POVODNA PRACA

Prediktory kognitivnych omylov u odliecenych

onkologickych pacientov

Predictors of cognitive failures in cancer survivors

Bolekova V., Chlebcova V.

Fakulta psychologie, Paneurdpska vysoka skola, Bratislava, Slovenska republika

Suhrn

Vychodiskd: Pokroky v diagnostike a lie¢be rakoviny umoziuju zvysit pravdepodobnost a dizku
prezitia onkologickych pacientov. Sti¢asny vyskum sa zameriava na kvalitu Zivota odliecenych
onkologickych pacientov a neskoré nasledky lie¢by, ktoré mézu mat podobu kognitivnych
omylov v kazdodennom Zivote. Cielom prezentovaného vyskumu bolo skimat vztahy medzi
subjektivne postudenou mierou kognitivnych omylov a vybranych sociodemografickych, klinic-
kych a psychologickych charakteristik (vek, absolvovanie hormondlnej lie¢by, depresia, izkost,
Unava, spokojnost so spankom). Stibor pacientov a metédy: \lyskumny vyber tvorilo 102 odlie-
¢enych pacientov vo veku 25-79 rokov a s priemernou dizkou od ukonéenia poslednej lie¢by
17,4 mesiacov (Standardna odchylka = 15,4). Najvacsiu cast vyskumného suboru tvorili odliecené
pacientky s rakovinou prsnika (62,4 %). Miera kognitivnych chyb a omylov bola merana Dotaz-
nikom kognitivnych zlyhani. Na meranie Urovne depresie, Uzkosti a vybranych aspektov kvality
Zivota boli pouzité Dotaznik zdravia pacienta PHQ-9, Skéla generalizovanej Gizkostnej poruchy
GAD-7 a dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF. Vysledky: Zvysend miera kognitivnych omylov
v beznom Zivote bola zistend priblizne u tretiny odliecenych onkologickych pacientov. Celkové
skore kognitivnych omylov je v silnom vztahu s mierou depresie a izkosti. S klesajicou mierou
energie a spokojnosti so spankom je zaroven spaty narast kognitivnych chyb v beznom zivote.
Vek a absolvovanie hormonalnej terapie mieru kognitivnych omylov vyrazne nediferencuju.
V regresnom modeli, ktory vysvetloval 34,4 % variancie subjektivne hodnoteného kognitivneho
fungovania, bola jedinym signifikantnym prediktorom depresia. Zdver: Vysledky vyskumu pou-
kazuju na vztah subjektivneho hodnotenia kognitivneho fungovania a emocionalneho preziva-
nia odlie¢enych onkologickych pacientov. Administracia sebaposudzovacich metéd na meranie
kognitivnych omylov méze byt v klinickej praxi ndpomocna pri identifikacii psychologického
distresu.
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PREDIKTORY KOGNITIVNYCH OMYLOV U ODLIECENYCH ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

Summary

Background: Progress in cancer diagnostic and treatment increases the probability of survival and survival time in cancer patients. Current research
focuses on the quality of life of cancer survivors and the late effects of treatment, which can take the form of cognitive failures in daily life. The aim
of the presented research was to examine the relationships between subjectively-reported cognitive failures and selected socio-demographic,
clinical, and psychological characteristics (age, hormonal treatment, depression, anxiety, fatigue, sleep satisfaction). Patients and methods: The
research sample consisted of 102 cancer survivors aged 25-79 years and a mean time since the end of the last treatment was 17.4 months (standard
deviation = 15.4). The largest part of the sample consisted of breast cancer survivors (62.4%). The level of cognitive errors and failures was measured
by the Cognitive Failures Questionnaire. The PHQ-9 Patient Health Questionnaire, the GAD-7 General Anxiety Disorder Scale, and the WHOQOL-
-BREF Quiality of Life Questionnaire were used to measure depression, anxiety, and selected aspects of quality of life. Results: An increased level of
cognitive failures in daily life was found in approximately one-third of cancer survivors. The overall cognitive failures score is strongly related to the
level of depression and anxiety. Decreasing levels of energy and sleep satisfaction are associated with increasing cognitive failures in everyday life.
The age and hormonal therapy do not significantly differentiate the level of cognitive failures. In the regression model, which explained 34.4% of the
variance of subjectively-reported cognitive functioning, depression was the only significant predictor. Conclusion: The study results mention rela-
tionship between subjective evaluation of cognitive functioning and emotional experience in cancer survivors. The administration of self-reported

methods for measuring cognitive failures can be helpful in clinical practice in identifying psychological distress.
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Uvod

V doésledku zvySujuceho sa poctu pa-
cientov, ktori v minulosti Uspesne ab-
solvovali lie¢bu onkologického ochore-
nia, sa v poslednych dvoch desatrociach
venuje zvy$ena pozornost kvalite Zivota
odlie¢enych pacientov [1]. T4 je v mno-
hych pripadoch narusena oslabenim
kognitivnych funkcii roznej zadvaznosti,
ktoré ma vyrazny vplyv na ich osobnu
pohodu a funkény stav [2].

U onkologickych pacientov v pred-
chorobi zrejme nedochddza k Ziadnym
$pecifickym zmenam v kognitivnom fun-
govani [3]. S ndstupom ochorenia a jeho
liecbou su viak spojené mnohé, stale
nie dostato¢ne objasnené, patofyziolo-
gické mechanizmy zapricifiujuce pokles
kognitivnych schopnosti [4]. Kognitivny
deficit sa moéze rozvinut napr. nasled-
kom priameho neurotoxického tcinku
liecby, spustenia zapalovych kaskad,
poskodenia progenitorovych buniek,
abnormalit v bielej hmote ¢i zniZenia
funkcnej konektivity mozgu [2,3]. Zavaz-
nost kognitivneho oslabenia zvac¢ia va-
riuje od mierneho az po stredne zavazny
deficit [2,5]. V najvacsej miere sa preja-
vuje v oblasti u¢enia, pamati, rychlosti
spracovania informacii ¢i exekutivnych
funkcii [2, 6-9].

Prevalencia kognitivnej poruchy u on-
kologickych pacientov po ukonceni
liecby je na Urovni 24 % a po jednom
roku je stale pritomna u pomerne vel-
kého poctu pacientov (21 %) [5,8,10].

Na zaklade aktualnej metaanalyzy vy-
skumnych studii realizovanych v po-
pulacii pacientiek s rakovinou prs-
nika mozno konstatovat, ze klinicky
vyznamné kognitivne oslabenie sa vy-
skytuje u 1 z 3 pacientiek. Skriningo-
vym testom je zachyteny nizsi pocet
pripadov (16 %) ako komplexnou neu-
ropsychologickou batériou (21-34 %).
Prevalencia kognitivneho oslabenia je
este vyssia, ak sa zohladni subjektivne
hodnotenie pacienta (44 %) [11]. Nesu-
lad v uvedenych hodnotach poukazuje
na skuto¢nost, Ze subjektivne vnimany
deficit sa u odlie¢enych pacientov vy-
skytuje castejsie ako deficit zisteny ob-
jektivnymi vykonovymi testami [12].
Zavery viacerych studii poukazuju na
zanedbatelny vztah medzi objektiv-
nym a subjektivnym posiddenim kogni-
tivneho vykonu [7,8,10,13-15]. Stan-
dardné neuropsychologické testy ¢asto
nie su dostato¢ne senzitivne pre zachy-
tenie kognitivnych symptémov v situa-
cidch kazdodenného zivota. Je preto po-
trebné venovat pozornost aj subjektivne
hodnotenému stavu pacienta a skimat
faktory potencidlne predikujice ¢i me-
diujuce vnimany pokles kognitivnych
funkcii [1], ktory po absolvovani che-
moterapie uvadza takmer 40 % onkolo-
gickych pacientov [16]. Jean-Pierre et al
kons$tatuju, ze u pacientov s rakovi-
nou je pravdepodobnost vyskytu sub-
jektivne vnimanych problémov v ob-
lasti mnestickych funkcii vy3sia o 40 %

v porovnani s ludmi bez onkologického
ochorenia [17].

Na zéklade zaverov vyskumnych stu-
dii mozno predpokladat, ze klinické
a sociodemografické premenné predi-
kuju droven objektivhe hodnoteného
kognitivneho fungovania, aviak subjek-
tivne posudenie tazkosti je vo vztahu
najma so psychologickymi charakteris-
tikami [18]. Subjektivne vnimané osla-
benie kognicie moze byt skor indika-
torom emocionédlneho distresu ako
pritomnosti kognitivneho deficitu [12].
Psychologické faktory, vratane crtovej
a aktualne prezivanej uzkosti, depresie,
unavy ¢i vnimaného stresu, su predik-
tormi frekvencie staznosti na kogniciu
a spokojnosti s fou [19].

Uzkost a depresia su najc¢astejsie sa
vyskytujucimi dusevnymi ochoreniami
v populdcii pacientov s rakovinou. Udaje
o prevalencii depresie sa pohybuju na
Urovni 28-38 % pripadov [8,20,21]. Zvy-
$enu mieru Uzkosti mozno konstatovat
u priblizne tretiny onkologickych pa-
cientov [8,21]. Vyskyt depresie (13,6 %)
a Uzkosti (24,6 %) nie je zanedbatelny ani
rok po ukonceni liecby [22].

Prezivanie depresie a uzkosti [8,10,14,
16,23], emocnd vulnerabilita a miera
symptémov posttraumatickej stresovej
poruchy [23] ¢&i ¢rtova negativna afekti-
vita [10] su vo vztahu so subjektivne vni-
manym zhorsenim kognitivneho fungo-
vania. Vysledky v objektivnych testoch
naopak s mierou uzkosti ¢i depresie ne-
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svisia [10,14]. Prediktorom subjektivne
znizeného vykonu po absolvovani che-
moterapie je tiez Unava [14,16]. Po ukon-
Ceni lie¢by onkologického ochorenia sa
vyskytuje u 53-61 % pacientov a u 40 %
pretrvava aj po jednom roku [24]. Stres
a Unava v neddvnom vyskume Guten-
kunstovej et al vysvetlovali 33 % va-
riancie subjektivne vnimanych tazkosti
u pacientov v ranom $tadiu ochorenia,
po absolvovani adjuvantnej chemote-
rapie [18]. O znizenej koncentracii dalej
referuju pacienti, u ktorych sa vyskytli
problémy so spankom [25].

Vek ako prediktor kognitivneho vy-
konu je pomerne c¢asto predmetom za-
ujmu vyskumnikov. Empiricka evidencia
v tejto oblasti v3ak nie je jednoznacna.
Vek je prediktorom objektivneho vy-
konu v testoch rychlosti spracovania in-
formécii, exekutivnych funkcii, verbalnej
epizodickej pamati a sémantickej fluen-
cie, v ktorych lepsie vykony dosahuju
[udia v mladSom veku [26]. V americ-
kom vyskume bol naopak nizsi vek spaty
s vy$sim vyskytom subjektivne vnima-
nych pordch pamati [17]. O'Farrellova
et al zas konstatuju zanedbatelny vztah
medzi vekom a subjektivne vnimanymi
zmenami v kognicii [14].

Posudit Specifické ucinky konkrét-
neho liecebného postupu je narocné,
nakolko pacienti mnohokrat absol-
vuju viacero druhov lie¢by. U pacien-
tov, ktori absolvovali chemoterapiu, vsak
mozno predpokladat vyssiu pravdepo-
dobnost vzniku kognitivheho oslabe-
nia alebo deficitu ako u zdravych kon-
trol a pacientov, ktori tento typ liecby
neabsolvovali [5]. U pacientiek s rakovi-
nou prsnika po ukonceni chemoterapie
bol zisteny vyznamny pokles v kognitiv-
nom vykone, najma v oblasti verbalneho
ucenia a pamati, abstraktného uvazo-
vania, distriblcie pozornosti, motoric-
kej koordinacie a psychomotorického
tempa [27-29]. Quesnelova et al uva-
dzaju, ze znizend schopnost vybavova-
nia informdcii z verbalnej pamati bola
identifikovana v rovnakej miere u pa-
cientov absolvujucich chemoterapiu
a radioterapiu. U pacientov po liecbe
chemoterapiou vsak bol naviac konsta-
tovany znizeny vykon v oblasti verbalnej
fluencie a narast subjektivne vnimanych
tazkosti [30]. Hormonalna terapia u pa-

cientiek s rakovinou prsnika ma za na-
sledok deficit v oblasti verbalnej pamati,
verbalnej fluencie, pozornosti a pracov-
nej pamati [31]. Zavery studie zohladnu-
jucej typ liecCiva poukazuju na zhorsené
verbélne funkcie u uzivatelov tamoxi-
fénu. Podanie exemestanu bolo asocio-
vané s pomaldim psychomotorickym
tempom [32].

Vzhladom na zvy3ujuci sa pocet odlie-
¢enych onkologickych pacientov je po-
trebné skimat vplyv dlhodobych na-
sledkov lie¢by na kvalitu Zivota spojenu
so zdravim a mat k dispozicii nastroje na
meranie Sirokého spektra moznych kom-
plikacii po lie¢be onkologického ochore-
nia, vratane prejavov oslabenia kognitiv-
nych funkcii.V zahrani¢nych vyskumnych
studiach je preferovany Specificky nastroj
na posudenie zmien v kognicii a funk¢-
ného stavu pacienta po lie¢be rakoviny
FACT-Cog [7,14,18,23].V naSom vyskume
sme pouzili menej vyuzivany nastroj Do-
taznik kognitivnych zlyhani, ktory umoz-
nuje subjektivne posudenie kognitiv-
neho oslabenia v podobe chyb a omylov
objavujucich sa pocas vykonavania kaz-
dodennych aktivit v dosledku kratko-
dobého zlyhania mnestickych funkcii,
koncentracie ¢i distriblcie pozornosti,
vnimania alebo dosahovania ciela ini-
ciovanej ¢innosti [33,34]. Kognitivne zly-
hania su prejavom obmedzenej kogni-
tivnej kapacity pre vykonanie beznych
uloh, nemusia byt nevyhnutne odrazom
vseobecnych kognitivnych schopnosti
a intelektu [35,36]. Pravdepodobnost
ich vyskytu sa zvysuje v situdciach, v kto-
rych jednotlivec musi spracovat vacsie
mnozstvo informacii [37]. SU délezitym
predmetom vyskumu, nakolko vyrazne
ovplyvnuju kvalitu Zivota odlie¢enych
pacientov [15].

Ciefom prezentovaného vyskumu
bolo skimat vztahy medzi subjektivne
posudenou mierou kognitivnych omy-
lov a vybranymi sociodemografickymi,
klinickymi a psychologickymi charakte-
ristikami (vek, absolvovanie hormonal-
nej liecby, depresia, Uzkost, Unava, spo-
kojnost so spankom).

Vyskumny stubor a metédy
Vyskumny subor

Vyskumu sa zucastnilo 200 odlie¢enych
onkologickych pacientov, ktori absolvo-

vali lie¢bu vo vybranych kapelnych za-
riadeniach (Bardejovské Kupele, Kipele
Lucky, Kupele Bojnice), klientky pomaha-
jucich organizacii a ¢lenky svojpomoc-
nych skupin (OZ Amazonky, OZ Venuse,
Klub venuse, OZ Nie rakovine, OZ Nok-
tua, Liga proti rakovine). Cast zberu dat
prebiehala prostrednictvom online do-
taznika. Z uvedeného poctu participan-
tov bolo do analyzy zaradenych 102 par-
ticipantov, ktori spinali stanovené
inklizne kritéria: 1) vek nad 18 rokov;
2) prekonané onkologické ochorenie;
3) liecba chemoterapiou; 4) doba od
ukoncenia lie¢by max. 60 mesiacov.

Vyskumny vyber tvorilo 9 muzov
a 93 Zien vo veku 25 az 79 rokov
(M =53,9; SD = 11,9), s priemernou diz-
kou od ukoncenia poslednej lie¢cby
M = 17,4 mesiacov (SD = 15,4). Najvac-
Siu ¢ast vyskumného suboru tvorili od-
lieCené pacientky s rakovinou prsnika
(62,4%).V stbore boli dalejzastupeni pa-
cienti, ktori prekonali rakovinu hrubého
Creva (7,7 %), lymfatickych uzlin (7,7 %),
vajecnikov (4,3 %), koze (3,4 %), prostaty
(1,7 %) a leukémiu (1,7 %). Ostatné dia-
gnézy (rakovina mocového mechura,
konecnika, obliciek, stitnej zlazy, hlavy
a krku, hrtana, kr¢ka maternice a pluc)
boli pritomné ojedinele (0,9 %). Komor-
bidita viacerych onkologickych ochoreni
bola zaznamenand u 12 participantov.
U 11 participantov bolo v anamnéze pri-
tomné recidivujice onkologické ochore-
nie. Vsetci pacienti absolvovali chemo-
terapiu, prip. subezne viacero druhov
liecby. Informacie o druhoch liecby, vra-
tane podpornej psychologickej a psy-
choterapeutickej intervencie, uvadzame
vtab 1.

Nastroje merania

Mieru kognitivnych chyb a omylov
v kazdodennom Zivote sme merali pro-
strednictvom 25 poloziek Dotaznika
kognitivnych zlyhani [35]. Vyskyt omy-
lov prameniacich z vnimaného oslabe-
nia pamadti, pozornosti ¢i vnimania par-
ticipanti hodnotili na skéale 0-4 (nikdy
az velmi casto). Jensen et al uvadzaju
41 bodov ako odporucané ,cut-off”
skore pre konstatovanie zvysenej miery
kognitivnych zlyhani [38]. Dotaznik bol
povodne navrhnuty ako jedno-dimen-
ziondlna metdéda na meranie vieobec-
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N

Tab. 1. Distribucia participantov z hladiska absolvovanej liecby. )
n %

chemoterapia 102 100
radioterapia 69 67,6
radikalny operativny zakrok 59 57,8
hormonalna terapia 42 41,2
maly operativny zakrok 23 22,5
transplantacia kostnej drene 4 39
individualna psychoterapia 18 17,6
alternativna lie¢ba 11 10,8
skupinova psychoterapia 29
iné 4 3,9

)

ného faktora kognitivneho zlyhania,
avsak daldie vyskumy poukazuju na
moznost vytvorenia viacerych faktorov.
Wallace na zaklade konfirmac¢nej analyzy
identifikoval styri faktory: pamat (zabu-
danie v désledku nepozornosti v danom
momente), roztrzitost, omyly a pamat na
mend [39]. V slovenskom vyskume boli
rozlisené taktiez Styri faktory: problémy
s pamatou a pozornostou, roztrzitost
a zmatenost, omyly pri zvladani kazdo-
dennych Uloh v désledku nepritomnosti
v aktudalnom okamihu a interpersonalna
komunikacia [40]. V prezentovanom vy-
skume sme zistili dobrd vnutornu kon-
zistenciu poloziek dotaznika (o = 0,93).
Miera depresie bola merana Dotaz-
nikom zdravia pacienta (Patient Health
Questionnaire-9 - PHQ-9), ktory obsa-
huje 9 poloziek so Stvorstupfovou od-
povedovou skalou [41]. Jednotlivé po-
lozky vyjadruju symptémy depresie
(napr. nezaujem, depresivne prezivanie,
pocit zlyhania, samovrazedné myslienky,
psychomotoricky Utlm a pod.). Na zak-
lade celkového skére mozno orientacne
posudit zavaznost depresie (0-4 mi-
nimalna depresia, 5-9 lahka depresia,
10-14 mierna depresia, 15-19 stredne
tazkd depresia a 20-27 tazka depre-
sia). Skala generalizovane] tzkostnej
poruchy (General Anxiety Disorder-7 —
GAD-7) bola odlie¢enym onkologickym
pacientom administrovana s cielom po-
sudit mieru symptémov spojenych s dI-
hodobo pritomnou Uzkostou, resp. Uz-
kostlivostou (napr. prehnané starosti

o rézne veci, nepokoj ¢i tazkosti s uvol-
nenim sa) [42]. Participant zaznamenava
frekvenciu preZivania siedmich sympté-
mov Uzkosti za posledné 2 tyzdne (na
Skdle od 0 - vobec nie po 3 - takmer
kazdy den). Na zéklade skére mozno od-
lisit miernu (5-9 bodov), strednu (10-
14 bodov) a silnu Uzkost (15-21 bodov).
Pre obidve metédy sme zistili dobré
hodnoty Cronbachovej alfy (o = 0,87 pre
PHQ-9 a a = 0,89 pre GAD-7).

Uroven energie a spokojnosti so span-
kom hodnotili participanti prostred-
nictvom dvoch poloziek z dotaznika
na meranie kvality Zivota WHOQOL-
-BREF [43]. Teoretické rozpdtie polozZiek
bolo 1-5 bodov. Participanti tiez vyplnili
dotaznik zamerany na zakladné socio-
demografické a klinické udaje, vratane
otvorenej otazky dopytujucej sa na ne-
skoré nasledky liecby.

Metody analyzy dat

V prispevku su prezentované vysledky
frekven¢nych analyz a zakladné deskrip-
tivne Statistiky. Odhad reliability sme
realizovali prostrednictvom analyzy vnu-
tornej konzistencie (Cronbachova alfa).
Ukazovatelom sily vztahu medzi skére
z jednotlivych dotaznikov bol Spearma-
nov koeficient poradovej korelacie. Mul-
tivariacnd analyzu premennych sme
realizovali prostrednictvom hierarchic-
kej regresnej analyzy so zéavislou pre-
mennou kognitivne omyly. Vypocet ko-
eficientu determindcie sme realizovali
s cielom zistit percento variability vy-

svetlenej vztahom so zaradenymi pre-
diktormi. Predpoklad o normalite distri-
bucie zavislej premennej bol testovany
prostrednictvom Kolmogorov-Smir-
novho testu. Pred realizaciou regresnej
analyzy boli tiez zhodnotené hodnoty
$tandardizovanych rezidui a pritom-
nost multikolinearity bola zistovana pro-
strednictvom korela¢nej analyzy a vy-
poctu varia¢ného inflacného faktora.

Etické aspekty vyskumu

Vyskum bol realizovany v ramci gran-
tovej ulohy GA/3/2019 Prediktory post-
traumatického rozvoja u odlie¢enych
onkologickych pacientov, ktora bola
schvalena Etickou komisiou Paneu-
répskej vysokej skoly. Participantom
boli poskytnuté informacie o cieli vy-
skumu a podstatnych naleZitostiach ich
participacie.

Vysledky
Znizena kognitivna kapacita pre vykona-
nie beznych uloh sa u najvacsieho poctu
participantov (43,1 %) prejavuje ne-
schopnostou sustredit sa na mena fudi,
s ktorymi sa zoznamuju. Az 38,6 % si ne-
moze na nieco spomenut, napriek tomu,
Ze to ma na jazyku a 31,4 % si pri ¢itani
zrazu uvedomi, Ze textu nevenuje po-
zornost a musi ho ¢itat odznovu. Kogni-
tivne omyly sa u nezanedbatelnej casti
odlie¢enych onkologickych pacientov
prejavuju zabudanim mien fudi (29,2 %),
dévodu premiestnenia sa z jednej Casti
domu do druhej (28,7 %), neplanovanym
prerusovanim vykondvanej ¢innosti ini-
ciovanim inej aktivity (25,7 %) a tiez za-
budanim, kde bol odlozeny konkrétny
predmet (25,5 %). Naopak, zabudanie
na dohodnuté stretnutia, vyhadzovanie
veci a vrazanie do ludi v désledku roztr-
Zitosti sa vyskytuje u menej ako 5 % par-
ticipantov. Zvysenu mieru kognitivnych
omylov (tj. skére > 41 bodov) mozno
predpokladat u 33,3 % participantov.
Najvyraznejsim indikadtorom depre-
sivneho prezivania bol pocit nedostatku
energie. AZ 54,7 % uviedlo pritomnost
symptému pocas viac ako polovice dni
alebo takmer kazdého dna v priebehu
uplynulych 2 tyzdnov. Az 47,9 % refero-
valo o poruchéch spanku a 23,2 % o taz-
kostiach so sustredenim sa. Pocity ne-
stastia, depresie a beznadeje asporn raz
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/Tab. 2. Deskriptivna Statistika skimanych premennych. )
Kognitivne omyly Depresia Uzkost Energia :::::i?(‘;’:‘:
priemer 36,90 7,97 5,95 341 3,06
median 35,00 7,00 4,00 4,00 3,00
SD 15,78 5,57 4,80 1,02 1,15
sikmost 0,93 0,99 1,06 —-0,54 —-0,08
Spicatost 1,46 0,50 0,74 0,06 -0,91
minimum 11,00 0,00 0,00 1,00 1,00
maximum 90,00 25,00 21,00 5,00 5,00
25 25,25 4,00 3,00 3,00 2,00
percentily 50 35,00 7,00 4,00 4,00 3,00
75 44,75 11,00 9,00 4,00 4,00
_
Tab. 3. Vztah kognitivhych omylov, veku a subjektivne vnimanych problémov.
Vek Depresia Uzkost Energia SS:::::; T:::;
kognitivne omyly -0,15 0 55 0,54%* —0,41%* —0,40%*
problémy s pamatou a pozornostou -0,10 0,56** 0,48%* —0,39%* —0,42*%%
roztrzitost a zmatenost 0,05 0,44%* 0,41%* —0,28%* —0,26**
omyly pri zvladani uloh v beznom Zivote -0,14 0,34** 0,34** —0,31** —0,27**
interpersondlna komunikacia —-0,21* 0,40%* 0,57** —0,31** —0,27**
*p < 0,05 * p<0,01
_

pocas poslednych 14 dni boli pritomné
u 50 % participantov a myslienky, ze by
bolo lepsie umriet alebo si ublizit sa vy-
skytli u 18,8 % odliecenych onkologic-
kych pacientov. Distribucia z hladiska
zavaznosti symptémov depresie bola
nasledovna: 30,9 % minimalna depre-
sia, 37,2 % lahka depresia, 19,1 % mierna
depresia, 6,4 % stredne tazka depresia
a 6,4 % tazka depresia.

Pritomnost Uzkostnej symptoma-
tiky moéZeme konstatovat u priblizne
polovice participantov: u 31,6 % par-
ticipantov bola zistend mierna Uzkost,
9,5 % referovalo o stredne zavaznej Uz-
kosti, u 8,4 % bola skriningom zachytena
silna uzkost. Uzkost sa u participantov
prejavovala najma prehnanymi staros-
tami (25,0 %), tazkostami s uvolnhenim
sa (24,2 %) a neschopnostou prestat si
robit starosti a dostat ich pod kontrolu
(19,8 %).

Priblizne 16 % participantov nesuhla-
silo s tvrdenim, Zze ma dost energie na
kazdodenny Zivot a dalSich 34 % uviedlo
strednu Uroven energie. Nespokojnost
so spankom uviedlo 35 %. Deskriptivnu
Statistku pre jednotlivé premenné uva-
dzame v tab. 2.

Viac ako polovica odlie¢enych onkolo-
gickych pacientov (56,9 %) uviedla, Ze sa
u nich vyskytli neskoré nasledky liecby.
Svoju odpoved specifikovalo 57 partici-
pantov, z ktorych 25 % preziva zvysenu
unavu a slabost, 11 % participantov ex-
plicitne uviedlo ako neskory nasledok
liecby nespavost, 9 % referovalo o zhor-
seni pamatovych funkcii a nizsom vy-
kone v oblasti kognitivnych funkcii a len
7 % oznacilo ako problém depresiu
a psychické problémy.

Celkové skére kognitivnych omy-
lov je v silnom vztahu s mierou depresie
(r.=0,55; p < 0,001) a tzkosti (r, = 0,54;

p < 0,001). S klesajucou mierou ener-
gie (r, = —=0,41; p < 0,001) a spokojnosti
so spankom (r, = —0,40; p < 0,001) je
spaty narast kognitivnych chyb a omylov
v beznom Zivote. Vztah medzi kognitiv-
nymi omylmi a vekom je slaby (r, = -0,15;
p = 0,16). Suvis s absolvovanim hormo-
nalnej terapie bol slaby, aviak nie zane-
dbatelny (n = 0,13). Vyssie skdre ziskali
pacienti, ktori tento typ lie¢by absolvo-
vali (M =38,77; SD = 15,60 vs. M = 34,58;
SD = 15,86). V tab. 3 uvadzame hodnoty
korelacnych koeficientov aj pre jednot-
livé faktory kognitivnych omylov. Silny
vztah existuje medzi problémami s pama-
tou a pozornostou a depresiou (r, = 0,56;
p < 0,001) a tiez medzi Uzkostou a prob-
[émami v interpersonalnej komunikacii
v dosledku subjektivne vnimaného kogni-
tivneho oslabenia (r, = 0,57; p < 0,001).
Prediktory kognitivnych omylov sme
identifikovali prostrednictvom hierar-
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Tab. 4. Hierarchicka linearna regresia so zavislou premennou kognitivne omyly.

Krok 1
vek

hormonalna terapia

Krok 2

vek

hormonalna terapia
depresia

Uzkost

energia

spokojnost so spankom

Beta t P

-0,10 —-0,92 0,36
0,13 1,24 0,22
-0,06 —-0,65 0,52
0,01 0,09 0,93
0,47 2,80 0,01
0,03 0,22 0,83
-0,16 -1,39 0,17
—-0,02 -0,22 0,83

***p < 0,001

N

~
F Adjustované R?
(AR?)
1,11 0,003
8,58*** 0,343 (A=0,34)

chickej viacnasobnej regresnej analyzy,
do ktorej sme v prvom kroku zaradili
premenné vek a absolvovanie hormo-
nalnej terapie a v druhom kroku boli
do analyzy zaradené skiimané psycho-
logické premenné (depresia, uzkost,
Unava, spokojnost so spankom). Kate-
gorizovana premenna hormonalna te-
rapia bola rekédovand podla kédovacej
schémy 0 - neabsolvoval/a hormonalnu
terapiu a 1 - absolvoval/a hormonalnu
terapiu.

Predpoklad o normalite distribucie za-
vislej premennej nebol vyrazne naru-
seny (D(96) = 0,07; p = 0,20). V subore
sa nenachadzali Ziadne extrémne hod-
noty. Hodnoty Standardizovanych rezi-
dui pochadzali z intervalu <-3; 3>. Pri-
tomnost multikolinearity bola zistovana
prostrednictvom korela¢nej analyzy. Na
hranici akceptovatelnosti (r, = 0,70) bol
zisteny vztah medzi Gzkostou a depre-
siou. VIF faktor pre jednotlivé premenné
sa pohyboval v rozmedzi 1,08-3,79.

Vek a absolvovanie hormonalnej tera-
pie vysvetlovali zanedbatelné percento
(0,003 %) variancie kognitivnych omylov.
Pridanim psychologickych premennych
do analyzy stuplo percento vysvetle-
nej variancie na 34,4 %. Narast kognitiv-
nych omylov je asociovany s vy$sou mie-
rou depresie (3 =0,47; p =0,01). Ostatné
premenné neboli vo vyslednom modeli

signifikantnymi prediktormi kognitiv-
nych omylov (tab. 4).

Diskusia

Rakovina a jej liecba su u odbornej aj la-
ickej verejnosti ¢oraz viac asociované
s poklesom kognitivnych funkcii, ktory je
v literature oznacovany ako kognitivne
poskodenie suvisiace s rakovinou (can-
cer-related cognitive impairment) [2].
Nevyhnutnou sucastou klinickej praxe
a empirického skimania je tiez mapova-
nie dopadu ochorenia a liecby na fungo-
vanie pacienta [44]. Za dblezZity zdroj in-
formdcii sa povazuje nézor a hodnotenie
samotného pacienta. V sulade s uvede-
nym trendom sme sa vo vyskume zame-
rali na subjektivne hodnotené kogni-
tivne omyly odliecenych onkologickych
pacientov vyskytujuce sa v kazdoden-
nom zivote. Ciefom vyskumu bolo sku-
mat vztahy medzi mierou subjektivne
hodnotenych kognitivnych omylov a vy-
branych sociodemografickych, klinic-
kych a psychologickych charakteristik
(vek, absolvovanie hormonalnej liecby,
depresia, Uzkost, Unava, spokojnost so
spankom).

Zistené prejavy kognitivneho osla-
benia ciasto¢ne koreSponduju so za-
vermi kvalitativneho vyskumu Shillin-
govej a Jenkinsovej, ktory bol zamerany
na identifikdciu $pecifickych problé-

mov onkologickych pacientov v ob-
lasti pamati a pozornosti [25]. V sulade
s nasimi zisteniami pacienti referovali
o zabudani mien, zniZzenej schopnosti
sustredit sa na citany text, najst odlo-
Zeny predmet, ¢i rozpamatat sa na kon-
krétne slovo alebo zamyslanu ¢innost.
K dalsim problémom, ktoré v nasom vy-
skume Dotaznikom kognitivnych zly-
hani identifikované neboli, mozno za-
radit zabudanie na stretnutia, délezité
osobné udalosti, zabudanie na polozky
nakupného zoznamu, neschopnost udr-
zat nit rozhovoru a roztrzitost pri Soféro-
vani. Uvedené kognitivne omyly mézu
byt désledkom oslabenia mnestickych
a exekutivnych funkcii, ktoré sa u odlie-
¢enych pacientov vyskytuju v najvacsej
miere [2,6,7,45]. Subjektivne vnimané
problémy s ndjdenim vhodnych slov
a vyjadreni su zas v zhode so zavermi
objektivheho posudenia kognicie, ktoré
poukazuje na znizenu schopnost verbal-
nej fluencie u pacientov po absolvovani
chemoterapie [30].

Na zadklade odporucaného cut-off
skére v Dotazniku kognitivnych zlyhani
mozno zvysenu mieru kognitivnych
omylov predpokladat u priblizne 33 %
odlie¢enych pacientov. Udaj kore$pon-
duje so zadverom o kognitivnom oslabeni
vyskytujucom sa u 1 z 3 odlie¢enych pa-
cientov, avsak je nizsi ako predpokla-
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dand prevalencia subjektivne vnima-
ného oslabenia kognitivnych funkcii
(44 %) [11]. KedZe do vyskumu nebola
zahrnutd kontrolna skupina, zistené
priemerné hodnoty mézeme len orien-
ta¢ne porovnat s Udajmi zo zahrani¢-
nych Stadii. Odlieceni pacienti v naSom
vyskume ziskali vyssie skore (M = 36,90)
v porovnani so zdravymi kontrolami
(M =24,92; resp. M = 27,90) v danskych
vyskumnych studiach [46,47], avsak po-
rovnatelné skére s onkologickymi pa-
cientami v $tudii Quesnelovej et al, v kto-
rej boli kognitivne zlyhania merané po
ukonceni chemoterapie (M = 36,04)
a vo follow-up merani po 3 mesiacoch
(M = 35,41) [30]. U pacientiek s rakovi-
nou prsnika, ktoré po chemoterapii ab-
solvovali hormonalnu terapiu, nebol zis-
teny rozdiel medzi skupinou, v ktorej bol
podavany tamoxifén (M = 33,80) a exe-
mestan (M = 36,70) [32].

Pritomnost kognitivnych omylov v3ak
nemozno jednoznacne pripisat existen-
cii kognitivneho deficitu. V nasom vy-
skume vykonové testy neboli admi-
nistrované, no zavery viacerych studii
poukazuju na zanedbatelny vztah medzi
objektivnym a subjektivnym postdenim
kognitivneho vykonu [7,8,10,13-15].
Nasledky lie¢by onkologického ocho-
renia v kazdodennom zivote sa preja-
vuju vyraznejsie ako v situdcii neuro-
psychologického vysetrenia kognicie
prostrednictvom testov objektivneho
vykonu [30]. Neuropsychologické testy
mozu mat nizku senzitivitu pre zachy-
tenie drobnych zmien v kognicii [18,25].
Zapojenie kompenzacnych mechaniz-
mov naviac pomaha pacientom podat
relativne dobry vykon v Strukturovanej
situacii psychologického testovania bez
vonkajsich rusivych podnetov [45]. Iden-
tifikacia kognitivneho deficitu prostred-
nictvom neuropsychologickych testov
je u pacientov po ukonceni liecby tiez vo
velkej miere zavisla od velkosti kognitiv-
nej rezervy [6]. Je teda potrebné veno-
vat pozornost aj tym pacientom, u kto-
rych kognitivny deficit nebol potvrdeny
neuropsychologickym vysetrenim vy-
konovymi testami, nakolko subjektivne
vnimané oslabenie moze sposobovat
alebo byt prejavom psychického utrpe-
nia vyzadujuceho intervenciu [13]. Aj
podla nasich zisteni je Uroven kognitiv-

nych omylov v silnom vztahu s mierou
depresie a Uzkosti. Zaroven je asocio-
vand s ubytkom energie a vnimanymi
problémami so spankom. Depresia bola
tiez jedinym signifikantnym predikto-
rom kognitivnych chyb a omylov v kaz-
dodennom Zivote.

Uvedené zistenia su v zhode so z&-
vermi zahrani¢nych studii, v ktorych
bolo kognitivne fungovanie merané
dotaznikom FACT-Cog. Unava, Uzkost,
depresia a nizsia kvalita Zivota boli aso-
ciované s horsim subjektivne vnimanym
vykonom u pacientov s kolorektalnym
karcinémom [15]. Depresia bola predik-
torom subjektivne vnimaného, avsak
nie objektivne hodnoteného, kognitiv-
neho oslabenia u pacientov po absol-
vovani chemoterapie [16]. Vo vyskume
Pullensovej et al boli depresivne prezi-
vanie a spokojnost s kognitivnym fun-
govanim u pacientiek s rakovinou prs-
nika signifikantnymi prediktormi skére
v Dotazniku kognitivnych zlyhani [19].
Schilderova et al s pouzitim rovnakého
nastroja merania v populdcii pacientiek
s rakovinou prsnika konstatuje vztah
kognitivnych omylov s Uzkostou, depre-
siou, Unavou a vyskytom symptémov
menopauzy [32].

Zavery vyskumu tak kore$ponduju
s predpokladom, ze subjektivne vni-
many pokles kognitivnych schopnosti
médze byt odrazom psychickych problé-
mov. Neschopnost premyslat alebo sa
sustredit su mozné symptémy depresie.
Sprievodnym javom uzkosti zas casto
byvaju problémy s koncentraciou [48].
Negativna afektivita a zataz suvisiaca
s lie¢bou moézu v priebehu prvého roka
po liecbe spbésobovat pesimistické se-
bahodnotenie. Obcasné kognitivne zly-
hania su stc¢astou kazdodenného fun-
govania, avsak ludia s vy$Sou mierou
negativnej afektivity a pesimistického
myslenia problémom pripisuju vacsiu
vaznost a vo vacsej miere o nich refe-
ruju [13]. KedZe realizovana studia ne-
bola prospektivna, smer vztahu medzi
subjektivnym posudenim kognitivneho
fungovania a emociondlnym preziva-
nim nevieme jednoznacne urcit. Depre-
sia, Uzkost a Unava mézu viest ku kogni-
tivnym omylom. Je vsak tiez mozné, ze
kognitivne zlyhania su zdrojom emocio-
nalneho distresu [12].

Vztah kognitivnych omylov s vekom
bol slaby a zaporny. Je pravdepodobné,
Ze pacienti v mladSom veku maju vo vac-
$ej miere zachovany kriticky ndhfad na
fungovanie kognitivnych funkcii. V dé-
sledku aktivneho sposobu zivota (vyko-
navanie zamestnania, aktivny socialny
Zivot) maju zaroven viac prilezitosti pre
uvedomenie si kognitivneho oslabe-
nia [17]. Rozdiely medzi vekovymi sku-
pinami preto nemusia byt vyrazné. Ab-
solvovanie hormonélnej terapie vo
velkej miere Uroven kognitivnych omy-
lov nediferencovalo.

Prezentované zistenia interpretujeme
s ohladom na viacero limitov realizova-
ného vyskumu. Vacsinové zastupenie
vo vyskumnom subore mali pacientky
s rakovinou prsnika, a preto nemozno
zistenia zovseobecnovat na pacientov
s rébznymi onkologickymi diagnézami.
K dalsim metodologickym limitom
mozno zaradit nedostato¢nu Statisticku
silu administrovanych néstrojov mera-
nia, meranie kvality spanku a Urovne
energie jednou otazkou a absenciu kon-
trolnej skupiny participantov bez onko-
logického ochorenia. Vo vyskume tiez
neboli zohladnené viaceré doélezité pre-
menné, napr. uzivanie antidepresiv ¢i na-
stup predcasnej menopauzy v dosledku
liecby. Do suboru boli zaradeni pacienti
po absolvovani chemoterapie. Viaceri
pacienti vsak podstupili niekolko dru-
hov liecby, ¢o mohlo nepriaznivé efekty
liecby zvyraznit. Zavery aktualnych vy-
skumov indikuju, Ze kognitivne oslabe-
nie sa v pomerne velkej Casti populacie
onkologickych pacientov vyskytuje uz
pred zahdjenim lie¢by [5,10,30]. Z prie-
rezovej studie nemozno tlto skutocnost
vylucit, zaroven nie je mozné identifiko-
vat kauzélne vztahy ani ¢asovu nasled-
nost javov.

V buducnosti povazujeme za prinosné
realizovat longitudinalny vyskum so za-
meranim na rozne trajektérie kogni-
tivneho fungovania odlie¢enych pa-
cientov. Aktudlna empirickad evidencia
naznacuje rozmanity priebeh subjek-
tivne vnimaného kognitivheho oslabe-
nia. Cast pacientov po ukonéeni lie¢by
referuje o pretrvavajicom kognitivnom
poskodeni alebo ob¢asnom zhorseni
kognitivneho fungovania. U viacerych
pacientov mozno pozorovat onesko-
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reny nastup tazkosti, napr. v doésledku
adjuvantnej hormondlnej terapie. Opa-
tovné zaradenie do beZného Zivota tiez
mbze prispiet k uvedomeniu si kogni-
tivneho oslabenia a zmien v Zivotnom
style [49]. Longitudinélny vyskum, ale
aj skriningové vysetrenia ¢i kontrolné
komplexné neuropsychologické vyset-
renia povazujeme za dolezité realizovat
v dlhSom ¢asovom uUseku po ukonceni
liecby. V budicom vyskume je tiez po-
trebné v sulade s odporucaniami Vi¢ko-
vej et al zohladnit moznost komorbidity
kognitivneho deficitu a pritomnost psy-
chiatrickych diagnéz, ktoré by mohli pri-
spievat k vacsej miere a intenzite skiima-
nych problémov [50].

Zaver

Pocet vedeckych ¢lankov, zdujem
o problematiku kognitivneho fungova-
nia po lie¢be rakoviny, ako aj povedomie
o délezitosti tejto témy v komunite onko-
logickych pacientov sa v poslednom de-
satroci neustale zvysuje [5]. V kontexte
onkolégie sa tiez ¢oraz vacsia pozor-
nost venuje tzv. kvalite Zivota suvisiacej
s onkologickym ochorenim, ktord je de-
finovana ako individualne zhodnotenie
zvladania kazdodennych aktivit a osob-
nej pohody po diagnostikovani rakoviny
a po absolvovani lie¢by [51]. Prave kaz-
dodenné situdcie su ¢asto zdrojom uve-
domenia si kognitivnych chyb a omylov,
ktoré sa u pacientov vyskytuju v doé-
sledku oslabenia kognitivnych funkcii
alebo obmedzenej kognitivnej kapacity
pre vykonanie beznych uloh. Kognitivne
omyly obmedzuji funkénu nezavislost
pacientov a vykondvanie beznych po-
vinnosti [52]. Zistenia prezentovaného
vyskumu poukazuji na zvysenu mieru
kognitivnych omylov u tretiny odliece-
nych onkologickych pacientov a tiez
na suvis vnimanych tazkosti s mierou
depresie. Administracia sebaposudzo-
vacich metdéd zameranych na kognitivne
fungovanie tak méze pomoct lekdrom
identifikovat pritomnost psychologic-
kého distresu [12]. V¢asné sprostredko-
vanie informacii a odoslanie pacienta
k psycholégovi v rdmci multidisciplinér-
nej spoluprdce umoznuje nastavenie
vhodného kognitivneho tréningu, zaha-
jenie kognitivnej rehabilitacie ¢i osvo-
jenie si vhodnych kompenzacnych me-

chanizmov zmierfiujucich komplikacie
prameniace z prejavov kognitivneho
oslabenia v beznom Zivote [4,45]. Psy-
choloég tiez mdéze pomdct pacientom ak-
ceptovat ochorenie a nasledky liecby, re-
dukovat Uzkost a mieru depresivnych
symptémov, ¢o moze prispiet k ich lep-
siemu kognitivnemu fungovaniu [53].
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