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Akromegalia a poczucie jakosci zycia

W ostatnich latach zjawisko jakosci Zycia (ang. Quality of Life, QoL) stalo si¢
konceptem coraz czesciej eksplorowanym w obszarze przewleklych choréb somatycznych,
takze w chorobach endokrynologicznych.

Badacze potwierdzajg zaleznos$¢ jakosci zycia od wskaznikéw stanu zdrowia takich jak:

* charakter choroby podstawowej,

* jej przebieg,

* metody leczenia,

* istniejacy system wsparcia psychospotecznego.
Z punktu widzenia indywidualnego pacjenta, poza czynnikami zwigzanymi z choroba, jakos¢
zycia ksztattowana jest poprzez cele danej osoby, jej oczekiwania, standard zycia, a takze
kontekst spoteczny oraz kulturowy, w ktérym zyje.
Tuz obok pojecia jako$ci zycia coraz cze$ciej badacze oraz klinicySci podkreslaja wage
zjawiska tzw. kompleksowosci klinicznej, ktora uwzglednia leczenie choroby somatyczne;j
w modelu bio-psycho-spotecznym. Podejécie to wymaga wdrozenia wysokiej jakosci
interdyscyplinarnego, zintegrowanego oraz spersonalizowanego leczenia oraz wsparcia
pacjentow, dla ktorych kompleksowa opieka jest niezbedna.
Akromegalia bez watpienia nalezy do tej grupy chorob. Zaréwno diagnoza akromegalii,
dostgpne metody leczenia (operacyjne, radioterapia, farmakoterapia) jak 1 przewleklos¢
choroby moga wywolywaé u pacjenta szereg niekorzystnych konsekwencji oraz przezy¢

obnizajacych jakos¢ zycia.

Jako$¢ zycia w akromegalii z perspektywy endokrynologa

Konieczno$¢ oceny jakosci zycia u pacjentow z akromegalig, poza wyroOwnaniem
hormonalnym/biochemicznym, stata si¢ jedng z kluczowych aspektow w monitorowaniu
skuteczno$ci leczenia. W zwiazku z szerokim wachlarzem powiktan akromegalii i chorob

wspotistniejacych, coraz  czesciej podkresla si¢  istote kompleksowej  opieki
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interdyscyplinarnej, uwzgledniajacej rowniez opieke psychiatryczng i psychologiczna, w
diagnostyce, leczeniu 1 monitorowaniu pacjentow z akromegalig. Utrzymanie jakos$ci Zycia na
okreslonym poziomie powinno by¢ postrzegane jako jeden z kluczowych celow codziennej
terapii. Dazenie do optymalnego leczenia chordéb wspdtistniejacych, jako profilaktyki ich
mozliwych nieodwracalnych nastepstw, moze skutkowac lepsza jakoscig zycia pacjentow z
akromegalig.

Normalizacja stezenia hormonu wzrostu (GH) 1 insulinopodobnego czynnika wzrostu-
1 (IGF-1) w aspekcie poprawy jako$ci zycia pacjentow z akromegalig sa niewystarczajace.
Badania wskazuja, ze niezaleznym czynnikiem od parametrow biochemicznych w procesie
leczenie pacjentéw z akromegalia, jest stopien akceptacji choroby, ktory wydaje si¢ by¢ takze
jednym z kluczowych elementow determinujgcych jako$¢ zycia w tej grupie chorych i
wystepowania objawoéw  psychopatologicznych. Ws$rdd pacjentéw  chorujacych na
akromegali¢ powinno si¢ zwraca¢ uwage na czynniki, ktore moga determinowac i zmienia¢
akceptacje choroby przez pacjenta a jednoczes$nie przyczynia¢ si¢ do wystgpowania zaburzen
psychosomatycznych. U pacjentéw z akromegalig niezaleznie od stopnia kontroli choroby
znacznie czg¢sciej obserwuje si¢ zaburzenia Igkowe, bezsennos$¢ a takze pogorszenie relacji
spotecznych. Budowania odpowiedniej relacji z pacjentem, kompleksowa opieka i
diagnostyka w os$rodku referencyjnym, a tym samy podejscie holistyczne do chorego, wydaje
si¢ odgrywac kluczowa role w akceptacji choroby przez pacjenta, zwlaszcza u chorych z
dobra kontrolg aktywnos$ci choroby. U pacjentow z aktywna akromegalig stopien normalizacji
stezenia GH 1 IGF-1 odgrywa znaczaca role w ksztaltowaniu jako$¢ zycia w tej grupie. Jest to
najpewniej zwigzane z prze§wiadczeniem, iz osiggniecie kontroli choroby/wyleczenia bedzie
roOwnoznaczne z ustgpieniem objawow czy tez powiktan. Wsrod pacjentéw z dobrag kontrolg
aktywnos$ci akromegalii, prawidtowe parametry hormonalne maja duza mniejsze znaczenie.
W momencie uzyskania normalizacji warto§ci hormondéw a jednocze$nie utrzymywania si¢
objawoéw choroby, pacjent moze mie¢ wrazenie, ze wszystkie opcje leczenia zostaly juz
wykorzystane 1 czu¢ si¢ nieckomfortowg w stosunku do nieodwracalnosci zmian fizycznych,
ciaglej potrzeby pomocy lekarskiej i nieskuteczng strategia radzenia sobie z dysfunkcjami
zwigzanymi z chorobg. Konsekwencja tego jest gorsza akceptacja choroby, a tym samym
gorsza jakos¢ zycia. Kolejnym waznym aspektem, jest swiadomos$¢ lekarzy, iz osiggnigcie
kontroli biochemiczne] nie jest rownoznaczne z kontrolg kliniczng, ktéra jest pojeciem
szerszym. W analizowanych przez nas podgrupach pacjentoéw wykazaliSémy zblizong liczbe
powiktan i choréb wspdtistniejacych u pacjentow z aktywng i dobrze kontrolowang

akromegalig. A to wlasnie te czynniki w duzej mierze ksztattowaty jakos$¢ zycia 1 wpltywaly w
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znaczacy sposob na punktacje w kwestionariuszu jakos$ci zycia (ang. Acromegaly Quality of
Life, AcroQol). Waznym aspektem staje si¢ wigc identyfikacja konsekwencji choroby, w tym
konsekwencji psychologicznych 1 psychiatrycznych. Aktywne monitorowania powiktan i ich

skuteczne leczenie staje si¢ kluczem do poprawy jakosci zycia u pacjentéw z akromegalia.

Jakos$¢ zycia w akromegalii z perspektywy psychologa

Psycholog jest niezbgdnym czlonkiem interdyscyplinarnego specjalistycznego zespotu
leczacego pacjenta chorujacego na akromegalie. W modelu bio-psycho-spotecznym rola
psychologa jest uwzglednianie czynnikow psychospotecznych majacych zwigzek
z obnizona jakoscig zycia pacjentow.

Nierzadko stan emocjonalny osoby chorej odzwierciedla si¢ w poziomie jej akceptacji
choroby oraz w podej$ciu do procesu leczenia oraz postgpowania terapeutycznego. U
pacjentow chorujacych na akromegalic¢ mozna zaobserwowaé szereg odpowiedzi
psychologicznych oraz emocjonalnych zwigzanych z procesem diagnostycznym oraz
procesem leczenia (Rysunek). W zespole terapeutycznym to psycholog w relacji z danym
pacjentem powinien by¢ odpowiedzialny za identyfikacj¢ tych reakcji oraz ich analiz¢. Wazne
jest by w relacji z pacjentem ustali¢, kiedy dana reakcja przybiera form¢ dezadaptacyjnych

strategii radzenia sobie, a kiedy jest adekwatnym elementem procesu akceptacji choroby.

Reakcije psychiczne w przebiegu diagnozy i leczenia u 0s6b chorujacych na akromegalie

Zmodyfikowane za: Szcze$niak, D., Jawiarczyk-Przybylowska, A., & Rymaszewska, J. (2015). The quality of life and
psychological, social and cognitive functioning of patients with acromegaly. Advances in clinical and experimental medicine,

24(1), 167-172.

Wsparcie psychologiczne pacjentow z akromegalig powinno obejmowac:
* komunikacj¢ z pacjentem dostosowana do jego aktualnych potrzeb;
* wsparcie indywidualnej motywacji pacjenta do procesu leczenia oraz stosowania si¢
do zalecen lekarskich,;
* uwzglednienie kontekstu czynnikow psychospolecznych pacjenta w zaplanowany
procesie leczenia (strategia optymalna, ale realistyczna) oraz
* monitorowanie stanu psychicznego pacjenta.
Z punktu widzenia psychologa jako$¢ zycia pacjentow chorujacych na akromegali¢ zwigzana
jest z nastepujacymi obszarami, ktore nalezy uwzgledni¢ podczas konsultacji
psychologicznej:

* postawy, przekonania i obawy dotyczgcych choroby,
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* poziom akceptacji choroby,

* stosowane strategie adaptacji do zycia z chorobg przewlektg,

* jakos¢ dostepnych sieci wsparcia emocjonalnego oraz wsparcia merytorycznego.
Proces leczenia pacjentow chorujagcych na akromegalie¢ powinien by¢ maksymalnie
spersonalizowany oraz zintegrowany. Zgodnie z klasycznymi juz teoriami psychologicznymi
takimi jak koncepcja Moosa 1 Tsu, uwzglednia¢ nalezy rdznice indywidualne miedzy
pacjentami w zakresie ich mozliwosci adaptacyjnych zwigzanych z przystosowaniem si¢ do
zycia z chorobg przewlekla. Mozliwosci te beda zwigzane z wieloma elementami, ktore
mozna podzieli¢ na trzy grupy:

[1] czynniki osobiste, np. wiek, przekonania, poprzednie doswiadczenia itp.,

[2] czynniki zwigzane z chorobg, np. mozliwosci leczenia, obecnos¢ bélu, powiktania,

rokowanie, odpowiedz organizmu na leczenie itp.,

[3] czynniki sSrodowiskowe i spoteczne, np. wsparcie ze strony najblizszych oséb, zasoby

finansowe, ale takze wsparcie ze strony personelu medycznego itp.

Niepowodzenie w zakresie adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkoéw zycia z chorobg
przewlekta moze mie¢ negatywne konsekwencje, ktore beda widoczne w obrazie klinicznym
poprzez objawy psychopatologiczne (Igk, objawy depresji, zaburzenia snu). Te za$ bez
watpienia beda mialy negatywny wpltyw na jako$¢ zycia pacjentow. I w tym momencie
perspektywa psychiatry bedzie kluczowa w procesie oceny, monitorowania oraz leczenia

pacjenta chorujacego na akromegalie.

Jako$¢ zycia w akromegalii z perspektywy psychiatry

Etiopatogeneza zaburzen psychicznych w chorobach somatycznych ma ztozone,
wieloczynnikowe podioze, niewatpliwie istotne znaczenie ma zardwno wptyw czynnikéw
biologicznych na o$rodkowy uktad nerwowy, jak réwniez reakcja na samg chorobe i
niejednokrotnie zwigzane z nig niekorzystne rokowanie, obawy przed ucigzliwo$cia leczenia,
brak nadziei czy pogorszenie sytuacji socjoekonomicznej. Wystepowanie objawow
depresyjnych lub Igkowych jest jednym z najczestszych powiktan w przebiegu leczenia
przewlektych schorzen somatycznych, takze w przebiegu akromegalii. Wspdtwystepowanie

objawOw psychopatologicznych oraz somatycznych jest zjawiskiem powszechnym i dobrze
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znanym, ale czgsto nierozpoznanym i nieleczonym, mimo ze niekorzystny wplyw zaburzen
psychicznych na przebieg choroby somatycznej, jej leczenie, oraz rokowanie zostal
potwierdzony w wielu badaniach. Kwestia ta jest jeszcze bardziej istotna w konteksScie
rzadkich chorob przewlektych, do ktorych niewatpliwie nalezy akromegalia. W ich przypadku
trudnosci diagnostyczne, opdzniona lub biedna diagnoza, wielokrotne wizyty u réznych
specjalistow ze wzgledu na czesto niespecyficzne objawy, brak rzetelnych informacji na temat
choroby, sg dodatkowym zrodiem frustracji 1 obcigzeniem emocjonalnym dla pacjenta. Na
przestrzeni ostatnich lat odkryto wiele powiazan pomigdzy dysfunkcjami uktadu
endokrynologicznego a  wystgpowaniem  objawdéw  psychopatologicznych  lub
neurologicznych, cho¢ wiele z nich nie jest w pelni wyjasnione. W niektorych przypadkach
leczenie farmakologiczne lub chirurgiczne schorzen endokrynologicznych moze sprzyjacé
wystepowaniu objawow zaburzen psychicznych. Kryteria remisji akromegalii oparte sa na
wskaznikach biochemicznych, a przeciez obnizenie jakosci zycia nie podlega i jest niezalezne
od stanu biochemicznego organizmu. Z przeprowadzonych badan wynika, Zze wystepowanie
objawoéw psychopatologicznych szczegdlnie depresyjnych lub Igkowych jest istotnym
czynnikiem warunkujacym jako$¢ zycia pacjentow chorujacych na akromegali¢. Ponadto jako
czynnik modyfikowalny, poddajacy si¢ oddziatywaniom psychologicznym, terapeutycznym i
farmakologicznym powinny by¢ rowniez celem odzialywan diagnostycznych i
terapeutycznych w tej grupie pacjentow. Pacjent wolny od objawdéw depresyjnych lub
lgkowych zwykle lepiej wspdipracuje w procesie leczenia, ma korzystniejsze rokowanie,
szczegllnie biorgc pod uwage, ze wystgpowanie depresji jest niezaleznym czynnikiem
wyraznie obnizajacym jako$¢ zycia oraz wpltywajacym na wspotprace w leczeniu w tym
przestrzeganie zalecen lekarskich. Wspotwystepowanie u 0s6b chorujacych na akromegalig
innych schorzen, w tym uktadu krazenia, kostno-stawowego, nowotwordw, innych dysfunkcji
hormonalnych, wymaga wielospecjalistycznego podejscia 1 wspdtpracy specjalistoéw rdéznych
dziedzin medycyny. Cho¢ niewatpliwie to endokrynolodzy obok lekarzy pierwszego kontaktu
pozostaja ogniwem scalajgcym kompleksowa opieke nad chorymi i zwykle ciesza si¢ ich
ogromnym zaufaniem. Wydaje si¢ wskazane zwrdcenie uwagi rowniez na stan psychiczny
chorych, prowadzenie przesiewu w kierunku wystepowania objawow depresyjnych lub
lekowych oraz umozliwienie a niejednokrotnie zachg¢cenie do skorzystania z konsultacji
psychiatrycznej 1 psychologicznej w tej grupie pacjentow. Uporczywe skargi somatyczne,
zglaszanie roznych dolegliwosci nie majacych uzasadnienia w obiektywnych badaniach,
poczucie bezradno$ci lub beznadziejnosci, zamartwianie si¢ o swdj stan zdrowia, a takze

sktonnos¢ do samodzielnego odstawiania zleconych lekow lub zaniechanie leczenia, utrata
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zainteresowan, wycofywanie z roéznych form aktywno$ci spotecznych, zawodowych i
kontaktow interpersonalnych moga by¢ objawami zespotu depresyjnego. Jako narzgdzie
przesiewowe od wielu dekad wykorzystywania jest Skala Depresji Becka, jest to skala
samooceny skladajaca si¢ z 21 pytan, na ktore pacjent samodzielnie udziela odpowiedzi,
poszczegblne pytania punktowane sg w przedziale od 0 do 3. Przyjmuje si¢, ze uzyskanie
powyzej 10 punktow sugeruje wystepowania epizodu depresyjnego 1 jest wskazaniem do
przeprowadzenia konsultacji psychiatrycznej. Wilasciwe rozpoznanie i1 leczenie zaburzen
psychicznych w tej grupie chorych przyczynia si¢ do uzyskania lepszych wynikéw leczenia
akromegalii 1 innych choréb wspotwystepujacych w jej przebiegu, poprawia wspolprace
pacjenta oraz poprawia jako$¢ zycia. Jest tez wyrazem holistycznego ujecia cztowieka w

wymiarze biologicznym, psychicznym oraz spotecznym i rodzinnym.
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