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Abstrakt

Cil: Vyhodnotit podil osobnostniho profilu a dalSich psychosomatickych faktord, které se mohou po-
dilet vedle zndmych somatickych rizikovych faktord na etiopatogenezi karcinomu endometria. Pomoci
multidimenziondlniho osobnostniho inventaife MMPI-2 stanovit typické emoéni stavy a osobnosni struk-
tury pacientek s diagnézou zhoubného nadoru délozniho téla.

Typ studie: Prospektivni studie.

Pracovi§té: Porodnicko gynekologicka klinika FN a LF UP Olomouc Ustav zdravotnickych véd, FHS
UTB Zlin

Materidl a metodika: Studovany soubor tvofilo 40 pacientek, které byly operovény pro onemocnéni
karcinomem endometria na porodnicko-gynekologické klinice v Olomouci. VSechny Zeny byly predo-
pera¢né v den prijeti vySetreny klinickym psychologem pomoci multidimenzidlniho osobnostniho inven-
tafe MMPI-2 .

Vysledky: Rozbor pacientek z naSeho souboru prokézal statisticky priikazné odli$nosti od srovnatelné-
ho souboru zdravych Zen a to zejména ve 8kalach deprese, anxiety, psychastenie, socidlni introverze,
nizké sebelcty, chovani typu A a hostility. Nepodafilo se prokdzat zmény ve 8kdlach hysterie a IZi. Zdi-
raznén podil klinického psychologa v komplexni péci o onkologicky nemocné.

Klicova slova:
Karcinom endometria, rizikové faktory, psychosomaticky profil nemocné.

Abstract

Objective: To assess possible role of psychosomatic aspects besides the known somatic risk factors
in the ethiopathogenesis of endometrial cancer by means of the standardised Minnesota personality
inventory MMPI-2.

Design: Prospective study.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, Fakulty of Medicine and Dentistry,University Hos-
pital, Olomouc
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Department of Health Care Science, Faculty of Humanities, Tomas Bata University in Zlin.

Methods: A case-control study was conducted on 40 patients who underwent surgical treatment for
histopathologicly confirmed diagnosis of endometrial cancer at the Departement of Obstetrics and Gy-
necology in Olomouc. All patients on admition were examined by the clinical psychologist by means of
the standardised Minnesota personality inventory MMPI-2.

Results: Our study confirmed signinicantly increas in the scale of depression, anxiety, psychastenia,
social introversion, low self-respect , A — type behaviour and hostility comparing to the control group
of healthy women. On the other hand there were no changes in the scale of hysteria and lie. A role of
clinical psychologist in the complex treatment of oncological pateints was stressed.

Key words:
Endometrial cancer, risk factors, patients psychosomatic profile

Uvod

Mezi nejcastéjsi zhoubné nddory postihujici Zeny v soucasné dobé pati'i karcinom prsu
a karcinom téla délozniho. Jeho incidence ma nartstajici trend a jeho relativné mald
umrtnost je ddna nejen piiznivymi biologickymi vlastnostmi nddoru ale téZ moZnostmi
véasné diagnostiky a uc¢innou terapii. Vrozené rodové dispozice k tomuto onemocnéni
lze nalézt asi u 10 % nemocnych. Vzhledem k tomu, Ze karcinom téla délozniho postihu-
je zejména Zeny v zemich s vysokou Zivotni urovni lze v urcitém smyslu hovorit o nemoci
civilizacni. Objevuje se prevdzné u starSich Zen v obdobi okolo prechodu a po ném..
ZvySenému riziku vzniku tohoto onemocni jsou vystaveny Zeny, které maji tzv. rizikové
faktory. Mezi tyto faktory patii zejména obezita, zvySeny krevni tlak a cukrovka, které
jsou casto vzdjemné na sebe vdzdny. ZvySené riziko ale maji rovnéz Zeny které nerodily,
zeny s poruchami menstrua¢niho cyklu nebo Zeny , které dlouhodobé uZivaly hormondl-
ni lécbu. Za rizikovy faktor se v soucasné dobé rovnéZ povazuji i zmény v psychice ne-
mocnych nebo i vliv osobnostniho profilu nemocné (Hansmanovd 2006, Nielsen 2007,
Pennix 1998). Néktera psychofarmaka, ktera tyto nemocné casto dlouhodobé uZivaji,
mohou zasahovat do tkdariového metabolizmu a mohou mit proto i sv{ij vliv v procesu
kancerogeneze. Zvysuji napft. v krvi hladinu prolaktinu ale mohou zpusobovat i fadu
dalSich metabolickych zmén.

Mozné vlivy osobnostniho profilu a dalsich psychosomatickych aspektt na vznik karci-
nomu endometria jsme se proto rozhodli ovéfit na nemocnych, které byly 1éceny s touto
diagnézou na porodnicko-gynekologické klinice FN a LF UP v Olomouci.

Soubor a metodika

Nas soubor tvorilo 40 pacientek ve véku od 38 do 73 let. Pramérny vék nemocnych byl
56 let. Po strance rodinného stavu bylo 37 % Zen vdanych, 25 % ovdovélych, 23 % bylo
rozvedenych a 15 % svobodnych. Vysokoskolsky vzdélanych Zen bylo 17,5 %, stiedni skolu
s maturitou vystudovalo devét Zen, tj. 23,5 %, 27 % bylo vyucenych a zdkladni vzdélan{
mélo tfindct Zen, tj. 32 %. V aktivnim pracovnim procesu bylo 47,5 %, zbylé byly bud
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zeny v dichodu nebo nezaméstnané. 25 % nemocnych nikdy nerodily, 15 % rodily 1x,
47 % Zen mélo 2 déti a 13 % vice néz dvé. 65 % pacientek bylo v obdobi prechodu, 20%
uzivalo hormonalni 1écbu v souvislosti s prfechodovymi obtiZemi. Poruchy menstruacni-
ho cyklu nebo problémy s otéhotnénim udalo v anamnéze 12 Zen. Obeznich pacientek
bylo v souboru 73 %, 40 % Zen pravidelné nebo prilezitostné koufily. S cukrovkou se
1é¢ilo 45 % a pro zvySeny krevni tlak bralo 1éky 53 % Zen ze sledovaného souboru. Lécbu
depresi psychofarmaky mélo v anamnéze 15 % nemocnych. Pacientky byly odesildny na
nasi kliniku odbornymi gynekology z olomoucké spddové oblasti obvykle pro diagnézu
nepravidelného nebo postmenopauzdlniho krvdceni. Ostatni sice nepravidelné krvicent
neudaly ale v ramci preventivnich prohlidek byl pomoci ultrazvuku zjiStén suspektni ndlez
na endometriu. Diagnéza zhoubného nddoru byla pak stanovena zpravidla na podkladé
histopatologického vySetfeni vzorku délozZni sliznice ziskaného pfi cilené biopsii . Nékteré
pacientky byly odesldany k 1é¢bé na nasi kliniku z jiného gynekologického pracovisté jiz se
stanovenou diagnézou rakoviny endometria . V den pfijeti na kliniku vSechny pacientky
vyplnily po pouceni a informovaném souhlasu za standardnich podminek Minnesotsky
osobnostn{ inventai MMPI-2 distribuovany v CR Testcentrem Hogrefe v Praze.

Vsechny pacientky spliiovaly podminky pro spravné vyplnéni dotazniku, t.zn. zejména
jejich intelekt se pohyboval minimdlné v pasmu praméru. MMPI-2 je Sirokospektry inven-
tar s 567 polozkami slouZicimi k zji§tovani duleZitych vlastnosti osobnosti a psychickych
poruch. MMPI-2 poskytuje objektivni skéry a profily zaloZené na zdokumentovanych
ndrodnich norméch. Inventr obsahuje celkem 123 $kal. Cesky standardiza¢ni soubor
vychazi z idaji 650 osob, z nichZ bylo 325 Zen. Pro vypocet a vyhodnoceni bylo pouZi-
to parametrického t-testu rozdilu vybérového primeéru a zndmého praméru zakladniho
souboru, v naem pfipadé normativniho souboru Zen (n = 325). Dotazniky vyplnéné
nemocnymi byly vyhodnoceny kvalifikovanym psychologem.

Vysledky

Skdla deprese byla slozena z 57 polozek. 28 polozek syti faktor oznaceny jako neuro-
ticismus, 12 poloZek faktor nazyvany $patné somatické zdravi. Skdla deprese zjistuje
symptomatickou depresi, kterd je obecnym postojem charakterizovanym nedostatkem
vitality, nedostatecnou virou v budoucnost a obecnym neuspokojenim vlastnim statu-
sem. V nasem souboru 40 nemocnych mélo ve $kdle deprese prokazatelné zvySeni oproti
normativnimu souboru 30% pacientek. Statisticky signifikantni vysledek je na 1% hladi-
né vyznamnosti. 40 % nemocnych oznacilo posledni 2 roky svého Zivota za klidné, bez
vyznamnych uddlosti a zmén v osobnim Zivoté. 60 % Zen uvedlo, Ze v poslednich 2 letech
zazilo psychicky traumatizujici situaci, zejména dmrti blizké osoby. 20 % Zen mélo rodin-
né problémy a 16 % se zacalo 1é¢it pro jiné zavazné somatické onemocnéni.

Skdla anxiety se fadi mezi obsahové $kaly. Jeji interpretace vychdzi ze dvou odlisnych
zdrojti, jednak z poloZek obsahu skaly, kterych je 23 a z jejich empirickych korelati.
Interpretace zaloZend na obsahu znamend popis osob s vysokymi skéry v obsahovych
$kdldch pomoci jejich odpovédi na obsah poloZek $kdl. Tato $kdla je razena do oblasti
vnitinich symptomu a postihuje generalizovanou tzkost.Ve skdle anxiety bylo prokazano
v naSem souboru nemocnych statisticky signifikantni zvySeni studovaného parametru
u 42 % pacientek.
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Skdla psychastenie obsahuje 48 poloZek Je urcena k posouzeni neurotického syndro-
mu, resp. k stanoveni diagnézy obsedantné kompulzivni reaktivity.Anxieta zjisfovand touto
Skdlou md dlouhodobou povahu a je evidentné osobnostnim rysem.Ve $kdle psychastenie
bylo prikazné zvySeni na 1% hladiné vyznamnosti znamendno u 25 % nasich nemocnych.
Tyto Zeny vykazovaly tzkostlivost jako osobnostni rys jiz v premorbidnim obdobi.

Skala socidlni introverze zjiifovala dimenzi introverze - extraverze. Méla 69 polozek in-
ventdre. Obsah poloZek této $kdly odrdZi persondlni nepohodu v socidlnich interakcich,
izolaci, obecnou maladaptaci a sebepodcenovani. U 25 % nasich nemocnych bylo proka-
zano vyznamné zvySeni ve Skadle socidlni introverze ve srovndni s normativnim souborem.
Rozdil byl statisticky vyznamny.

Skdla LSE - nizkd sebetcta obsahovala 24 poloZek. Jednalo se o obsahovou $kdlu, jejiz
interpretace vychdzela ze dvou odlisnych zdroji. Jednak z obsahu polozZek $kaly a rovnéz
z jejich empirickych koreldtd. Tato $kdla postihuje negativni sebepojeti a nedostatek se-
beduveéry. U 38 % nasich nemocnych jsme prokdzali na 1 % hladiné vyznamnosti statis-
ticky pritkazné zvyseni oproti normativnimu souboru. Pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu jsme nezjistili Zddnou zdvislost mezi vékem Zen z naSeho souboru a Skdlou
nizké sebetcty. Hodnota korela¢niho koeficientu byla r = 0,120.

Skala TPA - chovani typu A obsahuje 19 $kdl osobnostniho inventafe. Je zamétena na
zkoumdni energického, soutézivého a hostilniho stylu osobnosti. Chovdni typu A jsme
zjistili statisticky vyznamné zvy$ené u 35 % pacientek ze sledovaného souboru. Neproka-
zali jsme Zddnou zdvislost mezi vékem nemocnych a timto typem chovdni.

Skala Ho - $kdla projevii hostility obsahovala 50 otdzek. Je fazena mezi $kély reflektuji-
ci poruchy regulace chovdni. Zachycuje pacienty, kterf $patné tlumi své impulzy. U 35 %
pacientek naSeho souboru jsme prokdzali zvySené hodnoty. Rozdil byl opét statisticky
vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti. Ve $kdle hysterie se pacientky nelisily od pramé-
ru normativni skupiny. Pacientky nevykazovaly sledované rysy. Oproti normativnimu
souboru nebyl rovnéz prokdzan statisticky signifikantni rozdil u pacientek se zhoubnym
onemocnénim ve Skale 17i.

Ve viech studovanych $kdldch jsme pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu zjis-
tovali hypotetickou zavislost na véku Zen v naSem souboru.V zadné ze studovanych skl
jsme vékovou zdvislost neprokdzali.

Tabulka 1
Tabulka uZitych skal.

Skala Vypocitana Hladina % patologického
hodnota t vyznamnosti zvysSeni Skaly
Deprese 5,37 - 30,0
Anxieta 794 - 425
Psychastenie 5,50 = 25,0
Socialni introverze 4,45 * 25,0
Nizka sebelcta 6,25 = 37,5
Chovani typu A 4,10 - 350
Hostilita 7,33 - 35,0
Hysterie 0,62 - 5,0
Skéla I7i 1,40 - 75

Statisticka vyznamnost na hladiné p < 0.05 *, p < 0,01**
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Diskuze

Psychosomatickd onemocnéni predstavuji Sirokou $kdlu onemocnéni,u kterych nelze
obtize nemocnych vysvétlit jen somatickym ndlezem. U nékterych nemoci je psychicky
faktor evidentné prikazny, u jinych se o mozné psychosomatické komponenté jen spe-
kuluje. Mezi tato nemoci patii i onemocnéni nddorova.

Rada praci v odborné literatuie poukazuje na souvislost psychickych, osobnostnich
a dalsich dosud nejednoznacéné prokazanych faktort v karcinogenezi zhoubnych nadort
véetné karcinomu endometria. Tschuschke (2004) hovori o psychoimunologii, discipli-
né, kterd se zabyvd vztahem mezi psychikou a imunitnim systémem lidského organismu.
Pereira se spolupracovniky (2010) poukdzal na uzky vztah stresujicich Zivotnich situaci
a depresivnich ndlad u nemocnych s malignimi tumory vcetné karcinomu endometria.
K obdobnym zavértim dosel i Pennix (1998), ktery se zaméril na rozsahly soubor starsich
osob. Prokazal, Ze chronické depresivni ladéni predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro
vznik zhoubnych nadort. Za kauzdlni pficinu povazuje imunosupresivni vliv depresiv-
nich ndlad. Neni pochyb o tom, Ze deprese spolu s uzkosti pati'i k nejbéznéjSim psychic-
kym potizim pacientli s malignim onemocnénim. Deprese a tizkost jsou dobi'e pochopi-
telné vzhledem k povaze onemocnéni a také vznikaji jako reakce na lécbu. Deprese jako
prediktivni faktor byla v rfadé studii zkoumdna jako centrdlni psychosocidlni proménna
. Existuji rozsahla data, kterd prokazuji vysokou prevalenci piiznakd depresivnich syn-
dromt u nejriznéjsich neoplastickych onemocnéni. (Greer 1999, Nezu 1985) Ne vsichni
autori vSak dosli ke stejnym zavéram. Schraub (2009) ve své metaanalytické studii zpo-
chybnil zavéry nékterych autort prokazujicich vliv psychogennich faktord a jejich roli
v karcinogezi s vyjimkou nékterych zhoubnych nddord, mezi néz v§ak pattil i karcinom
endometria. Nielsen (2007) naopak prokdzal niZsi riziko endometriodniho karcinomu
u premenopauzdlnich Zen trpicich psychickym stresem. Vysvétluje to hypotézou chro-
nického stresu, ktery sniZuje endogenni estrogenni produkci a mtze byt proto v tomto
sméru faktorem projektivnim, stejné jako napi. koufeni.

Na vliv vzdélani, resp. socioekonomicky status poukazal Kaplan (1998). Ve své praci
prokazal, Ze lidé ve skupiné ,, low economic class® majf ¢astéjsi vyskyt zhoubnych nadort.
V nasem souboru bylo Zen se zdkladnim vzdélanim a vyu¢nim listem 59 %, ekonomic-
kou situaci v rodiné nemocnych jsme ale nesledovali. RovnéZ Tinelli se spolupracovniky
(2008) poukazuje na prokazatelny vliv biosocidlnich faktort. Neni prekvapujici, Ze lidé
trpicimi psychickymi problémy uzivaji casto rtizna psychofarmaka. Nabizi se otazka, zda
rizikovym faktorem vzniku zhoubnych nadort jsou primdrni odli$nosti v psychice nebo
osobnosti nemocnych nebo je to jen sekunddrni vliv ¢asto dlouhodobé uZivanych psy-
chofarmak. Jak vyplyva z prace Koji a dalsich autort (Koji 2003, Jabbour 1998, Dexeus
1998, Ristic 1986) patii 1écba psychofarmaky vedle obesity a diabetu k nejvyznamnéjsim
nezavislym rizikovym faktor@im vzniku karcinomu endometria. Zeny trpici hyperprolak-
tinemif jako ndsledek psychofarakoterapie jsou casto neplodné, maji dlouhodobé ano-
vulacni cykly spojené se zvySenou hladinou neoponovanych estrogend. Proto primarni
sterilita s nuliparitou je povaZovana za jeden z rizikovych faktort karcinomu endometria
(Ristic 1986).

Nase dosazené vysledky prokazujici souvislost psychickych zmén s karcinomem endo-
metria mohly vSak byt ovlivnény skutec¢nosti, Ze vétSina nasich pacientek byla piijata do
nemocnice v dobé, kdy byla jiz sezndmena se nepriznivou diagnézou. Tato skutecnost
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jisté mohla ovlivnit jejich aktudlni psychicky stav. Na druhé strané dotaznik je konstru-
ovan tak, aby eliminoval vliv aktudlniho psychického stresu a objektivné vyhodnotil
osobnostni profil probanta. Nase vysledky prokdzaly, Ze rfada Zen v naSem souboru se
vyznamné odliSovala v fadé studovanych $kdl od kontrolniho souboru primeérné ceské
populace. Rovnéz procentudlni podil Zen lécenych psychofarmaky pro depresivni stavy
presahuje bézny primér u ceskych Zen (Hansmanova 2006).

Zaveér

K znamym rizikovym faktorim karcinomu endometria jsou nové razeny i zmény v ob-
lasti poruch psychiky a abnormni osobnostni profily nemocnych. Diskutuje se rovnéz
o vlivu dlouhodobé uZivanych psychofarmak, jejich vlivu na metabolické procesy a moz-
né ovlivnéni procesu karcinogenezy. Nase studie provedend na souboru 40 nemocnych
s diagnézou karcinomu endometria prokazala statisticky prikazné zmény v oblasti psy-
chickych poruch ve srovndni s pramérnou populaci ¢eskych Zen. Pacientky zatazené do
studie rovnéz uzivaly vice psychofarmak neZ je obvyklé v béZzné populaci.
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