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Spostrzezenia praktyczne

Uwagi o leku w chorobach nowotworowych

Remarks on anxiety in neoplastic diseases

Rozpoznanie choroby nowotworowej jest
dla pacjenta i jego otoczenia silnym przezy-
ciem. Zdarza si¢, Ze chorzy okreSlaja to uczu-
cie jako "jakby Swiat si¢ zawalit”, poréwnujac
przezywana sytuacje do katastroty. Typowy-

mi reakcjamni emocjonalnymi cztowieka cho--

rego sa emocje negatywne: lek, przygnebienie,
rozdraznienie, wyczerpanie. Nie wszyscy jed-
nak pacjenci jednakowo negatywnie przyjmu-
ja rozpoznanie u nich choroby nowotworowe;j.
Wprawdzie kazda choroba, bez wzgledu na
jej ciezkoS¢, powoduje stres, jednak w przy-
padku nowotworu stres ten jest szczegdblnie
silny (2, 3, 9). Szacuje sig, Ze objawy depre-
syjne (w tym lgk) bywaja rozpoznawane w 23
- 53% pacjentow z chorobg nowotworowg (3).
W ocenie roli Igku i depresji w chorobach
somatycznych nalezy wzigé pod uwage co
najmniej dwa ich aspekty: mogg one by¢ na-
stepstwem choroby, dolegliwo$ci cielesnych,
zaburzen funkcji organizmu lub zmiany sytu-
acji pacjenta badz teZ - czynnikiem patogene-
tycznym w rozwoju i przebiegu choroby.
Zrédlem znacznego leku moze byé infor-
macja o rozpoznaniu choroby nowotworowej
(5,6, 7, 12). Sposdb, w jaki pacjent reaguje na
te wiadomoS¢, zalezy od wielu czynnikéw,
a w8rod nich od indywidualnych cech osobo-
woSci pacjenta, jego Srodowiska kulturowego,
zasobu wiedzy na temat chor6b w ogbdle a no-
wotwordéw w szczegdlnoici, stopnia przygo-
towania do przyjecia negatywnych informacji
oraz sposobu, w jaki informacja ta zostanie
przekazana (4). Nie ma jedynego i wiaSciwe-
20 rozwigzania problemu informowania cho-
rego o chorobie nowotworowej. Kazdy

pacjent wymaga indywidualnego traktowania.
Znaczng role odgrywa fakt, czy stresujacy
czynnik, jakim jest tu $wiadomo§¢ choroby
nowotworowej, zostanie rozpoznany jako
istotnie zagrazajacy choremu. Chodzi tu o su-
biektywng ocen¢ stopnia zagrozenia. Mozli-
wosé  kontrolowania  swojej  sytuacji
psychologicznej zwigzana jest z lepszym
przystosowaniem si¢ do §wiadomoSci choroby
nowotworowej i skutkuje mniejszym odset-
kiem objawow depresyjnych u tych pacjen-
tow. Bardzo korzystng role odgrywa tez
wsparcie spoleczne ze strony rodziny i krggu
przyjaciot (3).

W podejSciu do problemu informowania
pacjenta o chorobie nowotworowej jednym
z najwazniejszych czynnikdéw jest §wiado-
mo§¢  stresujacej roli takiej informacji oraz
koniecznodé ochrony zdrowia psychicznego
pacjenta (6, 7, 8). Tendencja, ktora przewaza
wsréd spotecznoSci zachodniej, jest przejscie
od unikania udzielania wyczerpujacej infor-
macji w latach pieédziesiatych do coraz pel-
niejszej informacji udzielanej pacjentowi
obecnie (1). Duze znaczenie maja tu rdznice
kulturowe: lekarze gastroenterolodzy z podl-
nocnej i zachodniej czesci Europy zwykle u-
dzielaja petnej informacji o chorobie nowo-
tworowej pacjentowi i jego rodzinie, podczas
gdy lekarze z poludniowej i wschodniej czeSci
Europy zwykle unikajg informowania chore-
go, nawet wtedy, gdy pacjent o to prosi (12).

Whbrew pozorom, réznice demograficzne
niekoniecznie przesadzaja o znacznych rdz-
nicach w lgkowym sposobie reagowania na
rozpoznanie choroby nowotworowej (4), po-
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dobnie jak nie przesadzaja o odmiennych po-
stawach wobec problemu informowania o ta-
kim rozpoznaniu (1). Duze znaczenie wydaje
si¢ mieC stopieit nagloSci informacji o rozpoz-
naniu choroby nowotworowej. Jezeli schorze-
nie trwa od pewnego czasu i przejawia si¢ do-
kuczliwymi objawami, ktére opornie ustepujg
pod wplywem ucigzliwego leczenia, mozna
z duzym prawdopodobiefstwem przypusz-
czaé, iz pacjent jest bardziej przygotowany na
niekorzystna wiadomo$é niz chory, u ktdrego
schorzenie przebiega skapoobjawowo, a roz-
poznanie nowotworu jest faktem nie poprze-
dzonym innymi czynnikami, pozwalajacymi
domyslac si¢ cigzkiego charakteru schorzenia.
Przykladem moga by¢ badania sytuacji pa-
cjenta z rakiem ptuca. Chory taki, wobec ob-
jawdw ze strony uktadu oddechowego i
wobec koniecznoSci udania si¢ na badanie
specjalistyczne, rozwaza mozliwoS¢ wystapie-
nia choroby nowotworowej przede wszystkim
ze wzgledu na do obecno$¢ pewnych dodatko-
wych faktow, takich jak palenie tytoniu, czy
tez specjalno$¢ lekarza do ktdrego zostat skie-
rowany na konsultacje. Wlasciwa postawa le-
karza, cechowana empatia, sprzyja lagodzeniu
objawow lgkowych, podobnie jak ostrozne
rozwazenie problemu kiedy i w jaki sposdb
przekazaé pacjentowi informacje o nowotwo-
rowym charakterze jego schorzenia. Niejed-
noznaczny efekt informacji o rozpoznaniu
nowotworu ilustruje fakt, Ze po&rod pacjentdw
z rakiem ptuca, ktérych poinformowano
o rozpoznaniu choroby nowotworowej 62%
uznato, ze po takiej informacji poczuli sie
pewniej, a 10% - mniej pewnie. W tej grupie
chorych 40% zglaszalo poczucie winy z po-
wodu palenia tytoniu (10).

Stres zwigzany z chorobg o nowotworo-
wym charakterze znajduje swoje Zroédio w do-
legliwoSciach cielesnych, zagrozZeniu zycia,
niepewnoSci rokowania, uciazliwym procesie
terapeutycznym oraz w zmianie sytuacji oso-
bistej i zawodowej. Wystepuje poczucie
mniejszej wartoSci, nickiedy winy, a jedno-
czednie reakcja gniewu i zaln z powodu cho-
roby, ktéra wiaSnie te konkretng osobg

spotkata. R6zne mechanizmy obronne bywaja
uruchamiane, aby pacjent mogl zaadaptowaé
si¢ do swej nowej, nietatwej sytuacji.

Rozpoznanie objawdw lekowych z reguty
pociaga za soba dazenie do zlagodzenia obja-
wow lgku droga farmakoterapii. Nalezy pod-
kre§li¢, iz leczenie farmakologiczne lgku
w schorzeniach somatycznych, a szczegdlnie
w chorobach nowotworowych, wymaga ostro-
7znoSci co najmniej z trzech powodow: ze
wzgledu na mozliwa odmienno§¢ metaboliz-
mu lekédw psychotropowych, ze wzgledu na
mozliwe interakcje z lekami stosowanymi
w leczeniu objawdéw choroby podstawowej
oraz ze wzgledu na zwigzane z chorobg zmia-
ny stanu i funkcji narzadéw. W przypadku
najczeSciej stosowanych w takich stanach le-
kéw anksjolitycznych z grupy pochodnych
benzodiazepiny pod uwage nalezy wziaé ta-
kze nastepujgce aspekty (6, 11): (a) wiek pac-
Jjenta: dawki lekéw u ludzi starszych powinny
by¢ zdecydowanie nizsze; (b) uprzednie
do$wiadczenia chorego z tymi lekami: uczule-
nie na leki (co jest jednym z czgiciej przyta-
czanych przeciwwskazan do stosowania
pochodnych benzodiazepiny), wystepowanie
objawdw niepozadanych (np. senno$¢, uczucie
zingczenia, zaburzenia pamieci), dtugo$¢ okre-
su przyjmowania lekow (efekt kumulacji, mo-
zliwo§¢ uzaleznienia), sposdb odstawiania
lekdéw (obecnosE objawdw braku lekéw po ich
nagtym odstawieniu); (c) stan OUN oraz na-
rzqdéw uczestniczgcychw metabolizmie leku:
obecno$¢ zmian organicznych mdzgu, scho-
rzen watroby i nerek, przyjmowanie lekéw
przeciwpadaczkowych, disulfiramu, lekbéw
metabolizowanych w obecnoSci tych samych
enzymOw (np. estrogendw, erytromycyny,
isoniazydu), alkoholizowanie sig.

Trudna sytuacja psychologiczna, w jakiej
znajduje si¢ pacjent cierpiacy na chorobg no-
wotworowa, wymaga szczegdlnego zrozu-
mienia ze strony nie tylko zespotu leczacego,
ale tez mnajblizszego otoczenia pacjenta.
Uswiadomienie sobie, jak czgsto chorzy tacy
odczuwaja Ik i jak ztoZzone mechanizmy od-
powiedzialne s3 za przezywany przez nich
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dyskomfort, moze w znacznym stopniu ulat-
wic postepowanie lekarskie, pomdce pacjento-
wi w jego chorobie i ochroni¢ jego wrazliwa
psychike przed potggowaniem sytuacji wyz-
walajacej lek.
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