STRESZCZENIE

Psychologiczne funkcjonowanie pacjentéw chorych onkologicznie stanowi wazny obszar ich
jakosci zycia. Jednak wcigz niewiele wiadomo, jaka jest dynamika oraz uwarunkowania psychologicznego
funkcjonowania chorych biorgcych udziat w badaniach klinicznych (BK) nad nowymi lekami w onkologii.
W prezentowanej pracy perspektywa badawcza zostata rozszerzona o rozumienie psychologicznego
funkcjonowania w tej grupie chorych.

Celem pracy byta kompleksowa ocena jakosci zycia oraz wybranych aspektéw psychologicznego
funkcjonowania chorych z zaawansowanym rakiem tarczycy, ktérzy zostali zakwalifikowani do badan
klinicznych nad nowymi lekami (inhibitorami kinaz tyrozynowych), majgcymi zastosowanie w onkologii.

Cele szczegétowe obejmowaty:

1. Ocene jakosci zycia i funkcjonowania afektywnego pacjentéw w réznych etapach badan klinicznych
nad nowymi lekami w zaawansowanym raku tarczycy;

2. Okreslenie predyktorow jakosci zycia i psychicznej dekompensacji u 0séb leczonych
w ramach badan klinicznych nad nowymi lekami w zaawansowanym raku tarczycy;

3. Analize dynamiki zmian psychicznych w trakcie trwania badania klinicznego.
Materiat i metody

Do grupy oséb badanych wtaczono 30 pacjentdéw z zaawansowanym rakiem tarczycy, ktérzy
wyczerpali standardowe metody leczenia, w tym 17 kobiet i 13 mezczyzn. Chorzy ci uczestniczyli w
badaniach klinicznych nad inhibitorami kinaz tyrozynowych.

Schemat badania zaktadat przeprowadzenie powtarzanych pomiarow w czterech etapach BK —
screeningu, rozpoczecia leczenia, otrzymania wynikéw pierwszych badan obrazowych oraz po 6
miesigcach uczestnictwa w BK. Do oceny jakosci zycia i psychologicznego funkcjonowania chorych w
badaniach klinicznych nad nowymi lekami, wykorzystano nastepujace metody kwestionariuszowe: LOT-R
do oceny dyspozycyjnego optymizmu, KSP do oceny preznosci psychicznej, BDI do oceny nasilenia
objawéw depresyjnych, HADS-M do oceny nasilenia leku i ztosci, Termometr Dystresu, Lista Problemow,
Mini-MAC do oceny radzenia sobie z chorobg, B-IPQ do zbadania poznawczego obrazu wtasnej choroby,
Kwestionariusz Nadziei Zwigzanej z Leczeniem, Termometr Nadziei oraz EORTC QLQ-C30 do oceny jakosci
zycia.

Wyniki

Badani charakteryzowali sie umiarkowanie wysokg jakoscig zycia w zakresie oceny ogdlnego
stanu zdrowia. W skalach funkcjonalnych jakosc¢ zycia badanych byta dos¢ wysoka. Natomiast nasilenie
odczuwanych objawéw fizycznych byto u badanych stosunkowo niskie
i dopiero w fazie uzyskiwania wynikow pierwszego badania obrazowego oraz po 6 miesigcach leczenia
objawy fizyczne sie nieco bardziej nasilaty i w zakresie zmeczenia oraz biegunek osiggaty umiarkowany
poziom nasilenia.



Nasilenie objawdw depresyjnych leku i ztosci byto dosé niskie. Poziom dystresu byt umiarkowanie
silny w fazie screeningu, natomiast w dalszych fazach badania klinicznego ulegat obnizeniu, by wzrosng¢
znowu po 6 miesigcach leczenia.

U badanych obserwowano dos¢ wysoki poziom nadziei zwigzanej z leczeniem. Badani wykazywali
sie rowniez do$¢ wysokim poziomem optymizmu dyspozycyjnego oraz umiarkowanie wysokg preznoscia.
W zakresie styléw radzenia sobie ze stresem, u badanych przewazat styl konstruktywny.

Wykazano inne konstelacje predyktordw jakosci zycia, depresyjnosci, leku i nadziei
u pacjentdw w poszczegdlnych etapach BK. Wykazano mediacyjng role zmeczenia dla zwigzku pomiedzy
duchem walki a jako$cig zycia zwigzang z ogdInym stanem zdrowia. Wykazano mediacyjna role leku i
objawéw depresyjnych dla relacji pomiedzy optymizmem i jakoscig zycia oraz mediacyjng role leku dla
relacji pomiedzy preznoscia i jakoscig zycia, w sferze funkcjonowania emocjonalnego.

Whioski

Jednokrotna ocena biopsychospotecznego funkcjonowania pacjentéw uczestniczacych w BK jest
niewystarczajaca, dla rozumienia jego mechanizmow i okreslenia zalecen co do postepowania
terapeutycznego. Uzyskane wyniki sktaniajg wiec do wtaczenia oceny psychologicznego funkcjonowania
tych chorych na kazdym etapie procesu BK oraz zindywidualizowania postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego, co wpisuje sie we wspoétczesny nurt medycyny spersonalizowanej.



