Seyed-Mehdi Hashemi!, Mohammadreza Hormozi?, Abolghasem Allahyari3,
Ali Arash Anoushirvani*, Zahra Ameri’, Samaneh Ghasemipour®

IClinical Immunology Research Center, Department Of Internal Medicine, Hematology and Medical Oncology Ward, Ali-Ebne-Abitalelb Hospital,
Zahedan University of Medical Science, Zahedan, Iran

2Department of Psychiatry, Zahedan University of Medical Science, Zahedan, Iran

3Department of Hematology and Medical Oncology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, IR Iran

4Department of Hematology and Medical Oncology, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran

5Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran

Czestos¢ wystepowania depresji,
leku i stresu u chorych na raka piersi
w potudniowo-wschodnim Iranie

w 2019 roku — badanie przekrojowe

The prevalence of depression, anxiety, and stress in patients with breast cancer
in Southeast Iran in 2019: a cross-sectional study

Artykut jest ttumaczeniem pracy:

Hashemi S-M, Hormozi M, Allahyari A et al. The prevalence of depression, anxiety, and stress in patients with breast cancer
in Southeast Iran in 2019: a cross-sectional study. Oncol Clin Pract. 2020; 16. DOI: 10.5603/0CP.2020.0015.

Nalezy cytowac wersje pierwotna.

Adres do korespondencji STRESZCZENIE

Seyed-Mehdi Hashemi Wprowadzenie. U chorych naraka piersi stwierdza sie wspotwystepowanie réznych objawéw psychicznych, ktore
Mashahir Sq, Zahedan University nieodwracalnie wplywaja na jako$¢ ich zycia. Celem niniejszego badania bylo okreslenie czgstosci wystgpowania
of Medical Sciences, Zahedan, Iran depresji, leku i stresu u chorych na raka piersi.

Tel. +98 54 3329 5765 Materiat i metody. Do przedstawionego badania opisowego, obejmujacego okres od 1 stycznia do 30 lipca
e-mail: hashemimahdi@zaums.ac.ir 2019 roku, wigczono 190 chorych na raka piersi. Dane zbierano przy uzyciu metody doboru wygodnego. Do

oceny depresiji, lgku i stresu zastosowano Standardowg Skale Depresji, Leku i Stresu (DASS-21).

Wyniki. Sredni wiek chorych wynidst 46,3 roku. Czesto$¢ wystepowania depresji, leku i stresu wyniosta odpow-
iednio 28,4%, 43,2% i 14,7%.

Whioski. Uzyskane wyniki podkreslajg znaczenie oceny nasilenia depres;ji i lgku u chorych na raka piersi, poniewaz
sg to dwa najczesciej wystepujace zaburzenia psychiczne w tej grupie chorych.

Stowa kluczowe: rak piersi, depresja, lek, stres

ABSTRACT

Introduction. Today, breast cancer patients suffer from various psychological symptoms that impose irreversible
effects on their quality of life. The aim of the present study was to determine the prevalence of depression, anxiety,
and stress in patients with breast cancer.

Material and methods. This descriptive study was performed on 190 women with breast cancer from January
1, 2019 to July 30, 2019. Data collection was carried out using a convenience sampling method. The Standard
Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) was used to assess depression, anxiety, and stress.

Results. The mean age of the patients was 46.3 years. Results showed the prevalence of depression, anxiety,
and stress to be 28.4%, 43.2%, and 14.7%, respectively.

Conclusion. The results indicate that it is vital to measure the level of depression and anxiety in women with
breast cancer, which are two common mental disorders in breast cancer.

Thimaczenie: dr n. med. Dariusz Stencel Key words: breast cancer, depression, anxiety, stress
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Wprowadzenie

Rak piersi jest obecnie jednym z najczgsciej wyste-
pujacych nowotworéw u kobiet i stanowi duzy problem
zdrowotny w tej populacji. W 2017 roku na calym $wie-
cie zmarto ponad 375 900 chorych na raka piersi [1],
a koszty zwiazane z leczeniem tego nowotworu si¢gaja
88 mld dolaréw rocznie [2]. Rozpoznanie raka piersi jest
jedna z najbardziej stresujacych sytuacji zdrowotnych
w zyciu [3]. Nowotwor ten w znacznym stopniu wplywa
na stan fizyczny, psychiczny i spoleczny oraz ogdlne
samopoczucie chorej [4]. Interwencje psychospoteczne
moga poprawié jakoS¢ zycia u chorych na raka piersi
z objawami depresji i Ieku [S]. Depresja i lek negatywnie
wplywaja na jakos§¢ zycia oséb z chorobg nowotworowa,
w zwigzku z czym do praktyki klinicznej wprowadzono
Szpitalna Skale Leku i Depresji (HADS, Hospital Anxiety
and Depression Scale), bedaca uzytecznym narze¢dziem
stuzacym ocenie nasilenia tych objawow [6, 7]. Badania
pokazuja, ze 10-50% chorych na choroby nowotworowe
do$wiadcza tez zaburzen psychospotecznych (takich jak
depresja, lgk, rozpacz, izolacja spoteczna oraz proble-
my zawodowe i finansowe), a odsetek ten jest nawet
wigkszy w zaawansowanych stadiach nowotworu [8, 9].
W przeprowadzonej niedawno metaanalizie wykazano,
ze ogoblna czestos¢ depresji u chorych na raka piersi
wynosi 32,2% [10]. Depresja wystepuje bardzo czgsto
na calym S$wiecie, niezaleznie od wieku, rasy i ptei [11].
Negatywnie wplywa na jakos¢ zycia chorych na choroby
nowotworowe, czas trwania hospitalizacji i wynik leczenia
[12]. Innym czgstym zaburzeniem zwiazanym z choroba
nowotworowa jest lek, wystepujacy u 41,9% chorych [13].
Lek towarzyszacy chorobie nowotworowej wraz z depresja
stanowia najczestsze objawy psychiczne w tej populaciji.
Nieskuteczne strategie postepowania w przypadku leku
idepresji zwickszaja ich poziom, natomiast wsparcie spo-
teczne prowadzi do znacznego zmniejszenia nasilenia tych
objawow [14, 15]. Dodatkowym czynnikiem psychologicz-
nym wystepujacym u os6b z chorobami nowotworowymi
jest doswiadczanie stresu, w duzym stopniu wiazacego sie
z depresja [16]. Doktadne okreslenie czestosci wystgpowa-
nia depresji i leku moze poméc decydentom i pracowni-
kom stuzby zdrowia skuteczniej zaplanowac odpowiednie
dzialania i kontrolowacd te zaburzenia. Celem niniejszego
badania byto okreslenie czgstosci wystepowania depresji,
Igku i stresu u chorych na raka piersi.

Metody
Schemat badania

Do przekrojowego badania klinicznego wiaczono
190 kobiet chorych na raka piersi w stadium zaawanso-
wania klinicznego 3.—4., ktére skierowano do oddziatéw
onkologicznych szpitali uniwersyteckich w trzech iran-

skich miastach (Zahedan, Arak i Meszhed) w okresie
od 1 stycznia 2019 do 30 lipca 2019 roku. Do zbierania
danych zastosowano metode doboru wygodnego. Kryte-
ria wlaczenia obejmowaly ukonczone 18 lat i brak innych
choréb ogdlnoustrojowych.

Narzedzia

Do oceny depresji, leku i stresu zastosowano stan-
dardowa Skale Depresji, Leku i Stresu (DASS-21, De-
pression, Anxiety and Stress Scale) [17], ktéra obejmuje
21 pytan, po 7 dla kazde;j skali szczeg6towej. Odpowiedzi
na pytania ocenia si¢ na podstawie 4-punktowej skali
Likerta w zakresie od 0 do 3 (nigdy, rzadko, czasami
i zawsze). Poziomy depresji sa podzielone na 4 stopnie,
odpowiadajace stanowi prawidtowemu (wynik: 0-9), nie-
wielkiemu (wynik: 10-13), umiarkowanemu (wynik: 14—
—20) i ciezkiemu (28 i wigcej) nasileniu depresji. Ocena
leku, odpowiadajaca stanowi prawidtowemu, niskiemu,
umiarkowanemu, ci¢zkiemu i bardzo cig¢zkiemu nasile-
niu leku, wyrazata si¢ punktacja w zakresie odpowiednio
0-7, 8-9, 10-14, 15-19 oraz 20 i powyzej. Walidacje
i wiarygodno$¢ tego narzedzia potwierdzono w réznych
populacjach iranskich [18, 19] i migdzynarodowych
(innych niz iranska) [20, 21]. Analizowane cechy demo-
graficzne obejmowaty wiek, miasto, w ktérym mieszkata
chora, poziom wyksztalcenia i stan cywilny.

Zbieranie danych

Dane zbierano po uzgodnieniu z oddziatem onkolo-
gicznym w danym szpitalu oraz po wyja$nieniu chorym
w przystepny sposob celu badania. Nastepnie zakwa-
lifikowanym chorym, ktére wyrazity zgode¢ na udziat
w badaniu, przekazywano kwestionariusze, na ktorych
wypehienie chore miaty 15 minut. W przypadku chorych
niepiSmiennych kwestionariusze wypetniali badacze.

Kwestie etyczne

Niniejsze badanie zaakceptowata Komisja Bioetyczna
przy Uniwersytecie Nauk Medycznych w Zahedan (kod
Komisji: IR.ZAUMS.REC.1392.5962). Od wszystkich
uczestniczek badania uzyskano pisemng i ustng zgod¢ na
udziatw badaniu; chore zostaly tez zapewnione o poufnosci
zebranych informacji. Do przygotowania raportu z badania
wykorzystano list¢ kontrolng STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology) [22].

Analiza statystyczna

Do opisania cech demograficznych uczestniczek
badania zastosowano parametry statystyki opisowej
[Srednia, odchylenie standardowe (SD, standard devia-
tion), czgstotliwo$¢ i odsetek], a do oceny zaleznoSci
pomigdzy cechami demograficznymi a stresem, lekiem
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i depresja zastosowano testy analityczne (chi-kwadrat).
Do analizy danych wykorzystano oprogramowanie
SPSS, wersja 18.0 dla Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Obliczono 95-procentowy przedziat ufnosci (CI,
confidence interval), a za statystycznie istotng przyjeto
warto$¢ p ponizej 0,05.

Wyniki

Analiza objeto wszystkie chore na raka piersi
(n = 190) (odsetek wypetnionych kwestionariuszy =
100%). Sredni wiek chorych wyniést 46,3 roku (zakres:
19-76 lat). Wiekszos¢ uczestnikéw mieszkata w Zaheda-
nie (77,9%), miata wyksztalcenie §rednie (25,3%) i byta
w zwiazku matzefiskim (84,2%) (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna chorych
na raka piersi uczestniczacych w badaniu (n = 190)

Zmienne n (%)
Srednia = SD
Wiek (lata) 46,3+12,2
Miejsce zamieszkania
Zahedan 148 (77,9)
Mashhad 23(12,1)
Arak 19 (10)
Wyksztatcenie
Niepismienna 39 (20,5)
Podstawowe 45 (23,7)
Gimnazjum 23(12,1)
Srednie 48 (25,3)
Wyzsze 35(18,4)
Stan cywilny
Panna 16 (8,4)
Mezatka 160 (84,2)
Wdowa 14 (7,4)

Czesto$¢ wystgpowania tagodnej, umiarkowanej
i ciezkiej depresji wyniosta odpowiednio 18,4%, 9,5%
i 0,5%. Czgsto$¢ wystepowania leku wyniosta 43,2%.
Srednia czestosé wystepowania stresu wynosita 14,7%,
przy czym stres o tagodnym, umiarkowanym i duzym
nasileniu stanowit odpowiednio 12,6%, 1,6% i 0,5%
(tab. 2).

Dyskusja

W przedstawionym badaniu wykazano, ze odpo-
wiednio u 28,4%, 43,2% i 14,7% chorych na raka piersi
stwierdza si¢ dodatkowo objawy depresji, leku i stresu.

Depresje¢ rozpoznano u okoto jednej trzeciej
chorych (28,4%), co odpowiada w przyblizeniu czg-
stoSci wystepowania depresji na Swiecie (32,2%) oraz
wynikom badaf, ktére w réznych czegsciach Iranu
przeprowadzili Montazeri i wsp. (29,4%) [23], Taghavi
i wsp. (34,2%) [24] oraz Nikbakhsh i wsp. (27,5%)
[25]; odsetek ten byl jednak mniejszy niz odnoto-
wany w badaniach, ktére wykonali Ramezani i wsp.
[26] oraz Mashhadi i wsp. [27]. ZmiennoSci te moga
wynika¢ z réznic dotyczacych miejsca zamieszkania
i charakterystyki demograficznej chorych uczestnicza-
cych w poszczegdlnych badaniach, metodologii badan
i liczebnoSci badanych grup.

Utrzymujacy si¢ przez dlugi czas wysoki poziom
stresu psychicznego u chorych na choroby nowotworowe
moze prowadzi¢ do niepokoju, depresji lub obu tych
zaburzen [28]. Smiertelno$é u chorych z depresja jest
wicksza niz u chorych bez depresji [6]. Depresja jest
bardzo czgsta u chorych na raka piersi, dotyka 47,4%
sposrdd nich [10, 29] i moze istotnie pogorszy¢ jako$¢ ich
zycia [30]. W r6znych badaniach czestos$¢ wystgpowania
depresji u 0s6b z chorobami nowotworowymi miesci si¢
w zakresie 16-67% [31-33].

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania depresji, leku i stresu wsréd chorych na raka piersi

Zmienne n (%) Srednia * SD Zakres
Depresja (nasilenie) 6,7 4,9 0-21
Bez objawoéw 136 (71,6)
Lekkie 35(18,4)
Umiarkowane 18 (9,5)
Duze 1(0,5)
Lek (nasilenie) 6,7 4,3 0-18
Bez objawow 108 (56,8)
Lekkie 26 (13,7)
Umiarkowane 50 (26,3)
Duze 6(3,2)
Stres (nasilenie) 8,9 £5,1 37-160
Bez objawéw 162 (85,3)
Lekkie 24 (12,6)
Umiarkowane 3(1,6)
Duze 1(0,5)
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Czestos¢ wystepowania leku w przedstawionym bada-
niuwyniosta 43,2%, cow przyblizeniu odpowiada czgstosci
wystgpowania leku na catym swiecie (41,9%) [13], a jed-
noczesnie jest wartoscia mniejsza niz odnotowana przez
Ashbury’ego (77%) [13]. Lek w znaczacy sposob wplywa
na samopoczucie chorych na raka piersi oraz mechanizmy
radzenia sobie z jego objawami [34]. Wyniki metaanalizy
wykazaly, ze u 16% kobiet chorych na raka piersi depresje
rozpoznano w okresie 6—13 lat po zakoficzeniu leczenia
[35]. W innych badaniach depresja wystepowata u 15-30%
lub nawet wigkszego odsetka chorych na nowotwory
[36-38]. Lek i depresja sa czgste u chorych na raka piersi,
prowadzac do nasilenia objawéw choroby oraz do bra-
ku odpowiedzi na leczenie, a mimo to zaburzenia te sa
ignorowane i pozostawiane bez leczenia [39]. Poznanie
mechanizméw tych czgstych zaburzeni psychicznych oraz
ich zwigzku z czynnikami psychospotecznymi moze pomée
w zaplanowaniu leczenia i zwigkszeniu jego skutecznosci
[40]. W swojej analizie Lueboonthavatchai wykazal, ze
zaburzenia i objawy lgkowe wystepuja odpowiednio u 16%
1 19% chorych na raka piersi [41].

Teoretycznie stres definiuje si¢ jako reakcj¢ orga-
nizmu na konflikty srodowiskowe lub psychiczne lub
jako reakcje wewnetrzna, ktéra zalezy od zdolnosci do
radzenia sobie ze stresem Srodowiskowym [42]. Auto-
rzy metaanalizy sformutowali wniosek, ze stresujace
zdarzenia nie wplywaja na ryzyko raka piersi u kobiet
[43]; niemniej jednak stres o wysokiej intensywnoSci
moze by¢ potencjalnym czynnikiem ryzyka. W przepro-
wadzonym w Iranie badaniu obejmujacym 150 chorych
na choroby nowotworowe Nikbakhsh i wsp. wykazali
niepokdj o niewielkim nasileniu u 44 (29,3%) chorych,
a objawy niepokoju i fagodna depresje u 25 (16,7%)
chorych, co jest niespdjne z wynikami przedstawionego
badania, w ktérym odsetek chorych z rozpoznanym
stresem byl mniejszy [25]. Réznica ta moze wynikaé
z rodzaju chordb nowotworowych i metodologii badaf.
G16wna zaleta przedstawionego badania jest jednocze-
sne badanie depresji, lgku i stresu. Inng zalete stanowi
uwzglednienie chorych z r6znych miast, cechujacych si¢
rézna kultura, zwlaszcza z regionéw, gdzie wczesniej
przeprowadzono niewiele badaf. Giéwne ograniczenia
przedstawionego badania sa nastgpujace: 1. niewielka li-
czebno$¢ badanej grupy, co mogto ograniczy¢ mozliwosé
uogodlnienia wynikéw; 2. opisowy charakter badania, co
wiaze si¢ z konieczno$cia uwzglednienia typowych dla
takich badaf ograniczen podczas interpretacji wynikow;
3 samodzielna ocena poszczegdlnych zmiennych przez
chore, bez zastosowania parametréw klinicznych, co na-
lezy réwniez uwzgledni¢ w czasie interpretacji wynikow.

Podsumowanie

Wyniki badania wykazaly, ze u okoto jednej trzeciej
chorych wystepuje depresja, a u okoto potowy lek. Wy-

soka czesto§¢ wystgpowania depres;ji i leku wskazuje na
duze znaczenie okresowej, przeprowadzanej w odpo-
wiednim czasie oceny objawdw psychicznych u chorych
na raka piersi.
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