote rapeu tyka mi to wa rzy szyły
rów nież bie gun ki. Wśród ba da nych osób bie gun ki miało
27 osób (30%). W naj wię kszym sto p niu w gru pie le czo nej
sche ma tem LF1– 12 osób, co sta no wiło 40% ogółu cho rych 
le czo nych tym spo so bem, w naj mnie j szym sto p niu le czo -
nych sche ma tem FOLFOX 4 – 6 osób (20% ogółu le czo -
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nych tym spo so bem). Ró ż ni ce nie oka zały się jed nak isto t -
ne sta ty sty cz nie.

Ko le j nym oce nia nym ob ja wem ubo cz nym w ba da nej
gru pie było wy stę po wa nie za parć. Wy ni ki do tyczące tego
ob ja wu ubo cz ne go za wa r to w ta be lach 5 i 6.

Za pa r cia wy stę po wały u 37 osób (41,1%). W naj wię k -
szym sto p niu w gru pie le czo nej sche ma tem Fo l fox4 – 17
osób, w naj mnie j szym stopniu u le czo nych sche ma tem
LF1 – 6 osób.

Ze wzglę du na po ziom isto t no ści (p<0,05) wa r tość te stu 
Kru ska la-Wal li sa wska zu je, że wy ni ki w po szcze gó l nych
ba da nych gru pach ró ż niły się mię dzy sobą. Pa cjen tów za -
py ta no również o inne do le gli wość, któ re po ja wiały się
u nich pod czas le cze nia che miote rapeu tyka mi.

Na py ta nie o ob ja wy po ja wiające się pod czas le cze nia
cyto sta ty ka mi an kie to wa ni mo gli udzie lić wie lo kro t nej
od po wie dzi. Łącz nie bada ni za zna czy li 187 stwier dzeń.
Naj wię cej w grupie le czo nej sche ma tem LF 4 –  za zna czo -
no 72 stwier dze nia. Naj czę ściej wy stę pującym ob ja wem
u ba da nych osób było wy pa da nie włosów (od po wiedź tę
za zna czyło 44 ba da nych i sta no wiła ona 23,5% wszy stkich
za zna czo nych od po wie dzi). Ko le j nym ob ja wem u cho rych 
była utra ta sma ku. Od po wiedź tę za zna czyło 37 osób, sta -
no wiła 19,8% wszy stkich od po wie dzi.

Ze wzglę du na po ziom isto t no ści (p<0,05) wa r tość te stu 
Kru ska la- Wali sa po ka zu je, że wy ni ki w po szcze gó l nych
ba da nych gru pach ró ż niły się mię dzy sobą.

Re spon den tów za py ta no o czyn nik jaki sta no wił dla
nich źródło stre su w tra kcie le cze nia che miote rapeu tyka -
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� Tab. 1. Cha ra kte ry styka ba da nej gru py pod wzglę dem płci

LF 1 LF 4 FOLFOX 4 Ra zem

Płeć Li cz ba % Li cz ba % Li cz ba % Li cz ba %

Ko bie ta 11 36,7 18 60 15 50 44 48,9

Mę ż czy z na 19 63,3 12 40 15 50 46 51,1

Ra zem  30 100,0 30 100 30 100 90 100,0

� Tab. 2. Śred nia wie ku ba danych

N Śred nia Odch. Std Mi ni mum Ma xi mum Me dia na

LF 1 30 61,3 10,40667 26,0 80,0 63,0

LF 2 30 59,8 1,75009 33,0 75,5 59,5

FOLFOX 4 30 58,3 9,24438 39,0 78,0 57,5

Ra zem 90 59,8 10,11640 26,0 80,0 60,0

� Tab. 3. Wy stę po wa nie wy mio tów w tra kcie che mio te ra pii w za le ż no ści od za sto sowa ne go sche ma tu le cze nia

LF 1 LF 2 FOLFOX 4 Ra zem

Wy stę po wa nie wy mio tów Li cz ba % Li cz ba % Li cz ba % Li cz ba %

TAK 2 6,7 9 30,0 11 36,7 22 24,4

NIE 28 93,3 21 70,0 19 63,3 68 75,6

Ra zem  30 100,0 30 100,0 30 100,0 90 100

� Tab. 4. Test ANOVA rang Kru ska la-Wal li sa wy stę po wa nia wy mio tów

Kod N wa ż nych Suma rang Te stu H (2, N=90) P

LF 1 1 30 1605,000 7,971925 0,0186

LF 4 2 30 1290,000

FOLFOX 4 3 30 1200,000

� Tab. 5. Wy stę po wa nie za parć w tra kcie che mio te ra pii w za le ż no ści od za sto sowa ne go sche ma tu le cze nia

LF 1 LF 4 FOLFOX 4 Ra zem

Wy stę po wa nie bie gu nek Li cz ba % Li cz ba % Li cz ba % Li cz ba %

TAK 6 20,0 14 46,7 17 56,7 37 41,1

NIE 24 80,0 16 53,3 13 43,3 53 58,9

Ra zem  30 100,0 30 100,0 30 100,0 90 100,0

� Tab. 6. Test ANOVA rang Kru skala - Wal li sa wy stę po wa nia za parć

Kod N wa ż nych Suma rang Te stu H (2, N=90) P

LF 1 1 30 1650,000 8,804691 0,0122

LF 4 2 30 1290,000

FOLFOX 4 3 30 1150,000



mi. Mie li oni do wy bo ru ki l ka od po wie dzi. Ze sta wie nie
od po wie dzi re spon den tów przed sta wio no w ta be li nu mer
9 i 10.

Na py ta nie o czyn nik sta no wiący źródło stre su an kie to -
wa ni mo gli udzie lić wie lo kro t nej od po wie dzi. Łącz nie za -
zna czy li 126 stwier dzeń. Naj wię cej w gru pie le czo nej sche -
ma tem Fo l fox4 – zazna czo no 47 stwier dzeń. Zda niem
wszy stkich ba da nych czyn ni kiem naj bar dziej stre so gen -
nym był po byt na od dzia le. Od po wiedź tę za zna czyło
32 ba da nych, co sta no wiło 25,4 % wszy stkich udzie lo nych
od po wie dzi. W da l szej ko le j no ści za główne źródło stre su
uz na no ból. Od po wiedź tę za zna czyło 25 osób, co sta no -
wiło 19, 8% wszy stkich udzie lo nych od po wie dzi. W naj -
mnie j szym sto p niu za źródło stre su uz na no kon fli kty

w do mu, od po wiedź tę za zna czyły 3 oso by i strach prze
utra tą pra cy – 4 oso by.

W gru pie osób le czo nych sche ma tem LF1 za główne
źródło stre su uz na no pro ble my ma te ria l ne – 10 osób
(26,3%) oraz wy pa da nie włosów – 7 osób (18,4%).W gru -
pie le czo nych sche ma tem LF 4: po byt w od dzia le – 12 osób
(29,3%) oraz wy pa da nie włosów – 10 osób (24,4%). W gru -
pie le czo nych sche ma tem FOLFOX 4: po byt w od dzia le –
14 osób (29,8%) oraz ból – 10 osób (21,3%).

Ze wzglę du na po ziom isto t no ści (p<0,05) wa r tość te stu 
Kru ska la- Wali sa po ka zu je, że wy ni ki w posz cze gó l nych
ba da nych gru pach ró ż nią się mię dzy sobą.
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� Tab. 7. Ob ja wy po ja wiające się pod czas le cze nia cyto sta ty ka mi

LF 1 LF 4 FOLFOX 4 Ra zem

Ob ja wy Li cz ba % Li cz ba % Li cz ba % Li cz ba %

Wy pa da nie włosów 15 34,1 17 23,6 12 16,9 44 23,5

Drę twie nie pa l ców rąk i stóp 1 2,3 12 16,7 19 26,8 32 17,1

Gorączka 3 6,8 6 8,3 7 9,9 16 8,6

Za czer wie nie nie twa rzy 1 2,3 4 5,6 3 4,2 8 4,3

Du sz no ści 1 2,3 3 4,2 2 2,8 6 3,2

Ból w kla t ce pie r sio wej 2 4,5 5 6,9 4 5,6 11 5,9

Wy sy p ka 1 2,3 3 4,2 3 4,2 7 3,7

Świąd skó ry 2 4,5 12 16,7 7 9,9 12 6,4

Utra ta sma ku 13 29,5 12 16,7 12 16,9 37 19,8

Inne 3 6,8 7 9,7 2 2,8 12 6,4

Nie wy stę pują 2 4,5 0 0,0 0 0,0 2 1,1

Ra zem 44 100,0 72 100,0 71 100,0 187 100,0

� Tab. 8. Test ANOVA rang Kru ska la-Wal li sa po ja wie nia się ob ja wów

Kod N wa ż nych Suma rang Te stu H (2, N=90) P

LF 1 1 30 830,000 23,90022 0,0002

LF 4 2 30 1462,000

Fo l fox 4 3 30 1802,500

� Tab. 9. Czyn nik sta no wiący źródło stre su

LF 1 LF 4 FOLFOX 4 Ra zem

Źródło stre su Li cz ba % Li cz ba % Li cz ba % Li cz ba %

Kon fli kty w domu 1 2,6 1 2,4 1 2,1 3 2,4

Oba wa przed utratą pra cy 1 2,6 0 0,0 3 6,4 4 3,2

Pro ble my ma te ria l ne 10 26,3 5 12,2 7 14,9 22 17,5

Wy pa da nie włosów 7 18,4 10 24,4 6 12,8 23 18,3

Założe nie wkłucia do ży l ne go 6 15,8 4 9,8 6 12,8 16 12,7

Po byt w od dzia le 6 15,8 12 29,3 14 29,8 32 25,4

Ból 6 15,8 9 22,0 10 21,3 25 19,8

Inne 1 2,6 0 0,0 0 0,0 1 0,8

Ra zem 38 100 41 100 47 100,0 126 100

� Tab. 10. Test ANOVA rang Kru ska la – Wal li sa czyn nik sta no wiący źródło stre su

Kod N wa ż nych Suma rang Te stu H (2, N=90) P

LF 1 1 30 1143,500 7,573666 0,0416

LF 4 2 30 1136,500

FOLFOX 4 3 30 1615,000



 DYS KU SJA

No wo cze s ne le cze nie raka je li ta gru be go wy ma ga
wielo dyscyp linar ne go zaan ga żo wa nia wie lu le ka rzy spe -
cja li stów. Pod stawą le cze nia tego no wo two ru jest za bieg
ope ra cy j ny. Wy bór me to dy te ra pii za le ży głów nie od
położe nia zmia ny i sto p nia za awan so wa nia no wo two ru.
Ró ż ni ce w le cze niu do tyczą te ch ni ki i za kre su ope ra cji jak i 
po stę po wa nia po ope racy jne go.

Le cze nie chi rur gi cz ne ra dy ka l ne polega na usu nię ciu
od cin ka je li ta z gu zem i ma r gi ne sem pra widłowe go je li ta,
oko li cz ny mi węzłami chłon ny mi i ob sza rem spływu
chłonki. W ra kach od by t ni cy ko nie cz ne jest całko wi te wy -
cię cie tka nek ota czających od by t ni cę wraz z po wię zią. Le -
cze nie chi rur gi cz ne pa lia ty w ne ma na celu przy wró ce nie
dro ż no ści je li ta gru be go lub zmnie j sze nie ry zy ka krwo to -
ku z guza: re se k cja pa lia ty w na guza, je li to we ze spo le nia
omi jające, a w nie któ rych przy pa d kach ele ktro koagu la cja,
krio te ra pia, ewa po ry za cja la se ro wa [8]. Po stęp w te ch ni ce
ope ra cy j nej opie ra się na sto so wa niu me tod mi ni ma l nie
in wa zy j nych, np. lapa ro sko po we ope ra cje raka je li ta gru -
be go [9]. W le cze niu prze rzu tów raka je li ta gru be go do
wątro by wy ko rzy stu je się ko a gu la cję mi kro fa lową, ab la cję
fa lami o czę stotli wo ści ra dio wej [10].

Ra dio te ra pię sto su je się, jako składową le cze nia ra dy -
kal ne go, zwłasz cza w raku od by t ni cy, jako ra dio te ra pia
przed ope racy j na lub pa lia ty w na (w celu złago dze nia bólu,
zmnie j sze nia krwa wień i ob ja wów nie dro ż no ści).

Che mio te ra pia jest stan dar do wym le cze niem uzu -
pełniającym po le cze niu ope ra cy j nym w za awan so wa niu
III TNM. Naj częściej sto su je się 5-flu oro u ra cyl z fo l nia -
nem wa p nia [10]. Fluo ro u ra cyl działa głów nie przez ha -
mo wa nie syn te ta zy ty mi dy lo wej, en zy mu ogra ni czającego
syn te zę nu kle o ty du pi ty mi dy ny. Obie cujące są wy ni ki ba -
dań nad sko ja rze niem fluo rou ra cy lu z leukowo ryną lub
iri no te ka nem [11].

W osta t nich la tach do ko na no wie le po stę pów w le cze -
niu no wo two rów, wię kszość z nich sku piła się na opra co -
wa niu i wpro wa dze niu roz ma i tych le ków ukie run ko wa -
nych mole ku la r nie, ta kich jak prze ciw ciała mono klo na l ne
i in hi bi to ry ki naz ty ro zy no wych. Ba da nia kli ni cz ne w raku
je li ta gru be go do wiodły, że be wa ci zu mab, prze ciw ciało
prze ciw ko naczy nio wo - śródbłon ko we mu czyn ni ko wi
wzro stu VEGF (ang.va s cu lar en do t he lial growth fa c tor) w
połącze niu z 5-flu oro-u ra cy lem sku te cz nie wydłuża całko -
wi te prze ży cie oraz prze ży cie bez pro gre sji no wo two ru.
Duże nad zie je pokłada się w za sto so wa niu in hi bi to rów ki -
na zy ty ro zy no wej (ge fi ty nib, er lo ty nib), re ce p to ra dla na -
skór ko we go czyn ni ka wzro stu EGFR (epi de r mal growth
fa c tor re ce p tor). Do stra te gii le cz ni czych blo kujących
EGFR za li cza się wpro wa dze nie prze ciw ciał mono klo na l -
nych wiążących się z zewnątrzko mór kową do meną tego
re ce p to ra (np. ce tu ksy mab) [12].

Sto so wa nie che miote rapeu ty ków wiąże się z wy stę po -
wa niem ob ja wów nie pożąda nych. Działania mi nie pożąda -
ny mi, któ re ogra ni czały mo ż li wość sto so wa nia np. sche -
ma tu FOLFOX4 była ne u ro pa tia czu cio wa po Oksa lip la ty -
nie [9, 10, 13]. W ba da niu MOSAIC (Mu l ti cen ter In ter na -
tio nal Stu dy of Oxa li p la tin/5-Flu oro u ra cil Le u ko vo rin in
the Ad ju vant Tre a t ment of Co lon Can cer In ve sti ga tors)

z 2004 po rów na no 6-mie się cz ne le cze nie sche ma tem LF
z 6-mie się cz nym po stę po wa niem tera peu ty cz nym sche -
ma tem FOLFOX le cze nie sche ma tem z oksa li p la tyną oba -
r czo ne było większą czę sto ścią ob ja wów nie pożąda nych.
U cho rych le czo nych sche ma tem z oksi p la tyną wy stę po -
wały ta kie ob ja wy ubo cz ne ta kie, jak: pa ra ste zje, ne u tro pe -
nia, małopłyt ko wość, nie do krwi stość, bie gun ka, nud no ści
i wy mio ty [14]. Ba da nia własne rów nież po twier dziły ten
fakt, ne u ro pa tia czu cio wa naj czę ściej do ty czyła cho rych
le czo nych sche matem FOLFOX 4, wy stę po wała u 26,8%
le czo nych tym sche ma tem. Pa cjen ci onko lo gi cz ni, do -
świa d czają ogro mne go stre su związa ne go z roz po zna -
niem, le cze niem prze ciwno wotwo ro wym oraz sku t ka mi
za rów no cho ro by, jak i sto so wa nej u nich te ra pii che -
miote rapeu tyka mi. Ba da nia własne po ka zały, że źródłem
naj wię ksze go stre su dla pa cjen tów oka zał się po byt na od -
dzia le-od po wiedź tę za zna czyło 32% ba da nych. De Gra -
mond i wsp. prze pro wa dzi li ba da nia wśród pa cjen tów
z no wo two rem je li ta gru be go le czo nych sche ma tem
FOLFOX4 i LF4. Na pod sta wie ana li zy wy ni ków stwier -
dzo no, że u cho rych po 65 roku ży cia nie zaob ser wo wa no
wzro stu to ksy cz no ści w po rów na niu z pa cjen ta mi w młod -
szym wie ku z wyjątkiem bie gun ki i ne u ro pa tii czu cio wej
za le ż nej od da w ki Oksa lip la ty ny [14].

Za rów no ja kość, jak i ilość da nych do tyczących to ksy cz -
no ści che miote rapeu ty ków nie są wy sta r czające i nie po -
zwa lają do ko nać wia ry god nej oce ny. Ist nie je zbyt mało ba -
dań po rów na w czych, aby wy brać op ty ma l ny sche mat le -
cze nia z jed no czesną małą li cz ba ob ja wów ubo cz nych.

Cy to sta ty ki to leki, któ rych po da nie wy ma ga szcze gó l -
nej ostro ż no ści oraz do skonałego wy szko le nia pie lę g nia -
rek.

Pod su mo wując na le ży za zna czyć, że ko nie cz na jest
świa do ma współpra ca per so ne lu z pa cjen ta mi, zro zu mie -
nie przez nich za sad che mio te ra pii, mo ż li wo ści wystąpie -
nia i spo so bów ra dze nia so bie z ob ja wa mi ubo cz ny mi le -
cze nia.

 WNIO SKI

Uzy ska ne wy ni ki upo wa ż niły au to rów do wy su nię cia
na stę pujących wnio sków:
• naj czę ściej wy stę pującymi dole gli wo ścia mi pod czas

sto so wa ne go le cze nia były: nud no ści, zmnie j sze nie ape -
ty tu i za pa r cia;

• ro dzaj za sto sowa ne go sche ma tu le cze nia che miote -
rapeu tyka mi miał wpływ na wy stę po wa nie ob ja wów
ubo cz nych ta kich jak: zmnie j sze nie ape ty tu, nud no ści,
bie gunki, za pa r cia, ne u ro pa tie wy pa da nie włosów.

• czyn ni kiem sta no wiącym dla ba da nych osób naj isto -
tnie j sze źródło stre su oka zał się po byt na od dzia le.
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