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Summary

Background: Haematological treatment is associated with excessive distress due to side
effects of cytostatics and due to severe life consequences of the illness. It could be a cause
of anxiety or depressive states in vulnerable persons.

Aim: The purpose of the study was to assess prevalence of depression, anxiety disorders,
and distress among patients treated due to haematologic malignances.

Methods: 45 patients with leukaemia or lymphoma, 29 treated due to other internal
diseases and 28 healthly persons were assessed. The following research instruments were
used: the Present State Examination (PSE), the General Health Questionnaire (GHQ-30),
criteria scales (ICD-10) for depression and anxiety.

Results: Depression was diagnosed in 29% of the patients with hematological illnesses
and in 11% of patients with other internal illnesses. Prevalence of GAD was appropriately
11% and 9%. Generally, psychiatric disorders were present in a half of the patients in every
group. About %™ of the haematologic patients had much more severe depressive symptoms
than others.

Conclusion: The groups of patients have much higher, depressive and distress scores
than controls. Psychiatric or psychotherapeutic treatment could be considered as part of
the treatment of malignant haematologic cancers.
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Wstep

Leczenie hematologiczne jest zwigzane z przewleklym stresem z powodu po-
waznych konsekwencji zyciowych. Stres powoduje wystapienie objawow lekowych
i depresyjnych u oso6b podatnych. U okoto potowy pacjentéw leczonych onkolo-
gicznie mozna rozpoznaé wspotwystepujace zaburzenie psychiczne [1, 2, 3, 4]. Sa
to najczesciej: zaburzenia adaptacyjne, depresja oraz zaburzenia lgkowe. U cigzej
chorych spotyka sie takze organiczne zaburzenia psychiczne, szczegdlnie majaczenie
i otgpienie.

Zaburzenia psychiczne u chorych somatycznie spowodowane sg stresem, zwig-
zanym z przezywaniem choroby, z jej biologicznymi konsekwencjami oraz bezpo-
$rednim dziataniem lekéw na o$rodkowy uktad nerwowy. U wigkszosci pacjentow
duze znaczenie ma czynnik psychogenny. Sama $wiadomos¢ rozpoznania zwicksza
zapadalno$¢ na zaburzenia psychiczne u chorych na raka [5, 6], wptywa na nig takze
wystepowanie ucigzliwych objawow somatycznych [7].

Zaburzenia psychiczne wspotwystepujace z chorobami nowotworowymi skracajg
czas przezycia, powodujg gorszg tolerancj¢ ubocznych skutkow lekow oraz zmniej-
szajg sktonnos¢ pacjenta do wspodtpracy z lekarzami [1, 8]. Dlatego leczenie zaburzen
psychicznych u tych chorych moze by¢ traktowane jako cze$¢ podstawowego leczenia
przeciwnowotworowego.

Badani i metody

Do badania wlaczonych zostato 136 0séb, w tym 45 pacjentdw z rozpoznaniem no-
wotwordéw hematologicznych (szpiczak mnogi 9, chtoniaki ztosliwe 14, ostre biataczki
22), 46 pacjentdw leczonych z powodu réznych innych, nienowotworowych choréb
wewngetrznych (nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ krazenia, dtawica piersiowa,
hiperlipidemia, pylica, olowica, choroba wibracyjna, choroba niedokrwienna serca,
cukrzyca typu 2, POChP, zakrzepica zyt glebokich, przewlekta zatorowo$é phucna,
kamica nerkowa, zapalenie oskrzeli, choroba wrzodowa) oraz 45 0séb z grupy kon-
trolnej. Pacjenci z chorobami hematologicznymi byli badani w Klinice Hematologii,
Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku AM we Wroclawiu, pacjenci z innymi
chorobami internistycznymi (najczeSciej byty to rozpoznania wielokrotne) byli badani
w Klinice Chorob Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego AM we
Wroctawiu. Grupa kontrolna pochodzita z populacji ogélnej. Podstawowe parametry
demograficzne badanych oséb przedstawiono w tabeli 1.

Cierpienie psychiczne oceniano za pomoca Ogolnego Kwestionariusza Zdrowia
(GHQ-30). Nasilenie objawow lgkowych i depresyjnych oraz rozpoznania ustalano
za pomocg inwentarza objawoéw PSE (Present State Examination) dostosowanego do
klasyfikacji ICD-10. Objawy kodowano w czterostopniowej konwencji badania PSE,
to znaczy nastepujgco:

0 — nieobecne lub bez znaczenia klinicznego, lub majace przyczyne organiczna,

1 — obecne, majace znaczenie kliniczne,

2 — obecne, o duzym nasileniu, zaburzajace funkcjonowanie lub powodujace znacz-
ne pogorszenie SamMopoczucia,

3 — obecne, o skrajnym nasileniu.
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Lista objawéw pokrywa zakres zaburzen lgkowych z grupy F41 oraz depresji.
Rozpoznania ograniczono do depresji i zaburzenia legkowego uogoélnionego.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu Statistica for Win-
dows, wersja 5.0, stosujac glownie testy nieparametryczne: Manna—Whitneya oraz
Kruskala-Wallisa.

Wyniki

Tabela 1 przedstawia podstawowe parametry demograficzne badanych oséb. Liczbe
rozpoznan depresji i zaburzenia Igkowego uogdlnionego przedstawiono w tabeli 2.
Nasilenie objawow depresyjnych, legkowych oraz wartosci GHQ przedstawtemna
Podstawowe parametry demograficzne badanych oséb
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Tabela 2
Rozpoznania depresji i zaburzenia lgkowego uogdlnionego w grupach badanych
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odpowiednio na rysunkach 1-3.

Obydwie grupy pacjentow réznity si¢ od grupy kontrolnej pod wzgledem na-
silenia objawow depresyjnych (test Kruskala—Wallisa: H (2, N=136) = 17,22, p =
0,0002). Roznice w nasileniu objawéw depresyjnych pomiedzy grupami chorych
nie byty istotne statystycznie (test U Manna—Whitneya, Z=-0,63, p=0,53). Roznice
w nasileniu objawow lgkowych pomigdzy wszystkimi trzema grupami badanych
byty na granicy statystycznej istotnosci (test Kruskala—Wallisa: H(2, N=136) = 4,98,
p = 0,0831), porownania za pomoca testu Manna—Whitneya wykazaty, ze istotna jest
roéznica pomiedzy grupa chorych hematologicznych a grupa kontrolng (test U Man-
na—Whitneya, Z=-2,025, p=0,043). Nastepnie podzielono objawy lekowe na psychicz-
ne i wegetatywne oraz ponownie porownano wartosci srednie. Roznice w nasileniu
wegetatywnej sktadowej lgku byly minimalne (test Kruskala—Wallisa: H(2, N=136) =
0,27, p=0,87), grupy roznity si¢ nasileniem sktadowej psychicznej leku (test Kruskala—
Wallisa: H(2, N=136) = 5,81 p=0,055). Podobnie jak w przypadku cato$ciowego
nasilenia objawow lekowych, najbardziej znaczgcg réznice stwierdzono pomiedzy
grupg pacjentow hematologicznych a grupg kontrolng (test U Manna—Whitneya,
7=-2,33,p=0,02). Rdznice pomigdzy grupg chorych internistycznie a grupg kontrolng
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i grupg chorych hematologicznie nie byly znaczace statystycznie (test U Manna—Whit-
neya, odpowiednio Z=-0,38, p=0,7 i Z=-1,74, p=0,081).

Wartosci GHQ roznity si¢ pomiedzy grupami w stopniu istotnym statystycznie
(test Kruskala—Wallisa: H(2,N=136) = 17,69, p=0,0001). Rdznica pomigdzy grupami
chorych byta nieistotna statystycznie (test U Manna—Whitneya, Z=-0,79, p= 0,43).
Znamienne statystycznie byty oba poréwnania z grupg kontrolng (test U Manna—Whit-
neya, oba ponizej 0,01).

Omoéwienie wynikow

Rys. 1. Nasilenie objawow depresyjnych w grupach oséb badanych

Rys. 2. Nasilenie objawéw lekowych w grupach oséb badanych
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Rys. 3. Wartosci GHQ w grupach oséb badanych

Najwiekszy odsetek rozpoznania depresji (29%) stwierdzono w grupie chorych
hematologicznie. Uzyskany wynik jest zgodny z wynikami innych badan przedsta-
wionych w pracy przegladowej Jablonskiego i wsp. (25%-33%) [3]. Grupa pacjentow
z innymi, na ogdt mniej powaznymi, chorobami internistycznymi charakteryzowata si¢
znacznie mniejszym odsetkiem rozpoznania depresji (11%). Pomimo znacznej réznicy
odsetka rozpoznan, mediana nasilenia objawow depresyjnych w obu grupach byta taka
sama. Roznica czgstosci wystgpowania depresji pomiedzy grupami chorych zalezy
zatem od wzglednie niewielkiej liczby 0séb podatnych na depresje, u ktérych nasilenie
objawow byto wigksze w grupie pacjentow hematologicznych. Jak wynika z rozktadu
nasilenia objawow depresyjnych (rys. 1) potowa badanych w obu grupach chorych
charakteryzowata si¢ niskim nasileniem objawow depresji (ponizej 4 punktow).

Réznica czestosci zaburzenia lgkowego uogolnionego pomigdzy grupami byta
mniejsza niz w przypadku depresji (tabela 2). Jest to wynikiem niskiego nasilenia
objawéw somatycznych leku we wszystkich grupach oraz wymaganego w klasyfi-
kacji ICD-10 dhugiego czasu (6 miesigcy) utrzymywania si¢ objawow. Wiele osob
chorych charakteryzowato si¢ znacznym napigciem psychicznym, lgkiem o przysztos¢
1 zamartwianiem si¢, czemu nie towarzyszyly objawy somatyczne leku. U tych oséb
mozna rozpozna¢ zaburzenie adaptacyjne. Jak wynika z rozktadu wartosci GHQ (rys.
3), w grupach chorych potowa 0sob charakteryzowata si¢ zwigkszonym cierpieniem
psychicznym, a 1/3 os6b przekraczata prog odciecia (12/13), ktéry mozna traktowaé
jako przyblizong wartos¢ dyskryminacyjng w polskiej populacji chorych somatycznie
[9]. Porownanie czgstosci rozpoznan i rozktadu wartosci GHQ prowadzi do konklu-
zji, ze w obu grupach chorych odsetek zaburzen psychicznych wynosi ok. 50%, przy
czym w grupie pacjentdow hematologicznych przewaza depresja, natomiast w grupie
z innymi schorzeniami internistycznymi przewazajg zaburzenia adaptacyjne. Podobny
odsetek uzyskat Ford i wsp. [10] stosujgc kwestionariusz GHQ-30 w grupie pacjentow
ambulatoryjnych leczonych z powodu nowotworow. Harter i wsp. [2] stwierdzili pod-
wyzszong wartos¢ GHQ (stosujgc kwestionariusz GHQ-12) u 44%—49% pacjentéw
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leczonych i rehabilitowanych z powodu raka.

Poréwnujac obie grupy chorych z grupa kontrolng mozna zauwazy¢ nastepujace
zjawisko: odsetek zaburzen w grupie kontrolnej jest maty, z przewaga zaburzenia le-
kowego, w grupie pacjentow internistycznych jest posredni, z rownowaga pomiedzy
zaburzeniami, natomiast u pac_lentow hematologicznych przewaza depresja. Mozna
to interpretowac jako pojawianie si¢ i nasilanie objawow lekowo-depresyjnych pod
wplywem stresu. Niewatpliwym czynnikiem stresujgcym jest Swiadomo$é choroby i jej
konsekwencji[11, 6, 12]. Najcigzsze konsekwencje dotyczg pacjentow z nowotworami
hematologicznymi, oni tez majg najbardziej nasilone objawy.

Naturalng kwestia jest leczenie depresji i zaburzen lekowych u pacjentow z nowo-
tworami hematologicznymi i innymi chorobami internistycznymi. Wyniki wykazuja,
ze leczenie psychiatryczne lub psychoterapeutyczne bytoby uzasadnione u potowy
pacjentow hematologicznych, a u prawie 1/3 pacjentow sg $ciste wskazania psychia-
tryczne do takiego leczenia (rozpoznanie depresji). Poniewaz leczenie psychiatryczne,
a szczegoblnie psychoterapia wydtuzaja zycie pacjentow z nowotworami [1], nalezy
rozwazy¢, czy nie mogtyby by¢ naturalng cz¢écig leczenia przeciwnowotworowego,
a nie jedynie jego fakultatywnym uzupetnieniem.

Badanie obejmowato stosunkowo niewielkg liczbe osob, byé moze w innych
grupach pacjentow uzyskane wyniki bytyby inne, chociaz rezultaty wielu badan prze-
prowadzanych w réznych populacjach chorych w roznych krajach byty podobne. Nie
wiadomo, na czym polega podatno$¢ na depresj¢ i zaburzenia lgkowe u pacjentow
z nowotworami. Prawdopodobnie istotne znaczenie majg niektoére cechy osobowosci,
szczegOlnie wysoki poziom leku jako cechy lub neurotycznosé. Podgrupe chorych
podatnych mozna w trakcie leczenia przeciwnowotworowego zidentyfikowaé na
podstawie objawow depresyjnych i lgkowych. Mozna przypuszczaé, ze po ustaleniu
czynnikow predykcyjnych zwigzanych z osobowos$cia mozliwa bytaby takze wcze-
$niejsza identyfikacja 0sob podatnych na depresj¢ zalezng od stresu.

Whioski

Grupy pacjent(')w charakteryzowaly sie; znacznie wigkszym nasileniem objawow
depresyjnych i cierpienia psychicznego niz grupa kontrolna. Wskazane _|est zatem
traktowanie leczenia psychiatrycznego i psychoterapeutycznego jako czesci leczenia
przeciwnowotworowego.
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Angst- und Depressionssymptome bei den Patienten, die wegen hiimatologischer Ge-
schwulste behandelt werden

Zusammenfassung

Einleitung: Himatologische Behandlung ist mit Stress wegen der ernsten Konsequenzen
der Krankheit und unerwiinschter Nebenwirkungen bei der Anwendung der zytostatischen
Arzneimittel verbunden. Der Stress kann bei anfilligen Patienten Angst- und Depressions-
storungen hervorrufen.

Ziel: Die Studie wurde durchgefiihrt, um die Verbreitung der Depression und Angststdrungen
bei den Patienten mit der Diagnose hdmatologische Neubildung zu bestimmen.

Methode: Es wurden 45 Patienten mit der Diagnose Leukémie oder Lymphadenom, 46
mit unterschiedlichen anderen internen Krankheiten und 45 Personen aus der Kontrollgruppe
beurteilt. Die Stérungen wurden mit Hilfe von der Untersuchung des jetzigen Zustandes (PSE)
diagnostiziert, psychisches Leiden wurde mit Hilfe des Allgemeinen Fragebogens der Gesun-
dheit (GHQ — 30) beurteilt, die Intensitdt der Agnst- und Depressionsstorungen mit Hilfe des
Symptomeninventars ICD-10.

Ergebnisse: Die Depression wurde bei 29% der himatologisch Kranken und bei 11% der
Patienten mit nicht krebsénlichen internen Krankheiten festgestellt. Der Prozentsatz der all-
gemeinen Angststorung betrug entsprechend 11% und 9%. Aufgrund der GHQ — Werte traten
die psychischen Stérungen bei der Hélfte der Patienten in beiden Gruppen auf. Bei ca. V4 der
hamatologischen Patienten war die Intensitét der Depressionssymptome bedeutend groBer als
bei den anderen.

Schlussfolgerungen: Die Patientengruppen charakierisierten sich mit einer stirkeren
Intensitét der Depressionssymptome und des psychischen Leidens als die Kontrollgruppe. Es
ist deshalb ratsam, die psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung als ein Teil der
antikarzinogenen Behandlung zu betrachten.

Les symptomes d’anxiété et de dépression des patients traités
a cause des tumeurs hématologiques

Résumé

Introduction: La thérapie hématologique se lie avec le stress causé par ses graves conséqu-
ences dans la vie du patient et avec les effets défavorables de la thérapie des cytostatiques. Ce
stress peut causer les symptomes d’anxiété et de dépression chez les personnes vulnérables.

Objectif: On essaie de déterminer la fréquence d’apparition des troubles anxieux et dépres-
sifs chez les patients suivant la thérapie a cause des tumeurs hématologiques.

Méthode: On examine: 45 patients souffrant de leucémie et des lymphomes, 46 patients
souffrants d’autres maladies internes, 45 personnes du groupe de contrdle. On les examine en
usant: Present State Examination (PSE), General Healt Questionnaire (GHQ-30), ICD-10 pour
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la dépression et I’anxiété.

Résultats: La dépression est diagnostiquée chez 29% de patients hématologiques et chez

11% d’autres patients. Les troubles anxieux sont diagnostiqués respectivement chez 11% et
9%. D’apres les valeurs de GHQ on trouve les troubles psychiques chez la moiti¢ de patients
des deux groupes. Environ chez le % de patients hématologiques on note I’intensité plus élevée
des symptomes dépressifs.

Conclusions: Chez les patients des deux groupes les symptomes dépressifs et de la douleur

psychique sont plus intenses que chez les personnes du groupe de controle. Donc il faut traiter
la thérapie psychiatrique et la psychothérapie comme partie constituante de la thérapie des
tumeurs hématologiques.
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