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Zespol przewleklego zmeczenia
u chorych na nowotwory leczonych energia promienista

Monika Rucinskal, Piotr Tokajuk2, Marek Z. Wojtukiewicz!. 2

Uczucie cigglego, przewleklego zmeczenia jest jednym z giownych i najbardziej ucigzliwych objawow, wystepujgcych w prze-
biegu choroby nowotworowej. Dotyczy ono okolo 60-80% chorych. W niniejszej pracy dokonano przeglgdu pismiennictwa do-
tyczgcego zwigzku wystepowania zespolu przewleklego zmeczenia nowotworowego (ZPZN) z leczeniem energig promienistg.
Z dostepnych danych wynika, iz nasilenie odczuwania zmeczenia ma miejsce w ostatnim tygodniu radioterapii. Uwaza sig, iz
najwazniejszym czynnikiem predykcyjnym w stosunku do stopnia nasilenia ZPZN w trakcie radioterapii jest obecnos¢ tego ze-
spotu jeszcze przed rozpoczeciem leczenia. Zazwyczaj odczuwanie uczucia stalego zmeczenia, zwigzanego z radioterapig, ma
charakter przemijajqcy, jednak u czesci chorych utrzymuje si¢ przez miesigce, a nawet lata, co znacznie pogarsza komfort zy-
cia pacjentow. Przyjmuje sig, iz szczegdlng role w rozwoju ZPZN odgrywa niedokrwistos¢, towarzyszqca chorobie nowotwo-
rowej i poglebiana przez terapig przeciwnowotworowq. Z analizowanych doniesieri wynika, ze niekorzystne konsekwencje wy-
stgpienia ZPZN dotyczg wszystkich sfer zycia chorego — sfery fizycznej, emocjonalnej, a nawet ekonomicznej. Leczenie
ZPZN zwigzanego z radioterapig nie zostalo dokladnie opracowane. Wydaje sie, iz nalezy dgzy¢ do usuwania czynnikow ry-
zyka rozwoju ZPZN, przede wszystkim niedokrwistosci. Istotna wydaje sig tez wilasciwa profilaktyka i lagodzenie dzialari nie-
pozgdanych radioterapii oraz zalecanie chorym utrzymania aktywnosci fizycznej, w stopniu dostosowanym do aktualnego sta-
nu ogolnego pacjenta.

Chronic fatigue syndrome in cancer patients treated with radiotherapy

Fatigue is one of the most prevalent and profound symptoms related to both malignancy and anti-neoplastic treatment. It is
being reported in 60% to 80% of cancer patients. We review the correlation between the cancer-related fatigue syndrome and
radiotherapy. In patients undergoing radiotherapy, fatigue is often cumulative and may reach its peak during the last weeks of
treatment. The presence of fatigue prior to therapy initiation is the most important predictive factor of the occurrence of
radiotherapy-related cancer fatigue syndrome. Occasionally, fatigue persists for a prolonged period of months and even
years beyond radiotherapy. Anemia may be one of major causative factors responsible for the development of the cancer-related
fatigue syndrome. Fatigue has an enormous physical, mental, emotional, and economic impact on cancer patients, their
families and care-providers. The treatment of radiation-related fatigue remains unknown. The initial approach should cover
efforts aimed at the correction of potential etiologies, especially anemia. Education concerning fatigue greatly benefits some
patients. It seems that exercise may be beneficial in relieving fatigue, bearing in mind that the exercise program for cancer
patients should be initiated gradually and significantly individualized.

Stowa kluczowe: zespdt przewlektego zmeczenia, radioterapia
Key words: fatigue, radiotherapy

Wstep

Wspolczesna koncepcja leczenia onkologicznego, oparta
na modelu interdyscyplinarnej terapii skojarzonej, wpro-
wadzenie nowych lekéw i metod terapii, wreszcie — eska-
lacja agresywnosci chemioterapii i radioterapii — nie mo-
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gly nie znaleZ¢ odzwierciedlenia w nasileniu objawow nie-
pozadanych leczenia, w negatywnym wplywie na jako$§¢
zycia w trakcie i po zakoficzeniu leczenia oraz w zmianie
percepcji terapii przez samych pacjentéw. W latach
80-tych najczestszymi i najbardziej dokuczliwymi dolegli-
woSciami, zgtaszanymi przez pacjentéw poddawanych te-
rapii przeciwnowotworowej, byty nudnosci i wymioty oraz
utrata wlosow [1]. Interesujace jest, iz po uplywie 20 lat
zaobserwowano istotng zmian¢ w odczuciach pacjentow.
W zwigzku z wprowadzeniem do codziennej praktyki le-
kéw antyemetycznych, nudnoSci i wymioty przestaly by¢
gtéwnym problemem pacjentéw leczonych z powodu no-
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wotwordw. Najbardziej dokuczliwe dla chorych okazaly
si¢ problemy natury psychosocjologicznej, zwiazane
z negatywnym wplywem leczenia na relacje chorego z ro-
dzing i partnerem zyciowym oraz przyjaciotmi, znajomymi
i innymi osobami z otoczenia pacjenta, w 1983 roku wy-
mieniane dopiero na dziesigtym miejscu [2]. Na drugim
miejscu znalazla si¢ utrata wlosow, a na trzecim miejscu
uczucie ciaglego, przewleklego zmegczenia, wezeSniej pla-
sowane na miejscu 6smym [2]. W istocie zmeczenie jest
jednym z gtéwnych i najbardziej ucigzliwych objawéw wy-
stepujacych w przebiegu choroby nowotworowej, doty-
czy¢ moze bowiem nawet 60-80% chorych [3-7]. Zadziwia-
jace jest, jak male znaczenie przywiazuje si¢ do tych da-
nych. Szes§¢dziesigt procent chorych na nowotwory uwaza
oslabienie/zmeczenie za istotniejsza dolegliwo$¢ niz to-
warzyszace chorobie i leczeniu dolegliwoSci bolowe,
w przeciwiefstwie do leczacych ich onkologdw, z ktorych
wickszo$¢ za najwazniejszy objaw zwiazany z choroba no-
wotworowg uznaje bdl, a nie uczucie zmeczenia [3]. Wy-
daje sig, iz szczegOlnie niedoceniany jest zwigzek wystepo-
wania zespolu przewleklego zmeczenia nowotworowego
z leczeniem energia promienista.

Definicja zespolu przewleklego zmeczenia
nowotworowego

Zmeczenie nalezy do najczeSciej podawanych dolegliwo-
§ci — 1/4 pacjentow zglaszajacych si¢ do lekarzy pierw-
szego kontaktu skarzy si¢ na uczucie zmegczenia [8]. Zme-
czenie towarzyszy wielu przewleklym chorobom, takim
jak stwardnienie rozsiane, reumatoidalne zapalenie sta-
wow, choroby nerek, choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego i inne. Specyficzny rodzaj zmeczenia, zwigzanego
z chorobg nowotworowa, najczesciej opisywany jest jako
tzw. zespdl przewleklego zmeczenia. Zespdt przewleklego
zmeczenia nowotworowego (ZPZN) nie doczekal sig¢ jak
dotad jednoznacznego opisu. Zmeczenie jest odczuciem
subiektywnym, roznie opisywanym i wyrazanym przez po-
szczegblnych chorych. Podobnie badacze do oceny tego
zespolu stosuja rozne, czesto skomplikowane testy i skale
[7, 9]. ZPZN okreSlany jest najczgsciej jako wspdlistnienie
szeregu subiektywnych objawdéw towarzyszacych choro-
bie nowotworowej, a mianowicie: przewlekle uczucie zme-
czenia lub ciagle odczuwana potrzeba wypoczynku, wy-
czerpanie, znuzenie, utrata energii, szybkie meczenie sig,
nieche¢¢ do wysitku fizycznego i umystowego, ogélne lub
powysitkowe zle samopoczucie, bezsennos¢ lub nadmier-
na sennoS$¢, pogorszenie koncentracji i uwagi, czeste zapo-
minanie, utrata motywacji i trudnosci w wykonywaniu co-
dziennych czynnosci [9, 10].

Konsekwencje ZPZN

Konsekwencje wystapienia zespolu przewlektego zme-
czenia sg trudne do przecenienia, moga one bowiem doty-
czy¢ wszystkich sfer zycia chorego, zaréwno sfery fizycznej,
jak i emocjonalnej, czy nawet ekonomicznej. Przewlekle
zmeczenie towarzyszace chorobie nowotworowej zmniej-
sza mozliwoSci pracy zawodowej i aktywnoSci, pogarsza

kontakt z rodzing i znajomymi, ogranicza samoobstugg,
zmniejsza zadowolenie z obecnego polozenia, pogltebia
niepokoj towarzyszacy chorobie nowotworowej, powodu-
je nieched do zycia i zmagania si¢ z choroba, co w efekcie
znacznie pogarsza jakoS¢ zycia. W badaniach przeprowa-
dzonych w Irlandii pod auspicjami All Ireland Fatigue
Coalition (AIFC) oceniono m. in. wplyw przewleklego
zmeczenia nowotworowego na aktywnos¢ fizyczna, stan
psychiczny i status ekonomiczny chorych [11]. 86% spo-
§rod 143 respondentéw byto bardzo lub §rednio aktyw-
nych w okresie przed rozpoczeciem terapii przeciwnowo-
tworowej. Do znacznego ograniczenia aktywnosci i zmian
codziennego rozkiadu zaje¢ pod wplywem stosowanego
leczenia bylo zmuszonych az 82% analizowanych cho-
rych. Proste czynno$ci zycia codziennego, takie jak wcho-
dzenie po schodach, toaleta czy kapiel zaczely sprawiac
trudnoSci znaczacej czgsci respondentéw. Niemal potowe
chorych ogarneto ponadto zwatpienie co do rokowania
i przezycia, 45% pacjentéw byto przekonanych o tym, iz
nie powr6ca do dobrostanu, identyfikowanego ze stanem
sprawnosci sprzed choroby. Konsekwencje dotyczace sfe-
ry ekonomicznej byly nie mniej znaczace. Ponad potowa
pacjentdw, w zwiazku z wystapieniem zespotu przewle-
klego zmeczenia, zostala zmuszona do istotnego zmniej-
szenia zakresu obowigzkdw i podejmowanych zadan, za$
w przypadku 44% chorych konieczna okazata si¢ redukcja
czasu pracy. Ponad potowa chorych zrezygnowata z pracy
zawodowej [11]. Nalezy przy tym podkresli¢, iz konse-
kwencje ekonomiczne dotykaja nie tylko bezposrednio
samego pacjenta, lecz takze rodzine, bedaca na jego utrzy-
maniu oraz osoby zaangazowane w sprawowanie nad nim
opieki, ktdre zmuszone s3a do wykorzystywania w tym ce-
lu swego urlopu, redukcji czasu pracy, czy tez do rezy-
gnacji z pracy zawodowej w ogole (odpowiednio 34%,
23% i 8% opiekunow) [11].

U os6b, u ktorych dochodzi do rozwoju zespotu prze-
wlektego zmeczenia, towarzyszacego chorobie nowotwo-
rowej, powstaje swoiste ,,bledne kolo” — dtugotrwate prze-
bywanie w 16zku i mata aktywnos¢ fizyczna prowadza do
poglebienia niewydolnoSci fizycznej, narastania poczucia
zmeczenia i znuzenia, co z kolei zniecheca chorego do
podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. Sytu-
acja ta czesto prowadzi do zmiany postaw i zachowan,
zmeczony chory jeszcze dluzej przebywa w 16zku i unika
jakiegokolwiek wysitku, co nasila uczucie zme¢czenia i wy-
woluje poczucie bezsilnosci. To z kolei wiedzie do poja-
wiania si¢ lekdw, niepokoju i depresji, co jeszcze bardziej
poglebia zespot przewleklego zmeczenia. Chory stopnio-
wo traci zainteresowanie §wiatem zewnetrznym i cheé do
kontaktéw z innymi, przez co ostabia wiezi taczace go
z otoczeniem.

Patogeneza ZPZN u chorych leczonych energia
promienista

Mechanizm powstawania badZ nasilania si¢ odczuwania
zmeczenia u chorych poddawanych radioterapii nie zostat
jednoznacznie wyjasniony, podobnie jak mechanizm utrzy-
mywania si¢ objawow zespotu przewlektego zmeczenia



u 0s6b uprzednio napromienianych, u ktérych po leczeniu
nie stwierdza si¢ choroby nowotworowej [12]. Mozliwe, ze
na powstawanie ZPZN maja wplyw bialka ostrej fazy oraz
cytokiny uwalniane pod wplywem leczenia zaréwno z ko-
morek nowotworowych, jak i prawidlowych [13]. Ponadto,
w odpowiedzi na uszkadzajace dzialanie promieniowa-
nia jonizujacego, wlacza si¢ szereg mechanizméw repara-
cyjnych, co zwigksza zuzycie energii przez komorki. We-
dtug czesci autoréow wystepowanie i nasilenie przewle-
ktego zmeczenia zalezy od dawki frakcyjnej i catkowitej
oraz od objetosci tkanek poddanych napromienianiu [14-
-16]. Zespot przewlektego zmeczenia u chorych leczo-
nych energia promienista moze by¢ zwiazany takze ze
spadkiem masy ciala chorego, pogorszeniem parametrow
morfotycznych krwi oraz zaburzeniami endokrynologicz-
nymi (gltéwnie nieprawidtowa funkcja endokrynna tar-
czycy i kory nadnerczy) i metabolicznymi. Zespot przewle-
kltego zmeczenia zwiazany z radioterapia jest bardziej na-
silony u chorych, ktérzy uprzednio byli leczeni chemicznie
lub maja stosowana rownoczasowg radio-chemioterapi¢
[15]. Towarzyszace terapii przeciwnowotworowej nudno-
Sci i wymioty, zaburzenia snu i ogdlne zte samopoczucie
poglebiaja zespol przewlekiego zmeczenia. Wyniszczenie
nowotworowe, wystepujace w zaawansowanym stadium
choroby nowotworowej, jest jedna z gtéwnych przyczyn
przewlekitego zmeczenia. Znaczaca role w rozwoju ZPZN
przypisuje si¢ niedokrwistoSci towarzyszacej chorobie no-
wotworowej, a poglebianej przez terapi¢ przeciwnowo-
tworowa [10]. Niedokrwisto$¢ istotnie wplywa na obni-
zenie jakoSci zycia chorych na nowotwory, stanowi czynnik
predykcyjny odpowiedzi na leczenie przeciwnowotworow-
e, powodujac wzrost opornosci na radioterapig¢ i radioche-
mioterapig¢, co prowadzi w efekcie do wzrostu ryzyka na-
wrotu miejscowego i zgonu [17-20]. Interesujace jest, iz
wystepowanie niedokrwistoSci u chorych na nowotwory
jest problemem w podobnym stopniu niedocenianym, jak
to ma miejsce w przypadku zespotu przewleklego zmecze-
nia nowotworowego. W badaniu ECAS, obejmujacym
przeszio 15 tys. chorych poddawanych terapii przeciwno-
wotworowej, wykazano, iz tylko okoto 40% pacjentow
z niedokrwistoScig istniejaca w momencie rozpoczecia te-
rapii lub rozpoznang de novo w trakcie radioterapii, byto
leczonych z tego powodu [21]. Wart podkreslenia wydaje
si¢ fakt, iz terapia niedokrwistoSci u chorych na nowo-
twory, z zastosowaniem rekombinowanej erytropoetyny,
istotnie poprawia jakoS¢ zycia pacjentow [17, 18, 22, 23].
Wsrdd innych czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi ZPZN
wymieni¢ nalezy takze czgste wspotistnienie infekcji u cho-
rych leczonych z powodu nowotworu [10].

Istotny wydaje si¢ udzial w powstawaniu przewle-
klego zmeczenia czynnikow psychologicznych. Rozpozna-
nie choroby nowotworowej zwiazane jest z bardzo duzym
stresem. Osoby chore na nowotwory czgsto postrzegaja
swoja sytuacje jako beznadziejna, nie wierza w mozliwosci
wyleczenia, spodziewaja si¢ Smierci. Diugotrwaly stres,
poczucie lgku, niepewnosci, utrata kontroli nad wtasnym
cialem, staja si¢ przyczyna niecheci do podejmowania wy-
sitku fizycznego, co — jak wspomniano wczesniej — przyczy-
nia si¢ do powstania lub poglebienia ZPZN. Pewna role

moga odgrywac takze nieuSmierzone dolegliwosci bolowe,
ktore ograniczajg aktywnos¢ fizyczna i dodatkowo pogar-
szaja stan psychiczny pacjenta. Co ciekawe, kobiety czg-
Sciej niz mezczyzni cierpia na zespol przewlekiego zme-
czenia, zwigzany z choroba nowotworowa [24].

ZPZN u chorych leczonych energia promienista

Zespot przewlekiego zmeczenia dotyczy okoto 65% cho-
rych leczonych energia promienista [15, 25]. Stanowi on
jedno z gloéwnych, aczkolwiek niedocenianych dzialan nie-
pozadanych radioterapii. Jako pierwsi na nasilanie si¢
zmeczenia u chorych poddanych leczeniu energia pro-
mienistg zwrocili uwage Haylock i Hart juz w 1979 roku
[26]. W ostatnich latach pojawily si¢ doniesienia poswie-
cone wplywowi radykalnej radioterapii na odczuwanie
uczucia przewleklego zmeczenia. W wiekszoSci z nich au-
torzy wykazywali wzrost zmeczenia w ostatnim tygodniu
radioterapii, a nastgpnie powolne ust¢powanie tego od-
czucia do poziomu sprzed leczenia. W badaniu Ahsberga
i Fursta, w ktorym uczestniczylo 153 chorych na nowotwo-
ry gruczolu piersiowego, uktadu moczowego, narzadu
rodnego i chtoniaki, leczonych energia promienista, pa-
cjenci oceniali nasilenie zmeczenia $rednio na 2 (w skali 0-
-6) [27]. W ostatnim tygodniu radioterapii zaobserwowa-
no znamienny wzrost nasilenia odczuwania zmegczenia.
Podobnie w innych badaniach wykazano zwigkszone po-
czucie zmg¢czenia w ostatnim tygodniu radykalnej radiote-
rapii [28-30]. Na stopief nasilenia zmgczenia w trakcie
radioterapii miat wplyw poziom odczuwania przewlekte-
go zmeczenia, wystgpujacy u chorych przed leczeniem
[28]. W badaniu Smeta i wsp., ktdre objeto 250 chorych le-
czonych energia promienista z powodu nowotwordw zto-
§liwych (gtownie raki gruczotu krokowego, piersi, pluca
i narzadu rodnego), 40% analizowanych pacjentow twier-
dzito, iz w trakcie stosowania radioterapii stale odczuwa
zmeczenie, a 33% — czasami [24]. Wykazano wzrost od-
czuwania uczucia zme¢czenia u napromienianych chorych
w stosunku do sytuacji sprzed leczenia — 44% pacjentow
podawato nasilenie objawow przewleklego zmeczenia.
Prawie pofowa ocenianych pacjentéw (46%) zaliczyta po-
czucie stalego zmegczenia do jednego z trzech najbardziej
ucigzliwych objawow. 28% pacjentdéw czulo si¢ mniej zme-
czonych w dni bez radioterapii (sobota-niedziela). Najwyz-
szy poziom odczuwania uczucia przewlekiego zmeczenia
odnotowano u chorych na raka pluca. Nie zaobserwowa-
no natomiast zwigzku z plcia, wiekiem, sposobem frakcjo-
nowania i catkowita podana dawka. Natomiast ostre powi-
ktania radioterapii wzmagaja odczuwanie uczucia prze-
wlektego zmeczenia. Chorzy, ktérzy mieli kiopoty ze
snem, cierpieli z powodu boélu lub byli w ztym stanie psy-
chicznym czg¢$ciej odczuwali zmeczenie. Najwazniejszym
czynnikiem predykcyjnym, w stosunku do stopnia nasile-
nia zespotu przewleklego zme¢czenia w trakcie radiotera-
pii, okazala si¢ obecnos¢ tego zespotu jeszcze przed roz-
poczeciem leczenia [24]. U kobiet napromienianych z po-
wodu raka piersi najczgéciej obserwuje si¢ systematyczny
wzrost nasilenia przewlekiego zmegczenia w trakcie pierw-
szych tygodni leczenia, stabilizacj¢ w 4-5 tygodniu, a na-

145



146

stepnie zmniejszanie si¢ poczucia zme¢czenia [14, 16, 29].
Stosowanie u tych pacjentek brachyterapii nie nasilato
zmeczenia [24]. Czg§¢ autordw wykazywala zwiazek od-
czuwania uczucia przewleklego zmeczenia z dawka frak-
cyjna i objetoscia napromienianych tkanek [14, 16]. Praw-
dopodobnie gléwnie objeto$¢ napromienianej tkanki ptuc-
nej ma wplyw na rozwdj zespotu przewlekiego zmeczenia
u chorych na raka piersi [15].

Przetrwaly ZPZN u chorych uprzednio
poddawanych radioterapii

Istotnym problemem jest utrzymywanie si¢ przez miesia-
ce, a nawet lata zespotu przewlektego zmeczenia u czesci
z 0soOb, ktére w przesziosci przebyly radioterapig. Zazwy-
czaj odczuwanie uczucia stalego zmeczenia stopniowo
mija po zakoficzeniu leczenia energia promienista. Jednak
3 miesiace po zakoficzeniu radioterapii ponad potowa le-
czonych nadal odczuwa zmeczenie, przy czym u 20% ma
ono duze nasilenie [12]. W przypadku raka piersi poziom
nasilenia przewleklego zmeczenia wraca do sytuacji
sprzed napromieniania juz w 3 miesigcu po leczeniu [14,
29, 30]. W 6-9 miesigcu po radioterapii poczucie prze-
wleklego zmeczenia u wigkszoSci napromienianych cho-
rych powraca zazwyczaj do poziomu sprzed leczenia [12,
29]. Rodzaj i stopien nasilenia zmeczenia wystgpujacego
u uprzednio napromienianych osdb, u ktorych nie stwier-
dza si¢ czynnego procesu nowotworowego, Sa zazwyczaj
analogiczne, jak w ogdlnej populacji [12]. W tej grupie
czeSciej na zmeczenie skarza si¢ kobiety oraz osoby cier-
piace z powodu bélu i te, u ktorych zesp6t przewlektego
zmeczenia mial duze nasilenie jeszcze przed leczeniem.
Niektdrzy autorzy stwierdzali jednak mozliwo§¢ diuzsze-
go utrzymywania si¢ zespotu przewlekiego zmeczenia po
przebytej radioterapii. W badaniach Serveas i wsp. 40%
chorych na nowotwory, leczonych energia promienista
i pozostajacych minimum 6 miesigcy po leczeniu bez ob-
jawow choroby, odczuwalo zmeczenie, natomiast u osob,
ktore nie otrzymywaly radioterapii, odsetek ten wynidst
tylko 15% [31]. Develen i wsp. wykazali, ze 42% sposrod
120 chorych na chioniaki ziarnicze i nieziarnicze, leczo-
nych energia promienista, ktérzy nastepnie pozostawali
bez leczenia, odczuwalo spadek energii, a 32% przewlekle
zmeczenie [32]. Podobnie Fobair i wsp. stwierdzili, ze az
u 37% uprzednio leczonych z powodu ziarnicy ztosliwej
utrata energii utrzymuje si¢ nawet po kilku latach od za-
konczenia leczenia [33]. Natomiast Berglund i wsp. zaob-
serwowali, ze az 75% kobiet napromienianych z powo-
du raka piersi, mialo poczucie obnizenia wydolnosci w kil-
ka lat po zakonczeniu leczenia i byt to wiekszy odsetek niz
po przebyciu samej chemioterapii (61%) [34]. Szczegdlnie
istotnym problemem jest wystgpowanie poczucia prze-
wlekiego zmeczenia u mtodych dorostych, ktorzy jako
dzieci byli leczeni z powodu nowotworu zlosliwego.
W bardzo duzej ankietowanej grupie takich oséb (6890
respondentdéw) wykazano obecnos¢ ZPZN az u 1/6 wyle-
czonych z choroby nowotworowej [35]. Zespdt przewlekte-
go zmeczenia dotyczyt gtéwnie oséb leczonych w sposdb

skojarzony z powodu nowotwordw regionu glowy i szyi,
migsakow tkanek migkkich i nowotworéw kosci (odpo-
wiednio 19,5%, 19,4% i 18,1%) [35].

Leczenie ZPZN

Leczenie ZPZN zwiazanego z radioterapia jest nieznane.
Wart podkreslenia jest fakt, iz 38% pacjentow z rozpozna-
nym ZPZN nie otrzymuje od lekarza zadnych zalecen te-
rapeutycznych, za§ w 46% przypadkéw sprowadzaja si¢
one do zalecenia odpoczynku [11]. Chory i jego opiekuno-
wie powinni by¢ przede wszystkim poinformowani o moz-
liwosci wystapienia zmgczenia jako dziatania niepozada-
nego stosowanego leczenia. Wazne jest, aby uzmystowié¢
choremu, iz jest to objaw typowy dla znacznej czgsci na-
promienianych chorych i ze najczgsciej ma on charakter
przejsciowy. Postgpowanie powinno by¢ w pierwszej kolej-
no$ci ukierunkowane na usuniecie znanych czynnikow
ryzyka rozwoju ZPZN. Nalezy dazy¢ do wyrOwnania ist-
niejacych ewentualnie zaburzef metabolicznych, wyeli-
minowania wspotistniejacych infekeji, wdrozenia wiasciwe-
go leczenia przeciwbdlowego, zapewniajacego uzyskanie
dobrej kontroli bolu. Podstawowym elementem komplek-
sowego postepowania powinno by¢ leczenie niedokrwisto-
Sci, czy to polegajace na korekcie istniejacych niedoboréw
np. zelaza, czy tez, w zaleznoSci od sytuacji klinicznej, na
transfuzji preparatow krwiopochodnych, badZ wdrozeniu
terapii rekombinowang erytropoetyna. Konieczne moze
by¢ rozwazenie wigczenia leczenia przeciwdepresyjnego.
Jednakze nalezy przy tym pami¢taé o ograniczeniu do
niezbednego minimum ilosci przyjmowanych przez chore-
go lekdw. Wydaje sig, ze szczegOlnie istotna jest wlaSciwa
profilaktyka i fagodzenie dzialan niepozadanych radio-
terapii oraz zalecanie chorym utrzymania aktywnosci fi-
zycznej, np. poprzez wykonywanie odpowiednich ¢wiczef
fizycznych o umiarkowanym obcigzeniu, dostosowanych
do aktualnego stanu ogdlnego pacjenta [15, 36]. 30 minu-
towy spacer 5-6 razy w tygodniu z powodzeniem zmniejsza
odczuwanie uczucia zmeczenia u osob leczonych radiote-
rapia [25, 37]. Korzystny wplyw wywiera¢ moze takze jaz-
da na rowerze przez 10-30 minut dziennie [37]. Istotna
jest regulacja okres6w czuwania i snu, troska o poprawe
wypoczynku nocnego, zachgta do zasypiania o stalej po-
rze, oraz unikanie snu i dtuzszych okreséw wypoczynku
w ciagu dnia [10, 38]. W leczeniu zespotu przewleklego
zmeczenia nowotworowego pomocna moze by¢ psychote-
rapia.

Podsumowanie

Zespot przewlektego zmeczenia nowotworowego jest cze-
stym objawem, zwigzanym z choroba nowotworowa i jej
leczeniem. Przyczyny rozwoju i utrzymywania si¢ tego ze-
spotu nie zostaly do kofica poznane. W zwiazku ze znacz-
nym niekorzystnym wplywem, jaki wywiera ZPZN na ja-
ko$¢ zycia chorych na nowotwory oraz osoby po leczeniu
onkologicznym, nalezy w codziennej praktyce klinicznej
przywiazywac wigksza wage do rozpoznawania tego zespo-



tu i podejmowac dziatania zapobiegajace oraz zmniejsza-
jace jego nasilenie.
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