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Lek 1 depresja u chorych na nowotwory

— COo tracimy?

Anxiety and depression in cancer patients

— what do we lose?

Streszczenie

Depresja i lek stanowig powazny problem medyczny u okoto 50% chorych na nowotwory. Depresja utrudnia
leczenie i negatywnie wptywa na przebieg choroby, funkcjonowanie psychospoteczne i jakos¢ zycia pa-
cjentow i zwieksza istotnie ryzyko zgonu. Koszty depresji sg trudne do oszacowania, chociaz w globalnych
kosztach leczenia nowotworow coraz czesciej s uwzgledniane medyczne i spoteczne koszty powiktan
depresji, natomiast koszty indywidualne ponoszone przez pacjentéw i ich opiekunéw najczesciej nie sg
uwzgledniane w analizach.
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Abstract

Depression and anxiety is a serious medical problem in about 50% of cancer patients. Depression may
worse treatment, course of the illness, psychosocial functioning and quality of patients life and signifi-
cantly increases mortality as well. The costs of depression is difficulty to account, however in global cost
of cancer treatment more and more often medical and social cost of depression is taken into account,
however individual patients and caregivers costs are not included in these analyses.
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Wstep

Wystepowanie depresji w catej populacji okresla sie
na 16,6% [1]. Szacuje sie réwniez, ze u okoto 60-70%
dorostych w pewnym okresie zycia wystepujg objawy
depresji, ktore istotnie pogarszaja funkcjonowanie
psychospoteczne [2]. Wedtug Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO, World Health Organization) depresja
stanowi gtéwny czynnik zaburzen adaptacji i funk-
cjonowania spotecznego w Stanach Zjednoczonych,
zas w krajach europejskich zajmuje trzecie miejsce po
chorobach naczyniowych (gtéwnie serca i mézgu) [3].

Objawem, ktéry bardzo czesto towarzyszy depresji
jest lek. Depresja wystepuje u 56% chorych z lekiem,
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natomiast zaburzenia lekowe pojawiaja sie u 47-58%
chorych po przebytym epizodzie depresji [4], przy
czym mechanizmu wspoétwystepowania do tej pory
nie wyjasniono. Trudng do rozstrzygniecia kwestig
pozostaje sprawa, czy lek i depresja wskazuja na dwa
rézne procesy chorobowe, czy sq réznymi objawa-
mi jednego problemu [5]. Szczegdlnie narazeni na
wystapienie depresji i leku sq chorzy na nowotwory.
Rozpoznanie choroby nowotworowej stanowi sytuacje
traumatyczng, w ktérej pojawienie sie tych zaburzen
jest bardzo prawdopodobne [6]. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze nie u wszystkich chorych na nowotwory lek
i depresja cechuje destrukcyjny charakter. W zaleznosci
od indywidualnych zasobow psychicznych i wsparcia
psychospotecznego, niektdrzy pacjenci rozwijajg ada-
ptacyjne strategie radzenia sobie z lekiem. U niektorych
chorych na nowotwory takze depresja moze stanowi¢
mechanizm adaptacyjny. Takie ujecie problemu znaj-
duje uzasadnienie w teoriach psychiatrii ewolucyjnej,
ktére zaktadaja, ze depresja i lek o niewielkim nasileniu,
w okreslonych warunkach stanowig mechanizm ada-
ptacyjny, ktéry ,zaoszczedza” rezerwy energetyczne
cztowieka w obliczu niekorzystnych uwarunkowan
zewnetrznych. Do takiego stanu zaliczana jest sytuacja
przewlektego zagrozenia, czy straty, kiedy ograniczenie
aktywnosci czy koncentracja na sytuacji trudnej umoz-
liwia opracowanie indywidualnej strategii reakgji [7].

Majac na uwadze mozliwos¢ wypracowania przez
niektérych chorych na nowotwory adaptacyjnych
strategii radzenia sobie warto zauwazy¢, ze u wielu
chorych lek i depresja mogg wykazywa¢ charakter
dezadaptacyjny. Wedtug de Walden-Gatuszko dzieje
sie tak zwtaszcza, gdy omawiane zaburzenia u chorych
na nowotwory wystepujg w postaci fobii, zespotu leku
uogodlnionego, leku panicznego, epizodu depresyjnego,
epizodu depresji maskowanej, zaburzen adaptacyjnych
lub zaburzen lekowo-depresyjnych mieszanych [8, 9].

Lek i depresja zwigzane z chorobg nowotworowa
moga utrudniac korzystanie ze $wiadczen stuzby zdro-
wia. Chorzy na nowotwory moga przerwac leczenie
z powodu leku lub nie moga regularnie korzysta¢
z terapii, a niekiedy podejmuja préoby samobdjcze
z powodu depresji. Lek i depresja powodujag znaczne
koszty psychologiczne i spoteczne. Wyzsze koszty
finansowe sg zwigzane z problemami medycznymi
(diagnostyky i leczeniem) chorych na nowotwory
z wspotwystepujgcym lekiem i depresja.

Lek i depresja u chorych na nowotwory

Wyniki badan wskazujg na czeste wspotwystepo-
wanie choréb somatycznych i zaburzen afektywnych,
ktore wptywaja na ich przebieg, obraz kliniczny i funk-
cjonowanie chorych. Ponadto, choroba somatyczna

predysponuje do wystapienia depresji, z kolei depresja
zwieksza ryzyko wystgpienia powaznej choroby soma-
tycznej i zgonu [10-12]. Podobne zaleznosci stwier-
dzono u chorych na nowotwory. Na przyktad u kobiet
z rozpoznaniem nowotworu piersi nasilone objawy
depresji zwigzane byty z gorszg adaptacjg do leczenia
szpitalnego, poszukiwaniem leczenia dodatkowego
i istotnie gorsza jakoscig zycia, w poréwnaniu z chorymi
bez zaburzen lub o niewielkim nasileniu [13].

Depresja stanowi czynnik zwiekszajacy umieral-
nos¢ chorych na nowotwory, na co wskazujg wyniki
przeprowadzonej w Stanach Zjednoczonych analizy
danych 10 025 chorych dotyczacych okresu 8 lat
[14]. Porbwnano okresy przezycia chorych na rézne
nowotwory, u ktérych wspotwystepowata depresja
i ktore nie zgtaszaty objawoéw depresji. Ryzyko zgonu
byto 1,2-krotnie wieksze u chorych na nowotwory
z depresja, w poréwnaniu z chorymi bez depresiji.
Powyzszg obserwacje potwierdzono u chorych na
nowotwory z lekiem. W badaniu z udziatem 467 cho-
rych na nowotwory z objawami leku i depres;ji ich
czas przezycia byt krétszy, stad leczenie onkologiczne
uwzgledniajgce stan psychiczny chorych przyczynia
sie nie tylko do poprawy jakosci zycia, lecz takze do
jego wydtuzenia [15].

Czestos¢ wystepowania leku
i depresji u chorych na nowotwory

Lek i depresja stanowig powazny problemem me-
dyczny u ponad pofowy chorych na nowotwory, jed-
nak dane epidemiologiczne sg rozbiezne. Szacowany
odsetek chorych na nowotwory z depresjg rézni sie
gtéwnie w zaleznosci od przyjmowanych kryteriéw
diagnostycznych i metod badawczych, rodzaju no-
wotworu i etapu rozwoju choroby [16]. W badaniu
Lueboonthavatchai [17] wykazano, ze nasilona de-
presja wystepuje u 9% pacjentow, ale objawy depresji
powodowaty obnizenie jakosci zycia i problemy ada-
ptacyjne u ponad potowy chorych. W metaanalizie
Krebber i wsp. [18], w zaleznosci od zastosowanej
metody, kliniczng postac¢ i objawy depresji obser-
wowano u 8-24% chorych na nowotwory. Ponadto
warto pamietac, ze u 70-90% chorych na nowotwory
wystepuje zespdt zmeczenia, ktérego niektdre objawy
moga by¢ btednie rozpoznawane jako objawy depresji
[19]. Niezaleznie od cytowanych réznic, nalezy uznac,
ze depresja u chorych na nowotwory jest zjawiskiem
czestym. W poréwnaniu z pacjentami z cukrzycg, nad-
cisnieniem, chorobami serca, reumatycznym zapale-
niem stawow, przewlektymi chorobami ptuci udarami
mozgu, u chorych na nowotwory ryzyko wystapienia
depresji jest 3,5-krotnie wyzsze [20].

W zakresie czestosci wystepowania leku u chorych
na nowotwory réwniez istniejg rozbieznosci szacunko-
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we wynikajace z podobnych przyczyn, jak w przypadku
okreslania rozpowszechnienia depresji. Dodatkowo
nalezy uwzglednic¢ fakt, ze lek Scisle wiaze sie z pro-
blemami somatycznymi, ktére moga pojawic sie w wy-
niku zastosowanych metod leczenia nowotwordw.
Dotyczy to gtéwnie niedotlenienia (w zaburzeniach
metabolicznych), hiperkalcemii (w przypadku prze-
rzutow do kosci) czy ostrego bolu [19]. Lek wystepuje
u okoto 19-22% chorych po rozpoznaniu nowotworu,
natomiast czesciej (u 50% chorych) jest obserwowany
u mtodszych pacjentéw (ponizej 50 rz.) i u kobiet [20].

Czynniki zwigzane z nasileniem leku

i depresji
Chorzy na nowotwory, u ktérych wystepuje lek

i depresja réznia sie pod wzgledem nasilenia objawdw.
Zmienne potencjalnie zwigzane z poziomem leku i de-
presji, ujawniajg skomplikowany obraz wzajemnych
relacji. Ponizej przytoczono czesto identyfikowane
czynniki zwigzane z lekiem i depresja, ktére uzupet-
niono przyktadami ilustrujgcymi w jaki sposéb moga
wptywac na nasilenie leku i depresji w wybranych
lokalizacjach nowotworéw. W$réd zmiennych socjo-
demograficznych czesto wymieniane sa:

* pte¢ —kobiety w czasie leczenia przeciwnowotwo-
rowego zgfaszajg wyzsze nasilenie leku i depresji,
w poréwnaniu z mezczyznami;

* wiek — na poczatku leczenia nowotworu osoby
starsze sg bardziej narazone na wystgpienie depresji
niz leku, chociaz podajg nizsze nasilenie leku i de-
presji w réznych typach nowotwordéw z wyjatkiem
raka ptuc;

* wsparcie spoteczne — udzielenie wsparcia chorym
na nowotwory prostaty w pierwszym miesigcu
po rozpoznaniu powoduje zmniejszenie nasilenia
objawéw depresji, ktore utrzymuje sie przez okres
okofo 6 miesiecy [21-23].

Do czynnikéw klinicznych zwigzanych z nasileniem
leku i depresji naleza:

* rodzaj nowotworu i stopien zaawansowania choro-
by — znaczny stopien zaawansowania sprzyja nasi-
leniu leku i depresji u chorych na nowotwory piersi;
starsi mezczyzni z nowotworem prostaty zazwyczaj
maja niewielkie nasilenie leku; podobnie mezczyzni
z wczesnym stadium raka ptuc zwykle maja stabe na-
silenie leku i depresji, w poréwnaniu z mezczyznami
z zaawansowanym nowotworem pfuca;

e przerzuty — u chorych na nowotwory przewodu
pokarmowego, ptuc i prostaty wystapienie prze-
rzutow wigze sie z podwyzszeniem poziomu leku;
taka zaleznos$¢ nie dotyczy kobiet z rozpoznaniem
raka piersi;

* rodzaj leczenia — u pacjentek z rakiem piersi po
zabiegu operacyjnym poddawanych radioterapii

zaobserwowano wiekszg tendencje do wystepo-
wania leku niz depresji, natomiast u chorych na
nowotwory gtowy i szyi zaobserwowano wzrost
nasilenia depresji w czasie radioterapii, a dyna-
mika leku byta zmienna — poczatkowo poziom
leku byt wysoki, w czasie leczenia spadaft, rok po
zakonczeniu leczeniu osiggat ponownie wysoki
poziom [21, 24-26].

Zmiany w nasileniu leku i depresiji
u chorych na nowotwory

Znaczna zmiennos¢ nasilenia leku i depresji znacza-
co utrudnia ustalenie jednego rodzaju przebiegu leku
i depresji, ktory trafnie opisywatby chorych z wszystki-
mi rodzajami nowotworéw, jednak przeglad literatury
pozwala na bardzo ogdlny zarys w tym zakresie.

Wedtug Parkera i Brotchie u wielu chorych na no-
wotwory trzustki depresja wystepuje przed rozpozna-
niem nowotworu, przy czym patomechanizm depresji
nie zostat do tej pory wyjasniony [27]. By¢ moze, osoby
z zaburzeniami afektywnymi lub o szczegdlnej kon-
strukgji psychicznej sg bardziej podatne na wystgpienie
nowotworu trzustki. Bezposrednio po rozpoznaniu
nowotworu, na wczesnych etapach leczenia, przed
chemioterapia, znaczaco wzrasta ryzyko wystapienia
leku i depresji w réznych grupach pacjentéw [22]. Po
okresie ponad roku leczenia przeciwnowotworowego
zaobserwowano, ze lek z czasem ustepuje, podczas
gdy nasilenie objawéw depresji wzrasta [28]. Z kolei
w okresie pieciu lat od rozpoznania ujawniono spadek
nasilenia negatywnych emocji. W badaniu przepro-
wadzonym w Holandii wykazano, ze pacjenci 8 lat
po rozpoznaniu nowotworu nie réznili sie w zakresie
nasilenia leku i depresji od populacji oséb zdrowych
[29]. Z badan przeprowadzonych w Kanadzie wynika,
ze zastosowanie farmakoterapii depresji konieczne
byto u 39,8% chorych objetych opiekg paliatywna,
a benzodiazepiny otrzymywato 66,7% pacjentéw [30].

Co tracimy?

Depresja u chorych na nowotwory wigze sie ze
stratami dla chorego, rodziny i spofeczenstwa, jak
réwniez kosztéw zwigzanych z leczeniem. O ile bezpo-
$rednie koszty leczenia mozna w przyblizeniu oceni¢,
o tyle koszty odroczone depresji i ponoszone przez
pacjenta, rodzine i koszty spoteczne sg bardzo trudne
do wyliczenia.

Indywidualne i spoteczne koszty depresji
u chorych na nowotwory

Rozwazajgc problem kosztéw indywidualnych de-
presji u chorych na nowotwory nalezy zwréci¢ uwage
na straty, jakie ponosi chory, rodzina i spoteczenstwo.
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Z perspektywy pacjenta depresja oznacza gorsze ra-
dzenie sobie, przezywanie smutku i utrate woli pod-
jecia walki z chorobg, wieksze cierpienie z powodu
niekorzystnego rokowania i wzrost ryzyka zgonu.

Pacjenci z depresja wykazuja mniejsza motywacje
i gorzej tolerujg leczenie przeciwnowotworowe (che-
mioterapia, radioterapia), czesciej prezentuja postawe
rezygnacyjng. W badaniu kobiet z rakiem piersi objawy
depresji przed rozpoznaniem choroby zwiekszaty ryzy-
ko zgonu [31]. Ta sama grupa autoréw badata wptyw
depresji na jakos¢ zycia, ktdra niezaleznie od innych
czynnikow, stanowita czynnik predykcyjny zgonu [32].
W innej analizie przeprowadzonej u ponad 163 ty-
siecy chorych na nowotwory wykazano, ze dystres
psychologiczny, zwtaszcza nasilenie depresji i leku, s
zwigzane z gorszym rokowaniem i wiekszym ryzykiem
zgonu pacjenta, ale u chorych z réznymi lokalizacjami
nowotworu ryzyko to jest rézne [33].

U chorych z objawami depresji znacznemu po-
gorszeniu ulega zdolnos¢ petnienia dotychczasowych
rél spotecznych, zwtaszcza w rodzinie, rzadziej cho-
rzy ci posiadaja odpowiednie wsparcie psychospo-
teczne, ktérego czesto sami nie poszukuja. Chorzy
na nowotwory czesto postrzegajg rozpoznanie jako
L,wyrok $mierci z odroczonym terminem wykonania
egzekucji”. W podobny sposéb rozpoznanie choroby
nowotworowej moze by¢ odbierane przez czes¢ spo-
teczenstwa, mimo ze nowotwory stanowig choroby
przewlekte, ktére czesto moga podlegad leczeniu na
kazdym etapie [34].

W obraz depresji wpisuje sie najciezszy objaw, jaki
stanowi préba samobdjcza. Niewiele badan dotyczy
w tym zakresie chorych na nowotwory, chociaz pro-
blem ten jest czesto zauwazany. W badaniu oceny
ryzyka proby samobdjstwa u pacjentéw na nowotwo-
ry kosci stwierdzono, ze w Stanach Zjednoczonych
32 osoby na 100 000 chorych rocznie popetniaja
samobojstwo, co stanowi znacznie wyzszy wskaznik
w poréwnaniu z populacja 0g6lna, ktéry wynosi 13 na
100 000 oséb rocznie. Wsréd chorych na nowotwo-
ry kosci, ktorzy popetniali samobdjstwo przewazali
mezczyzni rasy biatej, najczesciej w przedziale wie-
kowym 21-30i 61-70 lat, z lokalizacjg w kregostupie
i kosciach miednicy oraz pacjenci w okresie 5 lat od
rozpoznania nowotworu. Wymienione grupy chorych
powinny by¢ szczegdlnie dokfadnie badane w kierun-
ku rozpoznania depresji, jak réwniez zapewnienia
skutecznego leczenia boélu [35].

Badania przeprowadzone w Hiszpanii wérdéd cho-
rych na biataczke dostarczyty informacji, ze postawa
otoczenia, a zwfaszcza rodziny, wobec chorego i opty-
mistyczne podejscie do leczenia stanowig czynniki
zmniejszajace ryzyko wystapienia depresji na kazdym
etapie choroby, takze w okresie leczenia objawowego

[36]. Powyzsza obserwacja wskazuje, ze w celu zmniej-
szenia ryzyka depresji i kosztéw ponoszonych przez
chorych wsparciem terapeutycznym powinna zostad
objeta cata rodzina pacjenta. Podobne wnioski wynikajg
z badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczo-
nych przez Kim i wsp. [37], w ktérych wykazano silng
zaleznos¢ pomiedzy poziomem optymizmu chorych
a mniejszym ryzykiem zgonu chorych na nowotwory.

Nadal istniejg watpliwosci odnosnie stosowania
niektérych lekéw przeciwdepresyjnych u chorych na
nowotwory. Autorzy z Wielkiej Brytanii oceniali wptyw
dtugotrwatego leczenia inhibitorami zwrotnego wy-
chwytu serotoniny na przezycie chorych na nowo-
twory. Autorzy przeanalizowali ponad 5 000 chorych
na rézne rodzaje nowotworéw (jelita grubego, ptuc,
piersi, czerniaka, prostaty) leczonych tymi lekami
i potwierdzili wczesniejsze doniesienia, ze leczenie
moze skraca¢ czas przezycia chorych. Nie wiadomo
jednak, czy zaniechanie leczenia farmakologicznego
depresji u chorych na nowotwory nie stanowi gorszej
alternatywy [38].

Dotychczas nie opublikowano danych na temat
kosztéw, jakie ponoszg chorzy i opiekunowie z powo-
du nastepstw depresji w chorobie nowotworowej, co
spowodowane jest brakiem danych dotyczacych skali
zjawiska, brakiem i trudnosciami metodologicznymi
badan nad kosztami ponoszonymi przez najblizszych.

Koszty medyczne depresji
u chorych na nowotwory

Koszty medyczne depresji u chorych na nowotwory
wigzg sie gtéwnie z wydtuzeniem czasu i zwiekszeniem
liczby hospitalizacji oraz zwiekszong wspo6tchorobo-
woscig. Nieco trudniejsza jest analiza kosztéw pdznych
powiktan depresji, ktére s odroczone w czasie.

Od lat 90. na catym sSwiecie obliczane sg koszty
ekonomiczne zwigzane z rozpoznaniem i leczeniem
poszczegdlnych chordb, wedtug diagnosis-related gro-
up (DRG). Okazuje sie jednak, ze dazenie do zmniejsze-
nia kosztéw medycznych w grupach diagnostycznych
chorych nie zawsze przektada sie na najlepsza oferte
leczenia u indywidualnych pacjentéw. Zauwazono, ze
w réznych krajach nastgpita wyrazna zmiana kosztéw
leczenia, w krajach wysokorozwinietych zmniejszono
koszty hospitalizacji tak zwanych ,,ostrych”, natomiast
ich wzrost zanotowano w krajach o niskim lub $red-
nim statusie ekonomicznym, miedzy innymi w Polsce.
Kraje o wysokim statusie ekonomicznym, jak kraje
skandynawskie zwiekszyty srodki na rozpoznawanie,
zwtaszcza wezesnych etapdw rozwoju choréb, w tym
kosztow depres;ji [39].

Nowotwory na catym sSwiecie s3 wysoce kosz-
tochtonne z uwagi na znaczne nakfady finansowe
na procedury diagnostyczno-terapeutyczne. Wyce-
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na ustug psychologicznych, neuropsychologicznych
i wsparcia psychospofecznego oraz duchowego jest
zréznicowana w poszczegdlnych krajach. W Polsce
wydatki w tym zakresie sa bardzo ograniczone, co
prawdopodobnie wynika z faktu, ze sq niedoceniane
i czesto postrzegane jako mato istotne w procesie
rozpoznania i leczenia, przy czym najczesciej takie
nastawienie zmienia sie istotnie dopiero u chorych
w opiece paliatywnej.

Koszty leczenia nowotwordw sg najwyzsze w po-
czatkowym okresie rozpoznania i leczenia [40]. W wielu
krajach dokonywana jest ocena kosztéw choroby no-
wotworowej i zgonu pacjenta, uwzgledniajaca nie tylko
koszty leczenia, ale rowniez koszty spoteczne zwigzane
z wycofaniem osoby z aktywnosci zawodowej i utraty
potencjalnych mozliwosci kontynuacji pracy. W anali-
zach uwzgledniane sg rowniez koszty depresji, ktéra
moze by¢ przyczyng powiktan i zgonow [41].

Systemy oceny kosztéw leczenia chorych na nowo-
twory stosowane przez The ASCO Value Framework,
National Comprehensive Cancer Network Evidence
Blocks, Memorial Sloan Kettering’s Drug Abacus i In-
stitute for Clinical and Economic Review w wiekszym
stopniu uwzgledniajg depresje, jako istotny czynnik
w 0go6lnych kosztach choroby nowotworowej, po-
niewaz wprowadzono wzrostowy wskaznik kosztéw
uwzgledniajacy skutecznos¢ leczenia. Metoda obli-
czen ,cost-effectiveness” stanowi podstawe oceny
ponoszonych kosztéw w proporcji do optacalnosci
wydatkéw, gdyz umozliwia uwzglednienie kosztow
zwigzanych z dziataniami niepozgdanymi terapii i po-
wiktaniami leczenia, w tym zaburzen depresyjnych
i lekowych. Optacalno$¢ leczenia zwykle jest anali-
zowana z punktu widzenia podmiotu finansujgcego,
rzadziej z perspektywy spotecznej czy indywidualnej
pacjenta i rodziny [42].

Kazdy system kalkulacji kosztéw posiada ogra-
niczenia, ale bazuje na informacjach wtgczonych do
analizy. W przypadku opracowania zasad szybkiego
rozpoznawania i leczenia depresji u chorych na nowo-
twory, mozliwa bytaby lepsza kontrola kosztéw z nig
zwigzanych. Biorgc pod uwage odsetek pacjentow
z depresja (40-50%), pozwolitoby to na zmniejszenie
przynajmniej czesci kosztéw zwigzanych z depresja
i jej nastepstwami.

Korzysci interwencji wspierajacych

Korzysci interwencji wspierajacych potwierdza-
ja wyniki programu FOCUS z Kalifornii. W projekcie
uczestniczyli chorzy na nowotwory wraz z opiekunami
(para pacjent—opiekun) wraz z licencjonowanymi pro-
fesjonalistami w zakresie komunikacji klinicznej i opieki
psychologicznej. Po 5 kilkugodzinnych sesjach eduka-
cyjno-terapeutycznych prowadzonych raz w tygodniu

w matych grupach pacjenci i opiekunowie lepiej radzili
sobie z dystresem emocjonalnym, wzrosto poczucie
wiasnej skutecznosci i samooceny, lepiej oceniali jakos¢
zycia i skuteczniej radzili sobie z biezgcymi problema-
mi, nastapita réwniez poprawa w zakresie komunikacji
pacjent—opiekun, ponadto chorzy bardzo pozytywnie
ocenili znaczenie programu. Koszt pieciu spotkan
terapii dla jednej pary (pacjent—opiekun) byt niewielki
i wyniost 168 USD, natomiast pozwolit ograniczy¢
globalne koszty leczenia, w poréwnaniu z przecietnym
kosztem leczenia chorego nie poddanego terapii [43].
Program FOCUS okazat sie rowniez bardzo skuteczng
interwencja w odniesieniu do chorych wyleczonych
z nowotworu, u ktérych wystepuje lek przed nawrotem
choroby, depresja i zmeczenie, ktére stanowig proble-
my zaréwno pacjentéw, jak i rodzin [44].

W Polsce koszty takiego programu edukacyj-
no-terapeutycznego mogtyby by¢ istotnie nizsze niz
w Stanach Zjednoczonych, poniewaz wynagrodze-
nia psychologéw, terapeutdéw i specjalistéw wspar-
cia duchowego sa znacznie nizsze. Niestety, zespoty
wsparcia funkcjonujace w szpitalach onkologicznych
napotykaja na liczne problemy, a ich aktywnos¢ niejed-
nokrotnie jest ograniczana, co moze by¢ konsekwen-
¢ja braku zrozumienia znaczenia problemu depresji
u chorych na nowotwory i niedoceniania mozliwosci
obnizenia kosztow leczenia poprzez poprawe stanu
psychicznego i jakosci zycia chorych.

Podsumowanie

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze nie rozpo-
znajac i nie leczac depresji u chorych na nowotwory
tracimy bardzo wiele. Depresja i lek sg przyczyng gor-
szego przebiegu choroby i mniej skutecznego leczenia,
zwiekszenia kosztéw indywidualnych, spofecznych
i medycznych. Utrata dotyczy przede wszystkim aspek-
tow psycho-socjalnego i duchowego funkcjonowa-
nia chorych i rodzin, a takze zasobdéw finansowych.
Z tych przyczyn warto zainwestowac w zapobieganie
i skuteczne leczenie depres;ji i leku u chorych na no-
wotwory.
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