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Streszczenie Choroby nowotworowe naleza obecnie do najczesciej wystepujacych schorzen. Dotycza nie tylko somatycznej, lecz takze
emocjonalnej, psychicznej i spolecznej sfery funkcjonowania pacjenta. Pogorszenie funkcjonowania we wszystkich tych
obszarach niekorzystnie wptywa na proces leczenia choroby podstawowej. W grupie pacjentéw onkologicznych dos¢
powszechne sg zaburzenia psychiczne, ktdre moga si¢ pojawi¢ na kazdym etapie choroby i mie¢ rézne nasilenie. Bywaja
wynikiem zmiany sytuacji spolecznej z powodu choroby nowotworowej, reakcja na stres z nig zwigzany, jak réwniez skutkiem
oddzialywania czynnikéw fizjologicznych lub patologicznych na o$rodkowy uktad nerwowy. Do najczestszych zaburzen
psychicznych w przebiegu choroby nowotworowej naleza: zespoly dezadaptacyjne, zespoly depresyjne, zespoly lekowe,
zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia psychoorganiczne, zaburzenia psychotyczne, zaburzenia snu, przewlekly bol i stres,
zespol przewleklego zmeczenia, chemobrain (zaburzenia poznawcze po chemioterapii). Chemobrain jest bardzo ciekawym
zjawiskiem, na ktdre sktadaja si¢ zaburzenia pamieci operacyjnej, szybkosci psychomotorycznej, czasu reakcji, umiejetnosci
wzrokowo-przestrzennych i ptynnosci mowy, problemy z wykonywaniem czynno$ci ztozonych, koncentracja oraz pamiecia
wzrokowg i werbalng. Zaburzenia te najczesciej wystepuja u os6b poddawanych leczeniu systemowemu oraz maja charakter
fagodny i przemijajacy. Na przebieg choroby nowotworowej i jej pojawienie si¢ wplywa dzialanie uktadu immunologicznego,
uktadu endokrynologicznego, a takze osrodkowego ukladu nerwowego. Nauka, ktdra zajmuje sie wspolnym oddzialywaniem
tych uktadéw, jest psychoneuroimmunologia. Badania pokazuja, ze podczas stresu wymienione uktady komunikujg sie
poprzez dziatanie neurotransmiteréw, hormondw, czynnikéw wzrostu czy tez cytokin. Choroba nowotworowa rzutuje na
kazdg sfere zycia, stad wielu pacjentéw cierpi na zaburzenia psychiczne. Dlatego tak wazne sa holistyczne podejscie do
chorego i wspolpraca réznych specjalistow, takich jak onkolog, psychiatra i psycholog.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, choroby nowotworowe, zjawisko chemobrain, psychoneuroimmunologia

Abstra ct Cancer is currently among the most prevalent diseases worldwide. Not only does it affect the somatic health of the patients,
but also their emotional, mental, and social wellbeing. Impaired functioning on those levels, in turn, has adverse effect on the
effects of treatment of the underlying disease as such. Psychiatric disorders of varying severity are quite common in cancer
patients, potentially manifesting at any given stage of disease advancement. They may occur in response to the patient’s
changed social situation or to the stress it entails, but may also be triggered by physiological or pathological factors influencing
the central nervous system in the course of the disease. The list of the most common mental conditions encountered in cancer
patients includes adjustment disorders, depressive syndromes, anxiety, disorders of consciousness, psychoorganic syndrome,
psychotic disorders, sleep disturbances, chronic pain and stress, chronic fatigue syndrome, and chemobrain. Chemobrain is
a peculiar phenomenon, comprising potential disorders of various kinds impeding short-term memory, psychomotor speed,
response time, visual-spatial skills and speech fluency, the ability to perform complex tasks, concentration as well as visual
and verbal memory. The disorders most frequently afflict patients who undergo systemic therapy, they are subtle and
temporary. Cancer is a disease whose occurrence and course are influenced by the functioning of the immune, endocrine,
and central nervous system, with the science that explores the interaction between them known as psychoneuroimmunology.
Research has demonstrated the systems to communicate through messengers such as neurotransmitters, hormones, growth
factors and cytokines. As cancer has effect on every sphere of the patient’s life, so many patients suffer from psychiatric
comorbidities. A holistic approach and joint effort of specialists in various fields of medicine, such as oncology, psychiatry or
psychology; are hence crucial for cancer patients.
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WSTEP

( :horoba nowotworowa jest schorzeniem somatycz-
nym, ale dotyka tez sfery psychicznej, emocjonal-
nej i spotecznej. Czesto lekarze skupiaja si¢ jedynie

na aspekcie somatycznym, zapominajac o rownie waznej
sferze — psyche. Tymczasem skutecznos¢ leczenia onkolo-
gicznego stanowi rezultat holistycznego podejscia do ciala
i duszy pacjenta. Wedtug Porebiak (2012) dotaczenie wy-
kwalifikowanej opieki psychologicznej lub psychiatrycznej
moze korzystnie wplyna¢ na wyniki terapii przeciwnowo-
tworowej. Wystepowanie zaburzen psychicznych u pacjen-
tow onkologicznych nie tylko oddzialuje na ich samopoczu-
cie oraz jako$¢ kontaktow z rodzing i otoczeniem, lecz takze
miewa negatywny wplyw na rokowanie. Jesli chory w wy-
niku tych zaburzen nie potrafi zastosowac sie do zalecen le-
karza i nie wyraza checi wspolpracy z personelem medycz-
nym, moze to opozni¢ proces zdrowienia.

Jak wynika z danych epidemiologicznych, nowotwor to

obecnie jedna z najczestszych choréb. Istotna jest zatem

wspolpraca lekarzy réznych specjalnosci, a zwlaszcza psy-
chologdw i psychiatrow, poniewaz w grupie pacjentéw on-
kologicznych znacznie rozpowszechnione sg zaburzenia

psychiczne (de Walden-Gatuszko, 2000).

WYBRANE RODZAJE ZABURZEN
PSYCHICZNYCH WYSTEPUJACYCH
U PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Zaburzenia psychiczne pojawiajace si¢ w efekcie choro-
by nowotworowej bywaja reakcja na stopien ciezkosci
i ucigzliwosci jej przebiegu. Moga takze wynikac z po-
wstajacych ograniczen, takich jak brak samodzielnosci
oraz potrzeba dlugotrwatej opieki i pielegnacji. Réwniez
zmiana sytuacji spolecznej (konieczno$¢ rezygnacji z pra-
cy, odrzucenie, izolacja spoleczna) przyczynia si¢ czasem
do wystapienia zaburzen tego typu. Problemy natury psy-
chicznej sg tez niekiedy wynikiem oddziatywania czyn-
nikow fizjologicznych lub patologicznych na osrodkowy
uktad nerwowy (Jarema i Rabe-Jabtoniska, 2011). Ponad-
to pojawienie si¢ zaburzen psychicznych zalezy od sta-
nu zdrowia, czynnikéw psychologicznych i spolecznych,
typu osobowosci pacjenta, jego indywidualnych predys-
pozycji i podatnosci na stres, a takze wzorcow zachowan
wyniesionych z dziecinstwa oraz nabytych w ciagu zy-
cia (Betkowska-Korpala i Gierowski, 2007; Michalowska-
-Wieczorek, 2006).

Do najczestszych zaburzen psychicznych w przebiegu cho-
roby nowotworowej nalezg:

« zespoly dezadaptacyjne;

« zespoly depresyjne;

« zespoly lekowe;

« zaburzenia $wiadomosci;

« zaburzenia psychoorganiczne;

« zaburzenia psychotyczne;

« zaburzenia snu;
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o przewlekly bdl i stres;

o zespol przewleklego zmeczenia;

chemobrain — zaburzenia poznawcze po chemioterapii (Dorf-
milller i Dietzfelbinger, 2011; de Walden-Gatuszko, 2000).
Emocje towarzyszgce chorobie nowotworowej mogg mo-
dulowa¢ czynnos¢ uktadu immunologicznego. Nauka zaj-
mujaca si¢ badaniem korelacji miedzy ukltadem nerwowym
a immunologicznym - psychoneuroimmunologia — przed-
stawia dowody, ze emocje maja znaczacy wplyw na reakcje
odpornosciowe. Jest to wynik obecnosci unerwienia auto-
nomicznego oraz wystepowania receptoréw dla neuroprze-
kaznikéw i modulatoréw o$rodkowego ukladu nerwowego,
ktére znajduja si¢ w strukturach i na powierzchni komoérek
ukladu odpornosciowego (Betkowska-Korpata i Gierowski,
2007; Carson et al., 2011). Uktad immunologiczny, hormo-
nalny i nerwowy sa wspdlnie odpowiedzialne za prawidto-
we funkcjonowanie organizmu. Wiadomo, ze ukfad im-
munologiczny odgrywa ogromna role w zapoczatkowaniu
i przebiegu choroby nowotworowej. Takg zalezno$¢ mozna
zauwazy¢ juz na etapie diagnozy - reakcja na stres zwigzany
z rozpoznaniem choroby jest obnizenie zdolno$ci dziatania
ukladu odpornoéciowego (De la Roca-Chiapas et al., 2016).
Liczne badania eksperymentalne i praktyka kliniczna po-
kazuja, ze uktad odporno$ciowy pomaga w niszczeniu ko-
morek nowotworowych, ale niestety moze si¢ tez przyczynic
do rozwoju choroby (Nowicka et al., 2011). Dowiedziono,
iz przeksztalceniu carcinoma in situ w raka dajacego prze-
rzuty towarzyszy przewlekly stan zapalny w obrebie guza.
Komorki podscieliska i nowotworowe wydzielaja wiele
zwigzkéw chemotaktycznych dla leukocytow, czego efektem
jest wystgpienie stanu zapalnego. Wedlug najnowszych ba-
dan komorki odpornoéciowe wyizolowane z obszaru guza
maja zredukowane zdolnosci obronne oraz z wigksza inten-
sywnoscig wydzielaja zwigzki o dziataniu immunosupresyj-
nym i promujacym wzrost guza. Nieprawidlowe leukocyty
powoduja inicjowanie tolerancji immunologicznej na an-
tygeny nowotworowe, a niektére wydzielajg takze TNF-a
(tumour necrosis factor, czynnik martwicy nowotworu),
hamujacy apoptotyczng $mier¢ komdrek nowotworowych
(Nowicka et al., 2011).

Emocje zaliczane do negatywnych (lgk, smutek, gniew) ob-
nizaja odpowiedz immunologiczng organizmu. Doskona-
tym potwierdzeniem tej tezy sg badania Bartropa i wsp.,
ktore wykazaly stabszg odpowiedz limfocytéw na mito-
gen u osOb pograzonych w zalobie i ujawnity, ze kobie-
ty owdowiale zyty krdcej; migdzy 4. a 14. miesigcem Za-
toby zaobserwowano obnizenie aktywnosci komérek NK
(natural killers, naturalni zabdjcy), co korelowalo ze wzro-
stem zachorowalnoéci i umieralno$ci, w tym na choroby
nowotworowe. Innym potwierdzeniem sg badania Spiege-
la - pokazaly one, ze pacjentki z rakiem piersi, u ktérych
juz wystepowaly przerzuty, zyly dwukrotnie dluzej, jezeli
uczestniczyty w psychoterapii (Ry$ et al., 2007). Ciekawe
okazaly sie tez badania Lutgendorf i wsp., w ktorych zaob-
serwowano wplyw psychicznego podejécia pacjentek onko-
logicznych na ksztattowanie odpowiedzi immunologicznej,
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a zwlaszcza cytotoksycznej, komorek NK. Kobiety w do-
brym stanie psychicznym mialy wyzszy poziom aktywnosci
cytotoksycznych komorek NK niz te cierpigce na depresje
(Nowicka et al., 2011). Stad wazna jest umiejetnos¢ radze-
nia sobie z negatywnymi emocjami, by dodatkowo nie po-
garsza¢ funkcjonowania ukladu odpornoéciowego - i tak
ostabionego wskutek choroby nowotworowej (Chochinov,
2001; Kiecolt-Glaser, 2002).

Przeprowadzono badania dotyczace zwigzku typu osobo-
woéci z przebiegiem choroby nowotworowej. W ich wyniku
wyodrebniono zespdt cech (tzw. osobowos¢ typu C), wéréd
ktorych znalazly sie: sklonnos¢ do poswiecen, altruizm, go-
towos¢ do wspdlpracy i ulegtos$¢, wyrazne skupianie sie na
potrzebach innych w wiekszym stopniu niz na wlasnych
oraz ttumienie gniewu. Pacjenci onkologiczni czgsto reagu-
ja na wyzwania bezradnoscia, a otoczenie ksztaltuje ich de-
cyzje (Sheridan i Radmacher, 1998).

Nie ma jednoznacznych dowodéw na istnienie zalezno-
$ci miedzy cechami osobowo$ciowymi a choroba nowo-
tworows, jednak u 0sdb, ktdre mialy lepsze samopoczu-
cie, odnotowano wyzsza jako$¢ zycia (Betkowska-Korpata
i Gierowski, 2007; Kiecolt-Glaser, 2002).

Ze wzgledu na réznorodno$¢ zaburzen psychicznych u oséb
chorych onkologicznie autorki artykutu skupily si¢ na krét-
kim oméwieniu kilku najbardziej rozpowszechnionych
(Nakash et al., 2012).

ZABURZENIA LEKOWE

Zaburzenia lekowe naleza do najczestszych zaburzen psy-

chicznych u pacjentéw z chorobami nowotworowymi i po-

wstaja glownie jako skutek doswiadczenia ogromnego leku
zwigzanego z procesem chorobowym. Wedlug niektérych
autoréw dotycza nawet blisko 30% tej grupy (Porebiak,

2012; Rolinska et al., 2011). Sa bardzo rozpowszechnionym

zaburzeniem, wystepujacym na wszystkich etapach proce-

su nowotworowego; traktuje sie je jako przejaw zaburzen

w sferze emocjonalnej w sytuacji zagrozenia (de Walden-

-Gatuszko, 2000).

Zaburzenia lekowe moga powsta¢ w wyniku réznorod-

nych mechanizméw biologicznych. Najczesciej sa to defek-

ty w zakresie neuroprzekaznictwa w osrodkowym ukfadzie
nerwowym, zwykle dotyczace ukladu serotoninergicznego

i noradrenergicznego (Jarema i Rabe-Jabtonska, 2011).

Zaburzenia lekowe mogg przebiega¢ jako:

« lek napadowy - wystepuje m.in. w stanach zagrozenia zy-
cia, ostrych zespotach bolowych, zaburzeniach endokry-
nologicznych i metabolicznych;

« lek uogolniony — moze towarzyszy¢ kazdej chorobie,
ale w szczegdlnosci dotyczy chorob serca i uktadu od-
dechowego, choréb nowotworowych i przewlektych
(Hales et al., 2013).

Lek moze mie¢ postaé atakéw paniki - zwlaszcza gdy ko-

nieczny jest powr6t do szpitala — ale tez wystapic¢ juz przy

postawieniu diagnozy. Wystepuja wtedy nastepujace obja-
wy: tachykardia, nudnosci, bdle i zawroty glowy, uczucie
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dusznosci, dtawienia sie, dyskomfort w klatce piersiowej,
brak réwnowagi, derealizacja i depersonalizacja oraz pa-
restezje, czyli uczucie dretwienia lub mrowienia (Jarema
i Rabe-Jablonska, 2011; Porgbiak, 2012). Lek napadowy
moze pojawic sie takze w zwiazku z koniecznoscig wyko-
nania badan, przede wszystkim rezonansu magnetycznego.
Wynika to z faktu, Ze podczas badania generowany jest wy-
soki poziom halasu, a pacjent znajduje si¢ w waskiej rurze,
co moze wywola¢ napady klaustrofobii i paniki (Dorfmiil-
ler i Dietzfelbinger, 2011).

Lek, ktory cechuje si¢ staltym nasileniem i towarzyszy cho-
remu w codziennym funkcjonowaniu, nazywany jest lekiem
uogdlnionym - wolnoptyngcym (Porebiak, 2012). Cechuje
go brak zwiazku ze szczeg6lnymi okolicznosciami. Do cha-
rakterystycznych objawow naleza: zamartwianie si¢ na za-
pas, ciagle napiecie, niemozno$¢ zrelaksowania sie i od-
prezenia, zaburzenia koncentracji uwagi i pamieci oraz
trudnosci z zasypianiem. Chorzy skarzg si¢ na stale roz-
draznienie, napiecie mig$niowe, uczucie niepokoju (Jarema
i Rabe-Jabtonska, 2011; de Walden-Gatluszko, 2000).

Stany lekowe obserwuje sie czesto u pacjentow, ktdrzy z po-
wodzeniem zakonczyli leczenie w o$rodku onkologicznym.
Takie zaburzenia, nazywane syndromem miecza Damo-
klesa, cechuja si¢ uczuciem ciaglego zagrozenia nawrotem
choroby nowotworowej. Pacjent jest przekonany, Ze nowo-
twor powrdci i ze jest to wytacznie kwestia czasu (Porebiak,
2012); odczuwa lek na sama mysl o takiej ewentualnosci,
chociaz w danym okresie nie ma medycznie uzasadnionych
powodéw do strachu.

ZABURZENIA O CHARAKTERZE
OBSESYJNO-KOMPULSYJNYM
(OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER, OCD)

Zaburzenia te wigzg sie z natretnymi, nawracajacymi my-
$lami, ideami, wyobrazeniami lub impulsami (obsesje) oraz
czynnosciami natretnymi (kompulsje). W przypadku zabu-
rzen natury psychiatrycznej zazwyczaj dotycza one tresci
agresywnych czy obscenicznych. Traktowane sa jako do-
$wiadczenia przykre (Jarema i Rabe-Jabtonska, 2011).
Mimo podejmowania préb przeciwstawienia si¢ takim za-
chowaniom nawracaja one mimowolnie i chorzy traktuja
je jako wiasne; zdaja sobie jednak sprawe, Ze sg to czynno-
$ci bezsensowne i nieefektywne (Araszkiewicz et al., 2004).
Pacjent nie potrafi zapanowa¢ nad przymusem powtarzania
pewnych rytuatéw, ktére na jaki$ czas redukujg przezywa-
ne napiecie i lgk. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne moga
pojawic¢ sie u 0s6b zdrowych psychicznie w przebiegu dtu-
gotrwalego przemeczenia czy stresu.

Rekonwalescenci, ktdrzy w czasie nasilenia choroby nowo-
tworowej i zwigzanego z nig leczenia przywykli do pewnych
zachowan, nie sg w stanie wyeliminowac ich z codzienne-
go zycia. Niekiedy wigze sie to z obawa, ze zaprzestanie
tych rytualéw doprowadzi do nawrotu choroby. Po pew-
nym czasie obawa ta potrafi przerodzi¢ si¢ w rodzaj fobii
(Hales et al., 2013). Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
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zwykle sa niezalezne od choroby nowotworowej i zazwyczaj
wystepowaly juz przed jej pojawieniem sie. Jednak w prze-
biegu procesu nowotworowego zaburzenia o charakterze
OCD moga nawrdcic¢ (u 0s6b wyleczonych) lub przebiegac
w ostrzejszej postaci (u pacjentéw z obecno$cia natrectw)
(Araszkiewicz et al., 2004).

KANCEROFOBIA (ONKOFOBIA)

Innym rodzajem zaburzenia o charakterze legkowym wyste-
pujacym u pacjentow, ktorzy chorowali na nowotwor, jest
kancerofobia (onkofobia) - nieuzasadniony lek przed po-
wtornym zachorowaniem. Bywa on tak silny, Ze paralizuje
chorego (de Walden-Gatuszko, 2000).

U pacjenta kancerofobia moze si¢ wigza¢ z obawa przed roz-
poznaniem innej choroby onkologicznej, a u jego bliskich —
przed zachorowaniem na raka (Porebiak, 2012). Typowym
zachowaniem osdb cierpigcych na onkofobig jest poddawa-
nie si¢ réznym badaniom diagnostycznym, takze inwazyj-
nym, ktére maja wykluczy¢ obecnos¢ choroby. Jednak nawet
gdy wyniki badan okazujg si¢ pomyélne, poziom dystresu
nie ulega obnizeniu (Araszkiewicz et al., 2004). Takie oso-
by wykazuja tendencje do interpretowania wszystkich obja-
wow i reakeji organizmu jako symptomoéw rozwijajacego sie
procesu nowotworowego. Podobne przekonania mogg pro-
wadzi¢ do pojawienia si¢ cech urojen (falszywe sady, oporne
na perswazje) — wtedy mowi sie o zaburzeniach psychotycz-
nych, czyli utrwalonych zaburzeniach urojeniowych o tre-
$ciach hipochondrycznych (de Walden-Gatuszko, 2000).

CHEMOBRAIN (ZABURZENIA POZNAWCZE
PO CHEMIOTERAPII)

Pojecie chemobrain jest definiowane jako grupa zaburzen
poznawczych wystepujacych u 0sdb poddawanych syste-
mowemu leczeniu przeciwnowotworowemu. Zaburzenia
zwykle maja charakter fagodny i przemijajacy (American
Cancer Society, 2009). Na chemobrain (inaczej chemofog)
skladaja si¢ zaburzenia pamieci operacyjnej, szybkosci psy-
chomotorycznej, czasu reakeji, umiejetnosci wzrokowo-
-przestrzennych i ptynnosci mowy. Moga wystapi¢ proble-
my z wykonywaniem czynnosci zlozonych, koncentracjg
oraz pamiecig wzrokowg i werbalng, a takze brak zdolno-
$ci do podtrzymywania uwagi (Dorfmiiller i Dietzfelbinger,
2011; The University of British Columbia, 2015). W kontek-
$cie spowolnienia zapamietywania i przypominania zwra-
ca sie szczegolng uwage na zmieniong pojemnos¢ pamieci
krotkotrwatej (Carson et al., 2011).
Etiologia tych zaburzen jest ztozona i wieloczynnikowa.
Za czynniki powodujace chemobrain mozna uwaza¢ m.in.:
« zmiany metabolizmu w o$rodkowym uktadzie nerwo-
wym spowodowane chemioterapig;
« bezposrednie uszkodzenie neuronéw przez cytostatyki
(co wiaze si¢ z uszkodzeniem bariery krew-mozg);
 Zmiany naczyniowe;
« uszkodzenia w strukturze DNA i skrdcenie telomerdw;
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o przyczyny autoimmunologiczne — uwolnienie cytokin
prozapalnych (sugeruje si¢ wzrost stezenia IL-1, IL-2,
TNF-a oraz obnizenie stezenia IGF-1);

« leki wspomagajace stosowane w leczeniu choroby nowo-
tworowe;j (przeciwbolowe, przeciwwymiotne);

« choroby wspotistniejace i $rodki przyjmowane w trakcie
ich leczenia.

Wystepowanie zaburzen poznawczych u oséb chorych

na nowotwory i poddawanych chemioterapii stanowi co-

raz powazniejszy problem. Czesto$¢ pojawiania sie chemo-
brain waha si¢ od 17 do 75% (Dorfmiiller i Dietzfelbinger,

2011; Szafryna-Kliwicka, 2013). Co istotne, zaburzenia ob-

serwowane sg nie tylko u chorych leczonych cytostatykami,

lecz takze przy stosowaniu innych form terapii systemowe;j

(gtéwnie hormonoterapii) oraz u oséb nieleczonych lub le-

czonych miejscowo. Warto jednak zaznaczy¢, ze efekt uszka-

dzajacy chemioterapii nie wystepuje u wszystkich chorych

(Pietrzyk, 2010).

W badaniach obrazowych (MR i PET-CT) oérodkowego

ukladu nerwowego zaobserwowano zwigzek zmian struk-

turalnych i czynno$ciowych mézgu z przebytym leczeniem
cytostatykami. U pacjentek poddawanych chemioterapii —

w poréwnaniu z osobami leczonymi chirurgicznie i zdrowy-

mi - wykazano zmniejszong objeto$¢ istoty szarej i bialej,

zmiany w przeplywie naczyniowym oraz zmniejszony me-

tabolizm glukozy. Odnotowano nizszy metabolizm spoczyn-
kowy w niektorych strukturach mézgu przy jednoczesnej
zwigkszonej aktywacji w trakcie wysitku intelektualnego.

Obecnie w leczeniu chemobrain nie jest zarejestrowany za-

den lek, jednak trwaja badania nad réznymi kierunkami

terapii, dotyczace m.in. deksmetylofenidatu, indometacy-
ny i modafinilu (Szafryna-Kliwicka, 2013). Skuteczne oka-
zaly sie: tworzenie szczegdtowego planu dnia, ¢wiczenie
umystu (nauka jezyka obcego, rozwigzywanie krzyzéwek),
odpowiednia ilo§¢ odpoczynku i snu, aktywno$¢ fizyczna
oraz skupianie si¢ na jednej, okreslonej czynnoéci (Ameri-
can Cancer Society, 2009).

DEPRESJA

Jednym z najczgéciej wystepujacych zespoléw chorobowych
jest depresja, szczegolnie jako odpowiedz uktadu nerwowe-
go na rozne czynniki. W wiekszoéci przypadkéw objawia sie
zaburzeniami snu, przemeczeniem i obnizonym nastrojem.
W badaniach na grupie 763 pacjentek z rakiem piersi 34%
cierpiato na przemeczenie nawet po 5-10 latach od posta-
wienia diagnozy, z kolei zaburzenia snu dotykaly nawet
30-50% (Fagundes et al., 2015).

Pojawienie sie depresji ma zwigzek ze wspétdziataniem
czynnikéw genetycznych i stresowych oraz fizycznego sta-
nu organizmu. Etiopatogenezy tej choroby poszukuje si¢
w niedoborze katecholamin: noradrenaliny, dopaminy i se-
rotoniny, jak réwniez w zaburzeniach osi uktadu limbicz-
nego podwzgorze-przysadka-nadnercza: jego nadmierna
aktywacja podwyzsza stezenie kortyzolu i kortykolibery-
ny, a takze powoduje nieprawidtowq czynno$é¢ receptorow
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glikokortykoidowych. Inne neurohormonalne osie, kto-
rych nieprawidtowa funkcja moze skutkowa¢ depresja, to
0$ podwzgorze-przysadka-tarczyca (w przypadku niedo-
czynnoéci tarczycy) oraz o$ zwigzana z hormonami plcio-
wymi u kobiet (Jarema i Rabe-Jablonska, 2011).

Za przyczyne depresji uwaza si¢ rowniez nadmierng aktyw-
nos¢ cytokin prozapalnych; ich wplyw na osrodkowy uklad
nerwowy wywoluje objawy neuropsychologiczne i somatycz-
ne depresji. U 0s6b chorych na depresje odnotowano znacz-
ny wzrost laboratoryjnych wyktadnikéw stanu zapalnego,
takich jak biatka ostrej fazy czy interleukiny prozapalne. Za-
uwazono, ze IL-1, IL-6 i TNF-a pobudzajg 0§ podwzgdrze—
przysadka-nadnercza, stymulujg uwalnianie kortykolibery-
ny oraz przyczyniaja sie do wystapienia symptomoéw depresji:
zmeczenia, anoreksji, anhedonii czy zaburzen snu. Potwier-
dzeniem tej teorii jest zaobserwowanie objawow depresyj-
nych u pacjentéw onkologicznych leczonych IFN-a i IL-2.
Z kolei Musselman i wsp. zauwazyli wystepowanie depresji
u 50% pacjentéw chorych na czerniaka i leczonych IFN-a
(Jarema i Rabe-Jabloniska, 2011; Rys et al., 2007). Bardzo cie-
kawe badania dotyczace zwigzku miedzy zaburzeniami od-
pornos$ciowymi u chorych na depresje¢ a mechanizmami
nowotworzenia pokazaly, ze obnizony poziom limfocytow
cytotoksycznych, ktére sg odpowiedzialne za niszczenie ob-
cych komorek, i obnizony poziom cytokin chemotaktycz-
nych moga powodowa¢ zmniejszong zdolnos¢ do niszczenia
komoérek nowotworowych (Trzebiatowska, 1998).

Depresja wystepuje u 20-40% pacjentéw onkologicznych. Za-
lezno$¢ miedzy depresja a chorobg nowotworowa jest dwukie-
runkowa: choroba somatyczna predysponuje do wystapienia
depresji, ta zas zwieksza ryzyko wystgpienia choroby soma-
tycznej, a takze niekorzystnie wplywa na proces jej leczenia
(Jarema i Rabe-Jabtonska, 2011). Pojawienie sie depresji moze
by¢ wynikiem ekspozycji na stres zewnetrzny (psychospotecz-
ny) lub wewnatrzustrojowy, ktéry prowokuje nadmierng ak-
tywnos¢ czynnikow prozapalnych. Diagnoza choroby no-
wotworowej niewatpliwie wigze si¢ z oboma wymienionymi
rodzajami stresu, stad oddzialywanie na siebie dwdch cho-
réb wplywa na przebieg jednej i drugiej (Cubata et al., 2006).

CELOWOSC WSPOLPRACY
PSYCHOLOGA, PSYCHIATRY
| ONKOLOGA W PRAKTYCE KLINICZNE)J

Konsultacje psychologiczne lub psychiatryczne na oddziale
onkologicznym majg czasem nieoceniong warto$¢. Specja-
lidci z tych dziedzin moga bowiem zasugerowaé onkologowi
wlasciwy sposob rozmowy z chorym i przekazania mu in-
formacji o niepomyslnym rokowaniu, w zaleznosci od typu
pacjenta i jego reakcji na diagnoze.

Prof. Cezary Szczylik (onkolog) zaznacza: ,Najtrudniej-
sze sg rozmowy na poczatku. Chory moze wtedy zapasé
sie w sobie, milcze¢” (Kubisiowska, 2014). Wsparcie psy-
chologa jest bardzo cenne podczas budowania relacji z ro-
dzing chorego, szczegdlnie gdy lekarz nie wypracowal jesz-
cze umiejetnoéci odpowiedniej komunikacji z pacjentem.
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Jak moéwi Justyna Pronobis-Szczylik (psycholog kliniczny,
psychoterapeuta, psychoonkolog): ,Lekarze w biurokra-
tycznym systemie nie majg czasu porzadnie zajac si¢ cho-
rym, a co dopiero ludZmi z jego otoczenia. Nie wszyscy le-
karze sg gotowi na ten rodzaj kontaktu. Nie ze ztej woli - po
prostu brak im umiejetno$ci wchodzenia w relacje z osobg
w silnym stresie” (Kubisiowska, 2014). Niewlasciwe przy-
gotowanie lekarzy do przekazywania niepomyslnej diagno-
zy sygnalizuje tez ks. Kaczkowski (doktor teologii moral-
nej, bioetyk, prezes Puckiego Hospicjum pw. $§w. Ojca Pio,
organizator letnich Areopagéw Etycznych - warsztatow
dla studentéw medycyny): ,,U nas na studiach medycznych
nie uczy si¢ przyszlych lekarzy, jak rozmawia¢ z pacjentem
i jego rodzing na takie tematy. Trudno si¢ wiec dziwi¢, ze
duza czg$¢ z nich po prostu unika rozméw z pacjentami,
gdy maja im do zakomunikowania zle wiadomo$ci. Bywa
tez, ze lekarz chowa sie za terminologig, uzywa jezyka, kto-
ry jemu samemu wydaje si¢ oczywisty, a dla pacjenta jest
kompletnie niezrozumiaty” (Jablonska, 2013).

Wsparcie psychologiczne moze si¢ réwniez okaza¢ bardzo
przydatne dla zespolu opiekujacego si¢ chorym na oddziale
- lekarzy, pielegniarek. Jak podaje Pronobis-Szczylik, na ze-
spot wypalenia zawodowego skladaja sie trzy czynniki: wy-
czerpanie emocjonalne, depersonalizacja oraz brak satysfak-
cji z wynikow pracy. Psychoonkolog mowi: ,,Wyczerpanie
emocjonalne to utrata energii, ciagle zmeczenie, brak poczu-
cia regeneracji sil, drazliwos¢ i impulsywnos¢, bdle glowy,
bezsenno$¢, brak naturalnej energii i radosci Zycia, dobrego
nastroju, entuzjazmu, zapalu” (Kubisiowska, 2014). W celu
zredukowania stresu zwigzanego z pracg z pacjentem, a tak-
ze zapobiegania zespolowi wypalenia zawodowego organizo-
wane s3 dla lekarzy tzw. grupy Balinta, ktore maja umozliwi¢
medykom analiz¢ psychologiczna relacji lekarz—pacjent (Bar-
-Sela et al., 2012). Takze ks. Kaczkowski podkresla, ze nieza-
leznie od tego, jak bardzo lubi si¢ swoja prace, kazdego moze
dotkna¢ syndrom wypalenia zawodowego; wazne jest zatem
wdrazanie profilaktyki w tym zakresie (Jabloriska, 2013).

PODSUMOWANIE

Choroba nowotworowa jest procesem przewlektym, do-
tyczacym nie tylko narzadéw wewnetrznych, lecz takze
psychiki. Pacjenci onkologiczni najczesciej skarzg sie na
zaburzenia psychiczne w postaci depresji, zaburzen leko-
wych, fobii czy zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Bar-
dzo istotnym zjawiskiem jest chemobrain, czyli zaburzenia
poznawcze wynikajace z zastosowania chemioterapii. Le-
czenie pacjentow z choroba nowotworowa wymaga ogrom-
nej wiedzy, doswiadczenia, nowoczesnej aparatury i lekow,
ale réwniez cato$ciowego spojrzenia na cztowieka — na jego
stan psychiczny i emocjonalny oraz skutki uboczne chemio-
terapeutykow. Dlatego wazna jest wspdlpraca miedzy on-
kologiem, psychiatra i psychologiem. Dzieki niej lekarz on-
kolog moze umocni¢ swoja relacje z pacjentem, w bardziej
zrozumialy sposéb przedstawi¢ diagnoze oraz plan leczenia,
a takze korzystnie wplyna¢ na rokowanie.
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