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Wieloletni badania poruszge problematyk choréb nowotworowych przyczynigsic do
stopniowego wzrostu przgwalnasci w tej grupie pacjentow. Rak ptuczjod wielu lat, lgdac
najczstszym nowotworem zitiwym naswiecie, stanowi najestsz przyczyre zgondéw z powodu
choroby nowotworowej zaréwno u kobiet, jak i gawzyzn.

W projekcie planujemy zbadanazliwosci zastosowania techniki oscylacyjnej u chorych z
rakiem niedrobnokomérkowym ptuca poddanych wczemategbilitacji oddechowej. Przewaga tej
techniki nad klasycznspirometry zostata dotychczas udowodniona u dzieci oraz b aswieku
podesztym. Innowacyjne zastosowanie techniki osgyteej w badanej grupie pacjentow uriaitoby
obiektywry i wiarygodry ocere czynndci ptuc, dobranie odpowiedniego, spersonalizowamagdelu
rehabilitacji oddechowej oraz ocgejej efektow. Planowana jest jednogaie proba poréwnawcza
wynikéw spirometrii klasycznej z techniloscylacyja celem wskazania lepszegodka lgdacego
relatywnym odzwierciedleniem czynégd wentylacyjnej ptuc w tej grupie pacjentéw. Oapbddana
zostanie ponadto skuteczdaehabilitacji oddechowej u pacjentow poddanychieagdm
torakochirurgicznym z powodu raka niedrobnokomor&gw ptuca, jej wptyw na jaké zycia oraz si
mig¢sni oddechowych, a tak préba poréwnania wynikoéw uzyskanych techrikcylacji z
bodyplatyzmografi w ocenie oporéow w dystalnych drogach oddechowych.

Projekt zostanie zrealizowany w grupie 120 dordsfyacjentow obojga pici z rozpoznanym w
ciggu ostatnich 6 tygodni niedrobnokomoérkowym rakigocp, po leczeniu operacyjnym (14+7 dni-
lobectomia, pneumonectomia, VATS), potwierdzonynpadstawie wyniku badania cytologicznego lub
histopatologicznego. W trakcie hospitalizacji pacjeukaicza 2-tygodniowy program rehabilitacji
oddechowej, w trakcie ktoregedy wykonywali specjalnie dobraréeviczenia pod nadzorem magistra
fizjoterapii. Intensywng¢ ¢wiczen zostanie wyznaczona na podstawie limima treningowego,
uzyskanego w trakcie 6-minutowego marszu. U padjenktorzy wyrag swiadomny, pisemn zgod: na
udziat w badaniu, w chwili przggia zostan wykonane testy wysitkowe, ocena czyéciowa uktadu
oddechowego, w tym innowatorskie pomiary techrigcylacyja oraz przeprowadzone zosgan
kwestionariusze oceny duszeoi jakosci zycia. Po ukéaczeniu 2-tygodniowego programu rehabilitacji
pacjenci ponownie zostapoddani ocenie kwowej obejmujcej elementy oceny czynfmowe]
wykorzystane w ocenie wginej oraz przeprowadzenie kwestionariuszy. dgase otrzymane wyniki
przed programem rehabilitacji poréwnane zogtawynikami uzyskanymi po jej ukazeniu.

Proponowany projekt dotyczy fundamentalnej dzieglbada podstawowych, jakjest analiza
wptywu wysitku na zdrowie cztowieka. Zaktada onlpresorskie przeprowadzenie oceny czy§umo
wentylacyjnej ptuc na podstawie techniki oscylaeyjmpoznanej do tej pory jedynie u dzieci i u 086b
wieku podesziym. Wwietle obecnego stanu wiedzy u pacjentow z rakikrogopo zabiegach
torakochirurgicznych obserwujesgiechy obturacji drég oddechowychydstnodel rehabilitaci
stosowany w tej grupie pacjentow jestdamy z modelem stosowanym w Przewlektej Obturagyjne
Chorobie Phuc. Istotny jest jednak fake, u niektorych pacjentéw zmiany zwane z widknieniem i
drobne ogniska niedodmy sprawiay przewaa restrykcyjny typ zaburaenentylacji, co skutkowatoby
catkowicie odmiennym podgjiem do chorego poditem rehabilitacji oddechowej, ktéra w odpowiednio
dobranym schemacie, niostaby zagabacznie wiksze korzyci dla chorego. Dodatkowo technika ta
znacznie redukuje niedogoddzwigzane z aspektem boélowym towarzyspm klasycznemu badaniu
spirometrycznemu u pacjentow po niedawno wykonamghiegu torakochirurgicznym, co vemie
potencjalny wptyw na wynik badania.

Sa to badania pionierskie, bowiem zgodnie z nagedz brak jest w literaturze danych, nie
tylko odnanie zastosowania techniki oscylacyjnej u pacjertdviedrobnokomérkowym rakiem ptuca
poddanych zabiegom torakochirurgicznym, ale réwoigngnie wptywu wysitku fizycznego na proces
leczenia w tej grupie chorych. Jednagie planujemy dokoraanalizy poréwnawczej wynikéw
uzyskanych technikoscylacyja z pomiarami spirometrii i bodyplatyzmografii celekreslenia, ktora z
metod badawczych najdokiadniej ocenia czydndktadu oddechowego.

Efektem proponowanych batibedzie zatem nowa metoda oceny i kwalifikacji chorego
spersonalizowanej rehabilitacji oddechowej na poligt wyniku badania technjloscylacyjn.



