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Streszczenie

W przebiegu choroby nowotworowej u pacjentéw pojawi¢ sie moga zaburzenia psychiczne o charakterze adaptacyjnym jako
reakcja na zaistnialg sytuacje chorobowsa, a takze w wyniku patologicznych zmian do jakich dochodzi w organizmie w wyniku
postepujacego procesu degeneracyjnego. Niektorzy pacjenci przejawiajg choroby psychiczne wspdtistniejgce niezaleznie od nowotworu.
Jednak u wiekszosci zaburzenia te sa zwigzane z zaistnieniem czynnikéw onkologicznych. Do zaburzen psychicznych, ktére najczes$ciej
pojawiaja sie w nowotworach naleza: depresja i zaburzenia lekowe, nastepnie zaburzenia $wiadomosci, a takze zaburzenia
psychoorganiczne i psychotyczne. Patologiczne objawy psychiczne ze strony chorego znacznie utrudniaja komunikacje pomiedzy
pacjentem a lekarzem, ograniczaja mozliwosci chorego w zakresie wyrazania wtasnych potrzeb czy okresdlenia doznan bdélowych. Co
wiecej w przypadku guzéw moézgu czesto wyprzedzaja one pojawienie sie ogniskowych objawéw neurologicznych. Dlatego tak wazna
jest ich wczesna diagnoza u pacjentéw onkologicznych i wprowadzenie odpowiedniej terapii farmakologicznej lub wsparcia
psychologicznego.
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Abstract

In the course of neoplastic disease in patients mental adaptation disorders can appear, being the response to the situation of
severe disease and also as a result of pathological changes which are caused in organism by progressive degenerative process. Some
patients suffer from mental disorders which exist irrespective of tumour. However in most of them these disturbances are related with
oncological factors. Mental disorders which most often appear in the course of neoplasms are: depression and anxiety disorders, also
disorders of consciousness, psychoorganic and psychotic disorders. Pathological psychic symptoms manifested by patients hamper
communication between the patient and the doctor and also limit the ill person's possibilities to express own needs and describe pain.
Moreover in case of brain tumours, psychic symptoms often appear before focal neurological symptoms. Therefore it's very important to
diagnose them early in oncological patients and initiate suitable pharmacological therapy and psychological support.
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Wstep

Rozpoznanie nowotworu wywotuje w zyciu jed-
nostki powazny kryzys emocjonalny i zmusza do, lepsze-
go badz gorszego, przystosowania sie do zaistniatej sytu-
acji. Na wie$¢ o zagrazajacej diagnozie chorzy reaguja
czesto nieSwiadomie jedynym z mechanizméw obron-
nych osobowosci tj. zaprzeczaniem [1]. Nie dowierzajg
informacji o chorobie, przekonujg samych siebie i swoich
bliskich ze to niemozliwe, ttumacza sytuacje jako pomyt-
ke albo szukajg ,lepszych” Zrédet potwierdzenia- udajac
sie do innego lekarza. Zazwyczaj pacjenci onkologiczni
przechodza fazy reakcji emocjonalnych, charakterystycz-
ne dla procesu przystosowania sie do choroby w ogdle:
szok i niedowierzanie; zto$¢ i bunt; depresja, rozpacz
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i lek; przystosowanie sie i akceptacja [2]. Oczywiscie na
przebieg poszczegélnych faz wplywaja rézne czynniki, jak
czas trwania procesu nowotworowego czy dostepnosé
wsparcia bliskich oséb.

Mechanizmy adaptacji psychicznej do choroby no-
wotworowej w znacznej mierze odzwierciedlajg sposoby
radzenia sobie z silnym stresem w ogoéle. Zas sama sytu-
acje w jakiej znalezli sie pacjenci mozna odczytywac jako
specyficzng i permanentng sytuacje stresowa, wywotuja-
ca okreslone emocje i zachowania. Wielu badaczy pod-
kredla istotne znaczenie radzenia sobie ze stresem
w przystosowaniu do nowotworu. Niektorzy twierdza, ze
stosowane formy radzenia sobie petnig funkcje posrednia
miedzy wiekiem i stadium zaawansowania choroby
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a przystosowaniem do niej [3]. Warto w tym wzgledzie

odwotac¢ sie do koncepcji poznawczej Taylor, ktéra opra-

cowana zostata w oparciu o badania nad pacjentami

z nowotworami. Istotng role przypisano w niej pozytyw-

nym formom radzenia sobie z nowotworem, czyli:

- wzmacnianiu swojej samooceny np. poprzez porow-
nywanie sie z osobami ktére znajduja sie w znacznie
gorszej sytuacji,

- zmianie perspektywy patrzenia i oceniania swojego
zycia np. nadanie gtebokiego znaczenia doznawane-
mu cierpieniu,

- umocnieniu swojego poczucia kontroli nad biegiem
zdarzen np. poprzez aktywne angazowanie sie w pro-
ces leczenia, zdobywanie informacji o swojej chorobie
i dostepnych metodach terapii [2].

Jednak gdy mozliwosci przystosowania jednostki s3

ograniczone albo okazuja sie niewystarczajace, do zma-

gania sie ze Swiadomoscig postepujgcego procesu nowo-
tworowego, moze dojs¢ do zatamania sie mechanizmdow
obronnych osobowosci i pojawienia sie zaburzen psy-
chicznych jako reakcji na zaistnialg sytuacje. Poza tym
choroby psychiczne, mogg wystgpi¢ takze w wyniku
patologicznych zmian do jakich dochodzi w przebiegu
nowotworu w organizmie, a wiec pod wptywem czynni-
kow endogennych. Do zaburzen psychicznych, ktére naj-
czesciej pojawiaja sie w chorobie nowotworowej naleza
zaburzenia adaptacyjne o charakterze depresyjnym, leko-
wym i mieszanym, nastepnie zaburzenia $wiadomosci,

a takze zaburzenia psychoorganiczne i psychotyczne [4].

Ponadto niektdrzy pacjenci moga przejawia¢ choroby

psychiczne wspotistniejace niezaleznie od nowotworu.

chorobach

Depresja i zaburzenia

nowotworowych

lekowe w

Zaburzenia lekowe w chorobie nowotworowej roz-
wijaja sie przede wszystkim w wyniku do$wiadczania
ogromnego leku, zwigzanego z zaistnialym stanem cho-
robowym. Nowotwoér jest chorobg, ktéra wyjatkowo
silnie odciska swoje pietno nie tylko w sferze somatycz-
nej, ale takze w psychice pacjenta. Juz samo jego rozpo-
znanie rodzi w ludziach ogromny lek. W $wiadomosci
spotecznej, bez wzgledu na stopien zamoznosci i rozwoju
gospodarczego panstwa, powszechne jest bardzo silne
skojarzenie diagnozy choroby nowotworowej z nieunik-
niong $miercig [5,6]. Lek przed tym schorzeniem wzmaga
ilo¢ oséb umierajacych co roku na nowotwory, ktérym
medycyna nie jest w stanie pomoéc. Site negatywnych
emocji, ktéore wywotuje w ludziach juz samo myslenie
o tej chorobie doskonale odzwierciedlaja badania doty-
czace udziatu poszczeg6lnych grup spotecznych w bez-
platnych profilaktycznych badaniach wczesnej wykry-
nowotworu.

walno$ci Z badan przeprowadzonych

w Stanach Zjednoczonych wynika, ze jedynie 50 procent

kobiet posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne brato udziat
w badaniu w latach 2006-2009 [7]. Z kolei w Polsce z danych
podawanych przez NFZ wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢
Polek nie bierze udziatu w bezptatnych badan profilaktycz-
nych. W 2007 roku NFZ wystat ponad 2,7 mln zaproszen na
badania wykrywajgce guza piersi [7]. Skorzystato z nich
tylko 23,5 procent zaproszonych. Jest to niepokojace
zjawisko biorgc pod uwage podkreslang przez lekarzy
zalezno$¢ miedzy powodzeniem terapii onkologicznej
a zdiagnozowaniem nowotworu we wczesnej fazie jego
rozwoju. Ponadto w przeprowadzonych w Polsce bada-
niach zaobserwowano, ze jedng z zasadniczych przyczyn
niskiej frekwencji kobiet w tego rodzaju przedsiewzie-
ciach jest lek przed ewentualnym wykryciem tej choroby,
przed konfrontacjg z zagrazajaca diagnoza [5,8]. Nalezy
podkresli¢, ze kazda zdrowa psychicznie osoba w sytuacji
zagrozenia (zwlaszcza wilasnego Zycia i zdrowia) odczu-
wa lek. Tego rodzaju doznania lekowe w chorobie nowo-
tworowej sg jak najbardziej adekwatne. Czesto jednak
u chorych nie dostrzega sie patologicznych reakcji leko-
wych, ktérych objawy w sferze poznawczej, behawioral-
nej i wegetatywnej wykraczaja poza objawy wtasciwe dla
normalnych, typowych reakcji fizjologicznych w odpo-
wiedzi na doznawane obawy. Gdy natezenie doswiadcza-
nego przez pacjenta leku powoduje dramatyczng dezor-
ganizacje jego codziennej aktywnos$ci i doprowadza do
zaniedbywania terapii onkologicznej niezbedne jest
wprowadzenie leczenia farmakologicznego przez psy-
chiatre lub objecia pacjenta wsparciem psychologicznym.

Jesli chodzi o depresje, zauwaza sie rdznice w wyni-
kach czestosci jej wystepowania wsréd pacjentéw onko-
logicznych, podawanych przez autoréw. Mieszczg sie one
w szerokim przedziale od 20% do 50% [9,10]. Wplyw na
tak duze réznice w szacowaniu rozpowszechnieniu de-
presji wéréd oséb chorych na nowotwory maja m.in.
stosowanie odmiennych metod badawczych, nieuwzgled-
nianie rodzaju nowotworu, fazy jego rozwoju i czasu
diagnozy. Przede wszystkim nalezy podkres$li¢ brak wy-
standaryzowanych kryteridw diagnostycznych dla depre-
sji w chorobie nowotworowej [9]. S3 one istotne tym
bardziej, ze niektére z objawdw depresyjnych moga
przypominaé objawy charakterystyczne dla tej choroby.
Niektérzy autorzy zauwazaja, ze moze by¢ to przyczyna
niedoszacowania czesto$ci wystepowania depresji wsrod
pacjentéw onkologicznych [9,11]. Jak wynika z badan na
rozwoéj depresji w chorobie nowotworowej wptywaja
nastepujace czynniki: brak wsparcia spotecznego, emo-
cjonalnego, materialnego, negatywne skutki uboczne
procesu leczenia, doznawany b6l fizyczny, zmiany
w wygladzie, rodzaj i jako$¢ otrzymywanego leczenia,
brak poczucia kontroli nad dynamika przebiegu choroby,
poczucie zagrozenia zycia, potrzeba hospitalizacji, utrata
samodzielnosci i niemozno$¢ peienia dotychczasowych
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zadan i ro6l spotecznych [1,10,12]. Warto podkresli¢, ze
odnotowuje sie zalezno$ci miedzy mniejszym nasileniem
depres;ji i leku u chorych na nowotwory a zmiennymi taki-
mi, jak posiadanie dzieci, partnera oraz lepszym wyksztat-
ceniem [10,12]. Najpowazniejsza konsekwencja depresji
u pacjentow onkologicznych jest przede wszystkim brak
motywacji do leczenia, a takze préby samobéjcze.

Zaburzenia sSwiadomosci a nowotwory

Obok zaburzen depresyjnych i zaburzen lekowych
w przebiegu choréb nowotworowych, moze dochodzi¢ do
zaburzen $wiadomos$ci. Najczestszymi ich przyczynami
w chorobach onkologicznych s3: niedotlenienie o$rodko-
wego ukladu nerwowego, zaburzenia wodno- elektroli-
towe, ciezkie infekcje, niewydolnos¢ narzagdowa (watroby,
ptuc, nerek), a takze reakcja na niektdre leki, powiktania
sterydo-, radio-, chemio-, immunoterapii [13]. Zaburzenia
$wiadomosci pojawiajg sie czesto w okresie terminalnym
choroby. Majaczenie wystepuje u 15-30% chorych hospita-
lizowanych w oddziatach onkologicznych, u okoto 75%
pacjentow w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j,
przy czym przed $miercia wzrasta do 80-90% [14].
W ostatnich 24-48 godzinach zycia u wiekszosci pacjen-
tow obserwuje sie nieodwracalne zaburzenie funkcji
poznawczych. Pacjent hospitalizowany z powodu maja-
czenia wymaga szczeg6lnego dozoru pielegniarskiego.
Leczenie farmakologiczne w przypadku nadmiernego
pobudzenia, halucynacji i zaburzenia cyklu snu i czuwa-
nia jest konieczne, jednak decyzje o podaniu lekéw seda-
tywnych lub neuroleptykdéw nalezy zawsze podejmowac
pacjenta,
z uwzglednieniem wszelkich przeciwwskazan wynikaja-

indywidualnie w stosunku do kazdego

cych z jego ogdlnego stanu chorobowego.

Zaburzenia psychiczne o podlozu organicznym
w nowotworach

Organiczne zaburzenia psychiczne (zwigzane sa
z zaburzeniem funkcji mézgu w wyniku postepujacej
choroby lub niezbednej interwencji np. chirurgicznej)
moga pojawiac sie pod postacig lekowa, depresyjna, psy-
chotyczng, a takze jako zaburzenia funkcji poznawczych.

Okoto 35% pacjentéw z nowotworami narzagdowymi
ma przerzuty do o$rodkowego uktadu nerwowego [15].
Objawy przerzutéw sg wtasciwie jednakowe jak w przy-
padku innych guzéw w obrebie OUN, przy czym poza
napadami padaczkowymi, zaburzeniami ruchowymi,
bélami gtowy, ataksja, obrzekiem tarczy nerwu wzroko-
wego, moga pojawic sie takze zaburzenia psychiczne. Co
wazne s3 one czesto pierwszymi objawami procesu roz-
rostowego w OUN i czesto wyprzedzaja ogniskowe obja-
wy neurologiczne [16]. W zaburzeniach psychicznych
spowodowanych obecno$cia guza moézgu wyrdznia sie
nastepujace objawy: rzekomonerwicowe, jakoSciowe
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i ilosciowe zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia funkcji
poznawczych oraz objawy zespotu otepiennego [17]. We
wczesnej fazie rozwoju guza pojawiajg sie cechy charak-
terystyczne dla organicznych zaburzen osobowosci np.
znaczna labilno$¢ nastroju, lepkos$é, zaleganie i nietrzy-
manie afektu, wybuchowo$¢ i drazliwos¢. Z uptywem
czasu dochodza objawy otepienne: zaburzenia pamieci
Swiezej, zaburzen orientacji i stopniowe pogorszenie
funkcjonowania chorego [18]. Przy podejrzeniu zespotu
otepiennego zawsze nalezy sprawdzi¢ obecno$¢ guza
mozgu [19]. Kolejnym powiktaniem guzéw mézgu moga
by¢ zaburzenia depresyjne, lek, a takze urojenia.

Podsumowanie

Nalezy podkresli¢, ze choroby psychiczne wystepu-
jace w przebiegu nowotworu w znaczacy sposob utrud-
niajag komunikacje z chorym i jego mozliwosci w zakresie
wyrazania wtasnych odczu¢ i potrzeb, a takze wspotprace
pomiedzy lekarzem a pacjentem niezbedna dla wtasciwe-
go prowadzenia procesu leczenia. Dotyczy to zwlaszcza
terminalnej fazy choroby nowotworowej, gdy jakos¢
porozumiewania sie chorego z lekarzem ma zasadnicze
znaczenie dla prowadzenia odpowiedniej terapii tagodza-
cej bol. Co wiecej obnizajg motywacje pacjenta do lecze-
nia, a w niektérych przypadkach znaczaco zwiekszajg
ryzyko podejmowania przez niego préb samobodjczych.
Dlatego tak wazne jest, przy wystgpieniu wszelkich pato-
logicznych objawéw psychicznych u chorego, nawigzanie
wspoélipracy z psychiatrg i psychologiem w celu jak naj-
szybszego wprowadzenia leczenia farmakologicznego lub
pomocy psychologicznej.
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