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POCZUCIE NIESPRAWNOSCI CHORYCH NA SZPICZAKA MNOGIEGO
LECZONYCH W ODDZIALE HEMATOLOGICZNYM

THE SENSE OF DISABILITY IN PATIENTS WITH MULTIPLE MYELOMA TREATED AT THE

Karolina Chabior, Patrycja Zurzycka, Iwona Repka, Grazyna Puto
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Wstep. Szpiczak mnogi jest przewlekta choroba nowotworowa uktadu hematologicznego cztowieka wywodzaca sie z nieprawidtowosci rozrostu monoklo-
nalnych komérek powstatych w szpiku kostnym. Powoduje czesto niesprawnosc chorych i skrécenie czasu ich zycia. Osoba taka wymaga leczenia specjali-

stycznego oraz interdyscyplinarnej opieki.

Cel. Celem pracy byto poznanie odczué pacjentow co do wtasnej sprawnosci fizycznej w przebiegu choroby przewlektej, jaka jest szpiczak mnogi.
Materiat i metody. Do badania poczucia niesprawnosci badanych pacjentow postuzyta ankieta oparta na standaryzowanych kwestionariuszach EORTC
QLQ-30 + QLQ-MY-20 oraz skala akceptacji choroby AlS. Informacje zostaty zebrane metoda sondazu diagnostycznego wsréd pacjentow oddziatow he-

matologii.

Wyniki. Ponad 3/4 chorych cierpi na dolegliwosci bélowe o roznym stopniu nasilenia, ktdre przeszkadzaja w wykonywaniu codziennych czynnosci. W ska-
Ii AIS tylko 29% pacjentow osiagneto wynik bardzo dobrego przystosowania do choroby.
Whioski. Szpiczak mnogi przyczynia sie do zaburzenia przede wszystkim sfery fizycznej, ale takze psychologicznej i socjalnej chorego.

Stowa kluczowe: szpiczak mnogi, niesprawnos¢, bol.

ABSTRACT

Introduction. Multiple myeloma is a chronic disease of human haematological tumor derived from a monoclonal cell proliferation irregularities arising in
the bone marrow. Often causes malfunction of patients and shorten their lives. Such a person requires specialist treatment and interdisciplinary care.
Aim. The aim of this study was to investigate the patients feel about their physical fitness in the course of chronic disease, which is multiple myeloma.
Material and methods. A sense of disability of the patients served survey based on a standardized questionnaire EORTC QLQ-30 + QLQ-MY-20 and the
scale of acceptance disease AIS. The information collected by diagnostic survey, were among the patients of the hematology wards.

Results. More than 3/4 of the patients suffer from pain of varying degrees of severity, which interferes with their daily activities. On AlIS scale only 29%

of patients achieved very good adaptation to disease.

Conclusions. Multiple myeloma contributes to the disorder primarily the physical realm, but also psychological and social ill.

Keywords: multiple myeloma, disability, pain.

Wstep

Szpiczak mnogi (ang. multiple myleoma — MM), nazywa-
ny réwniez plazmocytowym (ang. plasma cells myleoma
- PCM), jest nowotworem uktadu hematologicznego,
charakteryzujgcym sie rozrostem i akumulacjg mono-
klonalnych komérek plazmatycznych w szpiku kostnym.
W schorzeniu tym wystepujg typowe uszkodzenia wie-
lu narzaddw i uktadéw ciata cztowieka (m.in. zaburzenia
produkgji szpiku kostnego, pracy nerek, serca, uktadu od-
pornosciowego i nerwowego), wtdrne do nieprawidtowe-
go procesu tworzenia sie komérek szpiczakowych. Rozwoj
nowotworu plazmocytowego przebiega wieloetapowo,
od przejicia ze stadium bezobjawowego, poprzez petno-
objawowy zespdt szpiczaka mnogiego, az do koficowe;
fazy biataczki plazmocytowej [1]. W skali globalnej choro-
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ba ta dotyka 0,4-5/100 000 indywidualnych przypadkéw
w ciggu roku [2, 3].

Gtéwnymi trudnosciami napotykanymi podczas lecze-
nia szpiczaka jest destrukcja kosci, niewydolnos¢ szpiku
kostnego, a takze niewydolnos¢ nerek, ktére wptywaja
negatywnie na jako$¢ zycia chorego. W dobie obecnego
rozwoju medycyny, chemioterapia i modyfikowane sche-
maty leczenia znacznie przedtuzajg zycie oséb chorych na
szpiczaka plazmocytowego, jednak w catosci nie sg w sta-
nie przywrdci¢ sprawnosci funkcjonowania osoby przed
choroba. To wiasnie niesprawnos¢ jest zaburzeniem, ktére
chorzy czesto zgtaszaja personelowi medycznemu [2].

Szpiczak mnogi w wyniku patologicznych proceséw
zachodzacych w szpiku kostnym, daje wiele specyficz-
nych powikfaf. Patogeneza objawdw jest wieloczynni-
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kowa, gdyz intensywne leczenie przeciwnowotworowe,
a nierzadko starszy wiek pacjenta mogg stanowi¢ o trud-
nosciach w prowadzeniu leczenia chorego. Wystepujace
dolegliwosci czesto prowadza do obnizenia sprawnosci pa-
cjenta. Gtéwnym problemem zgtaszanym przez pacjentéw
chorujgcych na MM jest obnizenie sprawnosci fizycznej. Jest
to spowodowane przez czesto pojawiajgce sie patologiczne
ztamania odwapnionego ko3¢ca czy przewlekty bél kostny,
wynikajacy z nieprawidtowych proceséw zachodzgcych
w szpiku kostnym. Zmiany te w sposdb istotny utrudniajg lub
uniemozliwiaja poruszanie sie oraz wykonywanie czynnosci
dnia codziennego. W opiece nad pacjentem ze szpiczakiem,
wazna jest ocena funkcjonowania w zakresie sprawnosci
fizycznej i samoobstugowej, moze to zapobiec niepozgda-
nym powikfaniom i upadkom [4, 5, 6, 7].

Cel pracy

Celem pracy byto poznanie odczu¢ pacjentéw co do wta-
snej sprawnosci fizycznej w przebiegu choroby przewlektej
— szpiczaka mnogiego.

Materiat i metody

Grupe badanych stanowito 100 pacjentéw oddziatéw he-
matologii leczonych zaréwno stacjonarnie, jak i w trybie
dziennego pobytu, w tym 47 kobiet i 53 mezczyzn. Sposrod
badanych65osdbtopacjencioddziatu stacjonarnegohospi-
talizowanipowyzej3dni,a35ankietowanychbytoleczonych
w ramach pobytu dziennego.

Zastosowanym narzedziem badawczym byt walidowa-
ny kwestionariusz skali EORTC QLQ-30 wraz z modutem
dotyczacym szpiczaka mnogiego QLQ-20, skala AlIS oraz
kwestionariusz autorski. Kwestionariusz EORTC QLQ-30
sktada sie z pieciu czesci, odnoszacych sie do funkcjonowa-
nia fizycznego, emocjonalnego, spotecznego, petnienia rol
spotecznych, pamieci i koncentracji. Dodatkowo witgczone
jest kilka pomniejszych skal oceniajgcych objawy chorobo-
we tj.: zmeczenie, nudnosci i wymioty, bdl, utrata apetytu,
duszno3¢, bezsennos¢, zaparcia, biegunka. Modut QLQ-20
uzupetnia skale o pytania specyficzne dla szpiczaka mnogie-
g0 [8]. Skala AlS sktada sie z oSmiu stwierdzen opisujgcych
negatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia. Stwierdze-
nia te sprowadzajg sie do uznania ograniczef narzuconych
przez chorobe, braku niezaleznosci i samowystarczalnosdi,
obnizonego poczucia wtasnej wartosci. Stuzy do pomiaru
stopnia akceptacji choroby. Im wieksza akceptacja choroby
tym mnigjsze poczucie dyskomfortu psychicznego i lepsze
przystosowanie do zaistniatej sytuacji. Suma wszystkich
punktéw jest ogding miarg akceptacji choroby, jej zakres za-
wiera 8-40 punktdw. Niski wynik oznacza brak akceptacji
wtasnej choroby i przystosowania, natomiast wysoki wynik
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Swiadczy o braku negatywnych emocji zwigzanych z choro-
ba [9]. Ankieta byta anonimowa, a udziat w niej dobrowol-
ny. Pacjentdw zapoznano z formg oraz metodg wypetniania
ankiety i poinformowano o celu przeprowadzonych badan.
Analiza statystyczna wykonana zostata w programie kom-
puterowym Statistica. Do obliczef uzyto testéw: chi-kwa-
drat, Kruskala-Wallisa oraz wspdtczynnika korelacji rang
Spearmana.

Wyniki

Respondenci najczedciej oceniali ogdlny stan zdrowia
W czasie ubiegtego tygodnia na poziomie 3-5, w skali 1-7.
Interpretacja wynikow subiektywnej oceny stanu zdrowia
wskazuje, ze wiekszos¢ ankietowanych swéj stan zdrowia
ocenita jako sredni.

Tabela 1. Samoocena ogblnego stanu zdrowia ankietowanych

21314156

Bardzo zt
Y129 | 59% [25%| 229% | 26% | 19%

Doskonaty

2% 1%

Natomiast jako3¢ swojego zycia chorzy oceniali nieco
lepiej niz 0gblng ocene stanu zdrowia. Miescita sie ona
w przedziale 4-6, w skali 1-7. Otrzymane wynik wskazujg
na odczuwanie dobrej jakosci zycia.

Tabela 2. Samoocena jakosci swojego zycia
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Doskonaty

Otrzymane wyniki skali AIS wskazuja, ze 2% ankieto-
wanych uzyskato wynik w zakresie 0-10 pkt, 23% 10-20
pkt. Niemal potowa ankietowanych (46%) osiggneto wy-
nik w przedziale 20-35 pkt., a 29% respondentéw 30-40
pkt. Otrzymane wyniki wskazuja, ze wiekszos¢ ankieto-
wanych (75%) deklaruje niskie poczucie dyskomfortu psy-
chicznego i dobre przystosowanie do zaistniatej sytuadii
chorobowej. Zaobserwowano, ze przystosowanie do cho-
roby maleje wraz ze wzrostem wieku pacjentow.

Sprawnos¢ fizyczng pacjentdw i trudnodci zwigzane
z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego badano, py-
tajac o trudnoscizwigzane z wykonywaniem podstawowych
czynnosci samoobstugowych i poruszaniem sie. W przypad-
ku grupy badanej dla wiekszosci osdb dtugi spacer sprawiat
wieksze trudnosci niz spacer krétki. Przy wykonywaniu ciez-
kich czynnosci az 36% os6b miato trudnosci o najwiekszym
nasileniu (bardzo nasilone trudnosci), 21% o znacznym,
a 31% wskazywato na to, ze majg czesciowe trudnosci
(troche nasilone trudnosci). Uzyskane wyniki wskazujg na
utrudniong sprawnosci i samodzielnos¢ tych chorych.



Tabela 3. Meczliwo3¢ podczas dtugiego i krotkiego spaceru oraz
ktopoty przy wykonywaniu meczacych czynnosci

Przedmiot obserwacji | Wcale | Troche | Znacznie | Bardzo

Ktopoty przy

wykonywaniu meczacych
czynnosdi (np. przy 2% | 31% 21% 36%
dzwiganiu ciezkiej torby
z zakupami)

Dtugi spacer jest meczacy | 19% | 28% 32% 21%
Krotki spacer jest meczacy| 53% | 32% 4% 1%

Zdecydowana wiekszo¢ respondentow (75%) nie wy-
maga pomocy przy jedzeniu, ubieraniu sie, myciu, korzy-
staniu z toalety, za$ 12% deklaruje, ze wymaga niewielkiej
pomocy, 8% znacznej, a 5% bardzo duzej. Znaczna czes¢
056b zmuszona jest by w ciggu dnia leze¢ lub siedzie¢ -
niemal potowa ankietowanych (47%) wykazata czesciowg
koniecznos¢ (troche), 19% znacznie, 15% bardzo. Ankie-
towani pytani o potrzebe odpoczynku w ciggu dnia naj-
czesciej wskazywali oni na jej Srednie nasilenie (troche) -
44%, 32% odczuwato znaczng potrzebe, 12% odczuwato
duze jgj nasilenie (bardzo), a 12% nie deklarowato w ogble
takiej potrzeby (wcale).

Tabela 4. Pomoc w czynno3ciach dnia codziennego i koniecznosé
odpoczynku w trakcie dnia

Przedmiot obserwacji | Wcale | Troche| Znacznie | Bardzo

Konieczna pomoc przy
jedzeniu, ubieraniu sie,
myciu, korzystaniu

z toalety

Koniecznos¢ pozostawania
w tozku lub fotelu wciggu | 19% | 47% | 19% 15%
dnia
Potrzeba odpoczynku 2% | 44%

75% | 12% 8% 5%

32% 12%

Ankietowani byli pytani o odczuwane przez nich do-
legliwodci. Na podstawie zebranych wynikdw mozna
stwierdzi¢, ze wiekszo3¢ pacjentdw (59%) nie odczuwa
dusznosci, odpowiedZ troche wskazato 28% pacjentow.
Sposrod badanych 31% wskazato na wystepowanie $red-
nich dolegliwosci bdlowych (troche), 30% osdb ma znacz-
ne nasilenie, a 18% sktaniato sie ku odpowiedzi bardzo.
Sumujac odpowiedzi dotyczace wystepowania dolegliwo-
Sci bélowych mozna stwierdzi¢, ze ponad 3/4 badanych
odczuwa bél o réznym nasileniu. Uczucie ostabienia jest
najczestszg dolegliwo3cig chorobowg wystepujgca wsrod
ankietowanych, niewielkie nasilenie wykazuje 43% bada-
nych, znaczne 30%. Podobne wyniki ankietowani wykazali
jezeli chodzi o uczucie zmeczenia lub ztego samopoczu-
cia. Dolegliwoici o niewielkim nasileniu zaobserwowano
w skupianiu sie (31%) oraz w zapamietywaniu (37%).
Lekkie uczucie spiecia towarzyszy 31% ankietowanych.

Niewielkie trudnosci ze snem wykazuje 35% badanych,
znacznie utrudnione zasypianie ma 22% oséb. Wiekszos¢
ankietowanych (61%) nie zgtasza dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego (nadkwasnos¢, zgaga), niemal
pofowa (49%) neguje bdl i pieczenie oczu, za$ wiek-
5205¢ (69%) zgtasza odczuwanie nieprzyjemnych dozna
w dtoniach lub stopach. Uczucie pragnienia i suchosci w ja-
mie ustnej wystepuje u badanych w podobnym zakresie -
jest to niewielkie nasilenie dolegliwosci (32% — pragnienie
i 35% — uczucie suchosci). Znaczne nasilenie obywdu wy-
zej wymienionych dolegliwosci zgtaszato 30% badanych.

Tabela 5. Odczuwane dolegliwosci

Przedmiot obserwacji | Wcale| Troche | Znacznie| Bardzo
Odczuwanie dusznosci 59% | 28% | 9% 4%
Odczuwanie bélu 2% | 31% | 30% | 18%
Poczucie ostabienia 0% | 43% | 30% | 6%
Odczuwanie zmeczenia 2% | 37% | 36% 5%
Zte samopoczucie 37% | 29% | 18% | 16%

Trudnosci w skupianiusie | 55% | 31% 8% 6%

I\;uzcejxgzﬁietywaniu 43% | 37% | 15% >%
Uczucie spiecia 52% | 31% | 14% 3%
Trudnosci ze snem 35% | 35% | 22% 8%
b BOU ol e% | 2% | 2% | 6%
nadkwasnosci lub zgagi

Pieczenie i bl oczu 49% | 28% | 21% 2%
Odczuyvanle mrowienia 3% | 26% | 27% | 16%
w dtoniach lub stopach

Uczucie pragnienia 33% | 32% | 30% 5%

Uczucie suchodciw ustach | 27% | 35% | 30% 8%

Bole kodci i plecdw s3 najczestszymi dolegliwosciami
wykazywanymi przez chorych na MM. B6l kosci o niewiel-
kim nasileniu wystepowat u 43% chorych, znacznym u 18%,
a duzym 17%. Natomiast niewielki bdl plecow wykazywato
37%, znaczny 21%, silny 17%. Bole biodra, reki i ramienia
szacowaty sie w podobnych przedziatach. Nalezy zwréci¢
uwage, ze lokalizacja bélu moze Swiadczy¢ o miejscu ubyt-
kéw kostnych i zmian chorobowych szpiczaka mnogiego.

Tabela 6. Odczuwanie bélu w zaleznosci od jego lokalizacji, radze-
nie sobie z bolem

Przedmiot obserwacji | Wcale| Troche | Znacznie | Bardzo
Odczuwanie bélu kosci 2% | 43% | 18% | 17%
Odczuwanie bolu plecow | 25% | 37% 2% | 17%

Odczuwanie bolu 6% | 23% 2% 9%

w biodrze

Odc_zuyvame bolu reki lub 53% | 22% 16% 9%
ramienia

O_dczywame bolu w klatce 62% | 21% 13% 4%
piersiowej

BOl przeszkadzat

w codziennych zajeciach
Odczuwanie wzrostu bélu
przy wykonywaniu 26% | 27% 32% | 15%
codziennych czynnosci

30% | 22% 27% | 21%

Poczucie niesprawnosci chorych na szpiczaka mnogiego leczonych w oddziale hematologicznym
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Na podstawie analizy statystycznej, przyjmujac poziom
istotnosci p < 0,05 mozna stwierdzi¢, ze wystepuje istotna
statystycznie réznica w trudnosciach przy wykonywaniu
meczacych czynnosci dnia codziennego w zaleznosci od
wieku. Trudnosci przy wykonywaniu meczacych czynnosci
wzrastajg wraz ze wzrostem wieku respondentéw. Mez-
czyzni w wiekszodci meczg sie troche lub bardzo podczas
dhugich spaceréw, natomiast kobiety najczesciej znacznie
meczg sie podczas dtugich spaceréw. Mozna réwniez
stwierdzi¢, ze wystepuje istotna statystycznie réznica
w zmeczeniu podczas krétkiego spaceru w zaleznosci od
wieku. Respondenci, ktérzy znacznie meczg sie podczas
krotkiego spaceru, charakteryzujg sie najwyzszym wie-
kiem. Natomiast respondenci, ktorzy wskazali, ze mecza
sie troche lub wcale podczas krétkiego spaceru, sg naj-
mtodsi. Zmeczenie podczas dtugiego spaceru jest istotnie
statystycznie zalezne od ptci.

Tabela 7. Arkusz wynikéw zalezno3ci dla zmiennych pte¢ i zmecze-
nie podczas dtugiego spaceru

Plec Dtugi spacer jest meczacy
Troche | Bardzo |Znacznie| Wcale | Razem
Mezczyzna 17 21 4 1 53
% 32,08%| 39,62%| 7.55% |20,75%
Kobieta 1 ll 17 8 47
% 23,40%| 23,47% | 36,11% | 17,02%
Ogot 28 32 21 19 100

Na podstawie otrzymanych wynikbw mozna stwier-
dzi¢, ze zmeczenie podczas krétkiego spaceru jest istotnie
statystycznie zalezne od ptci. MezczyZni w zdecydowanej
wiekszosci w ogble nie mecza sie podczas krétkich space-
row, sposrod kobiet 40% réwniez nie odczuwa zmecze-
nia podczas krétkiego spaceru. Zaobserwowano istotng
réznice w zakresie znacznego zmeczenia — duzy odsetek
kobiet (ponad 21%) wskazato znaczne zmeczenie podczas
krétkiego spaceru, wirdéd mezczyzn odsetek ten byt nie-
poréwnywalnie mniejszy (1,89%).

Tabela 8. Arkusz wynikéw zaleznosci dla zmiennych pte¢ i zmecze-
nie podczas krétkiego spaceru

Plec Krotki spacer jest'meczqcy
Weale | Troche | Znacznie| Bardzo | Razem
Mezczyzna 34 17 1 1 53
% 64,15%| 32,07%| 1,89% | 1,89%
Kobieta 19 15 10 3 47
% 40,43%| 3191% | 21,28% | 6,38%
Ogot 53 32 il 4 100

Ponadto zaobserwowano istotng statystycznie rozni-
ce w koniecznosci lezenia w t6zku lub siedzenia w fotelu
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w ciggu dnia w zaleznodci od wieku. Respondendi, kt6-
rzy charakteryzujg sie najnizszym wiekiem, najczesciej
deklarujg brak koniecznosci lezenia w t6zku lub siedzenia
w fotelu w ciggu dnia. Takze w zakresie wystepowania
dolegliwosci bélowych wystepuje istotna statystycznie
réznica. Odczuwana dokuczliwos¢ bélu w codziennych za-
jeciach wskazuje na zalezno3ci wystepowania tego odczu-
cia od wieku. Stwierdza sie, ze bél staje sie coraz bardziej
dokuczliwy wraz ze wzrostem wieku respondentow.

Dyskusja

Skumulowany wptyw choroby i czynnikéw zwigzanych
z leczeniem wptywa na zwigzang ze zdrowiem jakos¢ zycia
(HRQoL). U osdb dtugotrwale leczonych jest stabo charak-
teryzowany. W badaniach E. Boland i wsp. dokonano szcze-
gbtowej oceny pacjentdw, ktdrzy byli poddani przeszczepo-
wi komérek macierzystych i w wyniku postepujacej choroby
leczyli sie co najmniej jednym cyklem. W badaniu wzieto
udziat 32 pacjentdw, ze Srednig 55 lat w diagnozowaniu
i 60 lat w trakcie oceny. Po medianie 5,5 lat od diagnozy
i trzech linii leczenia, ich sprawnos¢ fizyczna ulegta istotne-
mu pogorszeniu (p < 0,001), co wigzato sie z postepujaca
niepetnosprawnoscig w pracy oraz obawg zwigzang z utra-
t3 niezaleznosci. Zmeczenie i bél byty przewazajgcymi ob-
jawami, wptywajgcymi negatywnie na funkcjonowanie fi-
zyczne (p < 0,001). Bol byt przewaznie neuropatyczny u 1/2
pacjentéw. Poziom interleukiny-6 w surowicy byt dodatnio
skorelowany z bdlem (p = 0,03), bezsennosicig (p = 0,02)
i utratg apetytu (p = 0,02), natomiast odwrotnie korelowat
z funkcjonowaniem fizycznym (p = 0,03). Pomimo kontroli
choroby i opieki wspomagajacej intensywnie leczone oso-
by chore na szpiczaka mnogiego, pozostajgce w wywiadzie
z przerzutami do szpiku kostnego, znaczaco pogarszaty
HRQol zwigzane z obcigzeniem objawowym [10].

W badaniach wtasnych wardd ankietowanych z krakow-
skiego szpitala chorzy zgtaszali wieksze dolegliwosci bolowe.
Wystepowaty one u okoto 3/4 chorych w réznym nasileniu.
Bezsennos¢ towarzyszyta znacznie 22% chorych natomiast
brak apetytu wystepowat znacznie u 17% pacjentéw, troche
u 21% chorych. Wiek korelowat ze sprawnoscig fizyczng, cho-
rzy starsi wykazywali wieksze deficyty w samoopiece.

W badaniu Molassiotis w sumie uczestniczyto 132 pa-
cjentéw ich QOL byt umiarkowany, a gtéwne problemy
z zaburzeniami czynnosci fizycznych, emocjonalnych,
spotecznych i funkcji poznawczych byty u pacjentéw cier-
pigcych na kilka objawdw, w tym zmeczenie (40,7%), bol
(35,9%), bezsennos¢ (32,3%), neuropatie obwodowe
(28,3%) i problemy z pamiecig (22,3%). Okoto 40,8%
martwito sie zdrowiem w przysztosci [11].



Z kolei w przeprowadzonych badaniach wtasnych an-
kietowani zgtaszali objawy chorobowe o réznym nasileniu.
Zmeczenie ogdlnie wyrazito 78%, bol 79% (w tym znacz-
nie 30%, bardzo 18%), trudnosci ze snem 65%, problemy
z pamiecia 57%.

W badaniach Craike i wspdt. wykazuja, ze chorzy na
szpiczaka mnogiego w podejmowaniu aktywnosci fizycz-
nej w znacznej mierze napotykaja bariery zwigzane z ob-
jawami samej choroby (zmeczenie, bdl kostny), ubocznymi
efektami leczenia i obnizong samooceng. Kobiety znacz-
nie czesciej niz mezczyzni uczestniczg w zréznicowanych
formach aktywnosci fizycznej, a takze czesciej korzystaja
z pomocy psychologicznej i socjalnej. Aktywnos¢ fizycz-
na wptywa na lepsze samopoczucie chorych na MM [12].
Rowniez wyniki badan wtasnych wskazujg na korelacje
niepozadanych objawdw choroby i leczenia ze zmniejszo-
ng aktywnoscia fizyczna. Starszy wiek wptywat na wieksze
trudnosci w poruszaniu (meczliwos¢ podczas spacerdw),
lecz nie wptywat na 0gdlng subiektywna ocene jakosci zy-
cia tych pacjentéw.

W efekcie dyskusji mozna wyciggngé wniosek, ze
poziom niesprawnosci oraz dolegliwodci chorobowych
u chorych na szpiczaka mnogiego sa wyzsze u badanych
pacjentow krakowskiego szpitala hematologicznego niz
w wynikach przytaczanych badaf. Badania ankietowe
przedstawione w pracy na podstawie skali EORTC QOL
stanowity aktualny problem chorych na MM w 2017 r.
Standardy leczenia sg takie same, lecz mozna przypusz-
czat, ze szpiczak mnogi w pafstwach zachodnich jest
wczesniej rozpoznawalny i leczony niz w Polsce lub pan-
stwa te wykazujg lepsze standardy opieki.

Whnioski

1. Chorzy na szpiczaka mnogiego majg znacznie obni-
zong sprawnos¢ fizyczng. Gtéwnymi deficytami sa
ktopoty przy wykonywaniu meczacych czynnosdi,
ograniczenia w przechodzeniu dtuzszych dystan-
sow. Na obnizong sprawno$¢ wptywa takze szybka
meczliwos¢, zmeczenie, zte samopoczucie.

2. Ponad 3/4 ankietowanych chorych cierpi na dole-
gliwosci bélowe o réznym stopniu nasilenia, ktére
przeszkadzajg im w wykonywaniu codziennych
Czynnosci.

3. Trudnosci przy wykonywaniu codziennych czyn-
nosci wzrastajg wraz z wiekiem respondentdw.
Z uzyskanych wynikéw skali AlS stwierdzono, ze
przystosowanie do choroby maleje wraz ze wzro-
stem wieku pacjentow.

4. Do najczestszych powiktan choroby i ubocznych
efektow leczenia naleza: bél kosci i plecow, ostabie-

nie, odczuwanie mrowienia w dtoniach i stopach,
uczucie suchosci w jamie ustnej i pragnienie.
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