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Dzialania niepozadane chemioterapii na przewod pokarmowy i jame ustng
W ocenie pacjentow

Chemioterapia, obok innych metod leczenia nowotwordw, odgrywa istotna rolg we wspdtczesnej
onkologii [1, 2, 3]. Dziatanie chemioterapii polega na niszczeniu tych komorek, ktére czgsto si¢ dziela
[1, 2, 3]. Jest ogdlnie wiadomo, ze $rodki chemioterapeutyczne wykazuja toksyczno$¢ zaréwno do
komoérek nowotworowych, jak i do komérek prawidtowych, powodujac w ten sposéb uszkodzenia
czynnosciowe narzadéw o wysokiej aktywnosci metabolicznej. Sg to komoérki np. szpiku kostnego,
btony §luzowej przewodu pokarmowego, mieszka wtosowego, skory.

Skutki uboczne chemioterapii zaleza od wielu czynnikéw m.in. od rodzaju przyjmowanych cyto-
statykéw, stosowanej dawki oraz czgstotliwosci ich podawania. Zapobieganie i radzenie sobie ze
skutkami ubocznymi chemioterapii jest mozliwe dzigki znajomosci podstawowych dziatan niepozada-
nych chemioterapeutykéw. Zdaniem K. Orzechowskiej-Juzwenko i S. Kotlarek-Haus [3, 5.205] powi-
klania chemioterapii, ze wzglgdu na czas ich wystgpowania, mozna podzieli¢ na natychmiastowe,
wczesne, opdznione 1 pdzne. Powiktania natychmiastowe, to te, ktére pojawiaja si¢ w pierwszych 24
godzinach lub w ciagu kilku dni od rozpoczgcia leczenia. Do wezesnych powiktan natomiast naleza te,
ktére pojawiaja si¢ w pierwszych tygodniach chemioterapii. Powiktania pojawiajace si¢ z opdznie-
niem obejmuja okres do kilku tygodni lub miesigcy po zastosowaniu cytostatykéw a pézne obserwo-
wane sa w ciagu kilku miesigcy lub lat od zastosowania chemioterapii.

Celem pracy byla préba oceny stopnia nasilenia wybranych objawéw ze strony przewodu pokar-
mowego i jamy ustnej przez pacjentéw w czasie trzech cykli chemioterapii.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w oddziatach Chemioterapii, Pulmonologii i Hematologii. Badaniem ob-
jeto 70 oséb, w tym 37 mezczyzn i 33 kobiety, wieku 20-80 lat. Najliczniejsza grupg stanowity osoby
wieku 40-50 lat (okoto 29,0%), réwnie liczng grupg stanowili respondenci, ktérych wiek miescit sig w
granicach 20-40 lat (okoto 27,0%).

Zastosowang metoda byl sondaz diagnostyczny z zastosowaniem kwestionariusza ankiety, ktory
opracowano dla potrzeb tej pracy. Respondent mial oceni¢ w skali od 0 do 4 stopien nasilenia obja-
woéw niepozadanych, jakie wystgpowaty u niego podczas leczenia chemicznego. Ocena byla dokony-
wana podczas trzech etapéw leczenia (I, II, III etap), przy czym pacjent zawsze ocenial stopien nasile-
nia danego objawu w dniu podania cytostatyku (A) i kilka dni po jego podaniu (B). Przerwa pomigdzy
poszczegdlnymi etapami wynosita zwykle 21 dni. Zebrany materiat poddano analizie opisowe;j i staty-
stycznej.

Do poréwnania nasilenia objawéw w dniu podania leku (A) i kilka dni (B) po jego podaniu zasto-
sowano test kolejnosci par Wilcoxona. Natomiast do poréwnania nasilenia objawéw 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, zasto-
sowano test ANNOVA rang Friedmana. Przyjgto 5% btad wnioskowania i zwiazany z nim poziom
istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznos$ci. Analizy
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statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA V.6.1 (Stat-
Soft, Polska).

WYNIKI I OMOWIENIE

Nudnosci i wymioty towarzysza wigkszosci podawanych cytostatykéw [1]. Zdaniem J. McKay, N.
Hirano [2, 5.89] ze wszystkich mozliwych skutkéw ubocznych terapii nowotworéw pacjenci najbar-
dziej obawiaja si¢ nudnosci oraz wymiotéw. Nudnosci z towarzyszacymi im wymiotami lub same
nudnosci ostabiaja pacjenta i powoduja brak apetytu a nawet odwodnienie organizmu. Zawsze nalezy
pamigtaé, ze dobre odzywianie pacjenta przyczynia si¢ do zachowania odpowiedniego stanu odporno-
Sciowego organizmu. Ponadto, przy dlugotrwale utrzymujacych si¢ nudno$ciach, czy tez wymiotach
istnieje ryzyko wyksztalcenia niechgci do jedzenia. Stad tez bardzo wazne jest monitorowanie stopnia
nasilenia objaw6ow niepozadanych w czasie trwania chemioterapii.

W badaniach wlasnych dokonano oceny stopnia nasilenia nudnosci i wymiotéw w dniu podania
leku (A) i w kilka dni (B) po jego podaniu w kolejnych trzech etapach chemioterapii. Nalezy zazna-
czy¢, iz u badanych rutynowo byly stosowane leki przeciw nudnosciom (leki przeciwwymiotne).
Poréwnujac wystgpowanie i stopien nasilenia nudnosci w dniu podania leku (A) i w kilka dni (B) po
jego podaniu w I, II i III etapie leczenia, na podstawie testu kolejnosci par Wilcoxona stwierdzono
istnienie istotnych statystycznie réznic (odpowiednio: z=4,55, p< 0,001; z=5,41, p<0,001; z=5,98,
p<0,001). Poréwnanie stopnia nasilenia nudno$ci, w dniu podania cytostatyku i kilka dni po jego
podaniu, na trzech etapach leczenia, ilustruje rycina 1.

Rycina 1

Analiza badan wskazuje, ze liczna grupa pacjentéw skarzyla si¢ na wystgpowanie nudnosci prawie
zawsze w dniu podania leku. Dotyczyto to zaréwno pierwszego (I), drugiego (II), jak i trzeciego (III)
etapu leczenia. U licznej grupy badanych, stopien nasilenia nudno$ci kilka dni (B) po podaniu cytosta-
tyku byl wyraznie nizszy. Poréwnujac wystgpowanie nudnosci w dniu podania leku (A), na poszcze-
g6lnych etapach leczenia (I, II, III etap), na podstawie testu ANOVA rang Friedmana, stwierdzono
bliskie istotnosci réznice w stopniu nasilenia nudnosci (2= 5,11; p= 0,008). Kilka dni po podaniu leku
(B), réznica ta réwniez byla bliska istotnosci statystycznej (x2= 5,83; p= 0,054).

Odnotowano istotne statystycznie réznice w wystgpowaniu i stopniu nasilenia wymiotéw w dniu
podania cytostatyku (A) i kilka dni po jego poddaniu (B) zaréwno w pierwszym (I), drugim (II), jak i
trzecim (III) etapie stosowania chemioterapii (odpowiednio: z=4,10, p<0,0004; z=4,6, p<0,0004;
z=4,78, p<0,0002). Wystgpowanie i stopien nasilenia wymiotéw, w dniu podania cytostatyku i kilka
dni po jego podaniu, na trzech etapach leczenia, ilustruje rycina 2.

Rycina 2

Z badan wilasnych wynika, ze wigkszos¢ badanych czg$ciej zgtaszata wystgpowanie, w ré6znym
stopniu nasilenia, wymiotéw w dniu podania cytostatyku (A), niz kilka dni (B) po jego podaniu. Nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic, poréwnujac stopien wystgpowania i nasilenia wymiotéw w
dniu podania leku (A), w poszczegdlnych etapach chemioterapii (I, II, III etap). Kilka dni po podaniu
leku (B), na kazdym z badanych etapéw, réznice te réwniez nie byty istotne statystycznie.
W okresie do$wiadczania nudnosci lub wymiotéw pacjent moze czu¢ niech¢é¢ do pokarméw. Poréw-
nujac wystgpowanie niechgci do pokarméw w dniu podania leku (A) i kilka dni (B) po jego podaniu,
na poszczegdlnych etapach (I, II, III etap), stwierdzono istotne statystycznie réznice (odpowiednio z=
5,55, p<0,001; z=4,44, p<0,009; z= 4,75, p< 0,002). Wystgpowanie i stopien nasilenia niechgci do
pokarméw, w dniu podania cytostatyku i kilka dni po jego podaniu, na trzech etapach leczenia, przed-
stawia rycina 3.

Rycina 3
W dniu podania cytostatyku (A), w poréwnaniu do okresu kilku dni po jego podaniu (B), w I eta-
pie leczenia, badani czg$ciej podawali problem zwiazany z brakiem apetytu. Problem ten utrzymywat

si¢ na poziomie znacznego i §redniego stopienia nasilenia. Podobna sytuacja miata miejsce w I i w III
etapie leczenia.
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Analizujac okres, w ktérym podano cytostatyk (A), w kazdym z trzech etapéw (I, II, III etap) oraz
okres kilku dni po podaniu leku (B), w kazdym etapie leczenia (I, II, III etap), nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic.

Pacjenci poddani chemioterapii moga cierpie¢ z powodu biegunek, jak i zapar¢. Problem biegunek
i zapar¢ moze by¢ wrgcz destrukcyjny dla normalnego rytmu zycia i zawsze stanowi zagrozenie dla
zycia pacjenta. Przyczyny tych standéw sa réznorakie. Wymienia si¢ m.in. niektére chemioterapeutyki
(np. Winkrystyna), ktére spowalniaja pracg jelit, leki przeciw nudno$ciom np. Metoklopramid, ktdre
przyspieszaja przemieszczanie si¢ pokarmu, leki przeciwbélowe, infekcje [2].
Analiza badan wilasnych wykazala, brak istotnych réznic zaréwno na etapie poréwnania wynikow
badan w dniu podania leku (A) i kilka dni po jego podaniu, na poszczegdlnych etapach leczenia (I, II,
III), jak i poréwnania wynikow badan w dniu podania cytostatyku na I, II i III etapie leczenia i kilka
dni po podaniu leku na I, II i III etapie leczenia. Dane dotyczace tego problemu ilustruje rycina 4.

Rycina 4

Z analizy badan wynika, Ze pacjenci nie zglaszali czgstego wystgpowania biegunek podczas lecze-
nia cytostatykami. Czgsciej byt to problem zwiazany z zaparciami. Analiza wystgpowania i stopnia
nasilenia zapar¢ w dniu podania cytostatyku (A) i kilka dni (B) po jego podaniu, na poszczegdlnych
etapach leczenia (I, II, III etap), wykazata istotne statystycznie réznice (z=2,17, p=0,02; z=3,09,
p=0,001; z=3,38, p=0,0007). Poréwnanie stopnia nasilenia zapar¢, w dniu podania cytostatyku (A) i
kilka dni po jego podaniu (B), na trzech etapach leczenia, ilustruje rycina 5.

Rycina 5

Zaréwno w 1, 11, jak i w III etapie leczenia, w dniu podania leku (A), czgsciej wystgpowaly zapar-
cia w $rednim i w znacznym stopniu nasilenia, natomiast kilka dni (B) po podaniu leku, czgstsze byty
zaparcia w matym stopniu nasilenia.

Poréwnujac wystgpowanie zapar¢ w dniu podania cytostatyku (A), na kazdym z badanych etapéw
leczenia (I, II, III etap) i kilka dni po podaniu leku (B), na kazdym z badanych etapéw leczenia (I, II,
III etapéw), nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic.

Poréwnujac wystgpowanie i stopien nasilenia suchosci w jamie ustnej w dniu podania leku (A) 1
kilka dni po jego podaniu, w poszczegélnych etapach leczenia (I, II, III etap), stwierdzono istotne
statystycznie réznice (odpowiednio: z=5,32, p<0,0001; z=5,08, p=0,0001; z=5,07, p=0,001). Wystg-
powanie i stopien nasilenia sucho$ci w jamie ustnej, w dniu podania cytostatyku i kilka dni po jego
podaniu, na trzech etapach leczenia, obrazuje rycina 6.

Rycina 6

Z analizy badan wynika, iz sucho$¢ w jamie ustnej kilka dni po podaniu cytostatyku (B) najczg-
$ciej nie wystgpowata lub wystgpowata w matym stopniu nasilenia.

Poréwnujac wystgpowanie sucho$ci w jamie ustnej w dniu podania leku (A), na kazdym
z trzech kolejnych etapéw leczenia (I, II, III etap), stwierdzono brak istotnych statystycznie réznic.
Podobnie nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w okresie kilku dni po podaniu leku (B), w
kolejnych trzech etapach leczenia.

Biorac pod uwage wystgpowanie i stopien nasilenia zmian w jamie ustnej w dniu podania leku (A)
i kilka dni (B) po jego podaniu w kolejnych trzech etapach chemioterapii stwierdzono brak istotnych
statystycznie réznic.

Natomiast przy poréwnywaniu okresu, w ktérym podano cytostatyk (A lub B), w poszczeg6lnych
etapach leczenia (I, II, IIT etap), stwierdzono, iz uzyskane wyniki byly istotne statystycznie (2= 16,62;
p=0,0002). Dane dotyczace tej kwestii ilustruje rycina 7.

Rycina 7

Badania wtasne pokazuja, ze w dniu podania leku, w I etapie leczenia, zmiany w jamie ustnej nie
wystgpowaty u zdecydowanej wigkszosci badanych. Natomiast juz w II i III etapie leczenia, zmiany te
wystgpowaty czgsciej w matym i §rednim stopniu nasilenia.

Analiza wystgpowania i stopnia nasilenia zmian w jamie ustnej kilka dni (B) po podaniu cytosta-
tyku, w trzech kolejnych etapach, nie wykazala istotnie statystycznie réznic.
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WNIOSKI

Mimo, ze nie mozna postawi¢ kategorycznych wniosk6w mozna zauwazy¢, ze:

& Najwigksze zr6znicowanie w stopniu nasilenia objawu, na poszczegdélnych etapach chemioterapii
(I, II, III etapie), odnotowano w odniesieniu do braku apetytu (niechgci do pokarméw). Mozna
zauwazy¢ wigksza nieche¢ do pokarméw u badanych zawsze w dniu podania cytostatyku.

& Najwigksze prawdopodobienstwo zmian w jamie ustnej u badanych narasta podczas kolejnych
cykli chemioterapii.
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STRESZCZENIE

Skutki uboczne zwigzane z chemioterapia powstaja stopniowo w ciagu trwania leczenia i zwykle
maja charakter przejsciowy, niektérym z nich mozna zapobiec. Pielggnowanie pacjenta leczonego
lekami przeciwnowotworowymi wymaga starannej obserwacji tego, czy pacjent dobrze znosi zasto-
sowane dawki lek6w oraz tego, jaki jest stopien nasilenia objawéw toksycznych. Staranna ocena stanu
zdrowia pacjenta w czasie stosowania chemioterapii pozwala na wprowadzanie zmian w czynno$ciach
pielggnacyjnych, jak i sposobie leczenia.

Celem pracy byta préba oceny stopnia nasilenia objawéw ze strony przewodu pokarmowego i ja-
my ustnej w opinii pacjentow w czasie trwania chemioterapii.

Badania przeprowadzono w oddziatach Chemioterapii, Pulmonologii i oddziale Hematologii. Za-
stosowang metoda byt sondaz diagnostyczny z zastosowaniem kwestionariusza ankiety. Respondent
mial oceni¢ w skali od 0 do 4, stopien nasilenia objawéw ubocznych, ktére wystgpowaly u niego
podczas leczenia chemicznego. Ocena byla dokonywana podczas trzech etapdw leczenia (I, II, III
etap), w dniu podania leku i kilka dni po jego podaniu. Badaniem objgto 70 oséb, w tym 37 mgzczyzn
i 33 kobiety. Wiek badanych miescit si¢ w granicach 20-80 lat.

Badania wtasne pokazaly rézny stopien nasilenia objawéw ze strony przewodu pokarmowego u
badanych. Najwigksze zr6znicowanie w stopniu nasilenia objawu, na poszczegdélnych etapach chemio-
terapii (I, II, III etapie), odnotowano w odniesieniu do braku apetytu (niechgci do pokarméw). Mozna
zauwazy¢ wigksza nieche¢ do pokarméw u badanych zawsze w dniu podania cytostatyku.
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