Psychoonkologie

Zkouma vztahy mezi psychosocialnimi
faktory a etiologii a vyvojem onkologicke
onemocneni (Hollandova,1998)

Pravdépodobnost onemocnéni karcinomem je 33%
Biopsychologicky pristup a psychoterapie — lege artis
postup

Multifaktorovy vznik : karcinogeny zivotniho prostredi,
viry, psychosocialni faktory : stres, vzorce chovani ,
prozivani (meni IS ), endokrinni a imunitni systéem,
genetika .
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* Nekteré etiologicke faktory vzniku
karcinomu:

— Chemicka karcinogeneze — napr. benzen,
aromatické aminy, cigaretovy kour

— Fyzikalni karcinogeneze — napfr. ionizujici
zareni

— Virova karcinogeneze — napr. nektere
adenoviry,papilomaviry, herpesviry, retroviry.
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 V roce 2003 zemielo v CR 104 617 osob

— Na nemoci obehové soustavy 52,2%
— Na novotvary 26,4%

— V roce 2003 zemrelo na zhoubné nadory

— 16 208 muzu ( na 1. misté ca plic) a 13 156
zen( na 1. miste ca prsu)



Klinicka klasifikace nadoru

* 1. podle tkanového puvodu — typing :
— Sarkomy- z pojivove tkane
— Karcinomy — z epitelove tkane
— Fibrosarkomy — z vazivove tkane
— Adenokarcinomy — ze zlaz epitelu
« 2. podle rozsahu nadoroveho onemocneni
v dobé primarni dg — staging
3. podle rustového potencialu — grading



Terapie

e 1. Kurativni —

— rozsah a charakter nadorového onemocneéni
dava predpoklad pro jeho odstraneni z
organismu. Pacient se povazuje za vyléceného,
je-li nejméne 5 et bez znamek choroby( 5-leta
remise)

o 2. Paliativni —

— neni-li mozné celkoveé odstaneéni nadoru.

« Lécba je nejCastéji kombinovana: chirurgie, radioterapie,
hormonalni, chemoterapie, transplantace kostni drene,

Imunoterapie



Terapie

* Odpoved organismu na onkologickou

lecbu :

— 1. kompletni remise (navrat do stavu pred
onemocnenim)

— 2. parcialni remise (Castecnha odpoved )

— 3. progrese ( neneaguje na lecCbu, progrese
choorby)

— 4. stabilizace nemoci
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« Hlavni telesné, psychicke a socialni
problémy pacientu s ca
— Hrozba smrti, myslenky na smrt —nejvice v dobé dg !
— Smutek, strach, zlost, neporozuméni
— Unava, slabost, nechut k jidlu

— Ztrata télesné autonomie, nedotknutelnosti — ztrata
sebeurcéeni a rizeni osudu

— Hopelessness — Helplessness, giving —up

— Stigmatizace, socialni izolace, naruseni vztahu v
rodiné
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— Vyzkumy :

* Popreni je silnéjsi, prognosticky relevantnejsi
predikator preziti

« Popfeni za urcitych okolnosti pusobi ochranné
a adaptivne
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* Pocity bezmoci a beznadeje
« Signifikantne zvysuiji riziko recidivy a
Kratsiho preziti
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Nebyl potvrzen kauzalni vztah mezi
iIntrapsychickymi promeénnymi a onkologickym
onemocnenim.

Byl potvrzen vliv intrapsychickych promennych
na prubéh onemocnéni a |éCbu.
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 Osobnost typu C ( cancer personality )

— Potlaceni zapornych emoci - uzkost a hostilita (
antiemocionalita)

— Vyhybani se konfliktim
— Zavislost na dominantni osobé
— Konformita, defenzivnost, harmonizujici chovani

— Patologicka roztomilost ( patol.niceness), prehnana
ochota( overcompliance), nekonecna trpelivost

— Socialni desirabilita
— Velka svédomitost
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Osobnost typu C ( cancer personality )
— Mnozstvi nepriznivych zivotnich udalosti v
anamneze

— Chybéni blizkého vztahu k rodium,ktefi jsou
popisovani jako chladni, rigidni, mene
protektivni k diteti

— Pesimistické sklony az beznadgj, bezmoc

— Strach z reSeni problému a tendence radéji to
vzdat

— Deprese, subdeprese
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Zavery poslednich studii :

1. Kauzalni vztah mezi intrapsychickymi
promennymi a onkologickym onemocnenim
nebyl prokazan (retrospektivni studie)

2. Reaktivni charakter C-typu osobnosti — reflexe
stavu choroby ne pricCina

3. Psychosocialni charakteristiky vyznamne
ovlivhuji prezivani
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 Psychosocialni proméenné
— Socioekonomicky status
— Socialni izolace
— Socialni opora
— Emocionalni opora
— Spiritualita



Psychoonkologie

Obecné zaveéry studii :

LI A"V 4

Cim niz8i je socioekonomicky status (SES) , tim vy3si je
Incidence onemocneni

Cim vy3si je SES, tim nizsi je mortalita

SES ma vétsi vyznam pro pfezivani nez stres

Socialni izolace — 2x zvySene relativni riziko umrti =
koureni, zvyseny cholesterol

Sit soc. kontaktu pfed onemocnénim snizuje riziko umrti
Zenati/lvdané — vy$8i Sance na preziti

Muzi zdravotné profituji na manzelstvi stastném i
nesStastném X zeny © -- |
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4. Spolecne rysy onkologicky nemocnych :
— PotlaCovani emoci — zlosti a hostility
— Podrfizenost a konformni osobnostni styl
— Deprese

5. Vyznamneé vlivy :
— Emocionalni opora
— Socioekonomicky status
— Ztrata milovaného objektu
— Nekontrolovatelné stresogenni udalosti
— tzv. zdroje odporu( resistence resourses)
— 25 -40% pacientu trpi depresemi
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* Vyzkum deprese , stresu

— Shekele et al.,1981 2018 délnik MMPI - probandi s
nejvyssimi hodnotami ve skale deprese — po 17
letech 2,3x vySSi riziko vzniku rakoviny

— 4 studie s vy$Sim poctem probandu vysledky
nepotvrdily

« Zaver : Nebyl objeven kauzalni vztah mezi vyskytem a
hloubkou deprese a vznikem nadorového onemocnéni

« Zaveér: Neexistuje dukaz, ze by pacienti pred vznikem
jejich ca onemocnéni zazili vice stresovych situaci nez
zdravé osoby.
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* Vyzkum deprese , stresu

— Penninxova (1998) — 4825 osob, prospektivni a
Gallova(2000) — 3109 osob, prospektivni : vyskyt
deprese a nadorovych onemocnéni potvrzen.

— Costa, McCrae (1989) — vliv interakce deprese a
koureni: kuraci s depresi: depresivni nekuraci
18,5: 2,9

— Herbert, Cohen(1993) metaanalyza : klinicka
deprese souvisi s poklesem cCinnosti IS ( linearni
zavislost)

Cave : Brandes, Arron, Bogdanovic, 1992 — mozny
karcinogenni vliv antidepresiv
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— Jakykoliv nalezeny vztah mezi
osobnostnimi rysy a karcinomem jeste
nepredstavuje kauzalni vysvetleni

— Psychicke viastnosti mohou byt reflexi
stavu nemoci, a nikoliv jejich priCina



Psychoonkologie

* Metodologické problemy studii
— Retrospektivni povaha studii (chyba zapamatovani)

— RUzné méfici nastroje symptomu, osobnostnich rysu —
nemoznost srovnani

— Chybi kontrolni skupina

— Nelze kontrolovat jeden symptom ( depresivni pacienti
trpi abuzem alkoholu, nikotinu, nedostatkem pohybu
apod.)

— Biologické promenné nejsou multivariabilné propojené s
psychickymi promennymi

— Role psychiky , stresu na imunologické procesy by méla
byt zkoumana u zdravych osob (u osob s ca je IS
narusen chorobou a léCbou )

— Relativhé malé soubory

— NeurcCime zaCatek nemoci (subklinicky prubéeh)
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Otazky ke studiu

Ovlivnuji vlastnosti osobnosti, emoce, oCekavani,
prozivani atd. nase zdravi? V jakém smyslu?

PredurcCuji osobnostni charakteristiky Cloveka k urcCitému
druhu onemocnéni?

Ovlivauje urdity ,typ chovani® imunitni procesy v
organismu ? Jakym zpusobem?

Prispivaji psychosocialni proménné ke zvladani
chronickych chorob” Do jake miry?

Jsme schopni psychologickymi prostredky kvantitativhe
a kvalitativné zlepSit pribéh choroby , dobu |éCeni?

Jsme schopni psychologickymi prostredky zlepsit IS ?



