NIVOI STRESA U RAZLICITIM FAZAMA TERAPIJE KARCINOMA JAJNIKA
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Karcinom ovarijuma se Cesto ne dijagnostificiraju sve do uznapredovalih faza. To
rezultira velikom stopom mortaliteta oboljelih.

U tretmanu karcinoma potrebno je boriti se i sa psihi¢kim stresom. Postoje dokazi da
stress i drugi bihejvioralni faktori imaju uticaj na progresiju karcinoma i mogu uticati
na prezivljavanje oboljelih.

Hroni¢ni stres trigeriSe lanac dogadaja na molekularnom nivou koji Stite celije
ovarijalnog carcinoma od destrukcije. Hormoni stresa ubrzavaju invazivni potencijal
malignih celija (1, 2). Neuroendokrini medijatori mogu modulirati Celijsku funkciju u
tkivima bitnim za nastup i progresiju tumora.

Ukupne koncentracije kateholamina su viSe u jajnicima nego u plazmi (3). Dokaz za
ovu tvrdnju je Cinjenica da, kao rezultat rastuce aktivnosti simpatikusa, viSi nivoi
kateholamina u jajnicima nakon stresa rezultiraju pojavom precistiCnih folikula (4, 5,
6, 7, 8).

PACIJENTI | METODE

Analizirano je 35 pacijanata sa dijagnostificiranim ovarijalnim karcinomom, prosje¢ne
dobi 52,6+7,7 (36-67) godina. Pacijenti su testirani sa Skalom uticaja dozivljaja (eng.
Impact of Event Scale, IES). Nivoi dozivljaja stresa prema IES su distribuirani na:
nizak (0-19), umjeren (20-39) i visok nivo (40-75). Testiranje je obavljeno nakon
hirurskog tretmana, te nakon prve doze hemoterapije.

U statistiCkoj analizi rezultata je upotrijebljen Wilcoxon test.
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Slika 1. Distribucija pacijenata sa ovarijalnim karcinonom u odnosu na dob (u godinama)

40-75

Nivo stresa: nizak (0-19), umjeren (20-39), visok (40-75).

Slika 2 . Distribucija nivoa stresa pacijenata sa ovarijalnim karcinonom mjerena sa
Impact of Event Scale (IES) nakon hirurskog tretmana (1), | nakon prve doze

hemoterapije (Il)



Tabela 1 . Parametri nivoa stresa pacijenata sa ovarijalnim karcinonom mjerena sa
Impact of Event Scale (IES) nakon hirurSkog tretmana (1), | nakon prve doze
hemoterapije (Il) (p=0,115)

IES Mediana Percentil (25-75) Min. Max.
I 44 38-53 6 59
I 43,5 32,5-51,5 6 56

UoCen je vrlo visok nivo stresa u obje faze tretmana ovarijalnog carcinoma. U
literature su objavljeni jasni dokazi postojanja veze izmedu hroniCnog stresa,
depresije i socijalne izolacije sa progresijom carcinoma (9, 10, 11, 12, 13).

Nacin na koji se tretira stress moze imati zna€ajan uticaj na ishod timski vodenog
tretmana carcinoma.

ZAKLJUCAK

Redukcija nivao stresa je krucijalni dio bilo kojeg programa tretmana karcinoma,
posebno karcinoma ovarijuma.

Uvazavajuci vrlo visok nivo stresa kod pacijenata sa ovarijalnim karcinomom,
neophodno je tokom svih faza tretmana vrSiti napore za njegovi redukciju.

Ovo se moze posti¢i samo primijenom multidisciplinarnog pristupa lijecenju i
podrazumijeva uklju€ivanje profesionalaca za tretman stresa.
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