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Nowotwory obecnie stanowia druga przyczyng zgonow w Polsce. Szacuje si¢, ze zmiany
demograficzne w postaci rosngcego odsetka osob starszych i zaleznos$ci ryzyka zachorowania od wieku
prognozujg wzrost liczby zachorowan na raka (Didkowska, 2014). Czynniki te wraz ze skuteczniejszymi
metodami leczenia onkologicznego wplywaja na przewlekty charakter choroby nowotworowej. W Polsce
ponad 90% beneficjentow opieki paliatywnej stanowia chorzy z rozpoznaniem nowotworu (Ciatkowska-
Rysz 1 Dzierzanowski, 2014). Dodatkowo podkresla to wage i1 skale probleméw zwigzanych z
funkcjonowaniem 0s6b cierpigcych na choroby onkologiczne.

Nowotwdr w znaczacy sposob zaburza zycie pacjentow na wszystkich etapach choroby: oczekiwania
na diagnoze, leczenia i okres6w remisji, wyzdrowienia lub konca zycia. Nie tylko sama choroba
onkologiczna, ale rowniez dtugotrwate i r6znorodne metody terapeutyczne obciazaja samopoczucie i jakos¢
zycia chorych (de Walden-Gatuszko, 2013).

Niektorzy pacjenci ze zdiagnozowanym nowotworem poddawani leczeniu chemioterapeutycznemu
skarzg si¢ na zapominanie waznych informacji, deklarujg, Zze nie potrafig skupi¢ si¢ na rozwigzywaniu
konkretnych zadan, sadza, ze do$wiadczajg probleméw z mysleniem i wykonywaniem dwoch prostych
czynnosci na raz, mowia, ze czesto majg stowa ,,na koncu jezyka”. Zaburzenia procesow pamigciowych,
myslowych, uwagowych, umiejetnosci psychomotorycznych u osob cierpiagcych na nowotwory somatyczne
znajduja odzwierciedlenie w doniesieniach naukowych (Wieneke i Dienst 1995, Schagen i in., 1999).
Zjawisko to nazywane jest jako chemobrain lub chemofog (Raffa i in., 2006).

Nieznane sa doktadne przyczyny, ktore wptywaja na zaburzenia poznawcze u 0séb cierpiacych na
nowotwor. Chemobrain wydaje si¢ mie¢ etiologie wieloczynnikowa. Jako mechanizmy sprawcze tych
dysfunkcji rozpatrywa¢ mozna: zmiany metabolizmu w osrodkowym uktadzie nerwowym, bezposrednie
uszkodzenie neuronéw zwigzane z naruszeniem bariery krew-modzg, spadek aktywnosci neurotransmiterow,
uszkodzenia DNA, uwolnienie cytokin prozapalnych lub przeciwzapalnych (biatek regulujacych proces
zapalny w organizmie cztowieka) m. in. takich jak: czynnik nekrozy nowotworu (TNF-a), interleukina 6 (IL-
6), interleukina 10 (IL-10), a takze zmiany naczyniowe, wplyw leczenia chirurgicznego i znieczulenia
og6lnego, hormonoterapia, leki wspomagajace, uzywane w leczeniu nowotwordw (przeciwbolowe,
przeciwwymiotne), niedokrwisto$¢, choroby wspotistniejagce np. zaburzenia Igkowe, depresyjne, a takze
stosowane w ich leczeniu $rodki, podatno$¢ genetyczna (Szafryna-Kliwicka i Litwiniuk, 2011).
Modyfikujacy wptyw na funkcjonowanie chorych moze mie¢ réwniez obecno$¢ neurotropowego czynnika
pochodzenia mézgowego (BDNF), ktory prowadzi do hamowania apoptozy komodrek szpiczaka, czyli
sprzyja przezywaniu nowotworu (Pearse i in., 2005). Sg to jednak pierwsze przestanki probujace objasnié
skomplikowany mechanizm powstawania chemobrain, wymagajace dalszej weryfikacji.

Powyzsze dane stanowig uzasadnienie podjetej tematyki i wiaza si¢ bezposrednio z celem
niniejszych analiz, a mianowicie z wyjasnieniem przyczyn duzego zrdznicowania negatywnych skutkoéw
choroby nowotworowej i leczenia onkologicznego w postaci dysfunkcji kognitywnych. Zatozono, iz stan
poznawczy pacjentéw ze zdiagnozowanym nowotworem jest efektem choroby i sposobu leczenia, ktore
wplywajg na poziom czynnikéw biologicznych, czyli cytokin prozapalnych oraz neurotrofiny BDNF, a
poziom wskazanych parametrow badan laboratoryjnych w interakcji z poziomem lgku, depresji, zmeczenia i
jakosci zycia ma wplyw na stan funkcjonowania poznawczego. Procedurze badawczej zostang poddani
chorzy na szpiczaka mnogiego. Jest grupa osob, w ktorej pojawiajg si¢ doniesienia 0 wystepowaniu zaburzen
poznawczych na skutek przyjmowania chemioterapii (Potrata i in., 2010).

Badaniem bedzie objeta 60-osobowa grupa chorych na szpiczaka mnogiego, nowotwor
hematologiczny. Z grupg osob ze zdiagnozowanym nowotworem zostanie porownana 60-0sobowa grupa
0osOb zdrowych. Procedura badawcza obejmuje sprawdzenie przez psychologa wybranych procesow
poznawczych (pamiegci, uwagi, funkcji wykonawczych) i czynnikéw psychospotecznych (leku, depres;i,
zmgczenia, jakosci zycia) oraz zbadania przez personel medyczny poziomu cytokin TNF-a, IL-6, IL-10 oraz
neurotrofiny BDNF. Grupa chorych zostanie przebadana trzykrotnie (TO — przed chemioterapia, T1 — po
kilku cyklach chemioterapii, T2 — po zakonczonym leczeniu chemioterapeutycznym). Grupa kontrolna
bedzie poddana procedurze badawczej jeden raz.

Wyniki planowanych analiz oraz stworzony w ich rezultacie model teoretyczny, pozwola na
zrozumienie procesOw pojawiania si¢ 1 zmiennosci objawdw zaburzen poznawczych w grupie pacjentow
onkologicznych, zatem z pewno$ciag wzbogaca aktualng wiedz¢ na temat przyczyn zjawiska chemobrain.
Dodatkowo znajomo$¢ mechanizmoéw rzadzacych dysfunkcjami kognitywnymi u pacjentow ze
zdiagnozowanym nowotworem wplynie na rozwdj psychoonkologii w zakresie lepszego zrozumienia stanu
chorych na réznych etapach leczenia. Wyniki niniejszych badan przyczynig si¢ do uzyskania doktadniejsze;j
wiedzy na temat przyczyn chemobrain, powigzania poziomu konkretnych czynnikéw biochemicznych z
wybranymi funkcjami poznawczymi, roznicowania poziomu funkcjonowania pamigci, mysSlenia, uwagi etc.
u 0séb ze zdiagnozowanym szpiczakiem mnogim. Informacje te wptyna na poprawe jakosci zycia pacjentow
z chorobg nowotworowa.



