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Abstract

The paper presents current news on the possibilities of conducting rehabilitation of patients suffering from lung cancer. It
presents the principles of conducting and contraindications for pulmonary rehabilitation for these patients according to
current guidelines of American College of Sport Medicine. The methods of measuring exercise capacity for patients with
lung cancer have been discussed. The value of ergospirometrial test with maximum oxygen consumption (VOje) in
predicting not only the survival of patients with lung cancer, but also assessing the possibility of pulmonary rehabilitation
programs has been highlighted. In the part devoted to physical training for patients before a surgery for lung cancer, current
research results have been presented- these show that even a short, high intensity program of pulmonary rehabilitation for
patients with lung cancer before surgery is effective and increases the safety of both- the safety of the surgery and extends
survival time after operation for lung cancer. The paper describes difficulties in the implementation of rehabilitation programs
after surgery conducted on patients with lung cancer resulting from dysfunction of cardiovascular and muscle atrophy —
both skeletal and respiratory. The issue of patients with inoperable lung cancer treated with chemotherapy has been discussed
so far in only one paper published in 2007. The results shown in it have been discussed as well. The authors demonstrated
a significant improvement in the efficiency of respiratory-circulatory system assessed by six-minute walk test, although the
rehabilitation program was graduated by small number of patients (44%). It was noted that patients with inoperable lung
cancer now account for a large group of patients who use this type of medical intervention and can significantly improve the
quality of life and the method shows positive impact on the survival rate.
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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest ukazanie aktualnych wiadomosci dotyczacych sposobéw prowadzenia rehabilitacji u oséb cho-
rych na raka pluca. W pierwszej kolejnosci, opierajac sie na aktualnych wytycznych Amerykanskiego Stowarzyszenia
Medycyny Sportowej, przedstawiono zaréwno zasady prowadzenia terapii 0s6b chorych na raka ptuca, jak i przeciwwskaza-
nia do rehabilitacji oddechowej w tej grupie chorych. Oméwiono réwniez sposoby oceny zdolno$ci wysitkowej u chorych na
raka ptuca. Podkreslono warto$¢ wykonywania testu ergospirometrycznego z oceng maksymalnej konsumpcii tlenu (V0 _pea)
w prognozowaniu nie tylko czasu przezycia chorych na raka ptuca, ale takze w ocenie mozliwosci realizacji programéw
rehabilitacji oddechowej. W czesci poswigconej treningowi fizycznemu chorych przed operacjg raka ptuca przedstawiono
aktualne wyniki badan, ktére dowodza, ze nawet krétki, lecz bardzo intensywny, program rehabilitacji oddechowej jest
skuteczny i zwigksza zaréwno bezpieczenstwo zabiegu, jak i wydiuza czas przezycia po operacji. W artykule przedstawiono
takze trudnosci zwigzane z realizacjg programéw rehabilitacji u chorych po operacji raka pluca wynikajace z dysfunkcji
uktadu sercowo-naczyniowego i atrofii migsni szkieletowych i oddechowych. Do tej pory ukazata sie zaledwie jedna praca
po$wigcona pacjentom z nieoperacyjnym rakiem ptuc poddanych chemioterapii Jej wyniki zostaly omdwione w niniejszej
pracy — wykazano wystepowanie istotnej poprawy sprawno$ci ukfadu oddechowo-krazeniowego ocenianego testem
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6-minutowego chodu, chociaz program rehabilitacji ukoficzyta nieduza liczba chorych (44%). W artykule zwrécono uwage, ze
pacjenci z nieoperacyjnym rakiem ptuca stanowig obecnie duzg grupe chorych, u ktérych stosowanie tego typu interwencji
medycznej moze istotnie poprawi¢ jako$¢ zycia oraz pozytywnie wptyna¢ na przezycie.

Stowa kluczowe: rehabilitacja oddechowa, rak ptuc

Wstep

W ciagu ostatniej dekady ukazalo sie wiele
prac, opartych na dowodach medycznych, potwier-
dzajacych skuteczno$¢ rehabilitacji oddechowej
w chorobach ptuc. U chorych na przewlekla obtu-
racyjna chorobe ptuc rehabilitacja oddechowa stata
sie uznang metoda leczniczg i jest zalecana przez
wytyczne miedzy innymi Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc [1], jak i miedzynarodowej grupy eks-
pertow [2]. Udowodniono takze korzystny wplyw
rehabilitacji oddechowej w innych chorobach ptuc:
w astmie oskrzelowej, w mukowiscydozie, w prze-
biegu choréb srédmiazszowych ptuc [3, 4]. Uka-
zuja sie coraz liczniejsze prace, w ktérych autorzy
prezentuja efekty rehabilitacji oddechowej, jako
terapii uzupelniajacej u chorych przed i po opera-
cjach resekcji ptuc, w tym réwniez u chorych le-
czonych operacyjnie z powodu raka ptuc [5-8].
Chorzy na raka pluca czesto maja schorzenia to-
warzyszace, ktére istotnie wplywaja na przebieg
leczenia nowotworu pluc. Szacuje sie, ze 73%
mezczyzn i 53% kobiet ma wspoétistniejace z ra-
kiem objawy przewlekltej obturacyjnej choroby
pluc (POChP) [9]. Wspélistniejgce u tych chorych,
hiperinflacja oraz zwigkszona praca oddechowa
zwiazane z POChP, nasilaja duszno$é¢, zmniejszaja
aktywno$¢ fizyczna, ostabiaja sprawno$é miesni
i obnizaja tolerancje wysitku. Ponadto efekt ogélno-
ustrojowy POChP wyrazajacy sie ostabieniem sity
mie$ni obwodowych, spadkiem beztluszczowej
masy ciala, osteoporoza czy depresja poteguje upo-
§ledzenie sprawnosci fizycznej u chorego z rakiem
pluca. Dlatego rozpoczeto u chorych onkologicz-
nych stosowanie programéw rehabilitacji oddecho-
wej opartych na ustalonych schematach postepo-
wania w przypadku POChP, majac nadzieje, ze
wysitek fizyczny wplynie na ograniczenie ogélno-
ustrojowego efektu procesu zapalnego. Pierwsze
prace na ten temat dotyczyly chorych na raka piersi
i chtoniaka [10-13].

Aktualnie stosowane leczenie onkologiczne,
mimo ze w wielu wypadkach znaczaco wydluza
zycie, jest toksyczne dla chorego. Ten uboczny
skutek leczenia onkologicznego wyraza sie zar6w-
no w ujemnym efekcie fizjologicznym, jak i psy-
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chologicznym, prowadzgc do nasilenia bélu, spad-
ku wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego,
wzrostu uczucia zmeczenia, obnizenia jakosci
zycia oraz upo$ledzenia funkcji ukladu immuno-
logicznego [14]. Wzrost aktywnoS$ci fizycznej
u chorych leczonych onkologicznie wydaje sie atrak-
cyjna forma redukcji tych ujemnych skutéw che-
mioterapii. Wzrasta takze zainteresowanie lekarzy
promocja aktywnosci fizycznej w prewencji cho-
r6b nowotworowych. Miedzynarodowa Agencja do
spraw Badan nad Rakiem (IARC, International
Agency for Research on Cancer) szacuje, ze okolo
25% nowotworéw na $wiecie jest powodowane
nadwagg i siedzacym trybem zycia [15]. Tak wiec
aktywnos$¢ fizyczna wydaje sie niezwykle wazna
w prewencji nowotworowej, bowiem poza obnize-
niem ryzyka zachorowania na raka daje niewatpli-
wie ogélnoustrojowe korzysci zdrowotne. Aktyw-
no$¢ fizyczna staje sie réwniez przedmiotem za-
interesowania lekarzy zajmujacych sie terapig pa-
liatywng. W ostatnich latach ukazaly sie liczne
metaanalizy dowodzace pozytywnych efektéw ak-
tywnosci fizycznej u chorych na chorobe nowotwo-
rowg w zakresie poprawy jakosci zycia i sprawno-
$ci psychicznej [16], zmeczenia wywolanego cho-
roba nowotworowg [17], wagi i kompozycji ciala
[18], sprawno$ci fizycznej [19], sily i wytrzymato-
$ci mieéni [20], czynnosci uktadu immunologicz-
nego [14] i sercowo-naczyniowego [21]. Udowod-
niono, ze ¢wiczenia fizyczne moga zredukowac
ryzyko nawrotu raka oraz rozwoju schorzen towa-
rzyszacych [19], jak r6wniez wydluzy¢ zycie [22].
Wysilek fizyczny réwniez w znaczgcym stopniu re-
dukuje uciazliwe objawy choroby nowotworowej:
spadek apetytu, biegunke, zaparcie, parestezje, fi-
zyczne i umystowe zmeczenie, b6l mie$niowy, b6l
kostny (artralgia) czy depresje [21, 23]

Zasady prowadzenia programow rehabilitacji
chorych na raka ptuca

W 2010 roku ukazaly sie zalecenia Amerykan-
skiego Stowarzyszenia Medycyny Sportowej
(ACSM, American Collage of Sport Medicine) do-
tyczgce prowadzenia programu rehabilitacji u cho-
rych na raka [24]. Zalecenia te sg oparte na anali-
zie dostepnego pi$miennictwa i dotycza chorych
na raka sutka, prostaty, jelita grubego, nowotwory
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Tabela 1. Plan programu rehabilitacyjnego u chorych na raka ptuca (wg zalecen ACSM)

Table 1. Exercise prescription for patients with lung cancer (according to ACSM)

Intensywnosé

Rodzaj ¢wiczen

Typ treningu Czas trwania Czestotliwosé
Trening aerobowy 20-60 min 3-5 dni/tydz.
Trening oporowy 3-20 powtérzen 2-3 dni/tydz.

Trening gibkosci 15-30 sekund 2-4/% /éwiczenie

50-85% HR .
12-16 RPE
2-7 dni/tydz.

Trening dynamiczny duzych grup mig$niowych
8-10 éwiczen (éwiczenia sitowe i oporowe)
Cwiczenia rozciagajace i gibkosciowe do maksymalnego
zakresu ruchéw ale niepowodujgce bélu

Cwiczenia statyczne rozciggajace i gibkosciowe
(wszystkie duze grupy miesniowe)

HR™ — maksymalna czgsto$¢ akcji serca obliczona wedtug formuty Karvonena (HR,... = 220 — wiek); RPE (rate of perceived exertion) — wskaznik postrzeganego wysitku

dr6g rodnych i nowotwory krwi. Jakkolwiek nie
zawierajg one wytycznych dotyczacych raka ptu-
ca z powodu niewystarczajacej bazy bibliograficz-
nej, niemniej, zawieraja wskazowki przydatne réw-
niez w planowaniu rehabilitacji u chorych na raka
pluca. Przede wszystkim podkresla sie, ze plano-
wanie i prowadzenie programéw rehabilitacji
u chorych na raka jest niezgodne z dotychczas obo-
wiazujacymi wytycznymi, ktére zakladaja, ze cho-
roba nowotworowa jest przeciwskazaniem do re-
habilitacji opartej na wysitku fizycznym [25]. Jest
to catkowicie odmienne spojrzenie na postepowa-
nie z chorymi na raka, ktérym do tej pory zaleca-
no ,unikanie aktywnosci fizycznej”. Uwaza sie
obecnie, ze jakakolwiek aktywno$é fiyczna jest lep-
sza od zadnej. W zwiazku z faktem, ze kondycja
fizyczna chorych na raka jest r6zna w réznych
okresach choroby, niezaleznie od typu histologicz-
nego i umiejscowienia raka, proponuje sie, by pla-
nujac programy rehabilitacji, dedykowac je chorym
z rozpoznanym nowotworem w trakcie leczenia,
po zakonczonej chemioterapii i w okresie termi-
nalnym choroby przy uwzglednieniu przede
wszystkim indywidualnych potrzeb chorego zwia-
zanych z bélem, zmeczeniem, aktywnoSscia fi-
zyczna, jakoscia zycia i oczekiwanym przezyciem.
Panel ekspertéw ACSM przed planowaniem pro-
gramu rehabilitacji zaleca szczegélowe badanie
lekarskie, w celu oceny obecno$ci ewentualnych
zaburzen neurologicznych czy dysfunkcji miesnio-
wo-szkieletowych zwiazanych z leczeniem [24].
Cwiczenia fizyczne zalecane chorym ze zdiagno-
zowanymi przerzutami do kosci powinny by¢ oce-
niane pod katem bezpieczenstwa; podobnie jak
u chorych z zaburzeniami czynnosci serca (wtér-
nymi do leczenia onkologicznego lub zwigzanymi
z chorobg nowotworowg). Nalezy zawsze pamie-
tac¢, ze istnieje ryzyko nierozpoznania przerzutéw
do kosci lub toksycznego uszkodzenia mieénia ser-
cowego. Stwierdzenie takich zmian w trakcie re-
habilitacji wymaga indywidualnej modyfikacji pro-

gramu. Réwniez w przypadku terapii hormonalnej
nalezy ocenié¢ ryzyko patologicznych zlaman.
Amerykanskie Stowarzyszenie Medycyny
Sportowej rekomenduje, by planowanie programu
rehabilitacyjnego obejmowato pie¢ elementéw, ta-
kich jak: czestotliwo$¢, natezenie, czas trwania,
rodzaj ¢wiczen fizycznych i ocena postepu reha-
bilitacji (tab. 1). Te elementy powinny sie znalez¢
w planowanych programach éwiczen fizycznych
zaréwno u zdrowych, jak i przewlekle chorych,
w tym réwniez chorych onkologicznie [25]. Wigk-
sz0$¢ doniesienn dotyczacych rehabilitacji u cho-
rych na raka proponuje trening wytrzymatosciowy
(aerobowy), jako podstawowy model wysitku
u tych chorych. W zwiazku z ryzykiem tworzenia sie
przykurczy u chorych poddanych chemioterapii
czy radioterapii ACSM proponuje réwniez trening
gibkoéci (flexibility training) i ¢éwiczenia rozluZnia-
jace. Brakuje jednak wiarygodnych doniesien na-
ukowych opisujacych skutecznosé tego typu wy-
sitku u chorych na raka. Trening aerobowy, by byt
skuteczny, powinien by¢ prowadzony z czestotli-
woscig 3-5 dni/tydzien i trwaé od 20 do 60 minut.
Intensywno$¢ treningu dla éwiczen aerobowych
ACSM rekomenduje w przedziale 40-85% maksy-
malnej czestosci akcji serca obliczonej zgodnie
z formula Kargvonena (HR maks. = 220 - wiek).
Nalezy pamietaé, ze rézne leki, w tym przede
wszystkim blokujace receptor beta, wplywaja na
czesto$é akcji serca. U chorych przyjmujacych leki
kardiologiczne ACSM rekomenduje wielko$¢ prze-
widywanego wysitku szacowa¢ na podstawie ska-
li Borga [26]. W takich wypadkach nalezy moty-
wowacé chorych do wysitku o intensywnosci 12—
16 w 20-stopniowej skali Borga. Pacjenci w za-
awansowanym stadium choroby nowotworowej,
ktérzy po chemio- czy radioterapii spedzaja wiek-
szo$¢ dnia w 16zku, nie sa dobrymi kandydatami
do programowania treningu aerobowego. Moga oni
jednak odnosié¢ korzys¢ z jakiejkolwiek aktywno-
$ci fizycznej. Proponuje sie u tych chorych indy-
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widualne treningi pod nadzorem fizjoterapeuty.
Tacy chorzy w przyszlosci, w miare postepu reha-
bilitacji, bedg mogli odbywa¢ krétkie spacery lub
sesje treningu rowerowego, a nastepnie moga sta¢
sie kandydatami do treningu aerobowego o umiar-
kowanej intensywnosci. Postep w wytrenowaniu
zalezy od wielu czynnikéw: indywidualnej zdol-
nosci do treningu, tolerancji wysitku i wieku cho-
rego. Nalezy pamietac, ze przebieg choroby nowo-
tworowej nie jest linearny i trudno go przewidziec,
a dodatkowo komplikuje go zmiana w obrazie mor-
fologii krwi i trzeba sie liczy¢ z pojawianiem sie
w trakcie rehabilitacji objawéw nasilenia i braku
poprawy stosowanego leczenia. W zaleceniach
ACSM proponuje sie, by przede wszystkim zwiek-
szac czesto$¢ i czas trwania éwiczen, zanim zwiek-
szy sie ich intensywno$é, postep w wyznaczaniu
zadan powinien by¢ wolniejszy u niewytrenowa-
nych chorych i u tych, u ktérych przewiduje sie
dziatania niepozgdane zwiazane z leczeniem.

Przeciwwskazania do ¢wiczen

Kazdy chory na raka — kandydat do rehabili-
tacji, przed przystapieniem do éwiczenh powinien
by¢ poddany starannemu badaniu lekarskiemu.
Obowigzuja w takiej sytuacji ogélnie przyjete prze-
ciwwskazania do rehabilitacji: niewydolno$é serco-
wo-naczyniowa (a wiec niekontrolowana, objawo-
wa choroba wienicowa, ostre zapalenie mieénia ser-
cowego czy §wiezy zawal serca), zaburzenia psy-
chiczne uniemozliwiajace prowadzenie ¢wiczen,
choroby metaboliczne (tyreotoksykoza, obrzek §lu-
zakowaty) (tab. 2). Dodatkowo wystepuja przeciw-
skazania zwigzane z chorobg nowotworows i jej le-
czeniem: wysitek fizyczny w ciaggu dwéch godzin
po chemioterapii lub radioterapii w zwigzku ze
zwiekszeniem obcigzenia uktadu krazenia moze
zmieni¢ efekty leczenia (tab. 3). Winningham i wsp.
[27] nie zalecajg stosowania wysitku fizycznego
w ciggu 24 godzin od dozylnego podawania chemio-
terapii. Wysilek nie jest zalecany réwniez u chorych
z niedokrwistoscia (Hgl < 8 g/dl) do czasu popra-

wy warto$ci morfologii krwi (Hgl > 10 g/dl) [28].
Podobnie przeciwwskazaniem sa neutropenia
(< 0,5 x 10° ul) i matoptytkowosé (< 50 x 10° ul).
Nudnosci i wymioty w ciggu ostatnich 24 godzin,
béle miesniowe i znuzenie, zaburzenia orientacji,
nieostre widzenie, oslabienie, blado$¢ powtok, béle
sa réwniez przeciwskazaniem do ¢wiczen [27]. Cho-
rzy w okresie immunosupresji powinni unika¢ pu-
blicznych miejsc (sale ¢wiczen) do czasu, az liczba
leukocytéw osiagnie bezpieczng granice (> 500/
/mm?®). Dotyczy to réwniez biorcéw szpiku, ktérzy
po transplantacji w ciagu roku powinni unikaé pu-
blicznych miejsc, gdzie ro$nie ryzyko zakazenia.
Autorzy wiekszosci prac oceniajacych efekty
rehabilitacji u chorych na raka podkreélaja duze
zaangazowanie chorych w realizacje programéw
[29-32]. Odsetek chorych wyrazajacych zgode na
udzial w programach rehabilitacji wynosil 95%
i wiecej, natomiast procent aktywnie uczestniczg-
cych wahat sie miedzy 72% a 86%. Niskie zaanga-
zowane spotyka sie w okresach aktywnego lecze-
nia, kiedy to chorzy zgtaszaja wiecej objawéw
ubocznych. Pichett i wsp. w swojej pracy sugeruja,
ze chorzy na raka, ktérzy prowadza siedzacy tryb
zycia, odnosza wieksze korzysci z programéw, kté-

Tabela 2. Przeciwwskazania do rehabilitacji pulmonolo-
gicznej

Table 2. Contrindications to pulmonary rehabilitation

* Choroba niedokrwienna serca niestabilna

* Zastoinowa niewydolno$¢ krazenia

* Ostre serce ptucne

* Cigzkie nadcisnienie ptucne

* Znaczne zaburzenia czynno$ci watroby

* Choroby metaboliczne (tyreotoksykoza, obrzek $luzakowaty)
* Udar mdzgu prowadzacy do uposledzenia czynnosci

* Zaburzenia czynno$ci poznawczych

* Uzaleznienie od narkotykdwy/lekéw

* Choroba psychiczna

Tabela 3. Przeciwwskazania do rehabilitacji pulmonologicznej zwiazane z choroba nowotworowa

Table 3. Contrindications to pulmonary rehabilitation connected with cancer disease

* Nie stosowaé wysitku fizycznego w ciggu dwdch godzin po radioterapii (obcigzenie uktadu krazenia)

* Nie stosowa¢ wysitku fizycznego w ciagu 24 godzin po chemioterapii (obcigzenie ukfadu krazenia i objawy ogdlne chemioterapii)

» Wysitek fizyczny jest przeciwwskazany u chorych z anemia (Hgl < 8 g/l)

«Wysitek fizyczny jest przeciwwskazany u chorych z neutropenig (< 0,5 x 10° ul) i matoptytkowoscig (< 50 x 10° ul)

* Nie stosowa¢ wysitku fizycznego w przypadku wystapienia nudnosci, wymiotéw, znuzenia, zaburzen orientacji, zaburzen widzenia,

ostabienia, béléw migsniowych i kostnych (w ciagu ostatnich 24 godzin)
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re zawierajg dokladna informacje i zachecaja do
zmiany stylu zycia [33]. Wiekszo$¢ chorych prefe-
ruje, by prowadzacy lekarz-onkolog doradzat spo-
s6b prowadzenia rehabilitacji i decydowat o wiel-
kosci obciazen w trakcie treningu oraz rodzaju
prowadzonych éwiczen [34]. Wedlug Jonesa i wsp.
98% (307 badanych) chorych na raka preferuje
¢wiczenia rekreacyjne, 81% preferuje spacer,
a 57% — wykonywanie ¢wiczen bez nadzoru fi-
zjoterapeuty [35]. Przy planowaniu programéw re-
habilitacyjnych nalezy uwzgledni¢ indywidualne
zyczenia i preferencje chorego na raka.

Ocena zdolnosci wysitkowej u chorych
na raka ptuca

Niezaleznie od obrazu klinicznego raka ptuca
(posta¢ operacyjna, nieoperacyjna), kazdy rodzaj
terapii (resekcja ptuca, chemioterapia, radiotera-
pia) przeciwnowotworowej jest zwigzany z ré6zne-
go rodzaju dziataniami niepozadanymi, ktére
w dramatyczny sposéb uposledzaja zdolnoé¢ chore-
go do wysitku [36]. Zdolnos¢ wysitkowa mierzona
jest obiektywnie testem wysitkowym — ergospiro-
metrycznym, ktéry okresla zdolnoé¢ organizmu do
adaptacji w dostarczaniu adekwatnej ilosci tlenu
do resyntezy adenozynotrifosforanu (ATP, adeno-
sine-5«-triphosphate). Ocena szczytowego poboru
tlenu (VO,,.a) jest uznawana za ,zloty standard”
w ocenie zdolno$ci wysitkowej, w tym réwniez
u chorych na raka [37]. Oczywistym jest, ze chorzy
na raka pluca majg znacznie obnizona sprawnosé
wysitkows, ktéra wyraza sie znamienng redukcja
VO,,ca- Ponad 40 lat temu De Graff i wsp. wykaza-
li, Ze VO,,.. u chorych na raka ptuca kwalifikowa-
nych do pneumonektomii jest obnizone od 30-70%
w poréwnaniu ze zdrowymi w tym samym wieku
[38]. W kolejnych latach udowodniono, ze wiel-
ko§é VO,,... oceniana przed zabiegiem operacyj-
nym jest niezaleznym czynnikiem predykcyjnym
w przewidywaniu powiktan pooperacyjnych [39-
-41]. Pacjenci z VO, > 15 mlkg'min™ majg mi-
nimalne ryzyko powiktan pooperacyjnych, u cho-
rych z VO, < 15 mlkg™min™ ryzyko to jest real-
ne, a u chorych z VO,,.,< 10 mlkg'min™ istnieje
bardzo duze ryzyko powiklan po resekcji pluca.
Podobnie u chorych po zabiegu resekcji pluca
z powodu raka, Kenny i wsp. w badaniu prospek-
tywnym wykazali, ze VO,,... koreluje scisle z jako-
$cia zycia oraz objawami choroby (zmeczenie, bél,
jako$¢ snu) [42]. Niezaleznie od $cistego zwigzku
miedzy wielkoscia VO,,.. a obecnoscig powiklan
przed- i pooperacyjnych raka pluca udowodniono,
ze wielko§¢ VO, moze by¢ réwniez niezaleznym
wskaznikiem prognozujacym szanse przezycia

chorych z rozpoznanym rakiem ptuc [37, 43]. Udo-
wodniono réwniez warto$¢ prognostyczna 6-minu-
towego testu chodu (6MWT, six-minute walk test)
u chorych z nieoperacyjnym rakiem niedrobnoko-
moérkowym pluc [44]. W badanej grupie autorzy
wykazali, ze pacjenci ze zdolnosécia do pokonania
dystansu > 400 m majg szanse na przezycie po-
wyzej14 miesiecy w poréwnaniu ze $rednia zycia
(median survival time) okoto 7 miesiecy u chorych
z wynikiem testu 6MWT < 400 m.

Najbardziej efektywna metoda poprawy VO, ..
u 0s6b zdrowych jest trening fizyczny oparty na
zasadach powtarzanego treningu aerobowego.
W dalszej czeéci pracy zostang oméwione efekty
treningu fizycznego u chorych na raka ptuca w r6z-
nych etapach rozwoju choroby, czyli u tych z wcze-
$nie ustalonym rozpoznaniem — przed zabiegiem
operacyjnym, u chorych po zabiegu operacyjnym
i u chorych z postacig nieoperacyjna raka ptuca.

Trening fizyczny u chorych
przed operacjq raka ptuca

Jak wczesniej wykazano, ocena VO, jest nie-
zaleznym wskazZnikiem najlepiej oceniajacym ry-
zyko powiklan i szacujacym dlugosé zycia u cho-
rych poddanych zabiegowi resekcji pluca
z powodu raka [39-42]. Stad trening fizyczny, po-
prawiajacy zdolno$¢ konsumpciji tlenu (VO,;ea)
wydaje sie najbardziej uzyteczny w zmniejszaniu
powiklan i ulatwiajacy powré6t do zdrowia po za-
biegu operacyjnym. Ukazaly sie do tej pory 3 pra-
ce oceniajace efektywnos$¢ treningu fizycznego
u chorych przed zabiegiem operacyjnym. Jones
i wsp. oceniali bezpieczefistwo i mozliwo$¢ wyko-
nania nadzorowanego treningu fizycznego
u 25 chorych oczekujacych na resekcje ptuca z po-
wodu raka [45]. Trening aerobowy opieral sie na
stacjonarnym treningu rowerowym, przez 5 dni
w tygodniu o intensywnosci 60-100% VO .. Wyij-
$ciowo stwierdzono, §rednie VO, wynosito 15,7
mlkg'min™ (70% naleznej), redni dystans w tescie
6MWT wynosil 427 m (220-606 m), czyli 68%
wartosci naleznej. Sredni czas od rozpoznania do
zabiegu chirurgicznego (czas trwania treningu fi-
zycznego) wynosit 67 = 27 dni. Ocena przed za-
biegiem chirurgicznym wykazala, ze Srednia war-
to§¢ VO, W badanej grupie wzrosla o 2,4 mlkg
'min” (p = 0,002), a dystans w te$cie 6MWT wzrost
040 m (p = 0,003) w poréwnaniu z warto§ciami
wyjsciowymi. W drugiej pracy, Bobbio i wsp. oce-
niali skutecznosé krétkiego, 4-tygodniowego kur-
su rehabilitacji opartej na programach rehabilita-
¢ji u chorych z POChP, w tym fizjoterapii (techni-
ki oddychania, produktywnego kaszlu) u chorych
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na niedrobnokomérkowego raka ptuca przed zabie-
giem operacyjnym [41]. Trening aerobowy skladat
sie z 30-minutow]j sesji o intensywnosci 50-80%
maksymalnej zdolno$ci do wysitku prowadzonych
przez 5 dni w tygodniu. U chorych prowadzono
réwniez trening oporowy skladajacy sie z ¢wiczeni
mies$ni konczyn gérnych i klatki piersiowej pod
nadzorem fizjoterapeuty. W tym roku ukazala sie
praca Benzo i wsp. oceniajaca skuteczno$¢ dwéch
réznych programoéw rehabilitacyjnych u chorych
na raka ptuc i wspélistniejaca ciezka postacia
POChP przed zabiegiem chirurgicznym [46]. Ba-
danie byto randomizowane, w obu grupach poréw-
nywano efekty rehabilitacji w odniesieniu do grup
kontrolnych. Pierwszy program, oparty na standar-
towych protokotach rehabilitacji chorych z POChP
zakladat 4 tygodnie ¢wiczen przed planowanym
zabiegiem operacyjnym. Autorzy podkreslaja duza
trudno$¢ w uzyskaniu dostatecznej liczby chorych,
ktérzy ukonczyliby 4-tygodniow okres rehabilita-
cji przed operacja. Ostatecznie, mimo ze badanie
byto wieloosrodkowe i brato w nim udziat 5 o$rod-
kéw akademickich, jedynie 5 chorych ukonczyto
program i nie stwierdzono réznic w poréwnaniu
z grupa kontrolng. W drugiej grupie, stosowano in-
tensywny trening w okresie jednego tygodnia, dwa
razy w ciggu dnia oparty na indywidualnie dobra-
nych éwiczeniach wytrzymato$ciowych konczyn
dolnych i gérnych, treningu oporowym oraz ¢wi-
czeniach mieéni wdechowych. W grupie tej stwier-
dzono istotnie statystycznie skrécenie czasu hospi-
talizacji o 3 dni oraz krétszy czas intubacji po za-
biegu operacyjnym. Wyniki tych badan wskazuja,
ze relatywnie krétki, bardzo intensywny program
rehabilitacji u chorych na raka pluca przed zabie-

giem operacyjnym moze by¢ skuteczny i poprawic
wydolnosé uktadu sercowo-naczyniowego. Wazne
jest, ze rehabilitacja przed zabiegiem operacyjnym
moze zwiekszy¢ istotnie liczbe chorych zdolnych do
zabiegu operacyjnego. Chorzy z VO, < 15 mlkg"
'min" oraz z wynikiem 6MWT < 250 m sg w grupie
zle rokujacych po zabiegu chrurgicznym [47, 48].
Wyniki przedstawionych prac, oceniajacych rehabi-
litacje oddechowa u chorych na raka ptuca przed
zabiegiem operacyjnym wskazujg, ze chorzy bedacy
na granicy ryzyka kwalifikacji do zabiegu operacyj-
nego moga w wyniku éwiczen istotnie poprawié
swoja sprawno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego
w takim zakresie, ze zabieg ten bedzie bezpieczny.

Rehabilitacja pacjentow po operacji
z powodu raka ptuca

Mimo ze operacje nadal uwaza sie za jedyna
skuteczng metode leczenia raka pluca,to jest
ona obarczona duzym ryzykiem zgonu wraz ze
spadkiem VO,,.., 0 okolo 30% po pneumonektomii
i okoto 15-20% po lobektomii [49, 50]. Spadek ten
jest spowodowany wieloma czynnikami. Resekcja
migzszu plucnego zmniejsza rezerwe wentylacyjna,
poza tym chorzy operowani w wiekszos$ci przypad-
kéw sa w zaawansowanym wieku, byli palaczami
tytoniu, maja ograniczona sprawno$¢ fizyczna i to-
warzyszace schorzenia ukladu sercowo-naczynio-
wego. Poza tym, czesto sa poddawani dalszej, adju-
wantowej terapii. Ukazaly sie do tej pory cztery pra-
ce oceniajgce efekt rehabilitacjiu chorych po ope-
racji raka pluca (tab. 4). Po raz pierwszy Spruit
i wsp. wykazali korzystny wptyw rehabilitacji na
wydolno$¢ sercowo-oddechowsa chorych po opera-

Tabela 4. Skuteczno$é programow rehabilitacyjnych u chorych na raka ptuca po zabiegu chirurgicznym

Table 4. Effectiveness of rehabilitation programs in pts with lung cancer after surgery

Autor Badana Rodzaj Czas trwania Ocena programu
grupa treningu rehabilitacji
Spruit i wsp. [51] 10 chorych Rehabilitacja 8 tygodni 6MWT poprawa o 43%, duszno$c
wewnatrzszpitalna w skali Borga b.z.
Cesario i wsp. [52] 25 chorych Rehabilitacja wewnatrzszpitalna 5 tygodni 6MWT poprawa, spirometria, duszno$¢ b.z.,
miesigc po zabiegu
Jones i wsp. [53] 20 chorych Ambulatoryjnie na cykloergometrze 14 tygodni Przyrost $redniej V0ype 0 1,1 mlkg™'min™",
rowerowym, 2 x/tydz. jako$ci zycia o 10 pkt kwestionariusza
QOL oraz obnizenie poziomu zmeczenia
0 7 pkt. w skali FACT
Glattki i wsp. [54] 47 chorych Trening edukacyjny + 5 dni 4 tygodnie Poprawa duszno$ci w skali MRC,

w tygodniu indywidualny trening:
techniki oddychania, drenazu,

cykloergometr

6MWT wzrost dystansu (41 m),
przyrost FEV, (110 ml), FVC (130 ml)

QOL — quality of life; objasnienia pozostatych skrétow w tekscie
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cji z powodu raka ptuca [51]. Stosowali oni zlozo-
ny program rehabilitacji opartej na treningu rowe-
rowym, chodzeniu na biezni ruchomej w zakresie
60-80% maksymalnej zdolnosci wysitkowej w okre-
sie 8 tygodni. W drugim badaniu Cesario i wsp.
ocenili efekt 28-dniowej rehabilitacji prowadzonej
w warunkach szpitalnych u chorych po resekcji
pluca [52]. Program rehabilitacyjny trwat 5 tygodni
i sktadat sie z 3 godzinnych sesji opartych na ¢wi-
czeniach na cykloergometrze (30 min/dzien, ok.
70% maks. zdolnosci wysitkowej). Cesario i wsp.
wykazali istotny przyrost dystansu w tescie 6MWT,
bez poprawy czynnos$ci pluc ocenianej spirome-
trycznie. W 2008 roku ukazala sie praca Jonesa
iwsp., ktérzy ocenili efekt nadzorowanego, aerobo-
wego treningu u 20 chorych w okresie 4-6 tygodni
po operacji raka pluca na zmiany VO,,.. i jakos¢
zycia kwestionariuszem Functional Assessment of
Cancer Therapy Scale-Colorectal (FACT-scale) [53].
Pacjenci trenowali na ergometrze rowerowym dwa
razy w tygodniu przez okres 14 tygodni. Po tym
okresie stwierdzono przyrost sredniej VO, 0 1,1
mlkg'min™ , jakosci zycia o 10 pkt. oraz obnize-
nie poziomu zmeczenia o 7 pkt. w skali FACT. Jo-
nes i wsp. podzielili badang grupe na chorych
otrzymujacych adjuwantowa chomioterapie i bez
dalszego leczenia onkologicznego. Pacjenci nie-
otrzymujacy adjuwantowej chemioterapii wykazali
wzrost VO,pe 0 1,7 mlkg™min™ oraz poprawe ja-
koéci zycia, podczas gdy chorzy poddani dalsze-
mu leczeniu adjuwantowemu nie wykazali popra-
wy ani w teScie ergospirometrycznym, ani w oce-
nie jakosci zycia. W tym roku ukazata sie praca
Glattkiego i wsp., ktérzy w duzej grupie 47 cho-
rych oceniali efekt rehabilitacji u oséb, ktérzy
ukonczyli leczenie (chirurgiczne lub chemiotera-
pia) [54]. Pacjentéw poddano najpierw treningo-
wi edukacyjnemu, a nastepnie przez 5 dni w tygo-
dniu éwiczyli pod okiem fizjoterapeuty przez
4 tygodnie. Cwiczenia obejmowaty techniki oddy-
chania, ¢wiczenia mie$ni oddechowych i metody
drenazu u chorych z zaleganiem wydzieliny w dro-
gach oddechowych. Ponadto chorzy ¢wiczyli na er-
gometrze rowerowym 3-5 razy w tygodniu przez
okres 25 minut. Rozpoczynano od obcigzenia
20 W i zwiekszano w miare mozliwosci chorego
05 W/tydzieni. Ocena koncowa wykazata istotny przy-
rost FEV, (forced expiratory voume in one second)
0 110 * 240 ml, FVC (forced vital capacity) o 130
+ 290 mli dystansu w teScie BMWT o 41 m. Stwier-
dzono réwniez istotng poprawe odczuwania dusz-
no$ci w skali Medical Research Council (MRC).
Mimo ze prac oceniajacych efektywnoéé rehabili-
tacji u chorych po leczeniu chirurgicznym ukaza-
fo sie niewiele, mozna stwierdzi¢, ze w poréwna-

niu z efektami rehabilitacji u chorych z nowo roz-
poznana chorobg przed leczeniem, stwierdza sie
relatywnie mniejsza poprawe sprawnosci uktadu
sercowo-oddechowego (< 10%). Nieznana jest
przyczyna tej mniejszej poprawy. Jones ttumaczy
to zjawisko ograniczeniem rezerw wentylacyjnych
i zaburzeniem wymiany gazowej u chorych po re-
sekcji tkanki ptucnej [53]. U chorych na raka ptu-
ca sprawno$¢ uktadu sercowo-oddechowego jest
ograniczona zaréwno zmniejszong zdolnoscia do
dostarczania tlenu przez uklad sercowo-naczynio-
wy, jak i atrofig mieéni oraz zwigzang z nig dys-
trybucja wiékien miesniowych. Dysfunkcja miesni
szkieletowych u chorych po operacji raka pluca
wynika z miopatii mie$niowej (po leczeniu gliko-
kortykosteroidami), braku aktywnoéci fizycznej
i wysokiego stezenia czynnikéw prozapalnych
(zwigzanego z chorobg i leczeniem) [55]. W zwigz-
ku z faktem wspoétistnienia centralnych (tzn. ser-
cowo-krazeniowa zdolnos¢ do dostarczania tlenu)
oraz obwodowych (tzn. czynnos$¢ mieéni szkiele-
towych) czynnikéw determinujgcych zdolnosé
wysitkowa u chorych po operacji raka ptuca, Jo-
nes zaproponowal, by stosowaé¢ u nich trening
oparty na éwiczeniach wytrzymatosciowych (ae-
robowych) oraz oporowych (sitowych). W 2010
roku rozpoczeto project badawczy Lung Cancer
Exercise Training Study (LUNGEVITY), ktéry miat
oceni¢ skuteczno$é treningu aerobowego, oporo-
wego oraz kombinacji obu form rehabilitacji u cho-
rych na raka ptuca po zabiegu operacyjnym [56].
Wyniki tych badan nie byly jeszcze publikowane.

Rehabilitacja chorych na nieoperacyjnego
raka ptuca

Okoto 75% chorych z chwilg rozpoznania raka
pluca jest w okresie zaawansowania zmian unie-
mozliwiajacych operacje. Z punktu widzenia moz-
liwoséci prowadzenie programu rehabilitacji cho-
rzy ci stanowig szczeg6lnag grupe — sa na og6t
w zaawansowanym wieku, z r6znego rodzaju scho-
rzeniami ukladu sercowo-naczyniowego, czesto
z dysfunkcjami mie$éniowo-szkieletowymi, ktére
w znacznym stopniu ograniczajg zdolnos¢ wysil-
kowa. Poza tym u tych chorych obserwuje si¢ ob-
jawy zwigzane z zaawansowaniem choroby nowo-
tworowej, przerzutami do kosSci, watroby, nerek
oraz o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN). Po-
nadto, chorzy ci czesto sg poddawani agresywnej
chemio- i radioterapii, ktére dodatkowo obnizaja
zdolnos¢ wysitkowa i czesto wywoluja wiele dzia-
fanh niepozadanych. U tych osé6b szczeg6lnie istot-
na jest ocena zdolnosci wysitkowej 1 mozliwosci
dalszego prowadzenia rehabilitacji oddechowej. Po
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raz pierwszy Jones i wsp. u 105 chorych z nieope-
racyjnym rakiem pluca wykonali test ergospirome-
tryczny [57], ktéry byl mozliwy jedynie u 22% cho-
rych z badanej grupy. U jednego badanego stwier-
dzono objawy uboczne w trakcie trwania testu.
Srednie VO,pea wynosito 17,0 mlkg™'min™ co ozna-
cza obnizenie o 33% w poréwnaniu ze zdrowymi
osobami. Na podstawie uzyskanych wynikéw au-
torzy stwierdzili, ze test ergospirometryczny jest
relatywnie bezpieczny u chorych na nieoperacyjne-
go raka pluc i moze stanowi¢ podstawe do plano-
wania dalszych etapéw rehabilitacji u tych chorych.
Ukazata sie do tej pory jedynie jedna praca, w kt6-
rej oceniono wyniki 8-tygniowego programu reha-
bilitacji opartego na treningu aerobowym i sitowym
u 20 chorych z nieoperacyjnym rakiem ptuca [58].
Badanie ukoficzylto jedynie 44% chorych, autorzy
stwierdzili poprawe sprawnosci oddechowo-kraze-
niowej ocenianej za pomoca 6MWT. Stosowanie
rehabilitacji oddechowej w tej grupie chorych jest
ograniczone mala sprawnos$cia ogélng, zaawanso-
waniem choroby podstawowej i wystepowaniem
wielu rodzajéw powiklan. Niemniej, biorac pod
uwage ogromna liczbe chorych z tym stopniem za-
awansowania zmian plucnych, relatywnie nieduzy
odsetek chorych, ktérzy mogg wzia¢ udzial w takim
programie rehabilitacji, przedklada sie ostatecznie
na duza liczbe chorych, u ktérych mozna stosowacé
skutecznie ten sposéb interwencji medycznej.

Uwagi koncowe

Dostepne dane medyczne sa nadal niewystar-
czajace, by zarekomendowacé jeden okreslony pro-
gram rehabilitacji u chorych na raka pluca. Nie-
mniej, trening krazeniowo-oddechowy wydaje sie
atrakcyjna forma uzupelnienia leczenia onkologicz-
nego w tej grupie chorych. Chorzy na raka ptu-
ca, zaréwno przed, po zabiegu operacyjnym, jak
i w trakcie chemioterapii moga osiggaé¢ klinicznie
istotne korzysci (np. poprawa VO,,.,, dystans
6MWT, jako$¢ zycia) po zastosowaniu nadzorowa-
nego aerobowego treningu. Ten program jest bez-
pieczny i mozliwy do wykonania w kazdych warun-
kach, zar6wno u chorych hospitalizowanych, jak
i korzystajacych z pomocy ambulatoryjnej. Oczeku-
jac wynikéw wielooérodkowych, randomizowanych
badan w tym zakresie, ktére sa sygnalizowane [56],
nalezy stwierdzi¢, ze rehabilitacja chorych na raka
pluca powinna sie sta¢ elementem wielospecjali-
stycznej opieki w tej grupie chorych.
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