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MAGDALENA BURY-KAMINSKA, ANETA SZUDY-SZCZYREK, MONIKA KOZLOWIEC,
OLGA JANOWSKA-LESKA, ALEKSANDRA NOWACZYNSKA, MAREK HUS

ABSTRACT
The aim of the article is to study the changes in the level of cognitive and affective
functioning in patients with multiple myeloma undergoing chemotherapy.
Montreal Cognitive Assessment scale (MoCA) - screening method - was used to
determine the general cognitive state of patients. The general level of depression and
its characteristic symptoms were determined with the use of Depression Measurement
Questionnaire.
Gathering first initial results of author’s own research - increasing the research sample
could indicate an improved cognitive functioning in patients with multiple myeloma
during chemotherapeutic treatment. Moreover, the research demonstrates a decrease
in depression symptoms, i.e., self-blame and anxiety states, during chemotherapy.
The study requires further research owing to a small group of research participants
(n =21), the presence of research data at the level of statistical tendency, and a need
for a comparison with a group of healthy people (without a cancer diagnosis).

STRESZCZENIE

Celem artykulu jest zbadanie zmian w poziomie funkcjonowania poznawczego
i afektywnego u pacjentéw chorych na szpiczaka mnogiego przechodzacych che-
moterapie.

Do okreslenia ogélnego stanu poznawczego pacjentdw uzyto Montrealskiej Skali
Oceny Funkgji Poznawczych - metody przesiewowej. Ogolny poziom depresji oraz
charakterystyczne objawy tego zaburzenia zostaly okreslone na podstawie narzedzia

- Kwestionariusza do Pomiaru Depresji.

Uzyskano pierwsze wstepne wyniki badan wlasnych, ktére przy zwiekszeniu préby
badawczej moglyby $wiadczy¢ lepszym funkcjonowaniu poznawczym pacjentow
chorych na szpiczaka mnogiego w trakcie leczenia chemioterapeutycznego. Ponadto
odnotowano spadek objawdw depresji, tj. poczucia winy i napiecia lekowego podczas
terapii onkologicznej.

Badania wymagaja kontynuacji, ze wzgledu na nieliczng grupe oséb badanych (n
=21), wyniki na poziomie tendencji statystycznej oraz che¢ poréwnania rezultatow
badanych z grupa oséb zdrowych (bez diagnozy nowotworu).

KEYWORDS: depression, chemobrain, multiple myeloma, cancer, cognitive dysfunctions

SLOWA KLUCZOWE: depresja, chemobrain, szpiczak plazmocytowy, nowotwor, zabu-
rzenia poznawcze
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WPROWADZENIE

Zespol depresyjny charakteryzuje si¢ utrzymujgcym si¢ obnizonym nastro-
jem, myslami rezygnacyjnymi, ,przezuwaniem” przykrych mysli, poczuciem
beznadziejnosci, bezradnosci, anhedonig, utratg zainteresowan, wycofaniem
z kontaktéw z innymi, problemami ze snem, trudno$ciami w skupieniu
uwagi. Jego powstaniu sprzyja trudna, przewyzszajaca zdolnosci adaptacyjne
jednostki sytuacja Zyciowa, brak wsparcia ze strony otoczenia, poczucie
osamotnienia, obnizona sprawnos¢ (de Walden-Gatuszko, 2014). Co wiecej,
lek i depresja s3 najczesciej pojawiajacymi sie reakcjami na chorobe nowo-
tworowg (Nowicki, Rzagdkowska, 2005).

U pacjentéw cierpigcych na schorzenia onkologiczne depresja moze by¢
reakcja na wiadomos¢ o chorobie; jej skutkami moga by¢ ostabienie, zmiany
w wygladzie zewnetrznym, niedoinformowanie pacjenta, ograniczenie spraw-
nosci ruchowej, zagrozenie zycia. Depresja jest reakcja na poczucie braku
kontroli - osoba ma poczucie, zZe nie ma wpltywu na przezwyci¢zenie cho-
roby. Poczucie bezradnosci dodatkowo obniza motywacje i sity do walki
z nowotworem. U chorych reakcja depresyjna moze by¢ réwniez zwigzana
z lokalizacja nowotworu lub zastosowanym leczeniem. Niekiedy reakcje
depresyjne moga by¢ dodatkowo nasilane przez czynniki takie jak brak
wsparcia ze strony rodziny czy bliskich, inne problemy, ktérym jednostka
musi stawi¢ czota, np. klopoty finansowe. Pacjent staje si¢ uzalezniony od
otoczenia, czesto konieczna jest rezygnacja z pracy, co pogarsza sytuacje
finansowa rodziny. Wéréd czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu depresji
wymienia si¢ mlody wiek, pte¢ zenska, niski status spoteczno-ekonomiczny,
brak wsparcia ze strony partnera, nieprawidlowe relacje z cztonkami rodziny
(de Walden-Gatuszko, 2014; Nowicki, Rzagdkowska, 2005; Rolinska i in., 2011;
Stepien, Wronska, 2008).

Badania przeprowadzone wsréd pacjentéw onkologicznych wskazuja,
ze depresja moze dotyczy¢ 40-80% z nich. Nalezy bra¢ pod uwage, ze wy-
niki odnosza si¢ do 0sdb, ktdre zgodzily sie wzia¢ udzial w badaniu. Czesé
z nich odméwila, ttumaczac sie brakiem sit, kfopotami w skupieniu uwagi.
Trudnosci te moga by¢ zwigzane ze zlym stanem somatycznym pacjenta, osta-
bieniem wynikajacym z zastosowanego leczenia (Nowicki, Rzagdkowska, 2005).
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Diagnozowanie depresji u 0séb cierpigcych na nowotwor jest utrudnione
z tego wzgledu, ze wérdd kryteriow diagnostycznych depresji wyrdznia si¢
symptomy somatyczne, bardzo zblizone do tych, jakie wystepuja w przebiegu
choroby nowotworowej (np. zaburzenia snu, utrata apetytu, spadek masy
ciala). Natomiast objawy somatyczne zwigzane z nowotworem mogg utrud-
nia¢ diagnozowanie depresji i zaburzen w postaci somatyzacji (Chojnacka-
Szawtowska, 2012).

U pacjentéw chorujacych na nowotwor na skutek leczenia onkologicznego
moze dochodzi¢ do zmian poznawczych, ktére w literaturze nazywane sa
chemobrain. Termin ten oznacza samoobserwowalne zaburzenia procesow
poznawczych u chorych na nowotwor, ktérzy byli jednoczes$nie poddawani
kilku formom leczenia onkologicznego (Schagen i in., 1999; Van Dam i in.,
1998). W Polsce brak jednoznacznego, przyjetego odpowiednika pojecia che-
mobrain. W ksigzce Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne
pojawia si¢ tltumaczenie mozg po chemioterapii lub przymglenie umystu
(Hermelink, 2011). Wspoélczesna literatura obecnie przychyla sie do nowej
propozycji terminologicznej CRCD (ang. cancer related cognitive dysfunc-
tion) (Castellino i in., 2014; Jean-Pierre, 2010). S to zmiany w funkcjonowa-
niu poznawczym m.in. spowodowane chemioterapia, zauwazalne w zakresie:
uwagi, funkcji wykonawczych, uczenia si¢ na materiale stownym, szybkosci
psychomotorycznej, elastycznosci myslenia, pamieci wzrokowej, werbalnej
i niewerbalnej, umiejetno$ci wzrokowo-przestrzennych (Tannock i in., 2004).

Aktualne badania wskazujg na istnienie réznic pomiedzy pacjentami
w zakresie diugosci czasu utrzymywania si¢ niekorzystnych deficytow ko-
gnitywnych. Notowano polepszenie funkcjonowania poznawczego chorych
juz po 7 miesigcach od zakonczenia leczenia cytostatykami (Whitney i in.,
2007), ale tez obserwowano, iz proces zdrowienia i usprawniania funkcji
poznawczych moze zajmowac¢ nawet od 5 do 10 lat (Silverman i in., 2007).
Dlugotrwaly czas utrzymywania si¢ zmian poznawczych moze swiadczy¢
o chronicznych zmianach w mézgu chorych (Silverman i in., 2007). Badacze
podkreslaja, ze zwigzane z cytostatykami zaburzenia zdajg si¢ mie¢ charakter
raczej ostry i natychmiastowy niz staly (Jansen i in., 2011). Doniesienia te
przyczyniaja sie do dalszych niescistosci terminologicznych i definicyjnych
zjawiska chemobrain.
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Czynniki psychospoteczne majace udzial w etiologii zaburzen poznaw-
czych stanowig wazny aspekt chemobrain. Niektore doniesienia potwierdzaja
wspolzalezno$¢ zaburzen afektywnych z deficytami kognitywnymi (Cull i in.,
1996), inne prezentuja stanowisko przeciwne (Ferguson i in., 2007). W ba-
daniach Lesley Fallowfield stwierdzajacych wplyw chemioterapii na afekt
chorych (1990) zaobserwowano, ze stosowanie cytostatyku — vinkrystyny
powoduje u pacjentéw wystepowanie zespoléw depresyjnych (prawdopo-
dobnie jako skutek neurotoksycznych wtasciwosci tego leku). Podobnie nie-
mieckie badania Kerstin Hermelink i wspdtpracownikéw (2010) potwierdzity
zalezno$¢ pomiedzy wzrostem poziomu depresji a samoobserwowalnymi
objawami zaburzen funkcji poznawczych u kobiet z nowotworem piersi przed
chemioterapig i po roku od diagnozy. Brak korelacji stwierdzono pomiedzy
poziomem leku a odczuwaniem zmian w funkcjonowaniu kognitywnym
chorych. Okazalo si¢ réwniez, ze depresja jest istotnym predyktorem za-
réwno globalnych probleméw poznawczych, jak i deficytéw uwagowych
wystepujacych w zyciu codziennym (Hermelink i in., 2010). Z kolei wiele
badan pokazuje brak oddziatywan leku i depresji na jako$¢ funkcjonowania
procesow poznawczych pacjentéw chorych na nowotwoér (Wefel i in., 2004;
Whitney i in., 2007). Badania rodzime (Bury i in., 2014) potwierdzity teze
mowiacg o tym, Ze obnizenie procesow zwigzanych ze skupieniem uwagi
u pacjentéw poddawanych chemioterapii nie bylo zwiazane z depresja, zatem
w wiekszym stopniu korelowalo z forma leczenia onkologicznego.

Celem artykutu jest zbadanie réznic w poziomie ogélnego funkcjonowania
poznawczego i afektywnego u pacjentéw chorych na szpiczaka mnogiego
przed i w trakcie chemioterapii. Sprawdzono réwniez nasilenie symptomow
depresji podczas dwoch pomiaréw - przed leczeniem oraz po 4 cyklach che-
mioterapii. Istotnym jest réwniez przeanalizowanie potencjalnych interakcji,
jakie mogg zachodzi¢ pomiedzy stanem poznawczym a afektywnym chorych.
Przyjeto hipoteze mowigcg o tym, ze stan poznawczy i afektywny pacjentow
bedzie roznil si¢ w zaleznosci od etapu leczenia.
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METODY BADAWCZE

Badania zostaly przeprowadzone na terenie samodzielnego publicznego
szpitala w Polsce w klinice hematoonkologii i transplantacji szpiku. Uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej do przeprowadzenia niniejszych badan (numer
KE-0254/253/2016). Pacjenci z grupy klinicznej (n = 21) dwukrotnie, kaz-
dorazowo w ciagu jednego dnia przechodzili przez procedure badawcza po-
legajaca na pomiarze zmiennych psychologicznych. Badania miaty charakter
indywidualny.

Przebadano tacznie 21 0s6b z diagnoza szpiczaka mnogiego. Kryterium wy-
kluczajace stanowita diagnoza choroby nowotworowej w przesztosci, a takze
brak towarzyszacej choroby neurologicznej i/lub psychiatrycznej. Byly to
zazwyczaj osoby w 7. dekadzie zycia (M = 65, SD = 8,5). Nieznacznie wigcej
wir6d pacjentow bylo kobiet niz mezczyzn (K = 12, M = 9). Sredni okres edu-
kacji w zyciu os6b badanych to 15 lat (SD = 5), dominujacym wyksztalceniem
bylo wyksztalcenie srednie maturalne (8 0s6b), nastepnie - srednie zawodowe
(7 badanych), podstawowe (4 osoby) i najmniej liczna grupe stanowily osoby
zwyzszym wyksztalceniem (2 osoby). Badani poddanie byli leczeniu chemio-
terapeutycznemu w schemacie dwu- lub tro6j- lekowym: VCD - bortezomib,
cyklofosfamid, deksametazon (przyjmowalo 7 badanych), VTD - bortezomib,
talidomid, deksametazon (13 oséb) lub VD - bortezomib, deksametazon (1
badany).

W zwigzku z niescisto$ciami dotyczacymi czasu utrzymywania sie obja-
wow u pacjentow ze zjawiskiem CRCD (Whitney i in., 2007; Silverman i in.,
2007; Jansen i in., 2011) zdecydowano si¢ na dwukrotny pomiar zmiennych
poznawczych i psychospotecznych: przed rozpoczeciem leczenia chemiote-
rapeutycznego i po 4 miesigcach od startu terapii przeciwnowotworowej (T0

— przed chemioterapig, T1 - po zakonczonym 4. cyklu leczenia).

W badaniu wykorzystano nastepujgce metody i narzedzia psychologiczne:

1. Montrealska Skale Oceny Funkcji Poznawczych (Montreal Assessment
Cognitive Scale, MoCA) - narzedzie screeningowe, sktadajace si¢ z prob
oceniajacych rozne aspekty funkcji poznawczych sumujacych si¢ na
wynik ogélny (Talarowska i in., 2011).
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2. KPD, autorstwa E. Lojek, J. Stanczak, A. Woéjcik. Sktada si¢ on z 75
stwierdzen opisujacych rézne uczucia, mysli i zachowania. Miarg wy-
konania KPD jest liczba punktéw uzyskanych w badaniu w pieciu
podskalach: Deficyty poznawcze i utrata energii (DPUE), Mysélenie
o $mierci, pesymizm i alienacja (MSPA), Poczucie winy i napigcie
lekowe (PWNL), Objawy psychosomatyczne i spadek zainteresowan
(OPSZ), Samoregulacja (SR). Ponadto oblicza si¢ wynik taczny/ogdlny,
ktory jest suma rezultatéw uzyskanych w skalach DPUE, MSPA, PWNL
i OPSZ i ktory stanowi ogdlny wskaznik nasilenia objawéw depresyj-
nych (Lojek iin., 2015).

WYNIKI

Postawiono nastepujace pytanie badawcze: czy wystepuja réznice w po-
znawczym i emocjonalnym funkcjonowaniu pacjentoéw ze zdiagnozowanym
szpiczakiem plazmocytowym przed i w trakcie leczenia chemioterapeutycz-
nego? Poréwnano wyniki uzyskane w badaniu, ktérym objeto pacjentéw
chorujacych na szpiczaka mnogiego, a ktére przeprowadzono za pomoca
narzedzia przesiewowego MoCA: przed rozpocze¢ciem leczenia chemiotera-
peutycznego oraz w trakcie terapii przeciwnowotworowej. Dane te zawarto
w tabeli 1.

Tabela 1.
Testy t dla grup zaleznych MOCA - wynik ogdlny
Test t
MoCA M SD t df p
Wynik
ogolny -1,333 3,071 -1,989 20 0,061 %**

*p <0,05;** p<0,01; *** p <0,1 - poziom tendencji statystycznej

Zrédto: badanie wlasne.
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W wyniku analiz zaobserwowano réznice na poziomie tendencji statystycz-
nej w zakresie ogolnego funkcjonowania poznawczego mierzonego testem
MoCA (t,, = -1,989 p = 0,061). W pierwszym pomiarze wynik byt nizszy
(M =21; SD = 3,25) w poréwnaniu do pomiaru drugiego (M = 23; SD = 2,87).

Przeprowadzono takze badanie réznicy nasilenia symptoméw depresji za
pomoca narzedzia KPD. Wyniki analiz przedstawia tabela 2.

Tabela 2.
Testy t dla grup zaleznych - Kwestionariusz do Pomiaru Depresji
Test t
Kwestionariusz do
Pomiaru Depresji M D t df P
Deficyty poznawcze
i utrata energii (DPUE) 0,524 | 6,462 | 0,371 20 0,714
Myélenie o $mierci, pesy-
mizm i alienacja (MSPA) 1,667 | 4,715 | 1,620 20 0,121
Poczucie winy i napiecie
lekowe (PWNL) 3,524 | 4,203 3,842 20 0,001**
Objawy psychosomatyczne
i spadek zainteresowan 1,429 | 4,069 1,609 20 0,123
(OPSZ)
Samoregulacja (SR) 0,429 | 6,645 0,296 20 0,771
Wrynik ogélny 7,429 | 14,126 | 2,410 20 0,026*

*p <0,05 ** p<0,01; *** p < 0,1 — poziom tendencji statystycznej

Zrodto: badanie wlasne.

Wartos¢ testu ¢ dla skali Poczucie Winy i Napiecie Lekowe, nalezacej do
Kwestionariusza do Pomiaru Depresji, t(zo) =3,842; p < 0,01, oznacza, ze w po-
réwnywanych pomiarach odnotowuje si¢ réznice pod wzgledem poziomu
emocji, jakich do$wiadczajg pacjenci, gtéwnie poczucia winy i leku. Wnioskuje
sie, ze spektrum negatywnych emocji, jakie doswiadczaja osoby z diagnoza
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nowotworu, tj. poczucie winy, koniecznos¢ poniesienia kary, niepokoj, lek,
smutek, jest bardziej nasilone przed rozpoczgciem leczenia chemioterapeu-
tycznego (M = 35,43; SD = 8,56) w odniesieniu do badania wykonanego po
4 cyklach I linii leczenia (M = 31,9; SD = 7,73). Warto$¢ d Cohena wynosi
0,84, co dowodzi wysokiego nasilenia wykrytego efektu migdzypomiarowego.
Réwniez wynik ogoélny, méwiacy o generalnym nasileniu symptomoéw depresji,
uzyskany za pomocg KPD, réznicuje badanych pacjentow (t,, = 2,41, p <
0,05). Wigcej objawdw depresyjnych odnotowuje si¢ u chorych na poczatku
terapii cytostatykami (M = 122,71; SD = 25,28) w poréwnaniu do badania
wykonanego w trakcie przyjmowania leczenia przeciwnowotworowego (M
=115,29; SD = 26,2). Warto$¢ d Cohena réwna 0,53 $wiadczy o przecigtnym
nasileniu wykrytego efektu réznicy miedzy dwoma badaniami.

Sprawdzono réwniez, czy stan poznawczy jest modyfikowany przez
zmienne afektywne. W zwiazku z tym przeprowadzono korelacje poszcze-
golnych wskaznikéw w trakcie pierwszego pomiaru T, - przed rozpoczeciem
chemioterapii. Dane te zaprezentowane s3 w tabeli 3.

Tabela 3.
Korelacja Pearsona MoCA i KPD - pierwszy pomiar T,
Objawy
Deficyty Mydlenie | p, /ucie | PSYcho-
cae | ©Smierd, | G soma- Samo- "
iutrata | PEYMEZM i napiecie tyezne regulacja me
. ialie- i spadek ogolny
energii nacja lekowe Zainte- (SR)
(DPUE) (MSPA) (PWNL) resowan
(OPSZ)
Korelacja
-0,027 0,044 0,294 -0,019 -0,036 0,100
Pearsona
MoCA
Wynik
ogllny | 5totnose
(dwu- 0,907 0,851 0,195 0,934 0,878 0,667
stronna)

*p <0,05 ** p<0,01;*** p <0,1 - poziom tendencji statystycznej

7Zrédto: badanie wlasne.
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Na podstawie powyzszej tabeli mozna wnioskowac o braku zaleznosci po-
miedzy poszczegélnymi zmiennymi afektywnymi a ogélnym stanem pacjen-
tow ze szpiczakiem plazmocytowym. Analogiczne operacje zostaly wykonane
dla pomiaru drugiego — w trakcie leczenia cytostatycznego.

Tabela 4.
Korelacja Pearsona MoCA i KPD - drugi pomiar T
Objawy
D;?;Zty_ Myslenie Poczucie | psychoso-
P cze W o Smierci, winy matyczne Samo-
i utrata pesymizm | inapiecie | ispadek | regulacja Wynik ogélny
energii i allesanJa lekowe zaint- ’ (SR)
(DPUE) (MSPA) (PWNL) e{gggvza)n
Igorel“ja 0,022 -0,362 -0,242 -0,208 -0,177 -0,278
earsona
MoCA
Wynik L,
ogolny Istotno$c¢
(dwus- 0,901 0,107 0,291 0,367 0,444 0,222
tronna)

*p <0,05** p<0,01; *** p <0,1 - poziom tendencji statystycznej

Zrédto: badanie wlasne.

Ponownie w celu kontroli zmiennych efektywnych zastosowano korelacje.
Informacje zawarte w tabeli 4 pokazujg brak zalezno$ci istotnych statystycznie
pomiedzy wskaznikami depresji a pomiarem ogdlnego funkcjonowania po-
znawczego pacjentow chorujacych na szpiczaka mnogiego w trakcie leczenia
chemioterapeutycznego.

Z AKONCZENIE

Powyzsze dane pozwalajg przypuszczaé, ze o funkcjonowanie kognitywne
pacjentow chorujacych na nowotwér hematologiczny jest nieznacznie lepsze
(na poziomie tendencji statystycznej) w trakcie trwania leczenia. Rezultat oscy-
lujacy na poziomie tendencji statystycznej $wiadczy o przypuszczalnym wykry-
ciu istotnej réznicy migdzypomiarowej w zakresie analizowanego wskaznika
w przypadku udoskonalenia metodologii przedmiotowych badan, np. poprzez
zwigkszenie proby badawczej. Nalezy go interpretowac z duza dozg ostroznosci.
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By¢ moze wigksza efektywnos¢ funkcjonowania poznawczego w trakcie
drugiego pomiaru moze by¢ ttumaczona efektem wprawy. Zaleznosci mo-
wiacej o uczeniu si¢ materiatu testowego nie potwierdzily badania pilotazowe.

W literaturze mozna zaobserwowa¢ dwa odmienne trendy, ktére zostaly
ujawnione w badaniach, gléwnie z udzialem kobiet chorujacych na nowo-
twor piersi. Jedne potwierdzaja pogorszenie funkcjonowanie poznawczego
na przestrzeni leczenia chemioterapeutycznego (Bender i in., 2006; Qesnel
i in., 2009), inne odnotowuja brak zmian lub poprawe wybranych funkcji
kognitywnych (Debess i in., 2010; Mehlsen i in., 2009). Na znaczne zrdz-
nicowanie wynikéw moga mie¢ wplyw male grupy oséb badanych, stoso-
wanie narzedzi neuropsychologicznych cechujacych si¢ zréznicowanymi
wlasciwosciami psychometrycznymi, zestawianie testéw komputerowych
z tradycyjnymi metodami papier-otéwek, réznorodne definicyjne kryteria
zaburzen poznawczych, oddzialywanie znieczulenia na pacjentéow, ktorzy sa
poddawani zabiegom chirurgicznym, stres z zwigzany z diagnoza i terapia
nowotworu, réznice indywidualne i wczesniejsze zasoby poznawcze chorych,
negatywne oddzialywania terapii endokrynowej, réznorodne metody analizy
statystycznej danych (Scherling, Smith, 2013).

W przypadku pacjentéw chorujacych na szpiczaka mnogiego Desiree Jones
i wspolpracownicy w swoich doniesieniach potwierdzili obecno$¢ zaburzen
pamieci i funkeji wykonawczych po przeszczepie szpiku (Jones i in., 2013).
Z kolei w badaniach podtuznych Sheri Jacobs i zespotu, w ktérych grupe ba-
danych w wiekszosci (63%) stanowily osoby z MM (ang. multiple myeloma,
szpiczak mnogi), okazalo sie, ze funkcjonowanie poznawcze chorych ulega
poprawie po roku od transplantacji szpiku, co pozwala wnioskowac o prze-
mijajacym charakterze zmian poznawczych (Jacobs i in., 2007).

Kolejny rezultat badan méwi o tym, ze poczucie winy i napiecie lekowe oraz
ogolny poziom depresji uleglty poprawie podczas drugiego pomiaru. Podobnie
mozna tutaj wnioskowac o lepszym emocjonalnym funkcjonowaniu chorych
na nowotwor w trakcie leczenia niz podczas etapu okotodiagnostycznego.
Wstepne wyniki badan Sary Roman i wspdtpracownikéw z 2019 r. pokazuja,
ze funkcjonowanie poznawcze chorych na szpiczaka mnogiego w poréwna-
niu do grupy kontrolnej jest nieznacznie gorsze w trakcie leczenia. Pacjenci
z MM cechuja si¢ mniejszym nat¢zeniem objawow depresyjnych podczas
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chemioterapii (Romaniin., 2019), co jest spdjne z wynikami badan wlasnych
moéwigcymi o spadku nasilenia symptoméw depresyjnych i poczucia winy
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego.

Warto podkresli¢ istnienie w literaturze przedmiotu nowego pojecia ,,emo-
cjonalny chemobrain” (Khalil, 2021), ktére oznacza wystegpowanie zmian
w dobrostanie psychicznym pacjentéw z niepozadanymi skutkami chemio-
terapii na poziomie neurobiologicznym. Termin ten odnosi si¢ nie tylko do
klasycznej koncepcji CRCD, ale dotyczy réwniez zaburzen emocjonalnych
pojawiajacych si¢ w procesie nowotworowym. Przypuszcza sie, ze emocjo-
nalne skutki uboczne chemioterapii dotycza zmiany aktywacji w istotnych
dla rozwoju i regulacji emocji obszarach mdzgu, takich jak wyspa i cialo
migdalowate (Khalil, 2021).

Badania wlasne pokazaty réwniez brak zwigzku pomiedzy ogélnym stanem
poznawczym chorych na szpiczaka mnogiego a poziomem depresji. Podobne
wnioski mozna zaobserwowac¢ w podtuznych badaniach kobiet z nowotworem
piersi autorstwa Sanne Schagen i wspélpracownikéw z 2006 r., ktore mowia
o braku korelacji pomiedzy wybranymi funkcjami kognitywnymi a depresja,
lekiem, zmeczeniem oraz stanem menopauzalnym (Schagen, 2006).

W przyszlosci warto byloby rozszerzy¢ grupe osob badanych i przedmiot
analiz. Badania wymagaja kontynuacji ze wzgledu na nieliczng grupe osob
badanych (n = 21), wyniki na poziomie tendencji statystycznej oraz chec¢
poréwnania rezultatéw badanych z grupg oséb zdrowych (bez diagnozy no-
wotworu).

FINANSOWANIE

Praca pt. Funkcjonowanie poznawcze pacjentéw chorych na szpiczaka mno-
giego i jego uwarunkowania czynnikami biologicznymi oraz zmiennymi psycho-
spotecznymi powstata w wyniku realizacji projektu badawczego nr 2017/27/N/
HS6/02057, finansowanego ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki.
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