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»Streszczenie:

Wprowadzenie. Chemioterapia to jedna z metod leczenia choréb nowotworowych, w tym
réwniez choréb rozrostowych uktadu krwiotworczego. Gtownym celem chemioterapii jest
podawanie lekdow, ktore majg zniszczy¢ w organizmie pacjenta komoérki nowotworowe.
Zdrowe komorki organizmu czlowieka rozwijaja si¢ i umieraja w sposéb kontrolowany.
Komorki nowotworowe rozwijaja si¢ i rozmnazaja w sposdb niekontrolowany oraz trudno
obumierajg. Dzieki chemioterapii komorki nowotworowe sg niszczone, hamowany jest ich
rozwdj oraz namnazanie, co daje szans¢ na wyleczenie.

Celem pracy byla proba odpowiedzi na pytanie o powiktania, jakie wystapily u pacjentow
poddawanych chemioterapii z powodu chordb rozrostowych uktadu krwiotworczego.
Material i metody. Zbadano pacjentéw leczonych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 1 w Lublinie w Klinice Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku. Badania
prowadzono od stycznia 2017 roku do sierpnia 2017 roku.

Wiyniki i wnioski. Najczesciej po chemioterapii wystepowaly u badanych pacjentéw powi-
ktania ze strony uktadu pokarmowego, a takze powiklania neurologiczne oraz psychiczne.
Sposrod wszystkich czynnikoéw najwiekszy wpltyw na obecnosé powiktan miata liczba odby-
tych kurséw chemioterapii. Najczestsze powiklania po chemioterapii obserwowano wérod
0s6b do 40. roku zycia, ich czestotliwo$¢ zmniejsza si¢ wraz z wiekiem. Powiklania te wyste-
powaty w zblizonym natezeniu zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn. Osoby z waga prawidtowa
najczesciej obserwowaly u siebie powiklania ze strony uktadu pokarmowego i psychiczne.
Wirdd osob z nadwaga najczesciej wystepowaly powiktania ze strony uktadu pokarmowego
i neurologiczne. Natomiast ankietowani, u ktorych stwierdzono otylos¢ I stopnia, najcze-
$ciej mieli powiklania ze strony ukladu pokarmowego, skorne i psychiczne. W wigkszo$ci
przypadkow natezenie powiklan mialo tendencje wzrostowa wraz z liczbg odbytych kurséw
chemioterapii. Zaréwno miejsce zamieszkania, jak i poziom wyksztalcenia nie miat istot-
nego wplywu na wystepowanie powiktan po chemioterapii. Zaobserwowano jednak , ze im
wyzsze wyksztalcenie ankietowanych, tym mniejsze byto natezenie powiklan psychicznych.
»Slowa kluczowe:chemioterapia, powiklania, choroby rozrostowe uktadu krwio-
tworczego

WPROWADZENIE

Najbardziej grozng grupa choréb rozrostowych ukladu krwiotwdrczego s
nowotwory. Znajduja si¢ na pierwszym miejscu pod wzgledem czestosci wystepo-
wania, zwlaszcza u oséb do 18. roku zycia. Gtéwnym czynnikiem rokowniczym
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jest czas postawienia diagnozy oraz stopien zaawansowania choroby w chwili
rozpoczecia leczenia. Postawienie diagnozy nie jest tatwe ze wzgledu na podo-
bienstwo objawow choroby nowotworowej i choréb nienowotworowych. Wsrod
chorob rozrostowych ukladu krwiotwoérczego wyrédznia sig:

1. Chioniaki ztosliwe:

o ziarnice ztosliwg — zwang inaczej chorobg Hodgkina, ktéra dotyka zwykle
mlodych mezczyzn okoto 20.-30. roku zycia; charakteryzuje sie nowotwo-
rowym rozrostem komoérek w weztach chtonnych; w zaawansowanych sta-
diach proces rozrostowy obejmuje inne narzady;

o chloniaki nieziarnicze — s3 to nowotwory zlosliwe pochodzace z limfo-
cytéw zlokalizowanych w tkance chlonnej, dotykaja gléwnie mezczyzn
w starszym wieku, a czynnikiem predysponujacym sg zakazenia wiruso-
we i czynniki genetyczne; szczegdlnym rodzajem chtoniaka nieziarnicze-
go jest szpiczak mnogi, ktory powstaje w wyniku nadmiernego rozrostu
uztosliwionych komorek plazmatycznych - limfocytow; rozwija sie w szpi-
ku, doprowadzajac do destrukeji kosci — podczas tego procesu dochodzi
do namnazania duzych ilo$ci przeciwcial monoklonalnych, ktére nie sg
w stanie broni¢ organizmu przed drobnoustrojami, hamujac jednoczesnie
wytwarzanie prawidlowych przeciwcial.

2. Bialaczki, czyli leukemie:

o oOstre,

o przewlekle.

3. Inne choroby mieloproliferacyjne:

o czerwienice prawdziwag,

« nadplytkowos¢ samoistnag,

 zwloknienie szpiku kostnego.

4. Skazy krwotoczne, czyli patologiczng sklonnos¢ do krwawien spowodowang
defektami hemostazy, tj. utrzymywania krwi w naczyniach krwionosnych'.

Chemioterapia to jedna z metod leczenia choréb nowotworowych, w tym
réwniez chordb rozrostowych ukladu krwiotworczego. Gtéwnym jej celem jest
podawanie lekow przeciwnowotworowych, zwanych cytostatykami. Cytostatyki
majg zniszczy¢ w organizmie pacjenta komorki nowotworowe. Zdrowe komorki
organizmu czlowieka rozwijajg si¢ i umierajag w sposéb kontrolowany. Komorki
nowotworowe rozwijaja sie i rozmnazaja w sposob niekontrolowany oraz trudno
obumieraja. Dzieki podawanym lekom przeciwnowotworowym komoérki nowo-
tworowe sg niszczone, hamowany jest ich rozwdj oraz namnazanie. Zwykle che-
mioterapia polega na podawaniu kilku lekéw cytostatycznych jednoczesnie, co
poteguje jej dzialanie®.

' Chybicka A., Sawicz-Birkowska K.: Onkologia i hematologia dziecigca. Warszawa 2008, s. 203-320.
> Fraczek M.: Podstawy diagnostyki i terapii nowotworéw. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2007,
s.217-248.
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W zaleznos$ci od stosowanych lekdéw oraz typu nowotworu chemioterapia
moze by¢ podawana réznymi drogami. Cytostatyki podaje si¢ dozylnie, doustnie
lub w formie iniekcji podskdrnych. W szczegdlnych przypadkach lek podaje sie
do plynu mézgowo-rdzeniowego w kanale kregowym lub do jam ciala. W przy-
padku choréb rozrostowych ukladu krwiotwodrczego chemioterapia faczona jest
réwniez z radioterapig’.

Chemioterapia doustna to wygodna forma leczenia, aprobowana przez pacjen-
tow. Podanie podskoérne cytostatykéw polega na podaniu wodnych roztworéw
tych lekdw o neutralnym odczynie. Podanie dozylne moze mie¢ charakter krot-
kiego wstrzykniecia lub ciagltego wlewu kroplowego, ktéry moze trwa¢ od 24 do
nawet 72 godzin. W tym przypadku, u pacjenta wykonuje sie bezposrednie wkiu-
cie dozylne do zyly obwodowe;j.

Dlugotrwale podawanie dozylne cytostatykow wymaga wktucia centralnego
lub wktlucia typu Hickman. Przez taki cewnik mozna, poza cytostatykami, poda-
wacé wszelkiego rodzaju roztwory, takie jak ptyny odzywcze, krew i leki przeciw-
bdlowe, mozliwe jest réwniez pobieranie krwi do analizy. Dreny sg stosunkowo
bezpieczne i proste w utrzymaniu. W przebiegu choréb nowotworowych istnie-
je duze ryzyko zakrzepicy zyl glebokich, dodatkowo ryzyko wzrasta przy stoso-
waniu centralnych cewnikéw naczyniowych. Specjalng odmiang wszczepianego
podskoérnie cewnika jest port naczyniowy. Przy dlugotrwalej chemioterapii, porty
naczyniowe pozwalaja unikng¢ niebezpiecznych odczynéw ze strony zyt obwodo-
wych, czy tez zakrzepicy zyl gtebokich.

Podawanie lekéw przeciwnowotworowych zwykle odbywa sie podczas jed-
nodniowej lub kilkudniowej hospitalizacji w oddzialach szpitalnych. Niekiedy
pacjenci przyjmuja cytostatyki w domu, pozostajac pod kontrolg lekarza prowa-
dzacego w specjalistycznej przychodni.

Leczenie niektérych rodzajow nowotworéw wymaga prowadzenia chemio-
terapii cigglej. Znacznym ulatwieniem sg w takich przypadkach réznego rodza-
ju pompy infuzyjne, ktére umozliwiaja przyjmowanie leku bez ograniczen
w codziennej aktywnosci pacjenta. Infuzjomat dozuje odpowiednig dawke leku
w ciggu godziny i zabezpiecza przed przedawkowaniem leku w ciggu calej doby*,>.

W zaleznosci od rodzaju nowotworu i stopnia jego rozrostu stosuje si¢ rdzne
strategie podawania cytostatykow. Moga by¢ one podawane z zalozeniem wylecze-
nia, przediuzenia zycia, jednak bez mozliwosci catkowitego wyleczenia, lub jako
leczenie tagodzace objawy choroby nowotworowej. Najwazniejsze strategie leczni-
cze to chemioterapia indukcyjna, konsolidujaca, podtrzymujaca i radykalna.

*  Cytostatyki - rodzaje i dziatanie, http://www.zwrotnikraka.pl/cytostatyki-dzialanie-rodzaje
[dostep: 27.04.2018].

*  Perek D.: Podstawy chemioterapii. W: Chybicka A., Sawicz-Birkowska K.: Onkologia i hemato-
logia dziecieca. Warszawa 2008, s. 118-131.

*  Chemioterapia, immunoterapia i terapia celowana. Informacje dla Pacjenta. Centrum Onkolo-
gii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli. Lublin 2011, s. 4-11.
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Chemioterapi¢ indukcyjng wykorzystuje sie w leczeniu wstepnym, ktorego
celem jest osiggniecie znaczacej cytoredukcji, a w najlepszym przypadku calko-
witej remisji choroby. Chemioterapia konsolidujaca stosowana jest po uzyskaniu
remisji. Podejmuje sie ja w celu utrwalenia dotychczasowego korzystnego wyniku
leczenia oraz wydluzenia czasu przezycia wolnego od choroby. Zazwyczaj poda-
wany jest lek, dzigki ktoremu doszlo do remisji. Chemioterapia podtrzymujaca
jest metoda, w ktorej stosuje si¢ minimalne dawki cytostatykow, aby przedtuzy¢
remisje. Natomiast chemioterapia radykalna to jedyna lub gtéwna metoda lecze-
nia wybranych nowotworéw (np. nowotworéw hematologicznych, chloniakéow
i kosmoéwczaka zlosliwego), dajaca wysokie prawdopodobienstwo ich wylecze-
nia‘.

Chemioterapia aplikowana jest w $cisle okreslonych cyklach, zwykle 21- lub
28-dniowych. Podczas cyklu pacjentowi podaje si¢ leki przez 2, 3 lub 7 dni, po
czym s3 odstawiane na pewien czas. Niektorzy pacjenci otrzymujg leki 2 razy
w tygodniu, przez 3 tygodnie, natomiast 1 tydzien pozostaje wolny od chemiote-
rapii. Jest to potrzebne do regeneracji pacjenta. Liczba cykli powinna by¢ na tyle
wysoka, aby skutecznie zniszczyta jak najwiecej komdrek nowotworowych, przy
czym liczba ta jest rowniez zalezna od stadium zaawansowania choroby, rodzaju
przyjmowanych lekdw, stanu ogdlnego pacjenta czy wynikéw badan. Najwiek-
sz szansg na pozytywny przebieg leczenia jest regularne powtarzanie schema-
tu chemioterapii oraz aplikowanie stalej, jak najwyzszej dawki leku. Komorki
nowotworowe namnazajg si¢ i rozprzestrzeniajg bardzo szybko. Gléwne dziatanie
chemioterapii to niszczenie komdrek nowotworowych. W trakcie tego procesu
zostajg jednak uszkodzone réwniez zdrowe komorki organizmu, co jest przyczyna
kolejnych zaburzen jego funkcjonowania’.

Komorki zdrowe szybko sie regenerujg, nowotworowe nie. Jednak, nim zdro-
we komorki zdazg sie zregenerowad, powstaja skutki uboczne stosowanej chemio-
terapii. Dolegliwosci te sa bardzo dotkliwe dla pacjenta, szczegdlnie wtedy, gdy
organizm jest juz w znacznym stopniu ostabiony chorobg nowotworowa. Trud-
no przewidzie¢, jakie doktadnie dolegliwosci wystapia u danego pacjenta i jakie
moze by¢ ich nasilenie, poniewaz wszystko uzaleznione jest od cech indywidu-
alnych danego organizmu, wysokosci dawki oraz rodzaju stosowanych lekow.
Wirod najczesciej wystepujacych powiklan podczas chemioterapii wymienia sie:

1. Nudnosci — objaw ten moze wystepowac przez pewien czas, a niekiedy nawet
przez caly okres stosowania chemioterapii. Dzieje si¢ tak dlatego, ze stosowa-
ne leki silnie oddzialuja na zoladek oraz pewne rejony mozgu. Jezeli objaw
ten utrzymuje si¢ dluzej niz jeden dzien albo wystepuja odruchy wymiotne

Perek D.: Podstawy chemioterapii. W: Kowalczyk J. R. (red.): Wprowadzenie do onkologii
i hematologii dzieciecej. Skrypt dla lekarzy specjalizujacych si¢ w onkologii i hematologii dzie-
cigcej. Centrum Medyczne Ksztalcenia.

Niewodniczanska-Goéra K.: Komplikacje zwigzane z podaza lekéw cytotoksycznych. Wynaczy-
nienia. Farmacja Polska, 2010, 66(2): 141-146.
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podczas spozywania napojow, wowczas mozna poda¢ leki zmniejszajace te
niedogodnos¢.

. Biegunka - jest wynikiem podraznienia komorek w jelicie, moga jej towarzy-
szy¢ bole i skurcze.

. Zaparcia - s3 spowodowane niedoborem w organizmie srodkéw odzywczych
lub przyjmowaniem chemioterapeutykow.

. Wypadanie wlosow - ten aspekt dotyczy nie tylko wloséw na glowie, ale row-
niez na calym ciele (rzesy, brwi i inne). Bywa, ze wlosy nie wypadaja, tylko
tracg na swej objetosci. Jest to, w opinii pacjentéw, najbardziej uciazliwy efekt
uboczny.

. Zaburzenia ze strony ukladu nerwowego - najczestsze objawy to: trudnosci
z chodzeniem, zaburzenia lub utrata rownowagi, problemy z podnoszeniem
przedmiotow, zaburzenia stuchu, roztargnienie, béle w okolicach szczeki, bole
brzucha, zaparcia, ostabienie i bél mig$ni oraz neuropati¢ obwodowa w posta-
ci mrowienia lub dretwienia w stopach i dloniach, wystepuje tez uczucie osta-
bienia w konczynach.

. Zatrzymywanie wody w organizmie - przejawia si¢ obrzekiem w okolicach
twarzy, stop i rak, a nawet powigkszeniem obwodu brzucha.

. Objawy grypopodobne — moga utrzymywac si¢ od kilku godzin do kilku dni.
Zazwyczaj wystepuje bol gtowy, lekka goraczka, dreszcze, bole migsniowe,
uczucie zmeczenia, mdlo$ci, oraz obnizony apetyt.

. State lub tymczasowe uszkodzenie nerek.

. Podraznienie lub dysfunkcja pecherza moczowego.

Bezplodnos¢ - ryzyko wystapienia tego powiklania jest jednakowe u obu pici.

Moze ona mie¢ charakter tymczasowy lub trwaly. Prawdopodobienstwo wysta-

pienia jest zalezne od wieku, rodzaju leku oraz wysokosci dawki.

U kobiet dodatkowo wystepuja objawy charakterystyczne dla menopauzy,

takie jak sucho$¢ pochwy, swedzenie i pieczenie w jej obrebie, uderzenia gora-

ca.

Owrzodzenie jamy ustnej — poczatkowo pacjent odczuwa sucho$¢ w jamie

ustnej, niekiedy moga pojawic si¢ krwawienia oraz bolesne nadzerki. Istotna

jest wlasciwa pielegnacja blony sluzowej ze wzgledu na wysokie ryzyko infek-
¢ji, co moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne.

Zaburzenia smaku - niekiedy u pacjentéw dochodzi do zmiany smaku spozy-

wanego jedzenia oraz napojow. Znane dotychczas bodzce ulegajg réznorakim

przemianom. Niekiedy pacjent odczuwa metaliczny posmak w ustach. Obja-
wy te zanikaja po zakonczeniu kuracji.

Neutropenia - objawia si¢ obnizong odpornoscia i podwyzszonym ryzykiem

wystagpienia infekcji. Pacjent poddany chemioterapii ma znacznie obnizong

zdolno$¢ do walki z infekcja, poniewaz cytostatyki podawane podczas lecze-
nia dzialajg draznigco na szpik kostny, ktory jest odpowiedzialny za wytwa-
rzanie bialych krwinek. Ich gtéwnym zadaniem jest ochrona organizmu przed
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15.

16.

17.

18.

wszelkiego rodzaju infekcjami. Jezeli dojdzie do infekcji, wowczas wsrdd naj-
wazniejszych objawdéw wymienia si¢: goraczke, silny kaszel lub bdl gardla,
wzmozong potliwos¢, uplawy z pochwy, pieczenie przy oddawaniu moczu,
luzny stolec, $wiad w okolicach ran.

Niedokrwisto$¢ — na skutek chemioterapii szpik kostny nie produkuje wystar-
czajacej ilosci krwinek czerwonych odpowiedzialnych za transport tlenu do
wszystkich czesci ciala, wskutek czego organizm nie otrzymuje wystarczajacej
ilosci tlenu, jakiej potrzebuje do pelnienia swoich funkcji. Gléwne dolegliwo-
$ci zwigzane z anemig to zawroty i béle glowy, zimne poty, duszno$¢, ogolne
ostabienie organizmu i tachykardia.

Trombocytopenia - zaburzenia krzepniecia krwi. Aplikowane cytostatyki
podrazniajg szpik kostny, ktdry jest rdwniez odpowiedzialny za wytwarzanie
plytek krwi. To dzigki nim krew krzepnie, a tym samym w przypadku zranie-
nia zapobiegaja jej nadmiernej utracie. Podczas chemioterapii ta wlasciwos¢
krwi moze zosta¢ powaznie zaburzona®,’,'’,"!.

Nadwrazliwo$¢ na swiatlo stoneczne - niektdre rodzaje cytostatykow moga
wywola¢ taki objaw, dlatego istotne jest unikanie zbyt diugiego przebywania
na stoficu oraz stosowanie preparatow ochronnych z wysokimi filtrami, sto-
sowanie ochronnego nakrycia gtowy, szczegoélnie w czasie intensywnej utraty
wlosow.

Inne skutki uboczne chemioterapii: zaburzenia pracy serca, zwidknienie ptuc,
zmiany skorne, ogdlne oslabienie organizmu',".

Pacjentom poddawanym chemioterapii, podaje si¢ dodatkowo leki, ktore

mogg ztagodzi¢ skutki uboczne. Leki te nie sg jednak w stanie zapobiec destruk-
cyjnemu dzialaniu cytostatykow na organizm pacjenta. Zaréwno chemioterapia,
jak i radioterapia niszczy komoérki nowotworowe, a nie przyczyne ich namnaza-
nia. Jezeli terapia cytostatykami ma by¢ skuteczna, wazne jest, aby w czasie jej
trwania przyjmowac leki wyltacznie po konsultacji z lekarzem oraz $cisle wedlug
jego zalecen. Dotyczy to rowniez lekéw wydawanych bez recepty, witamin, suple-
mentéw diety, tabletek ziolowych, poniewaz ich dzialanie moze niejednokrotnie

8

9

Deptata A.: Onkologia w praktyce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s. 48-111.
Dembowska-Baginska B.: Dzialania niepozadane cytostatykéw. W; Kowalczyk J. R. (red.):
Wprowadzenie do onkologii i hematologii dziecigcej. Skrypt dla lekarzy specjalizujacych si¢ w
onkologii i hematologii dzieciecej. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa
2011, s. 139-149.

Baczewska B.: Opieka pielggniarska nad pacjentem leczonym chemioterapia i radioterapia z
przyczyn onkologicznych. W: Kachaniuk H. M.: Pielegniarska opieka nad osobami starszymi.
2012, s. 36-48.

Kancik E., Milaniuk S., Prystupa A., Mosiewicz].: Powiklania po chemioterapii w praktyce leka-
rza internisty. Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2014, tom 20, nr 4, 444-448.
Kobelska-Dubiel N., Gérnas$ M.: Powiklania chemioterapii. Amgen. Sponsor projektu edukacyj-
nego 2014, s. 10-40.

Czajka P.: Chemioterapia. Poradnik dla pacjentéw. Wielkopolskie Centrum Onkologii 2015, s.
12-24.
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niwelowa¢ skutecznos$¢ cytostatyku. Bardzo wazne jest rowniez przestrzeganie
zasad diety bezmlecznej, bezglutenowej i ubogoresztkowej podczas chemioterapii
czy radioterapii oraz w okresie bezposrednio po jej zakonczeniu'.

CEL

Celem pracy byla préba odpowiedzi na pytanie o powiklania wystepujace
u pacjentéw poddawanych chemioterapii z powodu choréb rozrostowych uktadu
krwiotworczego.

MATERIAL I METODA

Badania zostaly przeprowadzone w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Kli-
nicznym nr 1 w Lublinie w Klinice Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku
w okresie od stycznia 2017 roku do sierpnia 2017 roku. Badaniem objeto 101
przypadkowo wybranych oséb, ktére byly poddawane chemioterapii i wyrazity
ustna zgode na udzial w badaniu. Proces badawczy przeprowadzono w oparciu
o metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa, skladajacy si¢ z dwoch czesci. Pierwsza z nich zawie-
rala 9 pytan, ktére charakteryzowaly badang grupe pod wzgledem wieku, pici,
wzrostu, wagi, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, stanu cywilnego, aktywnosci
zawodowej oraz liczby odbytych kurséw chemioterapii. Na podstawie roku uro-
dzenia obliczono wiek ankietowanych i podzielono na cztery przedzialy wiekowe:
osoby do 40. roku zycia, pomigdzy 41. a 50. rokiem zycia, osoby pomiedzy 51.
a 60. rokiem zycia oraz pacjentéw powyzej 60. roku zycia. Nastepnie wyodreb-
nione grupy podzielono pod wzgledem pici. Podane przez ankietowanych waga
i wzrost pozwolily na obliczenie wartosci BMI. Wyodrebniono nastepujacych
7grup stanu odzywienia: wyglodzenie, wychudzenie, niedowaga, wartos¢ prawi-
dlowa, nadwaga, I stopien otylosci, II stopien otylosci, I1II stopien otyloéci. Ponie-
waz w badanej grupie nie stwierdzono 0séb z wyglodzeniem, wychudzeniem, nie-
dowaga oraz otyloscig II i III stopnia, zrezygnowano z analiz uwzgledniajacych
te stany odzywienia. Nastepnie podzielono ankietowanych pod wzgledem miej-
sca zamieszkania na mieszkancéw miasta i mieszkancéw wsi. Ustalono poziom
wyksztalcenia badanych os6b wedlug nastepujacych kategorii: podstawowe/gim-
nazjalne, zawodowe, $rednie/policealne, licencjat/wyzsze. Okreslono takze stan
cywilny, wyodrebniajac nastepujace kryteria: kawaler/panna, zonaty/ mezatka,
wdowiec/ wdowa oraz wolny zwiazek. Kolejny czynnik charakteryzujacy grupe to
aktywnos¢ zawodowa, ktérg analizowano wedlug kategorii: aktywny zawodowo,
bezrobotny, emeryt i rencista. Ostatnie kryterium charakteryzujace grupe to licz-
ba kurséw chemioterapii. W tym przypadku wprowadzono nastepujacy podzial: 1

" Bruzewicz S., Wronkowski Z.: Chemioterapia i radioterapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2007.
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do 2 kurséw, 3 do 4, 5 do 6, 7 do 8 oraz powyzej. Poniewaz nie stwierdzono oséb,
ktére mialy wiecej niz 8 kurséw chemioterapii, dlatego zrezygnowano z analizy
tej zalezno$ci. W drugiej czesci kwestionariusza zapytano o obecno$¢ poszcze-
golnych powiktan wystepujacych w trakcie chemioterapii oraz o ich natezenie.
Wisrod powiklan wymieniono: nudnosci i wymioty, biegunke, zaparcia, utrate
wloséw, trudnosci z chodzeniem, zaburzenia lub utrate rownowagi, bdl szczeki,
bdl brzucha, trudnosci z podnoszeniem przedmiotéw, zaburzenia stuchu, uczucie
rozbicia, mrowienie, dretwienie lub ostabienie w rekach i stopach, obrzeki, obja-
wy grypopodobne, state lub tymczasowe uszkodzenie nerek, podraznienie lub
dysfunkcja pecherza moczowego, zmiany w jamie ustnej, infekcje przebiegajace
z goraczka, niedokrwisto$¢, zmniejszona liczba plytek krwi, nadwrazliwos¢ na
$wiatlo stoneczne, zaburzenia pracy serca oraz zmiany skdrne.

Ostatnia cze$¢ zawierala subiektywng ocene pacjentéw odnos$nie do posiada-
nej wiedzy na temat powiklan przy chemioterapii, otrzymywanie wsparcia ze stro-
ny rodziny lub przyjaciét oraz wplywy tego wsparcia na przebieg chemioterapii.

W badaniu wzi¢lo udzial 101 osdéb, ktére zostaly poddane chemiotera-
pii w okresie przeprowadzania badania i ktére wyrazily ustng zgode na udzial
w badaniu. Zapewniono je o anonimowosci uzyskanych w toku badania danych.
Wybranym osobom przekazano informacje na temat zasad wypelniania ankie-
ty. Pacjenci wypelniali ja samodzielnie. Kwestionariusze ankiet byly rozdawane
i zbierane osobiscie przez prowadzacych badanie. Wszystkie zostaly wypelnione
prawidlowo. Uzyskane w ten sposéb dane naniesiono do arkusza kalkulacyjnego
Excel (MS Office), za pomocg ktorego przeprowadzono niezbedne obliczenia. Za
zwigzki istotne statystycznie uznawano te, dla ktérych obliczone p testowe byto
nizsze niz zalozony poziom istotnosci 0,05.

WYNIKI

Wiréd powiklan ze strony ukladu pokarmowego zaparcia wystapity u 88,12%
ankietowanych, a pozostate 11,88% badanych nie zaobserwowalo u siebie tego
powiklania. Bél brzucha pojawit si¢ u 87,13% badanych, pozostate osoby (12,87%)
nie zaobserwowaly go u siebie. Na powiktanie w postaci biegunki zwrdcito uwage
79,21% badanych, pozostale osoby nie zaobserwowaly takiej zmiany (20,79%).
Natomiast nudnosci i wymioty wystapily w 78,22% przypadkéw, u 21,78% nie
pojawily sie. Srednio powiklania ze strony ukladu pokarmowego wystapily
u 83,17% ankietowanych, a pozostali (16,83%) nie mieli powiklan ze strony ukta-
du pokarmowego (tabela 1).
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Tabela 1. Powiklania ze strony uktadu pokarmowego

Powiklania ze strony uktadu pokarmowego
tak nie razem
n % n % n %

nudnosci i wymioty 79 78,22 22 21,78 101 100,00
biegunka 80 79,21 21 20,79 101 100,00
zaparcia 89 88,12 12 11,88 101 100,00
bél brzucha 88 87,13 13 12,87 101 100,00
razem 336 68 404

$rednia 84 83,17 17 16,83 101 100,00

Zrédlo:  badania wlasne.

Wisrod ogétu badanych osob najbardziej liczna grupe, u ktérej wystapily obja-
wy niepozadane ze strony ukladu pokarmowego, stanowili badani w trakcie 7.
i 8. kursu chemioterapii (92,86%) oraz w trakcie 5. i 6. kursu (67,31%). Nieco
mniej 0s6b z tymi objawami odnotowano wéréd ankietowanych odbywajacych 3.
i 4. kurs chemioterapii (56,25%), a najmniej w grupie odbywajacej 1. lub 2. kurs
(26,19%). Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem powikltan
ze strony ukladu pokarmowego a liczbg kurséw chemioterapii [p=0,00409147]
(tabela 2).

Tabela 2. Powiklania ze strony uktadu pokarmowego a liczba kurséw chemioterapii

Powiklania ze strony ukladu od1ldo2 od3do4 od5do6 od7do8

pokarmowego a liczba kurséow . N N .

chemioterapii n % n % n % n %

tak 6 26,19 9 56,25 35 67,31 7 92,86

nie 16 73,81 7 43,75 17 32,69 1 7,14

ogotem 21 100,00 16 100,00 52 100,00 7 100,00
chi2=13,268 df=3 p=0,00409147

Zrédlo:  badania wlasne.

Wsréd powiklan skérnych wymieniono utrate wloséw i réznego rodzaju
zmiany na skorze. Utrate wltoséw odnotowano w 62,38% przypadkow, a pozostate
37,62% badanych nie zaobserwowalo u siebie tego powiklania. Natomiast roz-
nego rodzaju zmiany na skérze wystapily u 58,42% badanych, a pozostate osoby
(41,58%) nie zaobserwowaly u siebie tego powiklania. Srednio powiklania skér-
ne wystapity w 60,40% przypadkéw, a pozostate osoby (39,60%) nie mialy takich
powiktan (tabela 3).
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Tabela 3. Powiktania skdrne

Powiklania skérne
tak nie razem
n % n % n %
zmiany na skorze 59 58,42 42 41,58 101 100,00
utrata wlosow 63 62,38 38 37,62 101 100,00
razem 122 80 202
$rednia 61 60,40 40 39,60 101 100,00

Zrédlo:  badania wlasne.

U wszystkich os6b do 40. roku zycia wystapily powiktania skérne (100%).
Natomiast wérdd oséb w wieku pomigdzy 41. a 50. rokiem Zycia wigkszo$¢ obser-
wowala u siebie powiktania skdrne (61,32%), pozostale osoby (38,68%) nie miaty
powiklan tego rodzaju. Grupa badanych w wieku pomiedzy 51. a 60. rokiem zycia
w wiekszosci miala powiktania skérne (52,56%), a u pozostatych osob z tej grupy
wiekowej powiklania te nie wystapity (47,44%). Natomiast wsréd oséb powyzej
60. roku zycia 80% ankietowanych zaobserwowalto u siebie powiktania skorne,
a pozostale 20% badanych nie miato powiklan tego rodzaju. Stwierdzono istotna
zalezno$¢ pomiedzy powiktaniami skornymi a wiekiem [p=0,04253194] (tabela 4).

Tabela 4. Powiklania skdrne a wiek

Powiklania skérne a wiek do 40 lat 41-50 lat 51-60 lat powyzej 60
n % n % n % n %
tak 4 100,00 33 61,32 21 52,56 4 80,00
nie 0 0 21 38,68 19 47,44 1 20,00
ogotem 4 100,00 53 100,00 39 100,00 5 100,00
chi2=6,315 df=2 p=0,04253194

Zrédlo:  badania wlasne.

Wiréd ogdtu badanych oséb najbardziej liczng grupe, u ktorej wystapity powi-
kfania skorne, stanowili badani w trakcie 7. i 8. kursu chemioterapii (92,86%),
nastepnie w trakcie 5. i 6. kursu (67,31%). Nieco mniej oséb z tymi objawami
odnotowano wsréd ankietowanych odbywajacych 3. i 4. kurs chemioterapii
(56,25%), a najmniej w grupie odbywajacej 1. lub 2. kurs (26,19%). U pozostalych
0sob odbywajacych 1.1 2. kurs chemioterapii (73,81%), 3.14. kurs (43,75%), 5.16.
kurs (32,69%) oraz 7. i 8. kurs (7,14%) nie zaobserwowano powiktan skérnych.
Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem powiklan skérnych
a liczbg kurséw chemioterapii [p=0,00409147] (tabela 5).
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Tabela 5. Powiklania skdrne a liczba kurséw chemioterapii

Powiklania skérne a liczba od1do2 od3do4 od5do6 od7do8
kurséw chemioterapii n % n % n % n %
tak 6 26,19 9 56,25 35 67,31 7 92,86
nie 16 73,81 7 43,75 17 32,69 1 7,14
ogc’)lem 21 100,00 16 100,00 52 100,00 7 100,00

chi2=13,268 df=3 p=0,00409147

Zrédlo:  badania wlasne.

Wsréd powiklan kardiologicznych zaburzenia pracy serca wystapity u 62,37%
ankietowanych, a pozostale 37,62% nie zaobserwowalo u siebie tego powiklania
(tabela 6).

Tabela 6. Powiklania kardiologiczne

Powiklania kardiologiczne
tak nie razem
n % n % n %
zaburzenia pracy serca 63 62,38 38 37,62 101 100,00

Zrédlo:  badania wlasne.

Wsréd powiklan ze strony ukladu moczowego do uszkodzenia nerek doszto
u 44,55% ankietowanych, a pozostate 55,45% badanych nie zaobserwowalo u sie-
bie tego powiktania. Dysfunkcja pecherza moczowego wystapita u 78,22% bada-
nych, nie pojawila sie u pozostatych oséb (21,78%). Srednio powiklania ze strony
ukladu moczowego wystapity u 61,39% ankietowanych, a pozostale 38,61% nie
miato takich powiklan (tabela 7).

Tabela 7. Powiklania ze strony uktadu moczowego

Powiktania ze strony uktadu moczowego
tak nie razem
n % n % n %
uszkodzenie nerek 45 4455 56 55,45 101 100,00
:iv);s;(l)mkcja pecherza moczo- 79 78,22 2 21,78 101 100,00
razem 124 78 202
$rednia 62 61,39 39 38,61 101 100,00

Zrédlo:  badania wlasne.

Wsrod powikian neurologicznych trudnosci z chodzeniem wystapily u 76,24%
ankietowanych, pozostali (23,76%) nie odnotowali takich probleméw. Zaburze-
nia réwnowagi pojawily si¢ u 86,14% badanych, a pozostate osoby (13,86%) nie
stwierdzily powiklania. Trudnosci z podnoszeniem przedmiotéw miato 78,22%
badanych, nie mialo ich 21,78%. Natomiast uczucie dre¢twienia i mrowienia
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w konczynach wystapito w 85,15% przypadkéw, u pozostalych nie (14,85%).
Powiktania neurologiczne odnotowalo u siebie srednio 81,44% ankietowanych,
a pozostale osoby (18,56%) nie mialy takich powiklan (tabela 8).

Tabela 8. Powiklania neurologiczne

tak nie razem
n % n % n %

trudnoéci z chodzeniem 77 76,24 24 23,76 101 100,00
zaburzenia rownowagi 87 86,14 14 13,86 101 100,00
trudnoéci z podnoszeniem przedmiotow 79 78,22 22 21,78 101 100,00
Ezilﬁcie mrowienia i dretwienia w konczy- 36 85.15 15 14,85 101 100,00
razem 329 75 404

$rednia 82 81,44 19 18,56 101 100,00

Zrédlo:  badania wlasne.

Wsrod powiklan psychicznych uczucie rozbicia wystapito u 80,20% ankieto-
wanych, a pozostate 19,80% badanych nie zaobserwowalo u siebie tego powikta-
nia (tabela 9).

Tabela 9. Powiklania psychiczne

Powiklania psychiczne
tak nie razem
n % n % n %
uczucie rozbicia 81 80,20 20 19,80 101 100,00

Zrédto:  badania wlasne.

Wsrod innych powiklan zaburzenia stuchu wystepowaty u 89,19% ankietowa-
nych, objawy grypopodobne u 84,16% badanych, bdl szczeki odnotowalo 80,20%
badanych. Nieco rzadziej w badanej grupie wystepowaly zmiany w jamie ustnej
(78,22%), obrzeki pojawily sie u 77,23% badanych, infekcje z goraczka wystapily
u 56,44% badanych. Maloplytkowos¢ stwierdzono u 52,48% badanych, a zabu-
rzenia smaku u 48,51%. Jeszcze nizszy odsetek mial niedokrwistos¢ (45,54%),
natomiast nadwrazliwo$¢ na $wiatlo wystapita w 40,59% przypadkéw. Inne powi-
kfania wystepowaly u 63,59% ankietowanych, a pozostale 36,41% badanych nie
odnotowalo u siebie innych powiklan (tabela 10).
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Tabela 10.Inne powiktania

Inne powiklania
tak nie razem
n % n % n %

bl szczeki 81 80,20 20 19,80 101 100,00
zaburzenia stuchu 90 89,11 11 10,89 101 100,00
objawy grypopodobne 85 84,16 16 15,84 101 100,00
zmiany w jamie ustnej 79 78,22 22 21,78 101 100,00
zaburzenia smaku 49 48,51 52 51,49 101 100,00
infekcje z gorgczka 57 56,44 44 43,56 101 100,00
niedokrwisto$é 46 45,54 55 54,46 101 100,00
maloplytkowos$é 53 52,48 48 47,52 101 100,00
nadwrazliwo$¢ na $wiatto 41 40,59 60 59,41 101 100,00
obrzeki 78 77,23 23 22,77 101 100,00
razem 659 351 1010

$rednia 64 63,59 37 36,41 101 100,00

Zrédlo:  badania wlasne.

W badanej grupie zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych deklarowata posia-
danie wiedzy na temat mozliwych powiklan po chemioterapii (66,34%), a pozo-
stali (33,66%) wskazali na brak wiedzy w tym zakresie (tabela 11).

Tabela 11.Wiedza na temat powiklan

Wiedza na temat powiklan

tak nie razem

n % n % n %

67 66,34 34 33,66 101 100,00

Zrédto:  badania wlasne.

Wisrod ankietowanych do 40. roku zycia najbardziej liczng grupe stanowily
osoby, ktore otrzymywaly wsparcie ze strony rodziny (75%), pozostate 25% nie
miato takiego wsparcia. Ponad polowa ankietowanych w wieku pomiedzy 41.
a 50. rokiem zycia miala wsparcie ze strony rodziny (54,72%), pozostate osoby
w tej grupie (45,28%) nie doswiadczaly wsparcia. Ankietowani w wieku pomie-
dzy 51. a 60. rokiem zycia w zdecydowanej wigkszosci otrzymywali wsparcie ze
strony bliskich (79,49%), pozostali w tym przedziale wiekowym nie odczuwali go
(20,51%). Natomiast w grupie 0s6b powyzej 60. roku zycia wigkszo$¢ nie miata
wsparcia w bliskich osobach (60%), a 40% mogto liczy¢ na osoby z najblizszego
otoczenia. Stwierdza sie istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wsparciem ze
strony rodziny a wiekiem [p=0,05679261] (tabela 12).
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Tabela 12. Wsparcie ze strony rodziny a wiek

Wparcie ze strony rodziny a wiek do 40 lat 41-50 lat 51-60 lat powyzej 60 lat
% n % n % n

tak 3 75,00 | 29 54,72 31 79,49 2 40,00

nie 1 25,00 24 45,28 8 20,51 3 60,00

ogdtem 4 100,00 | 53 | 100,00 | 39 |100,00 5 100,00

Zrédlo:  badania wlasne.

Wiréd osob z waga prawidtowa ponad polowa ankietowanych mogta liczy¢
na wsparcie ze strony rodziny (57,58%), a pozostate 42,42% nie mialo takiego
wsparcia. Zdecydowana wigkszo$¢ osob z nadwagag mogta liczy¢ na wsparcie ze
strony rodziny (81,82%), nie otrzymywalo go pozostale 18,18%. Natomiast wsréd
ankietowanych z otyloscia I stopnia wszyscy ankietowani byli pozbawieni wspar-
cia ze strony rodziny. Stwierdza si¢ istotna zalezno$¢ pomiedzy wsparciem ze stro-
ny rodziny a BMI [p=0,00946646] (tabela 13).

Tabela 13. Wsparcie ze strony rodziny a BMI

Wparcie ze strony rodziny a BMI waga prawidlowa nadwaga otylos¢ I stopnia
n % n % n %
tak 38 57,58 27 81,82 0 0,00
nie 28 42,42 6 18,18 2
ogdtem 66 100,00 33 100,00 2 100,00

Zrédlo:  badania whasne.

Ankietowani, ktérzy mieszkali w miescie, w zdecydowanej wiekszosci mogli
liczy¢ na wsparcie rodziny (72,13%), a pozostale 27,87% nie mialo takiej moz-
liwosci. Ponad polowa badanych mieszkajaca na wsi otrzymywata wsparcie od
rodziny (52,50%), za$ pozostali (47,50%) nie. Stwierdzono istotng zalezno$¢
pomiedzy wsparciem ze strony rodziny a miejscem zamieszkania [p=0.04393651]
(tabela 14).

Tabela 14.Wsparcie ze strony rodziny a miejsce zamieszkania

miasto wies
Wsparcie ze strony rodziny a miejsce zamieszkania
n % n %
tak 44 72,13 21 52,50
nie 17 27,87 19 47,50
ogotem 61 100,00 40 100,00

Zrédlo:  badania wlasne.
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Wszyscy ankietowani w wieku do 40. roku zycia byli zdania, Ze otrzymane
wsparcie miato pozytywny wptyw na przebieg chemioterapii i utatwialo znosze-
nie trudéw z tym zwigzanych (100%). W grupie oséb w wieku pomiedzy 41. a 50.
rokiem zycia wiekszo$¢ wyrazila opini¢ o pozytywnym wplywie wsparcia rodzi-
ny na przebieg leczenia i znoszenie jego uciazliwosci (66,04%), 7,55% badanych
byto odmiennego zdania, a pozostalych 26,42% ankietowanych uznalo, ze ich to
nie dotyczy. Wsrdd oséb w wieku pomiedzy 51. a 60. rokiem zycia zdecydowana
wigkszos¢ byta zdania, ze otrzymane wsparcie mialo pozytywny wplyw na prze-
bieg chemioterapii, 2,56% uwazala ze wsparcie to nie mialo zadnego wplywu,
a pozostatych 5,13% badanych aspekt ten nie dotyczyl. Natomiast wsrdéd oséb
powyzej 60. roku zycia wigkszos¢ (60%) uwazala, zZe otrzymane wsparcie miafo
pozytywny wplyw na przebieg chemioterapii i utatwialo znoszenie trudéw z tym
zwigzanych, pozostali (40%) byli odmiennego zdania. Stwierdza si¢ istotng zalez-
no$¢ pomiedzy wpltywem wsparcia ze strony rodziny a wiekiem [p=0,000002]
(tabela 15).

Tabela 15. Wplyw wsparcia ze strony rodziny a wiek

Wplyw wsparcia ze strony rodzi- do 40 lat 41-50 lat 51-60 lat powyzej 60 lat
ny a wiek n % n % n % n %
tak 4 100,00 35 66,04 36 92,31 3 60,00
nie 0 0,00 4 7,55 1 2,56 2 40,00
nie dotyczy 0 0,00 14 26,42 2 5,13 0 0,00
Ogolem: 4 100,00 53 100,00 39 100,00 5 100,00
chi2=36,714 df=6 p=0.000002

Zrédlo:  badania wlasne.

Wsréd ogétu badanych mezezyzn zdecydowana wigkszos¢ (93,02%) byla zda-
nia, ze otrzymane wsparcie mialo pozytywny wplyw na przebieg chemioterapii
i ulatwialo znoszenie trudéw z tym zwiazanych, 2,33% mezczyzn byto odmienne-
go zdania, a pozostalych 4,65% badanych aspekt ten nie dotyczyt. Réwniez wéréd
badanych kobiet wigkszos¢ byla zdania, ze otrzymane wsparcie pozytywnie oddzia-
tywato na przebieg leczenia, 10,34% byto odmiennego zdania, 24,14% kobiet aspekt
ten nie dotyczyt. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy wplywem wsparcia ze
strony rodziny a plcia [p=0,00491974] (tabela 16).
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Tabela 16. Wplyw wsparcia ze strony rodziny a pte¢

Wplyw wsparcia ze strony rodziny a pte¢ mezezyzni kobiety
n % n %
tak 40 93,02 38 65,52
nie 1 2,33 6 10,34
nie dotyczy 2 4,65 14 24,14
Ogotem: 43 100,00 58 100,00
chi2=10,629 df=2 p=0.00491974

Zrédlo:  badania wlasne.

Wsréd ogédtu badanych oséb odbywajacych 1.1 2. oraz 7. i 8. kurs chemiote-
rapii wszyscy byli zdania, Ze otrzymane wsparcie miato pozytywnie wplywalo na
przebieg chemioterapii i utatwialo znoszenie trudéw z tym zwigzanych. Zdecydo-
wana wiekszos$¢ ankietowanych, ktérzy odbywali 3. i 4. kurs chemioterapii, byta
zdania, ze otrzymane wsparcie mialo pozytywny wplyw na przebieg chemiotera-
pii i ulatwialo jej znoszenie. Pozostate osoby byly odmiennego zdania. Réwniez
wsérdd osdb odbywajacych 5. i 6. kurs chemioterapii wigkszo$¢ podzielata opinig
o pozytywnym odzialywaniu wsparcia rodziny na proces leczenia, 11,54% byto
odmiennego zdania, a pozostatych osob aspekt ten nie dotyczyl (30,77%). Stwier-
dzono istotng zalezno$¢ pomigdzy wplywem wsparcia ze strony rodziny a liczba
kurséw chemioterapii [p=0,00050379] (tabela 17).

Tabela 17.Wplyw wsparcia ze strony rodziny a liczba kurséw chemioterapii

Wplyw wsparcia ze strony rodziny a licz- od1do2 od3do4 od5do6 0d7do8
ba kursoéw chemioterapii n % n % n % n %
tak 21 100,00 20 95,24 30 57,69 7 100,00
nie 0 0,00 1 4,76 6 11,54 0 0,00
nie dotyczy 0 0,00 0 0,00 16 30,77 0 0,00
Ogotem:| 21 100,00 | 21 100,00 | 52 100,00 7 100,00
chi2=24,085 df=6 p=0.00050379

Zrédlo:  badania wlasne.

Wsréd badanych oséb z wyksztalceniem podstawowym/gimnazjalnym zde-
cydowana wiekszos$¢ (72,73%) pozytywnie postrzegata wplyw wsparcia rodzi-
ny na przebieg chemioterapii i znoszenie jej trudéw, 4,55% ankietowanych bylo
odmiennego zdania, a pozostalych oséb aspekt ten nie dotyczyl (22,73%). Row-
niez wsréd oséb z wyksztalceniem zawodowym wigkszo$¢ (65,79%) podzielata
pozytywne opinie na temat oddzialywania wsparcia rodziny w przebiegu che-
mioterapii, 15,79% ankietowanych byto odmiennego zdania, a pozostalych oséb
aspekt ten nie dotyczyt (18,42%). Natomiast wéréd osob z wyksztatceniem $red-
nim/policealnym wszyscy uznali, Ze otrzymane wsparcie mialo pozytywny wplyw
na przebieg chemioterapii i ulatwialo znoszenie trudéw z tym zwigzanych. Osoby
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z wyksztalceniem licencjackim/wyzszym w zdecydowanej wiekszos¢ (80,95%)
wskazywali na pozytywny wplyw udzielanego przez rodzine wsparcia, a pozosta-
tych oséb aspekt ten nie dotyczyt (19,05%). Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomie-
dzy wplywem wsparcia ze strony rodziny a wyksztalceniem [p=0,03535041]
(tabela 18).

Tabela 18. Wplyw wsparcia ze strony rodziny a wyksztalcenie

Wplyw wsparcia ze strony rodzi- pgdstawpwe/ zawodowe srf?dnle/ licencjat/
v a wyksztalcenie gimnazjalne policealne wWyzsze
yawy n % n % n % n %

tak 16 72,73 25 65,79 20 100,00 17 80,95

nie 1 4,55 6 15,79 0 0,00 0 0,00

nie dotyczy 5 22,73 7 18,42 0 0,00 4 19,05
Ogotem:| 22 100,00 38 100,00 20 100,00 21 100,00

chi2=13,53 df=6 p=0.03535041

Zrédlo:  badania whasne.

Dyskusja

Chemioterapia to jedna z metod leczenia nowotwordw. Najczesciej stosuje sie
polichemioterapie, ktéra polega na wykorzystaniu najbardziej skutecznego dla
danego nowotworu skojarzenia kilku lekéw cytotoksycznych, ktére podawane
sa w odpowiedniej sekwencji. Jej gléownym celem jest wielostronne zaburzanie
czynnosci zyciowych komoérek nowotworowych i unikniecie powstania oporno-
$ci?,',. Jednym z najwazniejszych elementéw tego leczenia jest postawa pacjen-
ta, ktory musi zmobilizowaé swoje sity psychiczne i odnalez¢ sie¢ w nowej sytuacji
zyciowej. Ma to istotne znaczenie, poniewaz tego typu leczenie jest dlugotrwate,
budzi niepokdj i lek, jak réwniez wywoluje caly szereg objawow ubocznych's,',*.
Powiktania te moga ujawnic sie w trakcie leczenia, jak réwniez po jego zakoncze-
niu®!.
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Powiktania bezposrednie wystepuja od kilku minut do kilku dni po zastoso-
waniu terapii i s3 to najczesciej nudnosci, wymioty, wynaczynienie leku poza zyle
oraz odczyny uczuleniowe. Powiktania wczesne to zmiany zapalne bton sluzowych
przewodu pokarmowego oraz wypadanie wlosdw, pojawiajg si¢ w pierwszych
tygodniach po leczeniu. Powiklania pézne wystepuja w pierwszych miesigcach po
zastosowaniu cytostatykow i s to: kardiomiopatie, neuropatie obwodowe, niedo-
krwisto$¢, zwtoknienia pluc oraz mikroangiopatie. Natomiast powiklania odlegle
obserwuje sie po kilku miesigcach lub latach po zakonczeniu leczenia, zalicza si¢
do nich uszkodzenie gonad oraz nowotwory wtorne*.

Jak wcze$niej wspomniano, jednymi z pierwszych skutkdw chemioterapii sa
dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego. Najczestsza przyczyna nudnosci
i wymiotdw jest podraznienie i napinanie $cian zotadka lub pobudzenie regio-
nu odpowiedzialnego za reakcje wymiotne. Objawy te s3 najbardziej dla pacjenta
ucigzliwe. Sklonnos¢ do tego typu dolegliwosci jest rowniez uwarunkowana indy-
widualnymi predyspozycjami. Mowa tu w szczegdlnosci o kobietach i osobach
labilnych psychicznie. Pierwsze symptomy pojawiaja sie wkrotce po rozpoczeciu
chemioterapii lub tez kilka godzin pdzniej. Stopien nasilenia i czas trwania nud-
nosci i wymiotdw zalezg od rodzaju leku, jego dawki, czestosci i drogi podania.
Moga rowniez by¢ przyczyna odwodnienia i zaburzen elektrolitowych?. Réwniez
u wigkszosci pacjentdéw jako powiklanie wystepuje biegunka. Najczesciej jest spo-
wodowana uszkodzeniem nablonka jelitowego, wsrdd jej przyczyn wymienia si¢
tez guzy lub przerzuty w przewodzie pokarmowym, zabieg chirurgiczny, radiote-
rapie okolicy brzucha lub miednicy mniejszej, niepokéj chorego wywotany stre-
sem oraz wystepowanie zespolu nietolerancji laktozy. Kolejne czeste powiklanie
ze strony ukfadu pokarmowego to zaparcia. Przyczyng moga by¢ leki cytotoksycz-
ne, ktére powodujg uszkodzenie btony mig¢sniowej gtadkiej przewodu pokarmo-
wego, leki przeciwbdlowe oraz przeciwdepresyjne®,,*,%,%,

Potwierdzajg to badania przeprowadzone w ramach niniejszej pracy. Zdecydo-
wana wigkszos$¢ ankietowanych odczuwala dolegliwosci ze strony uktadu pokar-

2 Siedlecki P: Metody zmniejszania ryzyka narzadowych powiklan leczenia systemowego. W:
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mowego. Najczesciej byly to zaparcia i bol brzucha, a nieco rzadziej biegunka,
nudnosci i wymioty. W wiekszosci byly to osoby do 40. roku Zycia oraz osoby
z otyloscig I stopnia. Stwierdzono istotng zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem
powiklan ze strony ukladu pokarmowego a liczbg kurséw chemioterapii — obec-
no$¢ powiklan wrzrastala wraz z liczba przebytych kurséw. Zaréwno miejsce
zamieszkania, jak i wyksztalcenie nie wptywalo istotnie na obecnos¢ powiktan ze
strony ukladu pokarmowego.

Nastepng grupa powiklan sa powiklania skorne. Podczas leczenia cytostatyka-
mi moga pojawic sie zaczerwienienia, swedzenie, tuszczenie, sucho$¢ oraz wypry-
ski. Ponadto niektore leki cytotoksyczne powoduja nadwrazliwo$¢ na stonce,
a paznokcie stajg si¢ kruche, tamliwe, z pionowymi bruzdami. Natomiast wypa-
danie wloséw moze wystapié, ale nie musi. Niekiedy obserwuje si¢ tylko pogor-
szenie struktury wlosow. Jezeli jednak dojdzie do ich utraty, zazwyczaj odrasta-
ja jeszcze w czasie trwania terapii. Przy czym moze dojs¢ do zmiany ich jakosci
i koloru. Wypadanie wloséw moze dotyczy¢ nie tylko gtowy, ale i innych rejonow
ciala, czyli konczyn gérnych i dolnych oraz okolicy fonowej. Stopien lysienia jest
wprost proporcjonalny do dtugosci okresu leczenia oraz intensywnosci leczenia®.

Z badan wlasnych wynika, ze u ponad potowy ankietowanych wystapily powi-
kiania skdrne w postaci utraty wltoséw i zmian na skorze. Powiklania skérne cze-
$ciej wystepowaly wérdd kobiet i wsrdd osob z otyloscia I stopnia. Stwierdzono
istotng zalezno$¢ pomiedzy powiklaniami skoérnymi a wiekiem i liczbg kursow
chemioterapii. Wszystkie osoby w wieku do 40. roku zycia i wigkszo$¢ powyzej 60.
roku Zycia mialy tego rodzaju powiklania, a zdecydowanie rzadziej obserwowato
sie je u 0sob z grup wiekowych pomiedzy 41. a 50. rokiem zycia i 51. a 60. rokiem
zycia. Obecnos¢ powiklan skornych zdecydowanie wzrastata wraz z iloscig odby-
tych kurséw chemioterapii. zar6wno miejsce zamieszkania, jak i wyksztalcenie
nie wptywaly istotnie na obecnos¢ powiktan skornych.

Najczestsze powiklania kardiologiczne, ktére wspotlistniejg z chorobg nowo-
tworows, to zaburzenia rytmu serca, zaawansowana niewydolno$¢ wiencowa,
nadcis$nienie i kardiomiopatie. Ich obecno$¢ znaczaco utrudnia terapie onkolo-
giczna. Istotne jest w tym przypadku rozpoczecie leczenia ochronnego w stosun-
ku do serca. Leczenie to powinno by¢ stosowane w sposob ciaggly niezaleznie od
objawéw klinicznych®,.

Z badan wlasnych wynika, ze powiklania kardiologiczne wystapily u ponad
potowy ankietowanych. Byly to gtéwnie osoby w wieku do 40. roku zycia i pomie-
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dzy 41. a 50. rokiem zycia. Cze$ciej byly to kobiety oraz osoby z nadwaga. Osoby;,
ktore odbywaly 1. i 2. kurs chemioterapii, rzadziej odczuwaly tego rodzaju dole-
gliwosci niz te, ktdre odbywaly 3. i kolejne kursy. Zaréwno miejsce zamieszkania,
jak i wyksztalcenie nie mialy znaczacego wpltywu na obecnos¢ powiktan kardio-
logicznych.

Stosowanie chemioterapii moze spowodowa¢ grozne powiklania ze strony
nerek oraz pecherza moczowego. Nerki sg szczegdlnie narazone na uszkodzenie,
poniewaz wigkszo$¢ lekow cytotoksycznych i ich metabolitéw jest przez nie eli-
minowana. U pacjentéw leczonych cyklofosfamidem czgstym powiklaniem jest
krwotoczne zapalenie pecherza moczowego. Cytostatyk ten w wyniku metaboli-
zmu daje ureotoksyczny zwigzek, akroleing, a sam wydalany z moczem powoduje
przekrwienie nablonka moczowego z ogniskowa martwica prowadzaca do two-
rzenia sie krwawigcych owrzodzen, a w konsekwencji do widknienia pecherza
moczowego. Niemal kazdy cytostatyk jest w stanie spowodowac zaburzenia pracy
tych narzadow, zwlaszcza jezeli wezesniej wystepowalo uposledzenie ich wydol-
nosci. Najczesciej powiklania nefrotoksyczne sg stanem odwracalnym?,?,*,% 3.

Z badan wiasnych wynika, ze powiklania ze strony ukltadu moczowego wysta-
pily u ponad polowy ankietowanych, przy czym czesciej byla to dysfunkeja peche-
rza moczowego, a najrzadziej dochodzilo do uszkodzenia nerek. Powiklania ze
strony ukladu moczowego wystapity u wszystkich oséb w wieku do 40. roku zycia,
a w pozostatych grupach wiekowych natezenie tego problemu bylo zdecydowanie
mniejsze. Nasilenie wystepowania powiklan ze strony ukltadu moczowego wzra-
stalo wraz z liczbg kursow chemioterapii. Natomiast zaréwno ple¢, BMI, miejsce
zamieszkania i wyksztalcenie nie mialy istotnego wplywu na wystepowanie powi-
kfan ze strony uktadu moczowego.

Poszczegdlne grupy lekéw chemioterapeutycznych maja zréznicowany
mechanizm dziatania przeciwnowotworowego, przez co do uszkodzenia ukla-
du nerwowego w przebiegu leczenia dochodzi w bardzo zréznicowany sposéb.
Leki stosowane w onkologii maja odmienne mechanizmy dzialania zaréwno na
tkanke nowotworows, jak i uktad nerwowy. Wsrod najczestszych objawdw zwia-
zanych z uszkodzeniem ukladu nerwowego wymienia si¢ bole glowy, sztywnosé
miesni karku, nudnosci, wymioty, goragczke, stan letargiczny, a takze paraplegie,
ktéra zaczyna si¢ od dretwienia dystalnych czesci konczyn. Nasilenie dretwienia
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nictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 756-773.

¥ Kancik E., Milaniuk S., Prystupa A., Mosiewicz J.: Powiklania po chemioterapii w praktyce leka-

rza internisty. Med Og Nauk Zdr. 2014; 20(4): 444-448.



A. Wieleba, L. Panasiuk, Analiza powikta# wystepujgcych u pacjentéw poddawanych chemioterapii...
ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 3, NR 1, ROK 2018 27

jest przyczyng dlugotrwalego zaburzenia czucia dotyku, ciepla i zimna, az do
powaznych zaburzen motorycznych, utrudniajacych codzienne funkcjonowanie.
Powyzszym dolegliwo$ciom niejednokrotnie towarzysza objawy bélu neuropa-
tycznego w postaci pieczenia, palenia, strzelania czy uczucia razenia pradem™,*.

Badania wlasne wykazaly, ze powiklania neurologiczne wystepowaly u zde-
cydowanej wigkszosci ankietowanych. Najczesciej byly to zaburzenia réwnowa-
gi i uczucie dretwienia i mrowienia w konczynach, nieco rzadziej ankietowani
obserwowali u siebie trudnosci z przenoszeniem przedmiotéw i z chodzeniem.
Nie wykazano istotnych zaleznosci pomiedzy powiklaniami neurologicznymi
a czynnikami socjodemograficznymi. Zaobserwowano jednak, ze u oséb do 40.
roku zycia oraz z otytoscig I stopnia tego rodzaju powiklania wystepowaty rzadzie;j.

Kazda choroba o powaznym rokowaniu ma nie tylko wymiar biologiczny,
ale réwniez spoteczny, psychologiczny i duchowy. Jej wystapienie zazwyczaj jest
zwigzane ze zmianami w dotychczasowym zyciu zaré6wno pacjenta, jak i jego naj-
blizszego otoczenia. Stres wywolany chorobg calkowicie dezorganizuje dotych-
czasowe funkcjonowanie. Pojawiajg si¢ skrajne wahania nastrojow oraz lek o roz-
nym nasileniu®’,*’. Mozna wyodrebni¢ okres wstepny, kiedy zostaje postawiona
diagnoza, okres przewlekly, tj. czas postepu choroby i jej leczenia, oraz okres ter-
minalny, co oznacza nieodwotalny rozwéj nowotworu*,*2. Osoby chore na nowo-
twor bardzo czesto ujawniajg zaburzenia emocjonalne spowodowane lekiem
zwigzanym z niepewnym rokowaniem, brakiem mozliwosci znalezienia odpo-
wiedniego wyjasnienia mechanizméw rozwoju schorzenia, pietnem zwigzanym
z diagnoza oraz brakiem skutecznego wsparcia psychicznego®,*,*.

Z badan wilasnych wynika, Ze problemy psychiczne wystapily u zdecydowanej
wigkszosci ankietowanych. Osoby mlode, do 40. roku zycia, lepiej radzily sobie
z tym problemem w poréwnaniu do osoéb po 40. roku zycia. Wszystkie osoby
z otyloscia I stopnia oraz wigkszos¢ osdb mieszkajacych w miescie obserwowata
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u siebie powiklania psychiczne. Natomiast im wyzsze bylo wyksztalcenie ankie-
towanych oraz im wiecej bylo odbytych kurséw chemioterapii, tym powiktania
psychiczne wystepowaly rzadzie;j.

Jednym z podstawowych powiktan chemioterapii jest zwigkszone ryzyko
$miertelnych zakazen z powodu zaburzen ukladu immunologicznego i predyspo-
zycji do rozwoju choréb infekcyjnych*. Nastepne powiklania to szereg zaburzen,
ktoére wieloczynnikowo powodujg zmiany w ukladzie krzepnigcia, przesuwajac
réwnowage w kierunku prozakrzepowym. Dzieje sie tak dlatego, ze komorki
nowotworowe produkujg szereg czynnikoéw i cytokin wywotujacych patologiczng
aktywacje ukladu krzepniecia, jak réwniez wptywaja bezposrednio na komorki
ukladu krzepnigcia i ukladu fibrynolitycznego, na srédblonek naczyn krwiono-
$nych oraz na ptytki krwi. Sama obecnos¢ nowotworu wywoluje reakcje ostrej
fazy, zaburza metabolizm bialek, powoduje zast6j krwi, a co za tym idzie, istotnie
zwieksza ryzyko incydentéw zakrzepowych. U chorych onkologicznych obser-
wuje si¢ rowniez nadplytkowos¢, poniewaz komorki guza indukuja aktywacje
i agregacje ptytek krwi. Tak wiec ryzyko wystgpienia incydentu zakrzepowego
u chorych onkologicznych wzrasta 4-7-krotnie w poréwnaniu do oséb bez cho-
roby nowotworowej*,*,*. Duzg grupe powiklan stanowig réwniez powiklania
hematologiczne, ktére sg zwiazane z negatywnym wplywem chemioterapeuty-
kéw na uktad krwiotworczy. W tej grupie chorych czesto moze wystepowac ane-
mia, matoplytkowos¢, jak réwniez agranulocytoza, ktora prowadzi do znaczne-
go niedoboru odpornosci®,”,*. Leki cytotoksyczne moga réwniez powodowaé
powstawanie drobnych ran w sluzéwce jamy ustnej, gardta i przetyku, nadzerki,
owrzodzenia po wewnetrznej stronie policzkéw i na podniebieniu, wysuszanie
i podraznianie blony s$luzowej, jak rowniez krwawienia. Zmiany patologiczne
powstale w jamie ustnej i przelyku narazone sg na trudne do leczenia infekcje,
utrudniajg potykanie oraz powoduja bdl w czasie jedzenia.
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Réwniez badania wlasne wykazaly, Ze ponad polowa ankietowanych zaob-
serwowala u siebie inne powiklania. Najczesciej wystepowaly zaburzenia stu-
chu, objawy grypopodobne, bdl szczgki, zmiany w jamie ustnej, obrzeki, infek-
cje z goraczka i maloplytkowos¢. Natomiast zdecydowanie rzadziej wystepowaly
zaburzenia smaku, niedokrwisto$¢ i nadwrazliwo$¢ na $wiatto. Obecnos¢ innych
powiklan malata wraz z wiekiem. Cze$ciej obserwowano je wsrdéd osdb z waga
prawidlowg oraz wérod oséb, ktére odbywaly 5.1 6. oraz 7. i 8. kurs chemioterapii.
Ple¢, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie nie mialy istotnego znaczenia.

Wiedze na temat mozliwych powiklan po chemioterapii wéréd badanych
0sob posiadala znaczna cze$¢ grupy. Byly to gléwnie osoby po 40. roku zycia,
osoby o wadze prawidtowej. Wieksze zainteresowanie mozliwymi powiklaniami
obserwuje sie wsrod osob w poczatkowej fazie leczenia, odbywajacych 1. i 2. kurs
chemioterapii, wérdéd os6b mieszkajacych na wsi oraz wsrdd osob z wyksztalce-
niem podstawowym/gimnazjalnym i licencjat/wyzszym. Poziom wiedzy na temat
powiktan byt zréznicowany, jednak wiekszos¢ osob ocenita go jako bardzo dobry,
dobry i $redni. Wyzszy poziom wiedzy obserwuje si¢ wsrdd oséb do 40. roku zycia
i pomiedzy 41. a 50. rokiem zycia, w grupie mezczyzn i wérdéd oséb z otyloscig
I stopnia. Poziom wiedzy wzrasta takze wraz z liczbg odbytych kurséw chemiote-
rapii. Wyzszy poziom wiedzy obserwuje si¢ rowniez wsrdd osob mieszkajacych na
wsi oraz wsrod osob z wyksztalceniem licenckim/wyzszym.

Na wsparcie ze strony rodziny mogta liczy¢ zdecydowana wigkszo$¢ ankie-
towanych. Byly to gléwnie osoby do 40. roku Zycia i pomiedzy 51. a 60. rokiem
zycia, osoby odbywajace 1.1 2. oraz 7. i 8. kurs chemioterapii oraz mieszkajace
w miescie. Na wsparcie ze strony bliskich oséb nie mogli liczy¢ ankietowani z oty-
toscig I stopnia. Poziom wyksztalcenia nie mial istotnego wplywu na obecnos¢
wsparcia ze strony rodziny.

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych byta zdania, Ze wsparcie ze strony
rodziny wplywa pozytywnie na przebieg chemioterapii i ulatwia znoszenie tru-
doéw z tym zwigzanych. Istotng zaleznos¢ zaobserwowano miedzy przekonaniem
o pozytywnym wplywie wsparcia rodziny a wiekiem, plcig, liczbg kurséw che-
mioterapii oraz poziomem wyksztalcenia badanych. Wszystkie osoby do 40. roku
zycia oraz zdecydowana wigkszo$¢ 0osob w wieku pomiedzy 51. a 60. rokiem Zycia
uwazala, ze obecnos$¢ wsparcia ze strony rodziny wpltywa pozytywnie na przebieg
chemioterapii i ulatwia znoszenie trudéw z tym zwigzanych, natomiast osoby;,
dla ktérych wsparcie to nie mialo znaczenia, to w gléwnej mierze to ankietowani
w wieku powyzej 60. roku zycia. Rowniez dla mezczyzn wsparcie to mialo istot-
ne znaczenie. Wszystkie osoby odbywajace 1.1 2. oraz 7. i 8. kurs chemioterapii
oraz zdecydowana wiekszos¢ oséb odbywajacych 3. i 4. kurs chemioterapii byto
zdania, ze obecno$¢ wsparcia ze strony rodziny wplywa pozytywnie na przebieg
chemioterapii i ulatwia znoszenie trudéw z tym zwigzanych, natomiast osoby, dla
ktérych wsparcie to nie mialo znaczenia, to przede wszystkim osoby odbywaja-
ce 5.1 6. kurs chemioterapii. Biorac pod uwage poziom wyksztalcenia badanych,
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stwierdzono, ze wszystkie osoby z wyksztalceniem $rednim/policealnym oraz
zdecydowana wigkszo$¢ z wyksztalceniem licenckim/wyzszym bylo zdania, ze
wsparcie rodziny sprzyja przebiegowi chemioterapii i utatwia znoszenie jej ucigz-
liwosci. Dla 0sb z wyksztalceniem zawodowym wsparcie to nie odgrywato takiej
roli. Nie stwierdzono istnienia zaleznosci miedzy miejscem zamieszkania respon-
dentéw i BMI a przekonaniem o dobroczynnym wplywie wsparcia w leczeniu
chemioterapia.

WNIOSKI

1. Najczestsze powiklania po chemioterapii obserwowano wsrdd oséb do 40.
roku zycia, a ich czgstotliwo$¢ zmniejszala si¢ wraz z wiekiem. Powiklania te
wystepowaly w zblizonym nate¢zeniu wsrod kobiet i wérod mezczyzn.

2. Osoby z waga prawidlowa najczeéciej obserwowaly u siebie powikiania ze
strony ukladu pokarmowego i powiklania psychiczne. Wsréd oséb z nadwaga
najczesciej wystepowaly powiktania ze strony ukladu pokarmowego i powi-
ktania neurologiczne. Natomiast ankietowani, u ktérych stwierdzono oty-
tos¢ I stopnia, najczesciej mieli dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego,
powiklania skérne oraz powiklania psychiczne.

3. W wigkszosci przypadkéw natezenie powiklan miato tendencje wzrostows; wzra-
stalo ono proporcjonalnie do wzrostu liczby odbytych kurséw chemioterapii.

4. Zaréwno miejsce zamieszkania, jak i poziom wyksztalcenia nie miat istot-
nego wplywu na wystepowanie powiktan po chemioterapii. Zaobserwowano
jedynie, ze im wyzsze wyksztalcenie ankietowanych, tym mniejsza byta liczba
powiklan psychicznych.

5. Co do znaczenia wsparcia rodziny, stwierdzono istotna zaleznos¢ pomiedzy
wplywem wsparcia ze strony rodziny a wiekiem badanych (najnizsze wsparcie
otrzymywali najstarsi powyzej 60 lat), ich BMI (czgsciej wsparcie otrzymywa-
ty osoby z nadwaga), plcia (czg¢sciej wsparcie otrzymywali mezczyzni), liczba
kurséw chemioterapii ( im wigksza liczba kurséw tym wigksze wsparcie) oraz
miejscem zamieszkania (czg$ciej wsparcie otrzymywali mieszkancy miasta).

PODSUMOWANIE

Reasumujac powyzsze rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze najczesciej wystepu-
jace powiklania po chemioterapii to powiklania ze strony uktadu pokarmowego,
powiklania neurologiczne oraz psychiczne. Sposrod wszystkich czynnikéw cha-
rakteryzujacych grupe najwigkszy wptyw na obecnos¢ tych powiklan miafa liczba
odbytych kurséw chemioterapii. Wiedza na temat powiklan byta dos$¢ wysoka,
jednak liczba osob, ktéra posiadata takg wiedze byta niezadowalajaca. Konieczne
jest zatem rozpoznanie deficytu wiedzy w tym zakresie oraz rozpoczecie edukacji
pacjentow. Jest to o tyle istotne, Ze im wiecej pacjent wie na temat mozliwych



A. Wieleba, L. Panasiuk, Analiza powikta# wystepujgcych u pacjentéw poddawanych chemioterapii...
ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 3, NR 1, ROK 2018 31

skutkéw ubocznych chemioterapii, tym lepiej moze obserwowaé swoj organizm
i wczesniej przeciwdziala¢ sytuacjom niepozadanym. Edukacja powinna objaé
réwniez osoby z najblizszego otoczenia tych pacjentéw. Przeprowadzone badania
wykazaly, ze pacjenci poddawani chemioterapii sg zdania, iz obecnos$¢ wsparcia
ze strony rodziny wplywa pozytywnie na jej przebieg i ulatwia znoszenie trudow
z tym zwigzanych.
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Analysis of complications occurring in patients
subjected to chemotherapy due to haematologic
malignancies
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»Summary:

Introduction. Chemotherapy is one of the methods of treatment of all cancerous diseases,
including haematologic malignancies. The main goal of chemotherapy is administration of
anticancer drugs to destroy cancer cells in the patient’s body. Healthy human cells develop
and die in a controlled way. Cancer cells develop and proliferate in an uncontrolled way
and do not die easily. Due to chemotherapy cancer cells are killed, their development and
proliferation are inhibited, which gives the chance to be cured.

Objective. The objective of the study was an attempt to provide an answer to the question
‘What complications occurred in patients subjected to chemotherapy due to haematologic
malignancies?’

Materials and Method. The study included patients treated in the Department of Haemato-
oncology and Bone Marrow Transplantation, at the Independent Public University Hospital
No. 1 in Lublin, and was conducted during the period from January 2017-August 2017.
Results and Conclusions. The most frequent complications occurring after chemotherapy
are problems on the part of the gastrointestinal system, both neurological and psycholo-
gical. From among all factors, the number of the chematology cycles undergone exerted
the greatest effect on the presence of these complications. The most frequent complica-
tions after chemotherapy are observed among patients aged under 40, and their frequency
decreases with age. These complications occur with a similar intensity both among males
and females. In obese patients, gastrointestinal and psychological complications were most
often observed, while in those with overweight the most frequent complications were on
the part of gastrointestinal and neurological systems. Respondents diagnosed with Class 1
obesity most often suffered from gastrointestinal, dermal and psychological complications.
In the majority of cases, the intensity of complications showed an upward tendency together
with the number of chemotherapy cycles undergone. Neither the place of residence nor
education level had a significant effect on the occurrence of complications after chemothe-
rapy. However, it was observed that the higher the respondents’ education level, the lower
the intensity of psychological complications.

»Keywords: chemotherapy, complications, haematologic malignancies.



