g

Uniwersytet Medyczny
im.Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Wydziat Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego

lek. Sylwia Robak
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
oddziat Radioterapii Il

rozprawa na stopien doktora nauk medycznych zakresie medycyny

Czynniki wptywajace na stan psychiczny chorych leczonych z
powodu ztosliwych nowotworow kobiecego uktadu ptciowego.

Promotor -prof.dr.hab.n.med. Grzegorz Mazur
Katedra i Klinika Choréb Wewatrznych, Zawodowych i
Nadcknienia Tetniczego
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Rezenzenci dr.hab.n.med. Marek Bgbenek, prof.nadzw.
oddziat Chirurgii Onkologicznej |
Dolnibgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

prof.dr.hab.n.med. Jerzy Wojnar

Katedra | Klinika Hematologilransplantologii Szpiku
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wroctaw, dnia 06.06.2014 - g.11.



CURRICULUM VITAE
lekarz Sylwia Robak

ur. 05.04.1965Zaga

nota biograficzna

1986-1992 - Akademia Medyczna we Wroctawiu

1993-1994 - stapodyplomowy w Dolnélaskim Centrum Chorob Ptuc
we Wroctawiu

1994 — oddziat Ginekologii Onkologicznej Il Doklgskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu

1998 — specjalizacja I° z radioterapii onkologigzn

2008 — specjalizacja 1I° z radioterapii onkologieg

2012 — oddziat Radioterapii Il Dol8laskiego Centrum Onkologii we
Wroctawiu

PUBLIKACJE

1. Matkowska V, Jankowska E, Marciniak M, Pawetckyk
Robak S. Zarostowe zapalenie oskrzelikow awmmyupcym sk zapaleniem
ptuc. Medycyna Rodzinna 2011;1:12-14.

2. Mazur G, Wrobel T, Dobragka O, Robak S, Podolak-Dawidziak M. Nabyta
choroba von Willebranda u chorego na szpiczakanpdaytowego w : Skotnicki
A, Jurczyszyn A (red.) Szpiczak mnogi — przypadknikzne t.3, Krakéw:
Fundacja Centrum Leczenia szpiczaka; 2012.



WSTEP

Chorych rozpoczynagych radioteragi z powodu nowotworow zktiwych
kobiecego uktadu piciowego cechuje zmiana nastikdfira mae prowadz do
wystapienia lub nasilenia objawdw depresyjnych i/lgkowych, co wptywa na
przebieg leczenia onkologicznego.

CEL PRACY

Celem pracy bylo oki&enie maliwosci zidentyfikowania chorych szczegélnie
naraonych na zmiany nastroju, czynnikow odpowiedzialnya te zmiany oraz
korelacji pome¢dzy tymi czynnikami.

MATERIAL | METODY

Do badania prospektywnego wshie zakwalifikowano 99 chorych leczonych
09.09.2010-09.02.2012 na oddziatach Radioterapmekdlogicznej | i |l
Dolncslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu z rozpoznamigaka szyjki
lub trzonu macicy.Ostatecznie w badaniuahzudziat 97 chorych.

Do badania zyto Kwestionariusza Osobodwa EPQ-R wg Eysencka, Skal
Depresji Montgomery-Asberg, Kwestionariusza Ogo6tne§tanu Zdrowia
GHQZ28 przed rozpoeziem radioterapii. Po zakozeniu leczenia ponownie
uzyto Kwestionariusza GHQ28 i SkaDepresji Motgomery-Asberg. Ponadto
pytano o wiek, liczb dzieci, wyksztatcenie, uwzglniono rozpoznanie, stopie
zaawansowania, przebyte uprzednio i rOwnoczasovzeiee.

WYNIKI

Po przeprowadzeniu analizy wynikow badania zaowna, ze chorzy przed
rozpoczciem leczenia radioteragpimap bardziej nasilone objawy depresyjne,
czesciej skara sie na niepokoj, bezsenfiy zakidcenia w codziennym
funkcjonowaniu i pogorszenie nastroju w poroéwnadm wystpujacych po
zakaiczeniu leczenia. Stan cywilny, wyksztatcenie, wipkzebyte wczaniej
leczenie operacyjne nie wplyway sposob istotny statystycznie na nastrgj
zwigzany z leczeniem radioterapPacjentki z rozpoznaniem raka szyjki macicy
cechuj bardziej nasilone objawy depresyjne w poréwnanau ahorych z
rozpoznaniem raka trzonu macicy, jak réwnie leczonych w sposob
skojarzony z chemioterapi w poréwnaniu do tylko napromienianych.
Posiadanie dzieci, wiek, stopiezaawansowania choroby nowotworowej
wptywaja na nastréj w czasie radioterapii. Wczesny odczgpr@mienny ze
strony skoéry, dolnego odcinka przewodu pokarmoweigowptywat, natomiast
ze strony goérnego odcinka przewodu pokarmowego wagdtyna objawy
depresyjne. Wczesny odczyn popromienny ze strogghgrza moczowego
powodowat zaktocenia w codziennym funkcjonowania dbjawy depresyjne,
lckowe, cierpienia psychicznego zaréwno przed rozgmem leczenia
radioterapp jak i po jego zakaczeniu statystycznie istotny wplyw ma
neurotyzm.



WNIOSKI
Sformutowano nagpujace wnioski:

l.istnieje maliwos¢ zidentyfikowania chorych szczegodlnie namych na
zmiany nastroju zvgzane z leczeniem radioterapi

2.rozpoznanie kliniczne, stopiezaawansowania nowotworu, wczesny odczyn
popromienny ze strony gérnego odcinka przewodu po&aego, liczba dzieci,
leczenie skojarzone z chemiotetgpiekstrawertyzm, poziom neurotyzmu
wptywaja istotnie na zmiany nastroju w trakcie radioterapii

3.jedynymi niezalenymi czynnikami, ktore moa okréli¢ przed rozpoczxiem
leczenia oraz wptywagymi na objawy depresyjne po zakaeniu radioterapii
Sa stopieéh zawansowania choroby nowotworowej i poziom neumaty.



