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Souhrn

V prubéhu 18 mésicu bylo psychiatricky vysetieno 47 pacientu prijatych na I. chirurgickou kliniku
s prvnim zachytem zhoubného nadoru gastrointestinalniho traktu. Soubor tvoriilo 33 muzu a 14 Zen.
somatickou komorbiditou (organova selhani, generalizace onemocnéni) nebyli do studie zarazeni.
Objektivni mira deprese a uzkosti byla hodnocena pomoci Hamiltonovych skal (HAMA, HAMD),
k hodnoceni subjektivni miry uzkosti a deprese byly pouzity Zungovy sebeposuzovaci stupnice. Kva-
lita zivota byla hodnocena pomoci sebeposuzovaciho dotazniku MANSA. Pacienti byli vysetfovani
pred opera¢nim zakrokem a pri propousténi z nemocni¢niho osetfovani a pul roku po propusténi.
V jednotlivych kontrolach nebyly zjistény vyznamnéjsi rozdily. U 29 % pacienta (n = 14) byla zjisté-
na zavaznéj$i anxi6ézni a depresivni symptomatika (HAMA, HAMD>12). Zeny vykazovaly vys$si skor
uzkosti a deprese statisticky vyznamné ve srovnani s muzi (p<0,05).
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Summary
Sekot M., Gurlich R., Maruna P., Pav M., Uhlikova P.: Evaluation of Anxiety in Patients
with Gastrointestinal Malignancy

Evaluation of depression and anxiety in patients with gastrointestinal malignity During 18 months
47 patients admitted to the surgical clinic with gastrointestinal malignity were psychiatrically exa-
mined. The list of patients consisted of 33 and 14 women. Patients with more serious psychiatric
(psychotic disorders, dementias) and somatic illnesses (organ failure, metastatic processes) were
excluded. Hamilton scales (HAMA, HAMD) were used to measure objective levels of anxiety and
depression, Zung self-examination scales were used to assess subjective levels of these emotions.
Quality of life was measured by MANSA scale. The patients were examinated before surgical inter-
vention, at the time of discharge and 6 months after discharge. We found no significant differences
in the depression and anxiety levels during particular visits. In 29% of patients (n = 14) more severe
anxiety and depressive symptoms were found (HAMA, HAMD>12). Woman scored significantly hig-

her in anxiety and depression scales.
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UVOD

Zhoubné nadory jsou po kardiovaskularnich
nemocech druhou nejéastéjsi pii¢inou umrti v CR.
Pticemz zhoubné nadory traviciho traktu, kon-
krétné tlustého stieva, zaznamenaly v poslednich
triceti letech zna¢ny narust. Jejich incidence se dle
Narodniho onkologického registru Ceské republi-
ky z let 1970 a 2000 zvysila u muza z 14 na 44/
100 000 obyvatel a u Zen z 13 na 34 na 100 000
obyvatel [17]. Na druhé strané velka depresivni
porucha je zavazné a invalidizujici onemocnéni,
které celozivotné postihuje 7-12 % muzt a az 20 %
Zen [1]. Komorbidita deprese a somaticka onemoc-
néni byly zkoumany v radé studii, které prokaza-
ly, Ze deprese zhorsuje mortalitu a morbiditu nap#.

u ischemické choroby srdce (ICHS) [4], infarktu
myokardu [11], chronické bolesti [10], diabetu
mellitu [8] a bronchialniho astmatu [20].

Existuji rozsahla data, ktera prokazuji vysokou
prevalenci priznaka depresivnich syndromi u nej-
ruznéjsich neoplastickych onemocnéni [9, 13, 19].
Jiné prace vysokou incidenci deprese u onkologic-
kych pacientd neprokazuji [15]. Vyskyt depresiv-
nich piiznakd u onkologického pacienta nemusi
znamenat nutné diagnézu velké deprese [5]. Hovo-
fime o skupiné behavioralnich priznaku, tzv. sick-
ness syndrom, ktery je zptisobeny aktivaci zanétli-
vych cytokint [6]. Priznaky tohoto syndromu jsou
velmi podobné depresivnim piiznakum, jejichz
odliseni od velké deprese muze byt v klinické pra-
xi velice obtizné. Mezi priznaky sickness syndro-
mu (nékdy nazyvanému téz sickess behavior) pat-
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i anhedonie, socialni izolace, inava, anorexie,
vahovy ubytek, hyposomnie, kognitivni deficit,
pokles libida, psychomotoricka retardace a hype-
ralgézie. VSechny tyto piiznaky se vSak rovnéz
vyskytuji i u velké deprese. Na rozdil od velké
deprese nebyva vSak tolik vyjadiena depresivni
nalada, autoakuzace a suicidalni ideace [14].
O tom, jak diagnostikovat depresi u onkologicky
nemocnych se vedly mnoholeté diskuse, protoze
nebylo jasné, které piiznaky patii depresi a které
jsou priznaky zakladnitho onemocnéni. Nékteri
autorii zastavaji nazor, Ze by ze zakladni diagnos-
tiky mély byt vypustény priznaky jako jsou tnava
a anorexie.

U vétsiny pacientu strach ze zhoubného nadoru
(,rakoviny“) vyvolava radu neptijemnych oéekava-
ni, a proto je deprese, a to i v fadach odbornik,
povazovana za normalni fyziologickou reakci na
zakladni onemocnéni. Nicméné vétSina pacientu
s diagnézou rakoviny depresi neonemocni, i kdyz
jakakoli malignita je povazovana za rizikovy fak-
tor. Vliv psychosocialniho stresu aktivaci hypota-
lamohypofyzarni osy byl prokazan v cetné literatu-
fe, poznatky jsou shrnuty v Holsboerové praci
z roku 2000 [13]. Novéjsi data prokazuji rovnéz
i vliv fyziologickych zmén na rozvoji deprese. Pii-
¢emz tyto zmény mohou byt vyvolany jednak
samotnym onemocnénim, jednak agresivni 1é¢bou
zhoubnych nadort jako je chemoterapie a radiote-
rapie. Z ¢eskych autort se danou problematikou
dosud zabyvali Bastecky, Tondlova a kol. Zkouma-
li soubor 107 pacientd trpicich zhoubnymi nadory
GIT a prsu. Pacienti s gastrointestinalnimi tumo-
ry vykazovali vyraznéjs$i psychopatologii ve srov-
nani s druhou skupinou pacientd. NejéastéjSimi
priznaky byly anxieta, deprese, somatizace a hos-
tilita. Mezi pocatetnimi a pozdéj$imi stadii one-
mocnéni nebyl zjistén podstatnéjsi rozdil [3].

METODIKA

V ¢asovém tuseku 1. 6. 2002 — 31. 12. 2003 bylo
psychiatricky vySetieno celkem 47 pacientt piija-
tych na I. chirurgickou kliniku 1. LF UK a VFN
s primarni diagnézou resekabilniho zhoubného
nadoru gastrointestinalniho traktu (pacienti pod-
stupujici paliativni operacni zakroky byli ze sledo-
vani vyloufeni), zejména zaludku, stieva, rekta

Tab. 1. Pouzité diagnostické nastroje.

a pankreatu. Jednalo se o pacienty s prvnim
zachytem této choroby. Vylouceni byli pacienti
s generalizaci onemocnéni, pacienti po imunosup-
resivni 1é¢bé ¢i po radioterapii. Z psychiatrického

N

dusSevnimi poruchami jako jsou psychoticka one-
mocnéni, t8z8i organické psychosyndromy a paci-
enti s aktivni zavislosti na psychoaktivnich lat-
kach. Dale do studie nebyli zaiazeni pacienti
s generalizaci onemocnéni, metastazami, pacienti
v zavazném somatickém stavu (organova selhani),
pacienti po imunosupresivni 1é¢bé (chemoterapie,
radioterapie). Vékové rozmezi pro zaiazeni do stu-
die bylo 18-75 let.

Pacienti prijati k planovanému operaénimu
vykonu byli psychiatricky vySetfeni v den ptijeti
(T1) a vétsinou byli operovani nasledujici den.
Druhé psychiatrické vySetieni (T2) probéhlo v den
propusténi ¢i kratce pred nim (= 2 dny) (T2). Pul
roku od propusténi z nemocnice byla hodnocena
subjektivni mira anxiety, deprese a kvalita Zivota
(T3).

DIAGNOSTICKE NASTROJE

U vsech pacientt byla hodnocena skala celkové
psychopatologie pomoci BPRS. Tento diagnosticky
psychopatologie. Dale byl pouzit dotaznik tykajici
se kvality zivota (MANSA). Depresivita a anxieta
byly objektivné hodnoceny Hamiltonovou Skalou
uzkosti (HAMA) a deprese (HAMD) [12]. Subjek-
tivni mira tzkosti a deprese byla zjistovana pomo-
ci Zungovy sebeposuzovaci stupnice uzkosti (SAS)
a deprese (SDS). Jelikoz vsSechny diagnostické
nastroje jsou vSeobecné dobie znamy, budeme se
na tomto misté vénovat pouze dotazniku MANSA.

(The Manchester Short Assessment of Quality
of Life). Jedné se o sebeposuzovaci dotaznik, kdy
dotazovany hodnoti spokojenost v rtiznych oblas-
tech bézného zivota (napt. spokojenost s praci,
v rodiné, v partnerském Zivoté, ¢i spokojenost
s jejich fyzickym ¢i duSevnim zdravim). Odpovéd
je Skalovana podle sedmibodové stupnice (1 velmi
nespokojen, 2 nespokojen, 3 spiSe nespokojen, 4
smiSené pocity, 5 spiSe spokojen, 6 spokojen, 7 vel-
mi spokojen). V nasem souboru byla zjistovana
pramérna hodnota ziskanych dat (tab. 1).

BPRS Brief Psychiatric Rating Scale Celkova psychopatologie
MANSA The Manchester Short Assessment of Quality of Life Hodnoceni kvality zivota
HAMA Hamilton Scale of Anxiety Objektivni hodnoceni anxiety
HAMD Hamilton Scale of Depression Objektivni hodnoceni deprese
SAS Zungova $kala anxiety Subjektivni hodnoceni anxiety
SDS Zungova §kala deprese Subjektivni hodnoceni deprese
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CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Z celkového souboru 47 pacientt tvorily Zeny
29,7 % (n = 14), muzi 60,3 % (n = 33).

Pramérny vék pacienta byl 61 let (min = 30,
max = 75, SD = 9,6).

Charakteristika souboru podle vzdélani:

Z naseho souboru méli 4 pacienti pouze zaklad-
ni vzdélani (10 %), 5 z nich mélo nizsi (12 %). Nej-
vice pacientu mélo stiedni vzdélani n = 25 (59 %),
2 pacienti méli vyssi odborné vzdélani (5 %) a 6
vysokoskolské (14 %).

Charakteristika souboru podle rodinného
stavu:

Co se tyka rodinného stavu, naprosta vétSina
pacientt ze souboru byla Zenatych (vdané) (n =
34-81 %). Po trech pacientech bylo svobodnych
a ovdovélych (7 %), a pouze 2 pacienti byli rozvede-
ni (5 %).

Psychiatricka zatéz v rodiné:

Soucasti anamnestického rozboru byl dotaz na
vyskyt duSevnich poruch v blizkém pribuzenstvu.
Psychiatrickou zatéz uvedlo pouze 6 pacienti
(12,7 %), slo vétsinou o nejraznéjsi dusevni poru-
chy. Ve dvou pripadech se jednalo o deprese a po
jednom pripadu o schizofrenii, mentalni retardaci
a demenci pti Parkinsonové chorobé, jednou o bli-
ze neurcené duSevni onemocnéni. Zde je treba
uvést, ze psychiatricka heredita byla zjistovana
pouze od pacientd, a vzhledem k tomu, Ze vétsina
dusevnich chorob v bézné populaci zustava nedia-
gnostikovana a nelécena, lze predpokladat dédic-
nou zatéz mnohem vyssi.

Psychiatricka komorbidita:

Osm pacientt (17 %) uvedlo psychiatrické poti-
ze v minulosti. T¥i z nich vyhledali odbornou
(psychiatrickou ¢i psychoterapeutickou pomoc).
Ve ¢tytech pripadech hodnotili své potize jako
deprese (skli¢enou, smutnou naladu) dvakrat spi-
Se jako uzkosti (strach a napéti). Témér vsichni
tito pacienti uzivali v minulosti benzodiazepiny
(nejcastéji diazepam, guajacuran a alprazolam),
pouze v jednom pripadé vSak antidepresiva (fluo-
xetin).

Objektivnim psychiatrickym vySetfenim byla
pacientt (27 %). U péti pacientt se jednalo o diag-
noézy z okruhu F 4x (Neurotické poruchy a reakce
na stres (konkrétné, 1x panicka porucha, 2x gene-
ralizovana tuzkostna porucha, 1x posttraumaticka
stresova porucha), porucha z afektivniho okruhu
byly diagnostikovany u 3 pacientt, 4 pacienti méli
vaznéjsi problémy s abuzem alkoholu (3 pacienti
byli hodnoceni pro §kodlivé uzivani alkoholu a jed-
nou pro zavislost).

Somaticka komorbidita:

Somaticka komorbidita v souboru byla zjistova-
na jednak dotazem v ramci anamnézy, jednak
zpétné ze zdravotnické dokumentace. Pro vétsi
prehlednost jsou cetnosti jednotlivych somatic-
kych diagnéz uvedeny v tabulce 2.

Mezi nejéastéji se vyskytujici somaticka one-
mocnéni patiila hypertenze (9x), ICHS (5x) a Dia-
betes mellitus II. typu (6x). M. U 10 pacienttu se
a nebyla zjisténa v osobni anamnéze zadna zavaz-
néjsi somatickd onemocnéni.

Tab. 2. Somaticka komorbidita.
Somatické onemocnéni
Hypertenze

Diabetes mellitus

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)
Dna

Cetnost vyskytu

Mozkova ptihoda

Hypothyreéza
Urolithiaza
Divertikulitis
Cerebralni dystonie
Ca prostaty

Glaukom
Revmatoidni artritida
Katarakta
Cholecystopatie

Melanom
Gynekologicky novotvar
Urologicky novotvar

=R R R R R R R R w|w|o|o]|©

VYSLEDKY

Hodnoceni celkové psychopatologie

K hodnoceni celkové psychopatologie byla pouzi-
ta psychiatricka skala BPRS (Brief Psychiatric
Rating Scale). Jednéa se o Siroce pouzivanou §kalu
v psychiatrickém vyzkumu. Davodem pouziti této
nich onemocnéni jako jsou psychotické poruchy éi
organické dusSevni poruchy. Vsichni tazatelé byli
predtim v této diagnostické metodé Skoleni. For-
mou strukturovaného rozhovoru byla hodnocena
sedmibodovou stupnici zavaznost psychopatologie
v jednotlivych oblastech dusevniho zdravi. P¥izna-
ky byly hodnoceny sedmibodovou §kalou od nepfti-
tomny (1 bod) az velmi zavazné (7 boda). V T1 byl
zjistén pramér souctu hodnot 33,9, (N = 47, SD =
7,1), v T2 bylo BPRS 31,2 (N = 28, SD = 5,9). Ten-
to rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Objektivni hodnoceni uzkosti a deprese
Objektivni mira tzkosti a deprese byla zjistova-
na Hamiltonovymi stupnicemi. Jedna se o bézné
pouzivané psychiatrické diagnostické néstroje.
Skolenymi tazateli bylo formou strukturovaného
rozhovoru kladeno 14 otazek tykajicich se uzkost-
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nych symptomt (HAMA - Hamiltonova skala
uzkosti) a 21 otazek tykajicich se depresivnich
symptomu (HAMD — Hamiltonova $kala deprese.
Jak pied operaénim zakrokem (T1) tak po ném
(T2) byla zjisténa vyssi mira deprese nezli uzkosti.
Po opera¢nim zakroku byla zjisténa vyssi mira jak
uzkosti, tak deprese. Toto ,zhorSeni“ psychického
stavu si vysvétlujeme jednak samotnym chirurgic-
kym zakrokem, ktery sam o sobé pusobi jako
vyrazny stresor, rovnéz zde mohou hrat svou roli
otazky tykajici se somatického stavu. Klinicky
vyznamnéjsi hodnoty HAMD a HAMA (>12) byly
zjistény u 29 % pacientu (n = 14) (tab. 3).

Tab. 3. Objektivni hodnoceni tizkosti a deprese.

T1 T2 Statisticky
rozdil
HAMA 8,7(SD =6,5)|9,4 (SD = 6,6) ns
HAMD 9,3 (SD =7,1)|11,7 (SD = 7,7) ns

Subjektivni hodnoceni uzkosti a deprese

Uzkost a deprese jsou subjektivni psychické
symptomy, jejichz objektivizace je obtizna. Z toho-
to davodu byly pouzity Zungovy Skaly uzkosti
a deprese (SAS — Zungova skala uzkosti, SDS -
Zungova Skala deprese). Jedna se o analogicky
strukturované sebeposuzovaci dotazniky, z nichz
kazdy se sklada z 20 otazek, na které respondent
odpovida 4bodovou stupnici (1 — nikdy, 2 — nékdy,
3 — Casto, 4 — velmi Casto ¢i stale). Ve vSech tiech
sledovanich byla zjisténa vy$si hodnota deprese
nezli dzkosti na hranici statistické vyznamnosti.

Hodnoty subjektivni S§kaly uzkosti a deprese se
v jednotlivych kontrolach (T1, T2, T3) statisticky
vyznamneé nelisily (tab. 4).

Hodnoceni kvality Zivota
K hodnoceni kvality Zivota byl pouzit sebeposu-
zovaci dotaznik MANSA. Pacienti hodnotili svoji

Tab. 4. Subjektivni hodnoceni tzkosti a deprese.

T1 T2 T3 Statisticky
rozdil
SAS 31,8 30 31,6 ns
(SD=6,2)| (SD=6,1)| (SD = 5,4)
SDS 35,5 36,1 35,8 ns
(SD =8,5) | (SD =9,8) | (SD = 8,2)

Tab. 5. Hodnoceni psychopatologie podle véku.

subjektivni spokojenost v jednotlivych oblastech
zivota (napt. télesné zdravi, dusevni zdravi, rodin-
né vztahy, finanéni situace atd...) v sedmibodové
stupnici (1 — nejhorsi, 7 — nejlepsi). V T1 byla zjis-
téna primeérna hodnota 5,6 (n = 40, SD = 0,6), v T3
hodnota 4,8 (n = 15, SD = 1,2). Tento vysledek vSak
podle naseho nazoru nelze interpretovat jako sta-
tisticky vyznamné snizeni kvality Zivota, jelikoz
zde v T3 byl nizky pocet respondentu a rovnéz vys-
§i smérodatna odchylka, pouze u dvou pacientu
byly zjistény velmi nizké hodnoty.

Hodnoceni psychopatologie podle véku

Co se tyka zjistovacich hodnot v zavislosti na
véku, nebyly zjistény vyznamnéjsi rozdily. Podrob-
né vysledky jsou uvedeny v tabulce 5.

Hodnoceni psychopatologie podle vzdélani

Nizsi hodnoty uzkosti a deprese byly zjistény
u vysokoskolakd, vysSsi hodnoty u pacientt se
stfednim ¢éi niZzs$im vzdélanim (tab. 6).

Hodnoceni psychopatologie podle
socialniho zazemi

Vzhledem k tomu, Ze vét$inu pacientd tvorili
pacienti Zenati, rozdélili jsme pacienty na dvé sku-
piny, prvni skupina Zzijici se stalym partnerem
a druha skupina bez partnera. Porovnavali jsme
pak vysledky jednotlivych testt. U pacientt bez
partnera byly zjistény vy$8i hodnoty tuzkosti
a deprese nez u pacientt Zijicich v partnerském
vztahu (tab. 7).

Hodnoceni podle pohlavi

U Zen byly zjistény vys$si hodnoty deprese
i uzkosti v subjektivni i objektivni sloZce. Rovnéz
se lisila i primérna hodnota kvality Zivota. Na
druhé strané je nutno zminit, Ze soubor Zen byl
mensi nez soubor muzu. ZvyS$ené hodnoty uzkosti
a deprese se daji vysvétlit jednak vyssi populaéni
prevalenci uzkostnych a depresivnich poruch
u Zen nez u muzu, dale mohl byt dalezitym fakto-
rem skutecnost, Ze muzi se neradi svéruji se svymi
psychickymi potiZzemi a neradi si piipoustéji
strach z opera¢niho zakroku, coz muze byt zejmé-
na pti jednorazovém kontaktu s psychiatrem patr-
né (tab. 8).

Vék <50 let 50-59 let 60-69 let >70 let

T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
BPRS 33,4 36 33,5 27 35,4 31 30,7 31,5
MANSA 5,2 ; 5,2 ; 5,2 - 5.4 -
HAMA 13,4 11,5 11,3 10 9,1 76 11 10
HAMD 12,2 15 11,1 9,5 10,9 9,6 11 12,2
SAS 34,1 32 32,1 26 31,5 31,5 33 33,6
SDS 35,8 33 35,1 412 35,3 34,7 36,2 35,6
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Tab. 6. Hodnoceni psychopatologie podle vzdélani.

7S a vyuéeni (n = 9) SS (n = 25) VS+VOS (n = 8)
T1 T2 T1 T2 T1 T2
BPRS 32,7 314 32,5 31,1 31 30,5
MANSA 5,3 - 5,3 R 5,7 -
HAMA 11,6 10 11,3 11,1 7,2 7,3
HAMD 11,2 11 12,4 13,7 8,2 7,3
SAS 33 31 32,7 33,9 30,8 34,8
SDS 37,5 35 36,2 4,3 27,5 31,6
Tab. 7. Hodnoceni psychopatologie podle socidlniho zazemi.
Pacienti s partnerem (n = 34) Bez partnera (n = 8)
T1 T2 T1 T2
BPRS 32,9 3,9 36,1 31,8
MANSA 5,6 - 5,2 -
HAMA 9,9 9,2 12,5 9,4
HAMD 10,4 10,7 13,2 11
SAS 31,6 30,9 35,1 39
SDS 34,1 34,7 40,5 34
Tab. 8. Hodnoceni psychopatologie podle pohlavi.
T1 T2
Zeny Muzi (n = 33) Zeny (n=14) Muzi (n = 33)
BPRS 36,4 31,5 p<0,05 34 28,7 p<0,05
MANSA 5,1 5,6 pns nehodnoceno nehodnoceno
HAMA 14,9 8.4 p<0,05 14,2 8,2 p<0,05
HAMD 14,8 9,3 p<0,05 17,7 10,2 p<0,05
SAS 35,6 30,9 p<0,05 37,1 31,2 p<0,05
SDS 40,7 33,8 p<0,05 41,7 33,2 p<0,05

DISKUSE

Vyskyt zhoubného nadoru provazeny depresi ¢i
jinym psychickym onemocnénim byva v 1ékarském
povédomi ¢asto vniman jako bézna psychologicka
reakce na zjisténi zavazného somatického onemoc-
néni, nebot sama diagnéza ,rakoviny“ byva i pres
nejnovejsi poznatky lékarské védy spojovana se
strachem z ohrozZeni Zivota. V ¢eské literatuie bylo
na toto téma v poslednich deseti letech publikova-
no okolo deseti praci (vétSinou ve sbornicich z kon-
ferenci). Jedna se vétS§inou o prace zabyvajici se
psychologickymi aspekty dané problematiky, nebo
jde o kazuisticka sdéleni ¢i pieklady zahraniéni
literatury [2, 7, 16, 18].

Cilem nasi studie bylo charakterizovat soubor
pacientu piichazejicich s prvozachytem zhoubného
nadoru traviciho traktu. Pacienty s touto diagné-
zou jsme zvolili proto, nebot se jedna o jeden z nej-
castgjsich typu nadoru, jejichZz prognéza, s vyjim-
kou karcinomu pankreatu, muze byt pii véasné
diagnéze prizniva. Pacienti s generalizaci onemoc-
néni byli ze studie vylouceni.

Jiz samotna hospitalizace s o¢ekavanim naroc-
ného operaéniho zakroku je zavaznym stresovym
faktorem, pri kterém lze ofekavat zhorSeni psy-
chického stavu. Oc¢ekavali jsme, Ze mira tzkosti
a deprese bude dosahovat nejvyssich hodnot pred
operaci a v dalsich kontrolach se bude snizovat.

V jednotlivych sledovanich (T1, T2 a T3) u celého
souboru vsak nebyly zjistény statisticky vyznamné
rozdily. Dale bylo zajimavé sledovani vztahu mezi
hodnotami Hamiltonovych a Zungovych testu
uzkosti a deprese, kde dochazelo k linearni korela-
ci mezi uzkosti a depresi v obou Skalach. Nebyly
zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily v jed-
notlivych §kalach v zavislosti na véku ¢i vzdélani.
Jedinou oblasti, kde byly zjistény statisticky
vyznamné rozdily ve vSech §kalach, bylo hodnoce-
ni podle pohlavi pacienta. Zeny vykazovaly statis-
ticky vyznamné (p<0,05) vy$si miru uzkosti
a deprese v objektivnich i subjektivnich skalach.
Zde je nutno zduraznit, Ze se u vSech pacientu jed-
nalo o prvni kontakt s tazatelem a u vétsiny paci-
ent o prvni kontakt s psychiatrii viibec. Praktic-
ky u vSech pacientt jsme se setkali s ochotou ke
spolupraci, néktefi pacienti odmitli vyplnovat
sebeposuzovaci §kaly, nesetkali jsme se vSak s upl-
nym odmitnutim ucasti ve studii. Mezi muzi
a zenami byl vSak rozdil v tom, Ze zatimco Zeny
spolupracovaly ochotnéji a oteviené&ji piiznavaly,
Ze maji strach a jsou uzkostné, muzi se ¢astéji sta-
véli do role, Zze vSe zvladaji a operace pro né
nepiedstavuje Zadny problém. Dalsi zptsob
vysvétleni tohoto rozdilu muze spoéivat v tom, ze
v celé populaci je vysSsi prevalence tuzkostnych
a depresivnich poruch u Zen ve srovnani s muzi.
Dale pacienti rozvedeni, osaméli, byli vice uzkost-
ni a depresivni ve srovnani s pacienty s dobrym
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rodinnym zazemim. Tyto rozdily vS§ak nedosahova-
ly hladiny statistické vyznamnosti.

ZAVER

V T1 se podarilo ziskat kompletni data u 43
pacienta. Nékteri z pacientd spolupracovali ¢as-
te¢né, napr. odmitli vyplnhovani sebeposuzovacich
§kal a spolupracovali pouze v rozhovoru.

V T2 byla data ziskana celkem u 28 pacientt.

V T3 se podarilo ziskat kompletni data u 15
pacientd. Nebyly zjistény vyznamnéjsi rozdily
mezi jednotlivymi kontrolami. Jedinou vyjimkou
je pokles primérné hodnoty kvality Zivota v T3,
coZ muze byt zpisobeno mensim poctem pacientu
v T3 a vyssi smérodatnou odchylkou. Vice depre-
sivnich a dzkostnych priznaku bylo zjisténo u Zen,
které vsak tvorily jen mensinu souboru. Lépe ope-

raéni zakrok snaseli vysokoskolaci a lidé s vySSim
vzdélanim oproti stiedoskolakiim ¢éi pacientim
s niz§im ¢i zakladnim vzdélanim. Nebyly zjistény
vyraznéjsi rozdily v miie uzkosti a deprese v zavis-
losti na véku. Dale se ukazala byt vyznamnym
faktorem piitomnost rodinného zazemi, nebot
pacienti Zenati ¢i se stalym partnerem vykazovali
mensi hodnoty tzkosti a deprese nezli pacienti
osaméli. Soubor pacient1 ve srovnani se zahranic-
nimi pracemi je pomérné maly. Cilem této prace
bylo zhodnotit vyskyt uzkostnych a depresivnich
priznakta v tomto souboru. Korelace prozanétli-
vych cytokina (IL1, 6, TNF alfa) a protizanétlivych
cytokina (IL-2, IL-10) s hodnotami vySe pouzitych
psychiatrickych skal bude predmétem dalsich sdé-
leni.

Podékovani Mgr. Radkovi Ptdckovi za statistické
zpracovdni dat.
Projekt byl podporen grantem GAUK 23/2002.

LITERATURA

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition.
Washington DC. American Psychiatric Asociation, 1994.

2. Beran, J.: Psychologické aspekty péce o pacienty
s nadorovym onemocnénim. Prakt. 1ék., 76, 1996, pp.
304-305.

3. Bastecky, J., Tondlova, H., Vesela, J., Brizekova, S.,
Boleloucky, Z.: Prevalence of psychopathology in pati-
ents suffering from breast and gastrointestinal cancer.
Patient Educ Couns., 28, 1996, pp. 175-178.

4. Carney, R. M., Saunders, R. D., Freedland, K. E., Ste-
in, P., Rich, M. W., Jaffe, A. S.: Association of depressi-
on with reduced heart ratevariability in coronary artery
disease. Am. J. Cardiol., 76, 1995, pp. 562-564.

5. Cohen-Cole, S. A., Brown, F. W., Mc Daniel, J. S.: Dia-
gnostic assessment of depression in the medically ill. In
Stoudemire A. et al.: Psychiatric Care of the Medical Pati-
ent. New York. Oxford University Press, pp. 53—-70.

6. Dantzer, R.: Cytokine — induced sickness behavior: Whe-
re do we stand? Brain. Behav. Imunn., 15, 2001, pp. 7-24.

7. Hyné¢ik, David-Prasa, I.: Depresivni a bolestivé stavy
u onkologicky nemocnych a jejich 1é¢ba. Cas. Lék. Ees.,
141, 2002, s. 85-88.

8. Egede, L. E., Zheng, D., Simpson, K.: Comorbid depres-
sion is associated with increased health use and expendi-
tures in individuals with diabetes. Diabetes care, 25, 2002,
pp. 464—-470.

9. Evans, D. L., Staab, J. P., Petitto, J. M. et al.: Depres-
sion in the medical settings. Biopsychological interactions
and treatment considerations. J. Clin. Psychiatry, 60,
1999, pp. 40-56.

10. Fishbain, D. A., Cultler, R., Rosomoff, H. L.: Chronic
pain-associated depression: antecedent and consequence
of pain? A review. Clin. J. Pain, 13, 1997, pp. 116-137.

Doddno redakci: 16. 12. 2004
Po skonceni recenzniho fizeni: 1. 4. 2005

11. Frasure-Smith, N., Lésperance, F., Talajic, M.: Dep-
ression following myocardial infarction, impact on 6 month
survival. JAMA, 270, 1993, pp. 1819-1825.

12. Hamilton, M. A.: A rating scale for depression. J. Neurol.
Neurosurg. Psychiatry, 23, 1960, pp. 56—62.

13. Holsboer, F.: The corticosteroid hypothesis of depression.
Neuropsychopharmacology, 23, 2000, pp. 477-501.

14. Kent, S., Bluthe, R. M., Kelley, K. W., Dantzer, R.:
Sickness behavior as a new target of development. Trends
Pharmacol. Sci., 13, 1992.

15. Lansky, S. B., List, M. A., Hermann, C. A., Ets-Hokin,
E. G., DasGupta, T. K., Wilbanks, G. P.: Absence of
major depressive disorder in female cancer patients. dJ.
Clin. Oncol., 1953-1960 (1985).

16. Mec. Daniel, J., Stephen, M. et al.: Deprese u onkologic-
kych pacientt, diagnostika, biologie a lé¢ba. J. Amer. Med.
Ass., 3, 1995, s. 441-449.

17. Narodni onkologicky registr Ceské republiky
WWW.UZiS.CZ.

18. Sekot, M., Gurlich, R., Maruna, P.: Vliv psychoemotiv-
niho stresu na pooperaéni prubéh, klinické aspekty. Prak-
ticky léka¥, 82, 2002, s. 430-431.

19. Van’t Spijker, A., Trijsburg, R. W., Duivenvoorden, H.
J.: Psychological sequelae of cancer diagnosis, A meta-ana-
lytical review of 58 studies after 1980, Psychosom. Med.,
59, 1997, pp. 280-293.

20. Weitzner, M. A., Meyers, C. A., Stuebing, K. K.: Relati-
onship between quality of life and mood in long term sur-
vivors of breast cancer treated with mastectomy. Support
Care Cancer, 5, 1997, pp. 241-248.

21. Zielinski, T. A., Brown, E. S., Nejtek, V. A., Khan, D.
A., More, J. J., Rush, A. J.: Depression in asthma: preva-
lence and clinical implications. Prim. Care Companion J.
Clin. Psychiatry, 39, 2000, 1326-1338.

MUDr. Miroslav Sekot

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN
Ke Karlovu 11

128 00 Praha 2

e-mail: sekot@post.cz

257



