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Summary

Aim. Investigating quality of life, anxiety, aggression and depression disorders in testicular
cancer during chemotherapy and after anticancer treatment. Evaluation of correlation between
quality of life domains and mental disorders.

Method. Participants were 111 men: 57 testicular cancer patients during chemotherapy and
54 survivors at least 6 months after treatment for testicular cancer. The World Health Orga-
nization Quality of Life Instrument (WHOQoL-BREF) and the Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS) were used to study.

Results. The assessment of general health was higher in survivors than in patients during
chemotherapy. Anxiety and depression disorders were defined by a score > 8 on the HADS
subscales. The prevalence of anxiety disorder was 40% (anxiety syndrome - 15%) in patients
during chemotherapy and 18.5% in patients after treatment. The prevalence of depression
disorder was 14.6% in patients during chemotherapy and 9.3% in patients after treatment. The
prevalence of aggression was 5.6% in patients during chemotherapy and 18.9% in survivors.
Anxiety and depression disorders correlated with quality of life and self-health perception,
psychological and social domains.

Conclusion. Testicular cancer patients during chemotherapy assessed their health lower.
Chemotherapy for testicular cancer was associated with higher levels of anxiety and depression.
Survivors after testicular cancer therapy have an increased risk of a higheraggression level.

Stowa klucze: zto$liwy zarodkowy nowotwor jadra, jakos$¢ zycia, zaburzenia psychiczne
Key words: testicular cancer, quality of life, mental disorders
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Wstep

Rak jest choroba spoteczna, na ktéra zachoruje co czwarta osoba w Stanach Zjed-
noczonych i Europie, jest rowniez jedna z glownych przyczyn zgonéw — co trzecia
osoba umiera z powodu choroby nowotworowej. Dotyczy to rowniez Polski [1].

Pomimo postepu, jaki dokonat si¢ w onkologii w dziedzinie profilaktyki, diagno-
zowania i leczenia nowotwordw ztosliwych, nadal wyniki terapii nie sa zadowalajace.
Niewiele jest nowotworow ztosliwych, ktoére mozna trwale wyleczy¢, dotyczy to przede
wszystkim chtoniakoéw o wysokim stopniu ztosliwosci, chtoniaka Hodgkina, ztosliwych
zarodkowych nowotworow jadra, raka trofoblastu oraz niektdrych ostrych biataczek.
Wielu pacjentéw dzigki wspotczesnym metodom leczenia moze uzyska¢ dlugotrwate
remisje, trwajace miesiace, a nawet lata, ale jest rowniez taka grupa chorych, ktora
Z uwagi na zaawansowanie procesu nowotworowego moze jedynie liczy¢ na okresowe
zatrzymanie postgpu choroby, zmniejszenie dolegliwos$ci, poprawe samopoczucia,
ewentualnie przedtuzenie zycia [2].

Rozpoznanie nowotworu zto§liwego uznawane jest powszechnie za komunikat
o najwigkszym zagrozeniu zycia, niezaleznie od statusu spoteczno-ekonomicznego
danego spoteczenstwa [3]. Choroba nowotworowa ze wzgledu na specyficzny stereo-
typ myslenia spotecznego, kojarzacy rozpoznanie raka ze $miercig w bolu, stanowi
ogromne obcigzenie psychiczne nawet wtedy, gdy nie powoduje przykrych dolegliwosci
fizycznych i nie ogranicza aktywnos$ci ruchowej czy spotecznej. Nawet wtedy stres
psychiczny moze doprowadzi¢ do zatamania rOwnowagi psychicznej [4].

Obecnie czgsciej niz kiedykolwiek chorzy zmuszeni sa do radzenia sobie ze
spowodowanymi przez chorobe trudnosciami fizycznymi, emocjonalnymi oraz psy-
chospotecznymi. Problemy te dotycza obnizenia si¢ samooceny, zmiany obrazu ciata
spowodowanych choroba i jej leczeniem, zaburzen funkcjonowania seksualnego, utraty
mozliwosci pracy zarobkowej, a takze wiaza si¢ z wigkszym ryzykiem wystapienia
zespotow depresyjnych i lgkowych [5]. Juz samo podejrzenie nowotworu wywotuje
bardzo silny Igk, poczucie zagrozenia i niepewnos¢ dalszego losu. Rozpoznanie cho-
roby nowotworowej laczy si¢ przewaznie z nasileniem objawow depresyjnych [4].

Lek o r6znym nasileniu ujawniany jest przez caty okres trwania choroby —poczaw-
szy od najwczesniejszych form diagnostyki, poprzez kolejne fazy aktywnego leczenia,
w stanie terminalnym, jak tez u 0s6b uzyskujacych remisje [6]. Depresja jest najczesciej
spotykanym w populacji chorych onkologicznych schorzeniem psychicznym i w istot-
nym stopniu wplywa na obraz kliniczny choroby oraz jej przebieg [5].

W badaniu przeprowadzonym pod kierunkiem Derogatisa [ 7] zaburzenia psychicz-
ne zdiagnozowano, stosujac kryteria DSM-III, u 47% pacjentow z choroba nowo-
tworowa, dwukrotnie wigcej niz w przypadku pacjentdw z innym rozpoznaniem oraz
trzykrotnie wigcej niz w ogolnej populacji. Sposrod chorych z diagnoza psychiatryczna,
okoto 68% stanowili pacjenci z zaburzeniami przystosowania, 13% — osoby z gigbo-
kimi zaburzeniami afektywnymi (depresja), 8% — z zaburzeniami umystowymi na tle
uszkodzen organicznych, 7% — z zaburzeniami osobowosci, 1 4% — z zaburzeniami
lgkowymi. Dla okoto 85% pacjentéw onkologicznych z zaburzeniami psychicznymi
dominujagcym symptomem byly objawy lgku i depres;ji.
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Ocena czgstosci wspotwystgpowania depresji i chorob nowotworowych jest bardzo
rézna i waha si¢ od 20 do 80%. Zalezy to od badanej populacji, stopnia zaawansowania
choroby nowotworowej oraz od przyjetych kryteriow diagnostycznych depresji [8].
Wiadomo, ze stan psychiczny pacjentow onkologicznych pozostaje w zwiazku z lo-
kalizacja nowotworu [9]. Okreslona lokalizacja nowotworu (rak piersi, nowotwory
narzadoéw kobiecych, nowotwory jader), poprzez wptyw na poczucie identyfikacji
z rola kobiety lub me¢zczyzny oraz okaleczajace leczenie (mastektomia, wytonienie
sztucznego odbytu) sa czynnikami bardzo obciazajacymi pacjentow [8]. Depresja
jest silnie zwigzana z rakiem nosogardta (22%-57%), trzustki (33%—50%), piersi
(1,5%—46%) i ptuca (11%—44%). Rzadziej depresj¢ spotyka si¢ u pacjentdéw z ra-
kiem jelita (13%-25%), kobiecych narzadow rodnych (12%-23%) czy chtoniakach
(8%—-19%) [10].

Ztosliwy zarodkowy nowotwor jadra (ZZNJ) wystepuje stosunkowo rzadko
i stanowi okoto 1% wszystkich nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn [11, 12]. Jest to
najczesciej wystepujacy nowotwor u mezezyzn w wieku 15-35 lat, a drugi pod wzgle-
dem czgstosci — u mezezyzn w wieku 35-39 lat [13]. Obecnie, dzigki zastosowaniu
w koncu lat 70. polichemioterapii opartej na cis-platynie w skojarzeniu z chirurgia
i radioterapia, prawie 90% pacjentow z ta choroba moze by¢ wyleczonych. Z powodu
tak dobrej prognozy, mtodego wieku i przy jednoczesnym wzroscie zachorowalnosci,
zwigksza si¢ liczba megzczyzn ozdrowiencow [14].

Zachorowanie na nowotwor ztosliwy jadra w mtodym wieku, w trakcie najwigk-
szej aktywnosci zyciowej, kiedy mlody mezczyzna chee zrealizowa¢ wiele planéw
osobistych i zawodowych, jest ogromnym ciosem. Agresywne i okaleczajace leczenie,
a nastegpnie wieloletni okres niepewnosci po leczeniu, moze wiazaé si¢ ze znacznym
pogorszeniem jego jakosci zycia, prowadzi¢ do zaburzen psychicznych, m.in. zespotéw
lekowych i depresyjnych.

Cel pracy

Celem badania byta ocena jakosci zycia oraz wystgpowania nasilenia Igku, depresji
1 agresji u pacjentow ze ztosliwym zarodkowym nowotworem jadra w trakcie leczenia
chemicznego oraz po zakonczonym leczeniu onkologicznym. Oceniono korelacje
pomigdzy poszczegolnymi dziedzinami jakos$ci zycia a nasileniem powyzszych za-
burzen psychicznych.

Material

Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej UMK w To-
runiu, przy Collegium Medicum w Bydgoszczy. Ogotem przebadano 111 mezczyzn
z rozpoznaniem histopatologicznym ztosliwego zarodkowego nowotworu jadra, w wie-
ku 18-73 lat ($rednia wieku 35,7 roku + 10,7 SD, mediana: 33 lata), w tym 57 0s6b
w wieku 18-73 lat (srednia wieku 33,5 roku £+ 10,4 SD, mediana: 32 lata) w trakcie
leczenia chemicznego — hospitalizowanych na Oddziale Chemioterapii Centrum On-
kologii w Bydgoszczy, oraz 54 pacjentéw w wieku 20—68 lat (Srednia 37,9 roku =+ 10,7
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SD, mediana: 35,5 lat) pozostajacych w remisji choroby od co najmniej 6 miesigcy po
zakonczeniu leczenia onkologicznego.

W catej badanej grupie u 78 (70,3%) me¢zczyzn w badaniu mikroskopowym roz-
poznano nienasieniaka, u 33 (29,7%) wykazano nasieniaka. W podgrupie leczonych
chemig nasieniaka stwierdzono u 13 (22,8%) pacjentdw, a nienasieniaka u 44 (77,2%).
W podgrupie mezczyzn po leczeniu przeciwnowotworowym nasieniaka rozpoznano
u 20 (37%), a nienasieniaka u 34 (63%) oséb.

Zaawansowanie choroby w catej grupie mezczyzn oraz obu podgrupach przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zaawansowanie choroby w badanej grupie pacjentow

Cata badana Podgrupa pacjentéw Podgrupa pacjentow
Zaawansowanie grupa pacjentow w trakcie leczenia po leczeniu
choroby N=111 chemicznego onkologicznym
N =57 N =54
| stopien 47(42,4%) 17(29,8%) 30(55,6%)
Il stopien 31(27,9%) 18(31,6%) 13(24,1%)
Il stopien 32(28,8%) 22(38,6%) 10(18,5%)
Brak danych 1(0,9%) - 1(1,8%)

W podgrupie badanych mgzczyzn w trakcie leczenia chemicznego najwigcej
chorych bylo w stadium rozsiewu choroby — prawie 40%, natomiast w podgrupie pa-
cjentow po przebytym leczeniu onkologicznym ponad 55% mezczyzn miato nowotwor
ograniczony do jadra w I stopniu zaawansowania.

Wszyscy pacjenci mieli wykonana orchidektomig, jako wstepne leczenie. Zastosowane
sposoby leczenia po usunigciu jadra w badanej grupie 1 podgrupach pokazano w tabeli 2.

Tabela 2. Sposoby leczenia przeciwnowotworowego po orchidektomii w calej grupie
oraz obu badanych podgrupach

Cata badana Podgrupa pacjentéw | Podgrupa pacjentéw
N =57 N =54
Obserwacja 3(2,7%) - 3(5,55%)
Chemioterapia 86(77,5%) 55(96,5%) 31(57,4%)
Radioterapia 2(1,8%) - 2(3,7%)
Chemioterapia + chirurgia 17(15,3%) 2(3,5%) 15(27,8%)
Chemioterapia + radioterapia 3(2,7%) - 3(5,55%)

W obu badanych podgrupach wigkszo$¢ pacjentow mieszkata w miescie: 40
(70,2%) chorych w trakcie chemioterapii i 42 (77,8%) w okresie remisji choroby.
Najwigcej mezczyzn bylo w zwiazku matzenskim: w trakcie leczenia — 33 (57,9%),
po leczeniu — 33 (61,1%); zonatych w trakcie terapii byto 20 (35,1%), wsrod osob po
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leczeniu — 15 (27,8%). Po kilka procent mezczyzn w obu badanych podgrupach byto
rozwiedzionych lub zyto w konkubinacie. Wéréd pacjentow w trakcie chemioterapii
i po leczeniu najwigcej byto megzczyzn ze Srednim wyksztatceniem: 24 (42,0%) i 24
(44,4%), na drugim miejscu — z wyksztatceniem zawodowym: 12 (21,1%) 1 14 (25,9%).
W obu badanych podgrupach najmniej bylo 0séb z wyksztatceniem podstawowym
1 Wyzszym.

Metoda

Do badania uzyto nast¢pujacych narzedzi badawczych:

1. Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia WHOQoL-BREF
2. Szpitalnej Skali Leku 1 Depresji — Skala HADS.

Kwestionariusz Oceny Jako$ci Zycia WHOQoL-BREF jest narzedziem badaw-
czym przeznaczonym do oceny jakosci zycia osdb zdrowych i chorych. Wersja
BREF (krotka) WHOQoL zawiera 26 pytan i zostata skonstruowana na podstawie
wersji dtugiej WHOQoL-100, zawierajacej 100 pytan. Umozliwia ona otrzymanie
profilu jakos$ci zycia w zakresie czterech dziedzin: fizycznej, psychologiczne;j, relacji
spotecznych, srodowiska; skala zawiera rowniez pytanie 1: dotyczace indywidualne;j,
ogolnej percepcji jakosci zycia, 1 pytanie 2: dotyczace indywidualnej, ogolnej percepcji
wiasnego zdrowia. Rzetelno$¢ polskiej wersji Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia
WHOQOoL-BREF zostata sprawdzona za pomoca wspotczynnika o Cronbacha: dla
dziedziny fizycznej wynosi on 0,81, dla dziedziny psychologicznej — 0,78, dla dzie-
dziny spotecznej — 0,69, dla srodowiska — 0,77, natomiast dla calego kwestionariusza
—0,90. Punktacja odzwierciedla indywidualne percepcje jakosci zycia w zakresie tych
dziedzin — im wigksza liczba punktow, tym lepsza jako$¢ zycia [15, 16].

Szpitalna Skala Leku 1 Depresji zawiera 16 pytan; stuzy do badania przesiewo-
wego Igku i depresji u pacjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych. W badaniu
postuzono si¢ polska wersja testu opracowana przez M. Majkowicza, K. de Walden-
Gatuszko, G. Chojnacka-Szawlowska. Kwestionariusz pomocny jest w ocenie Igku,
depresji oraz agresji (rozdraznienia). Odpowiedzi oceniane sa wg czterostopniowej
skali likertowskiej od 0 do 3. W obu podskalach Igku i depresji wyniki sa sumowa-
ne. Wartos$ci od 0 do 7 wskazuja na normg, od 8 do 10 sa warto$ciami granicznymi
(zaburzenia lgkowe o niewielkim nasileniu), a wartosci od 11 do 21 uwazane sa za
patologiczne (zespot Igkowy) [17, 18].

Chorzy w trakcie leczenia chemicznego otrzymywali powyzsze kwestionariusze do
wypehienia w trakcie hospitalizacji na oddziale chemioterapii, natomiast pacjenci po
leczeniu onkologicznym — na wizycie kontrolnej w poradni onkologicznej lub droga
pocztowa do domu.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, wykorzystujac program STATI-
STICA 5-PL. Charakter zmiennych okreslono za pomoca testu Shapiro—Wilka.

W celu poréwnania dwoch podgrup zastosowano test U Manna—Whitneya. Srednie
wyniki w grupach oceniono, stosujac statystyki opisowe. Analiz¢ korelacji przepro-
wadzono stosujac test R-Spearmana.
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Wyniki

W calej badanej grupie oraz analizowanych podgrupach uzyskano wartos¢ srednia
indywidualnej, ogolnej percepcji jakosci zycia na podobnym poziomie ok. 3,8. Prawie
58% badanych pacjentow byto zadowolonych z jako$ci swojego zycia, jedynie nie-
spelna 1% mezczyzn byt z niej bardzo niezadowolony. W obu podgrupach okoto 70%
badanych byto zadowolonych lub bardzo zadowolonych z jako$ci swojego zycia.

W catlej analizowanej grupie uzyskano $rednia indywidualnej, ogolnej percepcji
wiasnego zdrowia na poziomie 3,3, w podgrupie leczonej —na poziomie 3,1, natomiast
w podgrupie po leczeniu przeciwnowotworowym — na poziomie wyzszym, $rednio 3,6.
Ponad 50% badanych 0sob oceniato swoj stan zdrowia jako dobry (byto zadowolonych
lub bardzo zadowolonych ze swojego stanu zdrowia), 27% bylo niezdecydowanych,
a prawie 23% oceniato swoj stan zdrowia jako zty (bylo niezadowolonych lub bardzo
niezadowolonych ze stanu zdrowia). W trakcie leczenia chemicznego tylko 42%
badanych oceniato swoj stan zdrowia jako dobry, a 32% — jako zty. W podgrupie po
leczeniu przeciwnowotworowym 59% megzczyzn oceniato swdj stan zdrowia pozy-
tywnie, natomiast tylko 13% pacjentéw — negatywnie. W podgrupie leczonej chemia
wigkszy odsetek pacjentow niekorzystnie oceniat stan swojego zdrowia, w poréwna-
niu z podgrupa po przebytym leczeniu. Mezczyzni po leczeniu onkologicznym lepiej
oceniali swdj stan zdrowia niz m¢zczyzni w trakcie leczenia cytostatycznego.

W zakresie kondycji fizycznej (zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci,
zdolno$¢ do pracy, ogdlna sprawnosc¢) pacjenci zarowno w catej badanej grupie, jak
i analizowanych dwoch podgrupach, uzyskali wyniki porownywalne.

W zakresie sfery psychologicznej (uczucia, duchowo$¢, samoocena, mozliwosci
intelektualne) pacjenci w catej badanej grupie oraz w dwoch analizowanych podgru-
pach uzyskali réwniez wyniki poréwnywalne.

Tabela 3. Wyniki Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia WHOQoL-BREF uzyskane w podgrupie
w trakcie chemioterapii i w podgrupie po leczeniu przeciwnowotworowym. Srednia = SD

Podgrupa pacjentéw Podgrupa pacjentéw
Wyvmiar iakosci 2vcia w trakcie leczenia po leczeniu onkologicznym
ymiar y chemicznego N =54
N =57
Zadowolenie z jako$ci zycia 3,77+£0,71 3,76 £0,82
Zadowolenie ze stanu zdrowia 312+£1,05* 3,56 + 0,96
Dziedzina fizyczna 12,37 + 1,41 12,57 +1,25
Dziedzina psychologiczna 10,32+ 2,15 10,19+ 1,97
Dziedzina spoteczna 15,35 £ 3,30 15,61 +2,81
Srodowisko 14,42 £ 1,27 14,22 + 1,54

*Roznica w pordwnaniu z osobami po leczeniu onkologicznym istotna statystycznie: p < 0,05;
test U Manna—Whitneya

W tabeli 3 przedstawiono wyniki Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia WHOQoL-
BREF uzyskane w podgrupie 0sob leczonych chemicznie i podgrupie 0soéb po leczeniu
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onkologicznym. W zakresie sfery spotecznej, obejmujacej relacje i zwiazki migdzy-
ludzkie, wsparcie spoteczne, aktywno$¢ seksualna, pacjenci ogdtem w catej badanej
grupie oraz w obu analizowanych podgrupach uzyskali wyniki poréwnywalne.

W Szpitalnej Skali Leku i Depresji w kategorii lgku w catej grupie badanych
mezczyzn uzyskano wyniki od 0 do16, w kategorii depresji od 0 do 15, a w kategorii
agresjiod 0 do 6. W powyzszych kategoriach uzyskano wyniki $rednie nie odbiegajace
od normy. W calej badanej grupie pacjentow warto$¢ srednia dla lgku wyniosta 5,71 +
3,76 SD, dla agres;ji 2,70 = 1,60 SD, natomiast dla depresji 3,38 + 3,31 SD.

Srednie wyniki uzyskane w podgrupach: w trakcie chemioterapii i po leczeniu
przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wyniki Szpitalnej Skali Leku i Depresji uzyskane w podgrupach: w trakcie
chemioterapii i po leczeniu onkologicznym. Srednia = SD

Kategoria skali HADS

Podgrupa pacjentéw
w trakcie leczenia chemicznego

Podgrupa pacjentéw
po leczeniu onkologicznym

N =57 N =54
Lek 6,55 + 3,70* 4,85 + 3,66
Agresja 2,52 +1,37 2,89+1,79
Depresja 3,87 +3,49* 2,87 + 3,50

*Rdznica w porownaniu z osobami po leczeniu onkologicznym istotna statystycznie: p < 0,05,
test U Manna—Whitneya

Wsréd pacjentdw po leczeniu onkologicznym objawy zespolu lgkowego (Igku
patologicznego w tej skali) demonstrowato 6 (11,1%) pacjentow, depresji 3 (5,6%).
Spoérdéd ocenianych pigédziesigciu pigeiu pacjentdéw w trakcie chemioterapii objawy
kliniczne zespotu Igkowego wykazywalo 8 (14,6%), a depresji — 3 (5,5%).

Pacjenci z cechami Igku na pograniczu normy (Igku granicznego, czyli 8—10 punk-
tow w skali HADS) i zespotu lekowego (Igku patologicznego) w podgrupie w trakcie
chemioterapii stanowili az 40%, natomiast po leczeniu — 18,5%.

Pacjenci z cechami depresji na pograniczu normy i patologii (8—10 punktow w skali
HADS) i klinicznego zespotu depresyjnego w podgrupie w trakcie chemioterapii
stanowili 14,6%, natomiast po leczeniu — 9,3%.

W kategorii agresji (rozdraznienia) w catej badanej grupie megzczyzn 51 (47,7%)
reprezentowato niski poziom agresji: 0-2 punkty; 43 (40,2%) $redni poziom agresji:
3—4 punkty; a 13 (12,2%) os6b miato wysoki poziom agresji: 5—6 punktéw. Porow-
nujac podgrupy, wigcej pacjentdéw demonstrowato wysoki poziom agresji w okresie
remisji choroby — byto to 10 (18,9%) me¢zczyzn, natomiast w podgrupie w trakcie
leczenia chemicznego tylko 3 (5,6%) chorych wykazywato w te$cie wysoki poziom
rozdraznienia. W podgrupie os6b leczonych byto wigcej pacjentéw z niskim poziomem
agresji niz w podgrupie w okresie remisji choroby, tj. odpowiednio 30 (55,6%) i 21
(39,6%)), ale rdznice te nie byty znamienne statystycznie. Wykazano dodatnig korelacj¢
pomigdzy wysokim poziomem agresji a Igkiem i depresja.
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W tabeli 5 przedstawiono wartosci wspotczynnika R-Spearmana pokazujace silg
korelacji pomigdzy wynikami Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia WHOQoL- BREF
a wynikami Skali HADS w calej ocenianej grupie me¢zczyzn.

Tabela 5. Korelacje pomiedzy wynikami Kwestionariusza Oceny Jakos$ci Zycia
WHOQOoL-BREF a wynikami skali HADS w calej badanej grupie pacjentéw

Domeny WHOQoL-BREF HQES a"gr\et,’s; d;frg;a
Indywidualna, ogélna percepcja jakosci zycia -0,32** -0,23 -0,41%*
Indywidualna, ogélna percepcja wtasnego zdrowia -0,33* -0,19 -0,41%*
Dziedzina fizyczna -0,21 0,11 -0,27

Dziedzina psychologiczna 0,53 0,38*** 0,57
Dziedzina spoteczna -0,40%* -0,42%** -0,56***
Srodowisko -0,18 -0,23 -0,20

#p<0,01, **p <0,001, ***p <0,0001

Jak wynika z tabeli 5, w calej badanej grupie wykazano silng korelacj¢ pomigdzy
gorsza sprawnos$cia psychiczna (dziedzing psychologiczna) a cechami lgku i1 depre-
sji. Gorsze funkcjonowanie spoteczne zwiazane byto z wigkszym nasileniem cech
depresji, a gorsza ogolna percepcja jakosci zycia i gorsza ocena wlasnego zdrowia
zwigzana byta z wigkszym nasileniem Igku i depresji. Podobnie gorsze funkcjonowa-
nie spoteczne wiazato si¢ z wyzszym nasileniem cech Igku 1 agresji. W catej grupie
badanych stwierdzono korelacj¢ migdzy gorszym funkcjonowaniem psychologicznym
a wigkszym nasileniem agresji. Natomiast wykazano staba, ujemna korelacj¢ pomig-
dzy dziedzing fizyczng a cechami depresji, co oznacza, ze osoby o stabszej kondycji
fizycznej prezentowaty wigksze nasilenie depres;ji.

Tabele 61 7 przedstawiaja korelacje pomigdzy dziedzinami jako$ci zycia wg Kwe-
stionariusza Oceny Jakosci Zycia WHOQoL-BREF a wynikami skali HADS w pod-
grupie me¢zczyzn po leczeniu onkologicznym i w trakcie leczenia chemicznego.

Tabela 6. Korelacje pomiedzy wynikami Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia
WHOQoL-BREF a wynikami skali HADS w podgrupie pacjentéw
w trakcie leczenia chemicznego

Domeny WHOQoL-BREF HQES al-g?eDsta d;f\rgfja
Indywidualna, ogélna percepcja jakosci zycia -0,06 0,05 -0,30
Indywidualna, ogélna percepcja wtasnego zdrowia -0,21 -0,08 -0,30
Dziedzina fizyczna -0,27 0,10 -0,27
Dziedzina psychologiczna 0,49** 0,32 0,59
Dziedzina spoteczna -0,43* -0,41* -0,65***
Srodowisko -0,20 0,17 0,25

p<0,01, **p <0,001, ***p <0,0001
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Jak wynika z tabeli 6, w podgrupie chorych w trakcie leczenia chemicznego wyka-
zano wysoka korelacje migdzy dziedzina psychologiczna a wigkszym nasileniem depre-
sji, a takze pomigdzy gorszym funkcjonowaniem spotecznym a wyzszym nasileniem
cech depresji oraz Igku i agresji. Stwierdzono réwniez korelacjg pomigdzy dziedzina
psychologiczna a wyzszym poziomem lgku. Nie wykazano w tej podgrupie korelacji
pomigdzy parametrami skali HADS a dziedzing fizyczna, srodowiskiem, indywidual-
nym postrzeganiem jako$ci wlasnego zycia i ogdlna ocena wiasnego zdrowia.

Tabela 7. Korelacje pomigdzy wynikami Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia
WHOQoL-BREF a wynikami skali HADS w podgrupie pacjentéw
po leczeniu onkologicznym

Domeny WHOQoL-BREF Hg'is a"g;\eDsi d':sgssj .
Indywidualna, ogolna percepcja jakosci zycia -0,56*** -0,46** -0,55***
Indywidualna, ogdlna percepcja wtasnego zdrowia -0,36* -0,38* -0,47**
Dziedzina fizyczna 0,14 0,15 0,28
Dziedzina psychologiczna 0,58 0,43* 0,54***
Dziedzina spoteczna -0,36* -0,41* -0,50**
Srodowisko -0,19 -0,24 -0,20

*p < 0,01, **p<0,001, ***p<0,0001

Jak wynika z tabeli 7, dla wynikow Kwestionariusza WHOQoL-BREF i ska-
li HADS, uzyskanych przez pacjentdw po leczeniu przeciwnowotworowym, nie
stwierdzono korelacji pomigdzy kondycja fizyczna i funkcjonowaniem w Srodowisku
a kategoriami Skali HADS. Wykazano natomiast wysoka korelacj¢ migdzy gorsza
0g6lna percepcja jakosci zycia a wigkszym nasileniem depres;ji i Igku. W tej grupie
chorych stwierdzono wysoka korelacj¢ pomigdzy funkcjonowaniem psychologicznym
a poziomem lgku i depresji, natomiast gorsze relacje w dziedzinie spolecznej wiazaty
si¢ z wyzszym nasileniem depresji. Z tabeli 7 wynika, ze ogdlne mniej korzystne po-
strzeganie wiasnej kondycji zdrowotnej wiazato si¢ z podwyzszonymi wskaznikami
w zakresie wszystkich kategorii skali HADS, nizsza za$ ocena jakosci zycia skorelo-
wana byta z wyzszym poziomem agresji. Podobnie gorsze funkcjonowanie spoteczne
zwiazane bylo z wyzszym poziomem lgku i agresji. W podgrupie 0soéb po leczeniu
wykazano rowniez zwiazek pomigdzy gorszym funkcjonowaniem psychologicznym
a nasileniem agresji.

Dyskusja

Ztosdliwy zarodkowy nowotwor jadra dotyka przede wszystkim mtodych m¢zezyzn,
najczesciej w wieku 15-35 lat [13]. W naszym badaniu $rednia wieku pacjentow
w trakcie leczenia chemicznego wynosita prawie 34 lata, co jest zgodne z danymi
epidemiologicznymi.
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Pacjenci w trakcie leczenia chemicznego i po zakonczonym leczeniu przeciwno-
wotworowym podobnie oceniali jako§¢ zycia. W obu badanych podgrupach okoto
70% pacjentéw oceniato pozytywnie (bylo zadowolonych lub bardzo zadowolonych)
jakos$¢ swojego zycia. Natomiast porownanie sredniej indywidualnej ogolnej percepcji
wlasnego zdrowia wypadlo niekorzystnie dla chorych w trakcie leczenia chemicznego;
byta to r6znica znamienna statystycznie. W podgrupie leczonej chemia wigkszy odsetek
pacjentdow oceniat swoj stan zdrowia jako istotnie gorszy niz w podgrupie chorych
po przebytym leczeniu. Mezczyzni po leczeniu onkologicznym lepiej oceniali swdj
stan zdrowia niz m¢zczyzni w trakcie leczenia cytostatycznego. Jest to zrozumiate,
poniewaz leczenie chemiczne wiaze si¢ z wieloma dziataniami niepozadanymi, m.in.
utrata wlosow, nudnos$ciami, wymiotami, ztym ogdlnym samopoczuciem. Zaskakujace
jestto, ze w obu podgrupach subiektywna ocena jakoS$ci zycia nie ro6znila si¢ znaczaco.
W $rednich wynikach w zakresie pozostatych dziedzin: fizycznej, psychologicznej,
spotecznej 1 srodowiskowej nie wykazano znamiennych statystycznie roéznic.

Wyniki te koresponduja z wynikami innych badan. W badaniu przeprowadzonym
przez Traska i wsp. [19] 30% pacjentow demonstrowalo $redni i wysoki poziom dys-
tresu przed leczeniem chemicznym, ktory zwiazany byt z ich gorsza jakoS$cia Zycia.
Obnizenie si¢ emocjonalnego dystresu w trakcie leczenia chemicznego i po nim wply-
walo na istotna poprawg jakosci zycia. Obserwowano takze poprawe w zakresie emocji,
funkcjonowania w spoteczenstwie i1 rodzinie. Japonscy lekarze, badajac jako$¢ zycia
zwiazang ze zdrowiem (HRQoL) u pacjentdéw, ktorzy zakonczyli leczenie z powodu
raka jadra co najmniej 6 miesi¢cy wezesniej i uzyskali catkowita remisje, stwierdzili
gorsza jako$¢ zycia jedynie w zakresie funkcjonowania spotecznego, w porownaniu
z 0g6Ina populacja. Okazato si¢ rowniez, ze wptyw rodzaju otrzymanego leczenia na
poszczegolne dziedziny jakoS$ci zycia byt niewielki [20]. Inne badanie, przeprowadzo-
ne 11 lat po leczeniu nowotworu jadra, nie wykazato pogorszenia w zakresie jakos$ci
zycia spowodowanego problemami zdrowotnymi (w skali HRQoL), w zakresie zycia
rodzinnego ani osobistego, w pordwnaniu z m¢zczyznami zdrowymi [21]. Stwierdzono,
ze pacjenci 3 lata i wigcej od zakonczenia terapii przeciwnowotworowej prezentuja
wigksze zadowolenie ze swojego zycia, czuja sig silniejsi i sa w lepszej kondycji niz
osoby z grupy kontrolnej adekwatnej wiekowo [22].

Badano rowniez wptyw gospodarki hormonalnej na jako$¢ zycia pacjentow po
leczeniu ZZNJ. Wykazano, ze wysoki poziom FSH korelowat z niska samoocena
stanu fizycznego, natomiast obnizony poziom TSH wiazal si¢ z gorsza samoocena
stanu psychicznego [23].

Pacjenci w trakcie leczenia chemicznego z powodu ZZNJ odczuwaja zwigkszony
lek o zdrowie i przysztos¢. Znaczna liczba pacjentow doswiadcza objawdw depresji
z powodu terapii przeciwnowotworowej [24]. W naszym badaniu, w podgrupie pacjen-
tow w trakcie chemioterapii uzyskano znamiennie wyzsze $rednie wyniki w kategorii
leku i depresji. W podgrupie leczonych nieco wigcej pacjentow wykazywato objawy,
klinicznie wyrazonego, zespotu lgkowego, natomiast liczba 0sob wykazujacych objawy
depresji byta porownywalna. Pacjenci, ktorzy zgtaszali wyzszy poziom Igku i depre-
sji, bardziej obawiali si¢ nawrotu nowotworu, pos§wigcali wigcej czasu zamartwiajac
si¢ 0 swoje zdrowie, bardziej troszczyli si¢ o stan swojego zdrowia [25]. Wykazano
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niekorzystny wptyw leczenia (niezaleznie od jego rodzaju) na poziom lgku i depres;ji.
Stwierdzono takze, ze nasilenie Igku i depres;ji jest zwiazane z wiekiem pacjenta — byto
ono nizsze u pacjentow mtodszych. Choroba i jej leczenie wywarty dlugotrwaty, ne-
gatywny wplyw na stan psychiczny pacjentoéw powyzej 40 roku zycia, co wiazato si¢
z ich istotnie wigkszym nasileniem lgku 1 depresji, czego nie zaobserwowano w takim
stopniu w grupie pacjentow ponizej 30 roku zycia [26]. Takiej zaleznosci od wieku
nie stwierdzono natomiast w naszym badaniu.

W duzym badaniu norweskim [27], ktore objeto 1408 pacjentdw po leczeniu ZZNJ,
conajmniej 11 lat od rozpoznania nowotworu, stwierdzono podwyzszony poziom lgku
i depresji. Przyjmujac za diagnostyczna punktacj¢ > 8 w skali HADS, stwierdzono
zaburzenia lgkowe u 19% mezczyzn oraz depresyjne u 10% badanych. W grupie kon-
trolnej (normalna populacja norweska) powyzsze zaburzenia stwierdzano odpowiednio
u 13,5% iu 10% osob. Wystepowanie zaburzen lgkowych u mezczyzn po leczeniu
nowotworu jadra byto zwigzane z mtodym wiekiem, strachem przed nawrotem choroby,
trudno$ciami ekonomicznymi, problemem alkoholowym, zaburzeniami seksualnymi.
Rodzaj terapii, czas od zakonczenia leczenia onkologicznego czy nawrdt nie wiazaty
si¢ z przypadkami zaburzen Igkowych.

W badaniu przeprowadzonym w Centrum Onkologii w Bydgoszczy uzyskano
podobne wyniki w zakresie wystegpowania powyzszych zaburzen psychicznych
u mezczyzn po leczeniu przeciwnowotworowym. Pacjenci po leczeniu przeciwnowo-
tworowym wykazywali wyzszy poziom agresji niz chorzy w trakcie chemioterapii.
W naszym badaniu wykazano, ze wigkszy poziom agresji korelowat z podwyzszonym
poziomem Igku i depresji zarowno w catej grupie, jak i w obu podgrupach.

Podwyzszony poziom lgku, depresjii agresji wiazaty si¢ rowniez z gorsza indywi-
dualna ogo6lna percepcja jakosci zycia 1 wlasnego zdrowia, a takze z gorszym funkcjo-
nowaniem psychologicznym i spotecznym pacjentow po leczeniu ZZNJ. W podgrupie
0sOb w trakcie leczenia chemicznego zaleznos$¢ taka dotyczyta dziedziny spotecznej
1 psychologicznej, nie wykazano zwiazku z ogélnym postrzeganiem wlasnego zdrowia
1jakosci zycia.

Whioski

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy pozwolity na sformutowanie nastepujacych
wnioskow:

1. Pacjenci w trakcie leczenia chemicznego z powodu ZZNJ istotnie gorzej oceniali swoj
stan zdrowia niz me¢zczyzni w okresie remisji choroby po przebytym leczeniu.

2. Pacjenci w trakcie chemioterapii ZZNJ wykazywali istotnie wyzszy poziom lgku
i depresji niz osoby po zakonczonym leczeniu onkologicznym.

3. W podgrupie 0s6b w okresie remisji choroby stwierdzono wyzszy poziom agresji
niz w podgrupie pacjentéw w fazie leczenia chemicznego.

4. Nasilenie cech depresji, Igku 1 agresji negatywnie koreluje z funkcjonowaniem
spotecznym zaréwno w podgrupie pacjentéw w trakcie leczenia chemicznego, jak
i u 0s6b po leczeniu ZZNJ.
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OneHka KauecTBAa KU3HHU, YTsKeJIeHHe YepT (oduu u Aenpeccuu y NanueHToB
€0 3710Ka4eCTBEeHHBIM IMOPHOHATBLHBIM TYMOPOM CeMEHHOIi KeJIe3bl BO BpeMst
XHMHOTEePAIHH U Mocje OKOHYAHHSI OHKOJIOTHYeCKOT0 JIedeHHsI

Conepixanue

3ananue. OnpeneneHne Ka9eCTBEHHOH OIIEHKH )KU3HHU M TIOSIBJICHHSA YCHIICHHS (hOOUH, IepeccCHn
U arpeccuy y MaIMeHTOB CO 3JI0KaYeCTBEHHBIM 3MOPHOHATBHBIM TyMOPOM CEMEHHOW XKele3bl
(3TCXK) Bo BpeMsi XUMUOTEPAIUHU U NOCIIEe IPOTUBOOIYX0JIEBOTO JedeHus1. OLeHeHbl KOPPETILUuT
MEXAY OTACIbHBIMHU KU3HCHHBIMU l'[pO6J'IeMaMI/I U YTAKCICHUA YKa3aHHBIX BBILIC IMCUXUYCCKUX
HapyLICHUH.

Merton. B uccrieroBannu npuHsIIO yyacTie 57 MAaEHTOB BO BPeMs JICUSHHsI XMMHOTEparueH,
a Taxoke 54 mareHTa 1mocie OHKOJIOTHaeckoro JedeHns. [lanuenTs! mocre edeHus ObIIN B Iepuosie
pemuccuu O0JIe3HN He MEHee MIECTH MecAIeB. JIIst neee10BaHus HCIOIb30BaHkI [ Toccapi OIeHKH
kagectBa )ku3HH WHOQOL-BREF u 60ompHIYHO# IKabl GOOUHU U AEeTPeCCHH

Pe3yabrarsl. Mysxunnsl nocie nedenust 3TCHK 3HaUNTEBHO TydIile OLIEHUBAIHM CBOE COCTOSHHE
37I0pOBbS, YeM OONBHBIE BO BpeMs XxumuoTepamnuu. [larmenTs! ¢ uepramu (poOun Ha TpaHULE HOPMBI 1
naronoru ( 8 < myHkroB B mkane HADS) u ¢poOuitHOro cHIpoMa B MOArpyIe, ISYCHHBIX XUMHEi
cocrasisuu 40%, nocne nedenus 18,5%. [larueHTs! ¢ yepTamu Jenpeccuy Ha IOrPaHuube HOPMBI U
narosnoruu (< 8 myHkToB B 1mkaige HADS) u kinHHYecKoro 1enpeccuBHOIO CHHIPOMA COCTABIISIIN
14,6%, Torna kak nocie yieueHust — 9,3%. Y nauueHToB 1ocie Je4eHusl MpUcyTCTBOBAI BHICOKUI
ypoBeHb arpeccuu — B 18,9%, Torna kak Bo BpeMsi XUMHOTepanuu y 5,6%. OOHapyKeHa CBsI3b MKy
KaTeropusiMu (poONH ¥ JENPECCHH M TICHXOJIOTMYECKOH M OOMIECTBEHHOH CHTYAIMSIMH BO BpeMs
JIeYeHHMs TUTOCTaTUKaMu. OTMeUIeHBI KOPPEILSIIIUH My depTaMu (poOHH 1 IeTTPEeCCHH U B3I I0M
Ha Ka4eCTBO JKH3HU U COOCTBEHHOTO 3/10POBBS TICHXOIOTHIECKOH 1 OOIIECTBEHHOH CHTYaIsIMHL.

BuiBonbl. [TanmeHTs! Bo BpeMms xumuorepanuu mo nooxy 3TCX Xyxe oneHuBamm cBoe
COCTOSIHHE 3J0pOBbsi. XUMHOTEPAITHS TIPH 3TOH OO0NE3HHU CBA3BIBAETCS C OOIBIINM yTSKETCHHEM
CHUMIITOMOB (poOuH 1 Aenpeccuu. Y NalueHToB B Iepruoe pemuccun oosesznu nociue geuenus 3TCXK
MOKET MOSABJISATCHCS BBICOKHI YPOBEHb arpecCui.

Beurteilung der Lebensqualitiit, Intensitit der Angst und Depression bei Patienten
mit malignem Keimzelltumor im Hoden wéhrend der Chemiotherapie
und nach der abgeschlossenen onkologischen Behandlung

Zusammenfassung

Ziel. Beurteilung der Lebensqualitit, Intensitdt der Angst und Depression bei Patienten mit
malignem Keimzelltumor im Hoden wéhrend der Chemiotherapie und nach der abgeschlossenen
onkologischen Behandlung. Es wurde die Korrelation zwischen den einzelnen Gebieten der
Lebensqualitit und der Intensitét der obengenannten psychischen Storungen beurteilt.

Methode. An die Studie wurden 57 Patienten eingeschlossen, die wihrend der Chemiotherapie
waren, und 54 Patienten nach der onkologischen Behandlung. Die Patienten nach der Behandlung
waren in der Remissionszeit seit mindestens 6 Monaten. Zur Studie wurden angewandt: Fragebogen
zur Erfassung von Lebensqualitit WHOQoL-BREF und die Krankenhaus - Skala zur Erfassung von
Angst und Depression — HADS.

Ergebnisse. Die Patienten nach der Behandlung der Krankheit beurteilten ihren Gesundheitszustand
signifikant besser als die Personen wéhrend der Chemiotherapie. Die Patienten mit Angsteigenschaften
an der Normgrenze und Pathologiegrenze (>8 Items in HADS-Skala) und mit Angstsyndrom bildeten
40% in der Gruppe der mit Chemie behandelten Patienten, nach der Behandlung — 18,5%. Die
Patienten mit der Depression an der Normgrenze und Pathologiegrenze (>8 Items in HADS-Skala)
und mit dem klinischen Depressionssyndrom bildeten 14,6%, dagegen nach der Behandlung —9,3%.
Bei den Patienten nach der Behandlung zeigte man einen grofen Aggressionsspiegel bei 18,9%,
dagegen bei der Chemiotherapie bei 5,6%. Es wurde ein Zusammenhang zwischen den Kategorien
der Angst und Depression und psychologischem und sozialem Bereich bei Patienten wihrend der
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Behandlung mit Zytostatika festgestellt. Es wurde eine Korrelation zwischen den Eigenschaften von
Angst und Depression und der Wahrnehmung der Lebensqualitit, der eigenen Gesundheit und dem
psychologischen und sozialen Bereich festgestellt.

Schlussfolgerungen. Die Patienten wéhrend der Chemiotherapie wegen bdsartigem
Keimzelltumor im Hoden beurteilten schlechter ihren Gesundheitszustand. Die chemische Behandlung
des bosartigen Keimzelltumors im Hoden hédngt mit einer hoheren Intensitdt der Angst- und
Depressionssymptome zusammen. Bei Patienten in der Remissionszeit kann nach der Behandlung
von bosartigem Keimzelltumor im Hoden ein erhéhtes Agressionsspiegel auftreten.

L’évaluation de la qualité de vie, de I’intensité d’anxiété et de dépression au cours de la
chimiothérapie et aprés cette thérapie chez les patients souffrant du cancer du testicule

Résumé

Objectif. Evaluer la qualité de vie, I’intensité d’anxiété, de dépression et d’agression au cours de
la chimiothérapie et apres cette thérapie chez les patients souffrant du cancer du testicule. Analyser
les corrélations de divers aspects de la qualité de vie et de I’intensité des troubles psychiques.

Méthode. On examine 57 patients au cours de la chimiothérapie et 54 patients aprés six mois de
la chimiothérapie, pendant la rémission. Ces patients sont examinés avec les questionnaires suivants :
WHOQoL-BREF (the Word Health Organization Quality of Life Instrument) et HADS (the Hospital
Anxiety Depression Scale).

Résultats. Aprés la chimiothérapie les hommes évaluent leur état de santé comme meilleure
que les patients durant leur chimiothérapie. Les patients avec 1’anxiété et le syndrome d’anxiété (>
8 points de 1’échelle HADS) constituent le groupe de 40% de tous, aprés la thérapie — seulement
18,5%. Les patients avec la dépression et le syndrome de dépression (> 8 points de 1’échelle HADS)
— 14,6%, apres la thérapie —9,3%. Pendant la chimiothérapie I’agression est notée chez 18,9% de
patients, apres — seulement chez 5,6%. On trouve des corrélations de ’anxiété, de la dépression et
de la qualité de vie, de la perception de la santé et des domaines psychologiques et sociaux.

Conclusions. Au cours de la chimiothérapie les patients souffrant du cancer du testicule évaluent
leur état de santé comme mauvais. Cette chimiothérapie se lie avec la plus grande intensité des
symptomes d’anxiété et de dépression. Apres cette chimiothérapie, pendant la rémission on observe
le niveau plus élevé d’agression chez ces patients.
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