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Objawy uboczne u pacjentéw z nowotworem jelita grubego leczonych chemioterapeutykami

Wstep. W ostatnich latach zachorowalnos¢ na nowotwor jelita grubego systematycznie wzrasta w Polsce i na $wiecie. Jedng z metod
leczenia tego nowotworu jest stosowanie cytostatykow. Podanie chemioterapeutykdw wiaze sie z wystepowaniem objawéw ubocz-
nych. Celem podjetych badan byta analiza objawdw ubocznych u chorych znowotworem jelita grubego w zaleznosci od schematu le-
czenia cytostatykami.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 90 chorych leczonych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy (po 30 pacjentow le-
czonych schematami LF 1, LF 4i FOLFOX4), jako metode badawcza zastosowano ankiete. Pytania ankietowe dotyczyty oceny objawdow
ubocznych zaohserwowanych przez pacjentéw. Badanie przeprowadzono w okresie od 25 listopada 2009 do 16 marca 2010.
Wyniki badan. Najzesciej wystepujacymi dolegliwosciami podczas stosowanego leczenia byy: nudnosd - 64,4%, zmniejszenie apetytu
54,4%, zaparcia 41,1%, biegunki 30%, wymioty 24,4%, wypadanie wloséw 23,5%, utrata smaku 19,8% oraz neuropatie- 17.1% badanych.
Imniejszenie apetytu najczesciej odczuwali chorzy leczeni schematem FOLFOX4 (NS), nudnosci najzedciej wystepowaty u chorych leczonych
schematem LF 4 (NS), wymioty najczesciej wystepowaty w grupie FOLFOX4 (p,05)(15), biegunki byly najczestsze w grupie LF1(NS), zaparciaw
najwiekszej mierze dotyazyty grupy FOLFOX4(p,05)(IS). -czynnikiem stanowiacym dla badanych oséb najistotniejsze Zrddto stresu okazat sie
pobyt na oddziale (32% badanych). Najwiecej czynnikéw stresogennych odczuwali chorzy w grupie FOLFOX4(p,05)(15).

Whioski. Rodzaj zastosowanego schematu leczenia chemioterapeutykami ma wptyw na wystepowanie objawéw ubocznych - po-
trzebne jest monitorowanie objaw6w ubocznych u chorych leczonych chemioterapeutykamiz powodu nowotworu jelita grubego oraz
edukacja pacjentéw co do sposob6w radzenia sobie z nimi.

rak jelita grubego, objawy uboczne, chemioterapia, pacjenci onkologiczni.

Side effects of chemotherapy in colorectal cancer

Introduction. Recent studies have found that number of people diagnosed with colorectal cancer systematically increases .The most
popular treatment of colorectal cancer is chemotherapy. Chemotherapeutic agents may cause side effects during treatment. The aim
of the study was to analyze the side effects during the chemotherapy.

Material and methods. The research was conducted on 90 (30 patients treated with LF1 schemes, LF 4 and FOLFOX 4) during their
staying in Oncology Centre in Bydgoszcz. The research tool was a survey questionnaire, drawn up for the research needs. The research
was carried from 25th November 2009 to 16th March 2010.

Results. The most common side effects reported by patients after chemotherapy were: nausea- 64.4 % reported examined persons,
reducing appetite 54.4 %, constipations 41.1 %, diarrhea 30 %, vomiting 24.4 %,hair loss 23.5 %, loss of the taste 19.8 %,neuropat-
hy-17,1% examined. Patients treated with the FOLFOX 4 scheme had most often reducing appetite, nausea have most often in pa-
tients treated with the LF 4 scheme, the vomiting has most often appeared in the FOLFOX 4 group (p0.05), diarrhea was most frequent
in the LF1 group ,constipations were most frequent in FOLFOX 4 group (p0.05) 32% of respondents considered staying in hospital as
the most stressful factor of treatment. Patients treated with FOLFOX 4 experienced the most stressing factors (p<0.05).
Condusions. Some treatment regiments could raise the risk of occurrence of side effects -there is aneed to monitoring side effect during trea-
tment.

colorectal cancer, side effects, chemotherapy, cancer patients.
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B wsrtep

Choroby nowotworowe znane od starozytnosci staty sie
plaga ludzko$ci. Po chorobach uktadu krazenia s3 one
druga przyczyna zgondéw [1]. Liczba nowych zachorowan
i zgonoéw na nowotwory roénie — gléwnie na skutek zmian
cywilizacyjnych [2]. Nowotwory ztosliwe jelita grubego
o utkaniu gruczotlowym znajduja sie na trzecim miejscu
pod wzgledem zachorowalnosci i zgondw spoérod wszyst-
kich nowotwordw zaréwno w grupie kobiet, jak tez mez-
czyzn [3]. Obecnie chemioterapia stanowi najwazniejsza
inajczesciej wykorzystywang metode leczenia uogélnionej
choroby nowotworowej. Polega na stosowaniu lekéw cyto-
statycznych (przeciwnowotworowych), dziatajacych to-
ksycznie na komdrki nowotworowe, poprzez zaburzanie
cyklu komoérkowego oraz zabijanie lub hamowanie ich
rozwoju i podzialéw. Niszczy komérki guza pierwotnego,
a takze te, ktore oderwaly sie¢ od niego, krazac we krwi
i ukladzie chlonnym [4, 5, 6].

Leki stosowane w chemioterapii niszczg nie tylko ko-
morki prawidtowe, ale uszkadzaja i hamujg wzrost komo-
rek prawidtowych. Najbardziej narazone na niepozadany
wplyw chemioterapii sa komdrki szpiku kostnego, bfon
Sluzowych jelit, jamy ustnej. Powiktania chemioterapii ze
wzgledu na czas ich wystgpienia mozna podzieli¢ na:

« natychmiastowe — pojawiajace si¢ w kilka godzin lub
dni od rozpoczecia leczenia, sg to nudnosci, wymioty
oraz odczyny uczuleniowe.

« wczesne — wystepujace w pierwszych tygodniach: su-
presja szpiku, zapalenie blony §luzowej jamy ustnej, za-
palenie blony $luzowej przewodu pokarmowego, bie-
gunka, wypadanie wlosow.

« pozne pojawiajace sie do kilku tygodni lub miesiecy po
zastosowaniu cytostatykow (np. niedokrwisto$é)[7].
Oproécz powiklan somatycznych chorobie nowotworo-

wej towarzyszy takze dyskomfort psychiczny. Diagnoza
irozpoznanie choroby nowotworowej zaburza dotychcza-
sowe zycie pacjenta, przeraza go, wywoluje u niego ogrom-
ny stres i szok emocjonalny.

Celem podjetych badan bylo:

« okredlenie najczesciej wystepujacych objawéw ubocz-
nych podczas stosowanego leczenia,

« ocena wplywu zastosowanego schematu leczenia che-
mioterapeutykami na wystepowanie objawéw ubocz-
nych,

« okreslenie czynnikéw stanowiacych dla badanych oséb
zrodlo stresu.

B MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 90 pacjentéw leczonych w Regional-
nym Centrum Onkologii w Bydgoszczy z rozpoznanym
nowotworem jelita grubego. Choroba nowotworowa jelita
grubego i zastosowana w leczeniu chemioterapia adiuwan-
towa byta podstawowym kryterium doboru oséb. Badanie
przeprowadzono u 30 pacjentéw leczonych schematami
LF 1, LF 4 i FOLFOX 4 od 25 listopada 2009 do 16 marca
2010. Dla wszystkich chorych byt to pierwszy cykl chemio-
terapii adiuwantowej Metoda badawcza byla ankieta.
Wypelnienie przez pacjentéw ankiety bylo gestem dobro-
wolnym. Przed podjeciem si¢ wypelnienia ankiety (samo-

dzielnie lub z pomocs) respondenci zostali poinformo-
wani o celu i charakterze sondazu oraz podpisali pisemna,
$wiadomg zgode na udzial w projekcie. Zadaniem respon-
dentéw byta odpowiedz na pytania zawarte w ankiecie. Re-
spondenci w przypadku wszelkich watpliwo$ci co do pytan
mogli uzyska¢ wyjasnieni ze strony ankietera. Pytania an-
kietowe dotyczyly objawéw ubocznych jakie byty obecne u
pacjentow w trakcie leczenia chemioterapeutykami. Pro-
jekt przeprowadzono na podstawie zgody:

 Komisji Bioetycznej przy CM UMK w Toruniu

o Dyrektora Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

W analizie danych zastosowano tabele, w ktorych
przedstawiono liczebnos¢ i odsetek poszczegolnych odpo-
wiedzi na pytania z kwestionariusza. Zastosowano row-
niez $rednig arytmetyczng i odchylenie standardowe.
Ponadto wykorzystano test Kruskala-Wallisa - test staty-
styczny rangowy, ktéry poréwnuje rozklad zmiennej w k2
grupach, ktéry nie zaklada normalnosci rozkiaddéw.
W pracy przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Obliczenia
wykonano arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Exel.

Grupe badanczg scharakteryzowano na podstawie plci
badanych. Wyniki przedstawiono w tabeli numer 1.

Wiréd pacjentéw badanych w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy zblizona byla liczba mezczyzn i kobiet, co
pokazane jest w tabeli numer 1. Najwiecej mezczyzn byto
w grupie leczonej schematem LFI - 19 os6b, najmniej
schematem LF4 - 12 0s6b. W grupie kobiet najwigcej byto
leczonych schematem LF4 - 18 0sdb, za§ najmniej LF1 - 11
0s6b. W grupie 0s6b leczonych schematem FOLFOX 4 od-
notowano tyle samo kobiet co mezczyzn. Roznice nie byly
jednak istotne statystycznie (p0,05). Obliczono réwniez
$rednig wieku badanych os6b ogoélem, jak i w kazdym ze
schematéw leczenia. Wyniki przedstawiono w tabeli nu-
mer 2.

B WYNIKI BADAN

Analiza pytan zawartych pozwolila na zebranie wyni-
koéw, ktdre przedstawiono w dalszej czesci pracy. Zmniej-
szenie apetytu w trakcie chemioterapii odczuwato 49 oséb
(54,4%). Najwiecej osob w grupie leczonej schematem Fol-
fox4 -20 oséb. Rdznice okazaly si¢ jednak nie istotne staty-
stycznie. Nudnosci w trakcie stosowanie chemioterapii
odczuwato 58 os6b. W najwiekszym stopniu w grupie
w ktorej zastosowano schemat LF 4 - 22 osoby (73,3%).
Réznice nie okazaly sie istotne statystycznie (p<0,05). Wy-
niki dotyczace wystepowania wymiotéw w badanej grupie
przedstawiono w tabelach 3 i 4.

Spoéréd badanych oséb wystepowanie wymiotéw za-
znaczyly 22 osoby. Najwiecej w grupie leczonych schema-
tem FOLFOX 4 - 11 os6b, najmniej leczonych schematem
LF 1 - 2 osoby.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) wartos¢ testu
Kruskala-Wallisa wskazuje, ze wyniki w poszczegdlnych
badanych grupach réznily sie miedzy soba.

Chorym leczonym chemioterapeutykami towarzyszyly
réwniez biegunki. Wéréd badanych oséb biegunki miato
27 0s6b (30%). W najwigkszym stopniu w grupie leczonej
schematem LF1- 12 0s6b, co stanowilo 40% ogétu chorych
leczonych tym sposobem, w najmniejszym stopniu leczo-
nych schematem FOLFOX 4 - 6 0s6b (20% ogotu leczo-
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B Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem ptci

LF1 LF4 FOLFOX 4 Razem
Pte¢ Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
Kobieta n 36,7 18 60 15 50 44 48,9
Mezczyzna 19 63,3 12 40 15 50 4 51,1
Razem 30 100,0 30 100 30 100 90 100,0
B Tab. 2. Srednia wieku badanych
N Srednia 0dch. Std Minimum Maximum Mediana
LF1 30 61,3 10,40667 26,0 80,0 63,0
LF2 30 59,8 1,75009 33,0 75,5 59,5
FOLFOX 4 30 58,3 9,24438 39,0 78,0 51,5
Razem 90 59,8 10,11640 26,0 80,0 60,0
M Tab. 3. Wystepowanie wymiotéw w trakcie chemioterapii w zaleznosci od zastosowanego schematu leczenia
LF1 LF2 FOLFOX 4 Razem
Wystepowanie wymiotow Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
TAK 2 6,7 9 30,0 1 36,7 22 244
NIE 28 933 21 70,0 19 63,3 68 75,6
Razem 30 100,0 30 100,0 30 100,0 90 100
M Tab. 4. Test ANOVA rang Kruskala-Wallisa wystepowania wymiotow
Kod N waznych Suma rang TestuH (2, N=90) P
LF1 1 30 1605,000 7971925 0,0186
LF4 2 30 1290,000
FOLFOX 4 3 30 1200,000
M Tab. 5. Wystepowanie zapar¢ w trakcie chemioterapii w zaleznosci od zastosowanego schematu leczenia
LF1 LF4 FOLFOX 4 Razem
Wystepowanie biegunek Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
TAK 6 20,0 14 46,7 17 56,7 37 11
NIE 24 80,0 16 533 13 433 53 58,9
Razem 30 100,0 30 100,0 30 100,0 90 100,0
M Tab. 6. Test ANOVA rang Kruskala-Wallisa wystepowania zapar¢
Kod N waznych Sumarang TestuH (2, N=90) P
LF1 1 30 1650,000 8,804691 0,0122
LF4 2 30 1290,000
FOLFOX 4 3 30 1150,000

nych tym sposobem). Réznice nie okazaly sie jednak istot-
ne statystycznie.

Kolejnym ocenianym objawem ubocznym w badanej
grupie bylo wystepowanie zapar¢. Wyniki dotyczace tego
objawu ubocznego zawarto w tabelach 51 6.

Zaparcia wystepowaly u 37 oséb (41,1%). W najwiek-
szym stopniu w grupie leczonej schematem Folfox4 - 17
os6b, w najmniejszym stopniu u leczonych schematem
LF1 - 6 0s6b.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) wartos¢ testu
Kruskala-Wallisa wskazuje, ze wyniki w poszczegdlnych
badanych grupach réznily sie miedzy soba. Pacjentéw za-
pytano réwniez o inne dolegliwos¢, ktére pojawialy sie
u nich podczas leczenia chemioterapeutykami.

Na pytanie o objawy pojawiajace si¢ podczas leczenia
cytostatykami ankietowani mogli udzieli¢ wielokrotnej
odpowiedzi. Lacznie badani zaznaczyli 187 stwierdzen.
Najwigcej w grupie leczonej schematem LF 4 - zaznaczo-
no 72 stwierdzenia. Najczesciej wystepujacym objawem
u badanych oséb byto wypadanie wloséw (odpowiedz te
zaznaczylo 44 badanych i stanowita ona 23,5% wszystkich
zaznaczonych odpowiedzi). Kolejnym objawem u chorych
byla utrata smaku. Odpowiedz te zaznaczylo 37 osob, sta-
nowila 19,8% wszystkich odpowiedzi.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) wartos¢ testu
Kruskala-Walisa pokazuje, Ze wyniki w poszczegélnych
badanych grupach réznily sie miedzy soba.

Respondentéw zapytano o czynnik jaki stanowil dla
nich zrédlo stresu w trakcie leczenia chemioterapeutyka-
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M Tab.7. Objawy pojawiajace sie podczas leczenia cytostatykami

LF1 LF4 FOLFOX 4 Razem
Objawy Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
Wypadanie whosow 15 341 17 236 12 16,9 44 235
Dretwienie palcow rak i stop 1 23 12 16,7 19 26,8 32 171
Goraczka 3 6,8 6 83 7 9,9 16 8,6
Zaczerwienienie twarzy 1 23 4 56 3 4,2 8 43
Dusznodci 1 23 3 4,2 2 2,8 6 3,2
Bél w klatce piersiowej 2 45 5 6,9 4 56 n 59
Wysypka 1 23 3 42 3 42 7 3,7
Swiad skéry 2 45 12 16,7 7 9,9 12 6,4
Utrata smaku 13 29,5 12 16,7 12 16,9 37 19,8
Inne 3 6,8 9,7 2 28 12 6,4
Nie wystepuja 2 45 0 0,0 0 0,0 2 11
Razem 44 100,0 72 100,0 Al 100,0 187 100,0
M Tab. 8. Test ANOVA rang Kruskala-Wallisa pojawienia sie objawdw
Kod N waznych Sumarang Testu H (2, N=90) P
LF1 1 30 830,000 23,90022 0,0002
LF4 2 30 1462,000
Folfox 4 3 30 1802,500
M Tab. 9. Gzynnik stanowiacy Zrédto stresu
LF1 LF4 FOLFOX 4 Razem
Irédto stresu Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
Konflikty w domu 1 2,6 1 24 1 2,1 3 24
Obawa przed utrata pracy 1 2,6 0 0,0 3 6,4 4 3,2
Problemy materialne 10 26,3 5 12,2 7 14,9 22 17,5
Wypadanie wtoséw 7 18,4 10 244 6 12,8 23 18,3
Zatozenie wktucia dozylnego 6 15,8 4 98 6 12,8 16 12,7
Pobyt w oddziale 6 15,8 12 293 14 29,8 32 254
Bl 6 15,8 9 22,0 10 213 25 19,8
Inne 1 2,6 0 0,0 0 0,0 1 038
Razem 38 100 4 100 47 100,0 126 100
W Tab. 10. Test ANOVA rang Kruskala — Wallisa czynnik stanowigcy Zrddto stresu
Kod N waznych Suma rang Testu H (2, N=90) P
LF1 1 30 1143,500 7,573666 0,0416
LF4 2 30 1136,500
FOLFOX 4 3 30 1615,000

mi. Mieli oni do wyboru kilka odpowiedzi. Zestawienie
odpowiedzi respondentéw przedstawiono w tabeli numer
9110.

Na pytanie o czynnik stanowigcy Zrédlo stresu ankieto-
wani mogli udzieli¢ wielokrotnej odpowiedzi. Lacznie za-
znaczyli 126 stwierdzen. Najwigcej w grupie leczonej sche-
matem Folfox4 - zaznaczono 47 stwierdzen. Zdaniem
wszystkich badanych czynnikiem najbardziej stresogen-
nym byl pobyt na oddziale. Odpowiedz t¢ zaznaczylo
32 badanych, co stanowilo 25,4 % wszystkich udzielonych
odpowiedzi. W dalszej kolejnosci za gtéwne Zrédlo stresu
uznano bél. Odpowiedz te zaznaczylo 25 0sdb, co stano-
wilo 19, 8% wszystkich udzielonych odpowiedzi. W naj-
mniejszym stopniu za zrédlo stresu uznano konflikty

w domu, odpowiedz te¢ zaznaczyly 3 osoby i strach prze
utratg pracy - 4 osoby.

W grupie oséb leczonych schematem LF1 za gléwne
zrédlo stresu uznano problemy materialne — 10 oséb
(26,3%) oraz wypadanie wloséw - 7 0séb (18,4%).W gru-
pie leczonych schematem LF 4: pobyt w oddziale - 12 0s6b
(29,3%) oraz wypadanie witosow — 10 0s6b (24,4%). W gru-
pie leczonych schematem FOLFOX 4: pobyt w oddziale —
14 0s6b (29,8%) oraz bdl - 10 0s6b (21,3%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) wartos¢ testu
Kruskala-Walisa pokazuje, ze wyniki w poszczegdlnych
badanych grupach réznia si¢ miedzy soba.
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B pyskusia

Nowoczesne leczenie raka jelita grubego wymaga
wielodyscyplinarnego zaangazowania wielu lekarzy spe-
cjalistow. Podstawa leczenia tego nowotworu jest zabieg
operacyjny. Wybor metody terapii zalezy gléwnie od
polozenia zmiany i stopnia zaawansowania nowotworu.
Roznice w leczeniu dotycza techniki i zakresu operacji jak i
postepowania pooperacyjnego.

Leczenie chirurgiczne radykalne polega na usunieciu
odcinka jelita z guzem i marginesem prawidlowego jelita,
okolicznymi weztami chionnymi i obszarem splywu
chlonki. W rakach odbytnicy konieczne jest catkowite wy-
ciecie tkanek otaczajacych odbytnice wraz z powiezig. Le-
czenie chirurgiczne paliatywne ma na celu przywrocenie
droznosci jelita grubego lub zmniejszenie ryzyka krwoto-
ku z guza: resekcja paliatywna guza, jelitowe zespolenia
omijajace, a w niektérych przypadkach elektrokoagulacja,
krioterapia, ewaporyzacja laserowa [8]. Postep w technice
operacyjnej opiera si¢ na stosowaniu metod minimalnie
inwazyjnych, np. laparoskopowe operacje raka jelita gru-
bego [9]. W leczeniu przerzutéw raka jelita grubego do
watroby wykorzystuje si¢ koagulacje mikrofalowa, ablacje
falami o czestotliwo$ci radiowej [10].

Radioterapie¢ stosuje sie, jako skladowa leczenia rady-
kalnego, zwlaszcza w raku odbytnicy, jako radioterapia
przedoperacyjna lub paliatywna (w celu ztagodzenia bdlu,
zmniejszenia krwawien i objawdw niedroznosci).

Chemioterapia jest standardowym leczeniem uzu-
pelniajagcym po leczeniu operacyjnym w zaawansowaniu
ITII TNM. Najczesciej stosuje si¢ 5-fluorouracyl z folnia-
nem wapnia [10]. Fluorouracyl dziala gléwnie przez ha-
mowanie syntetazy tymidylowej, enzymu ograniczajacego
synteze nukleotydu pitymidyny. Obiecujace s3 wyniki ba-
dan nad skojarzeniem fluorouracylu z leukoworyna lub
irinotekanem [11].

W ostatnich latach dokonano wiele postepéw w lecze-
niu nowotwordw, wiekszo$¢ z nich skupita sie na opraco-
waniu i wprowadzeniu rozmaitych lekéw ukierunkowa-
nych molekularnie, takich jak przeciwciala monoklonalne
iinhibitory kinaz tyrozynowych. Badania kliniczne w raku
jelita grubego dowiodly, ze bewacizumab, przeciwciato
przeciwko naczyniowo-srodblonkowemu  czynnikowi
wzrostu VEGF (ang.vascular endothelial growth factor) w
polaczeniu z 5-fluoro-uracylem skutecznie wydtuza catko-
wite przezycie oraz przezycie bez progresji nowotworu.
Duze nadzieje poktada si¢ w zastosowaniu inhibitoréw ki-
nazy tyrozynowej (gefitynib, erlotynib), receptora dla na-
skérkowego czynnika wzrostu EGFR (epidermal growth
factor receptor). Do strategii leczniczych blokujacych
EGEFR zalicza si¢ wprowadzenie przeciwcial monoklonal-
nych wiazacych si¢ z zewnatrzkomérkowa domeng tego
receptora (np. cetuksymab) [12].

Stosowanie chemioterapeutykdw wiaze si¢ z wystepo-
waniem objawdéw niepozadanych. Dzialaniami niepozada-
nymi, ktére ograniczaly mozliwo$¢ stosowania np. sche-
matu FOLFOX4 byla neuropatia czuciowa po Oksaliplaty-
nie [9, 10, 13]. W badaniu MOSAIC (Multicenter Interna-
tional Study of Oxaliplatin/5-Fluorouracil Leukovorin in
the Adjuvant Treatment of Colon Cancer Investigators)

z 2004 poréwnano 6-miesieczne leczenie schematem LF
z 6-miesigcznym postepowaniem terapeutycznym sche-
matem FOLFOX leczenie schematem z oksaliplatyng oba-
rczone bylo wieksza czestoscig objawdw niepozadanych.
U chorych leczonych schematem z oksiplatyng wystepo-
waly takie objawy uboczne takie, jak: parastezje, neutrope-
nia, maloptytkowos¢, niedokrwistos¢, biegunka, nudnosci
i wymioty [14]. Badania wlasne réwniez potwierdzily ten
fakt, neuropatia czuciowa najczesciej dotyczyta chorych
leczonych schematem FOLFOX 4, wystepowala u 26,8%
leczonych tym schematem. Pacjenci onkologiczni, do-
$wiadczaja ogromnego stresu zwigzanego z rozpozna-
niem, leczeniem przeciwnowotworowym oraz skutkami
zardwno choroby, jak i stosowanej u nich terapii che-
mioterapeutykami. Badania wlasne pokazaly, ze zrédlem
najwiekszego stresu dla pacjentéw okazat si¢ pobyt na od-
dziale-odpowiedz te zaznaczyto 32% badanych. De Gra-
mond i wsp. przeprowadzili badania wéréd pacjentéw
z nowotworem jelita grubego leczonych schematem
FOLFOX4 i LF4. Na podstawie analizy wynikow stwier-
dzono, ze u chorych po 65 roku zycia nie zaobserwowano
wzrostu toksycznosci w poréwnaniu z pacjentami w miod-
szym wieku z wyjatkiem biegunki i neuropatii czuciowe;
zaleznej od dawki Oksaliplatyny [14].

Zaréwno jakos¢, jak i ilo$¢ danych dotyczacych toksycz-
nosci chemioterapeutykéw nie sa wystarczajace i nie po-
zwalaja dokonad wiarygodnej oceny. Istnieje zbyt mato ba-
dan poréwnawczych, aby wybra¢ optymalny schemat le-
czenia z jednoczesng malg liczba objawdw ubocznych.

Cytostatyki to leki, ktérych podanie wymaga szczegdl-
nej ostroznoéci oraz doskonatego wyszkolenia pielegnia-
rek.

Podsumowujgc nalezy zaznaczy¢, ze konieczna jest
$wiadoma wspolpraca personelu z pacjentami, zrozumie-
nie przez nich zasad chemioterapii, mozliwosci wystapie-
nia i sposobéw radzenia sobie z objawami ubocznymi le-
czenia.

B wNioski

Uzyskane wyniki upowaznity autoréw do wysuniecia
nastepujacych wnioskow:

« najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami podczas
stosowanego leczenia byly: nudnosci, zmniejszenie ape-
tytu i zaparcia;

o rodzaj zastosowanego schematu leczenia chemiote-
rapeutykami mial wplyw na wystepowanie objawoéw
ubocznych takich jak: zmniejszenie apetytu, nudnosci,
biegunki, zaparcia, neuropatie wypadanie wloséw.

« czynnikiem stanowigcym dla badanych oséb najisto-
tniejsze zrédlo stresu okazat si¢ pobyt na oddziale.
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