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GRAZYNA CEPUCH

Fatigue- significant problem in adolescents with cancer

Zmeczenie — znacgcy problem u mtodziezy z chorola nowotworowsa

Zmeczenie jest wanym zagadnieniem, zaréwno praktycznym jak i teaatym, ze wzgidu na
swa powszechn@ i konsekwencje, jednocggie stanowi bardzo trugdndziedzig z uwagi na
wielowymiarowa¢ zmgczenia i subiektywizm jego odczuwania, co utrugego obiektywny pomiar.
Pomimo powszechrioi wystkpowania zjawiska zntzenia, nadal pozostaje ono stabo zdefiniowane
w literaturze, nie tylko ze wzgllu na wspomniany subiektywizm, ale i ze wrgl na faktze badania
empiryczne, dotyee zngczenia g stosunkowo miog dziedzin, a wickszag¢ prac powstata w
ostatnim dziesgkioleciu.

W $wiecie naukowym istnieje wiele hipotez préimjch wyjani¢ mechanizmy odpowiedzialne
za zngczenie powjzane z chorab nowotworows. Badania laboratoryjne sugetujistnienie
biologicznej odpowiedzi na nowotwor i jego leczeriekolei badania kliniczne wskazupa wiele
czynnikéw, jak np.: bdl, niepokdj, obawa, hatasdaczy brak apetytu [Andrews & Morrow 2001,
Hockenberry-Eaton wsp. 1998].

Obecndé¢ zmeczenia czy to ostrego, czy przewleklego,zedy¢ charakterystyczna dla wielu
stan6w patologicznych. Wksza¢ bada dotyczyta pacjentéw dorostych z chogobnkologiczma,
gdzie zmeczenie nalgato do objawdw szczegdlniegsto zauwaalnych i najczsciej dawiadczanych
[Cella i wsp. 2001, Portenoy 2000].

Z bada Richardsona & Reama [1997], prowadzonycirdd dorostych pacjentéw wynikage
zjawisko to dotyka przeszio 90% chorych. Ze wdgl na powszechié zjawiska uznano za istotne
lepsze zrozumienie zozenia, w zwizku z tym przeprowadzono w USA dwie narodowe agkiet
ktorych celem byta ocena gstdici wyskpowania, ostréci i wplywu zngczenia na jak& zycia
pacjentow z chorab nowotworows. Zmgczenie okréane jest jako zimone, wieloczynnikowe
zaburzenie o wymiarze fizycznym, umystowym i psyog@znym i zostato powizane z
pogarszajca sie jakascia zycia [Curt 2000, de Walden — Gatuszko & Majkowic@02].

Morrow & Andrews i wsp. [2001] definiajzmeczenie, jako subiektywny stan przyttaczaigo,
utrzymupcego st wyczerpania oraz ograniczonej zddlciodo pracy fizycznej i umystowej, ktory nie
zmniejsza s po wypoczynku. Krytyczny aspekt zozenia wywotanego chorgmowotworow, to
zgodne obserwacjeie wypoczynek nie tagodzi stanu @rmenia. Taka obserwacja wskazuje,
zmeczenie spowodowane chotphowotworow najprawdopodobniej zawiera inne mechanizmy ni
zmeczenie po wysitku fizycznym. Wobec braku wyczerpafizycznego, zrrzenie - wg autorow -
wydaje s¢ by¢ niewtaciwa odpowiedzi na nowotwor, jego leczenie lub oba te czynnikeraz

Zmeczenie u dorostych onkologicznych pacjentéw, opay® jest jako zjawisko o ztonych
przyczynach i wielu wymiarach, a do czynnikéw najizéej korelujcych z nim nalgy chemio- i
radioterapia. Wyczerpanie somatyczne, bél, nécinbiegunki, duszni i depresja wydawaty siby¢
szczegOlnie powrzane z leczeniem przeciwnowotworowym i wysiwaniem zjawiska zgczenia
[Berger 1998, Miaskowski & Lee 1999]. Organizacj@ OGN (The National Comprehensive Cancer
Network) powotata zespét zajmugy sk diagnostycznymi i terapeutycznymi zagadnieniami
zmeczenia. Powotana grupa opracowata i opublikowatayesne dla praktyki pogpowania ze
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zmeczeniem w chorobie nowotworowej, jedno@zie zdefiniowano zgctzenie, jako ,nie zwyczajne,

trwate, subiektywne poczucie zorzenia zwizanego z chorebnowotworow i/lub jej leczeniem,

zaklocajce zwykte codzienne funkcjonowanie. W opracowaniodkpeila sk role bada
przesiewowych na obecftozmgczenia. Istotne jest mazy innymi, czy i na ile zrtzenie pozostaje

w zwiazku z innymi czynnikami, jak np.: zaburzeniami eipoalnymi (kk, depresja), bolem czy

zaburzeniami snu. deli zmgczenie pacjenta jest €ia strategii maicej na celu oszeggzanie energii

by zmaga si¢ z choroly nalezy to uwzgkdni¢ przy planowaniu opieki nad nim [de Walden-Galuszko

& Majkowicz 2001].

Podobnie jak w badaniach dotycych dorostych pacjentéw onkologicznych, rovinineczenie
u mtodocianych mze by opisywane jako zjawisko wielowymiarowe. Problemeerenia u dzieci i
adolescentow zostat dostvmay | znalazt odzwierciedlenie w pracach m. in. kieberry -Eaton &
Hinds i wsp.[1998, 1999, 2000, 2003] opigupo, jako istotny symptom w onkologii pediatrycizne
Sa oni jednymi z nielicznych badaczy, ktérzy zainsenwali sk problemem zmczenia viréd
wspomnianej grupy wiekowej. W swoich pracach, deiggch subiektywnej percepcji zitzenia,
Hockenberry -Eaton & Hinds pokazatie mtodzi pacjenci dwviadczag, zaréwno fizycznych, jak i
psychicznych symptomoéw zmozenia. Jednocgeie przedstawili rénice pomedzy grupami
wiekowymi w postrzeganiu zguzenia, jego przyczyn, jak i czynnikéw fagadych.

Natomiast z bada prowadzonych przez Davies i wsp. [2002kréd dzieci z chorab
nowotworowvy, i ich rodzicow wynika,ze miodzi pacjenci daviadczaj zngczenia, jako zjawiska
nieprzewidywalnego, riacego i czasami przerajacego. Pacjenci opisujzmeczenie jako proces
dynamiczny i obejmugy cah osol. Ich fizyczna, psychiczna i emocjonalna energigal zayciu
przez nowotwor i jego leczenie, co powoduje,pacjenci w rény sposob prébuajzaradza: swoimi
kurczacymi sk zasobami energii. W pracy tej autorzy jako pienpedgli probe zr&znicowania
rodzajéw zmczenia wysipujacego wrod dzieci i mtodzigy.

W wyniku analizy wypowiedzi respondentéw autorzyréanili:

& zneczenie typowe (normalne) — to zozenie, ktére wygpowato przed chorap jak i w czasie
jej trwania. Zmgczenie to miato przewidywadntrajektore, mazna w nim byto zobaczyrelacje
przyczynowo — skutkow a zatem zrozumda przewidzie€ zjawisko,

& znmgczenie terapi - tego typu zraczenie zapocgkowane bylo przez hospitalizad terapk, a
przerywany sen, halas czy procedury zakifmmjodpoczynek prowadzity docoinego kota, w
ktorym zmgczenie stawato si,nigdy niekaiczacym sk zmgczeniem”. JednocZmie stawanie
wobec nieznanego oraz bycie zmuszonym do radzeiiee ¢ nieznanym zakresem e
emocji, przyczyniat sido powstawania lub pajowania efektu zgtzenia,

& zneczenie zamykafe - zmeczenie zamykage odrgniono od zmczenia terapi poprzez jego
czas trwania, intensywié i efekt ,unieruchomienia”. Opisywane jest, jakoglgdka utrata
energii. Pacjenci na przemian zapadaj sen i budz sig, ograniczaic swop aktywndé¢ do
minimum. Proces ten okdlany jest, jako proces zamykanig sv celu ochrony lub zachowania
energii. Rodzice opisywali swoje chore dzieci jakmknete w kokonie”.

Zmeczenie terapi, jak i zmeczenie zamykage, byly nowymi dla pacjentow éeiadczeniami, dla

ktorych nie mieli punktu odniesienia, i stanowila aich dgwiadczenie negatywne i niepglane.

Jednoczénie, Edwards i wsp. [2003] zwragajuwag, ze wiedza na temat wygtowania,
przyczyn i definicji zmczenia u dzieci i miodocianych jest raczej ogramiez JednocZaie
podkreilaja, ze nie mana zaktadé podobiéstw pomidzy dadwiadczeniami pacjentéw dorostych,
pediatrycznych czy miodocianych z chogobnowotworows. Dodatkowo, wyodibnienie
specyficznych déwiadczéh miodocianych — wg autoréw — jest trudne, ponieyeko osobna grupa
badawcza, s czsto dohczani do grup pacjentéw dorostych lub dzieci. Peéliafa oni, ze badania
dotyczice zngczenia u miodocianych nie mpgv obecnej sytuacji zostauznane za wystarcagg.
Wyniki posiadanych materialdbw wskagujednoznacznieze zngczenie jest symptomem bardzo
obciazajacym pacjenta. Sugerujecgsize pogcie zngczenia jest wysoce subiektywne. Biorpod
uwag: wyniki prowadzonych badai odnosac sk do wlasnych déwiadcze klinicznych autorzy
Wy Gigaiz enigtjrgaeemymosiinptomem u miodocianych z charatmwotworove,

e oraz,ze zmeczenie jest zionym obszarem wymag@ym dalszych badaz uwagi na jego

wielowymiarowag¢.

Doswiadczanie zreczenia stanowi pochodrazy rozwoju poznawczego, klasycznej cechy okresu
dojrzewania.
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Roéwniez, Kulik i Szewczyk [2000] zwracajuwag:, ze pomimo prac nad zjawiskiem zozenia,
trudno nadal ustalijedm jego definicg. Brakuje jednoznacznych kryteriow okigacych zngczenie,
co pocaga za sobp trudnaé z jego klasyfikagj. Autorzy wykazali w swojej pracye jest to rownig
czgste zjawisko nie tylko wdd chorych, ale tale wérdd populaciji zdrowych nastolatkdw.

Reasumujc, obecny stan wiedzy na temat earenia u mitodocianych pacjentow z charob
nowotworov wydaje s¢ byé oparty raczej na dwiadczeniu klinicznym m na dowodach
empirycznych, co sktania do pedja dalszych badaw tym kierunku.
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STRESZCZENIE

Zmeczenie ze wzglu na wielowymiarow& i swoje oddziatywanie stanowi istotne zagadnienie
w gamie probleméw dotykagych miodych pacjentéw chorgbprzewlekh a w szczegolnei z
chorolky nowotworows. Pomimo powszechioi wystpowania zjawiska zetzenia nadal pozostaje
ono stabo zdefiniowane nie tylko ze wegil na jego subiektywizm, ale réwnige wzgédu na wciz
jak sk wydaje niewystarczaga ilos¢ prowadzonych badaw tym kierunku. Zatem problem zjawiska
zmeczenia wymaga zwrdcenia szczegoélnej uwagi zaréwnojego aspekcie teoretycznym,
empirycznym jak i praktycznym.

SUMARY

Because of its multidimensional character and variftects, fatigue is a significant issue among
problems concerning young patients with chronieases, specially cancer.
Fatigue syndrom is very common but it is still ifimiently defined. It seems that the cause of such
situation comprises of not only subjective elemesptscial attention in theoretical, but also emplric
and practical aspects.
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