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Ocena objawow depresji oraz jej wptyw na
jakos¢ zycia chorych z ostrg biataczkg szpikowg

Streszczenie
Celem pracy byfa ocena wptywu depresji na jako$¢ zycia chorych leczonych
z powodu ostrej bialaczki szpikowej. Badania przeprowadzono w grupie 100
0s6b dorostych hospitalizowanych w Niepublicznym Szpitalu w Zamos$ciu
z powodu rozpoznanej biataczki szpikowej. Narzedziem badawczym wyko-
rzystanym w pracy byt kwestionariusz do badania jakosci zycia WHOQOL
— BREF oraz Skala Depresji Becka. W badaniach wzig¢lo udziat 29 me¢zczyzn
i 71 kobiet. Najliczniejsza grupa badana byta w przedziale wiekowym 56-65 lat
1 stanowita 42% respondentow. W toku prowadzonych badan dokonano ogdlne;j
oceny jako$ci Zycia oraz oceny wystgpowania i nasilenia depresji w grupie osob
z rozpoznang ostra biataczka szpikowa. W oparciu o Skale Depresji Becka stwier-
dzono $rednie nasilenie objawow depresji w badanej grupie, ktore wynosito 20,57
+ 8,93. Analizujac uzyskane wyniki zaobserwowano, ze 14,00% (n=14) ankieto-
wanych nie miato objawow depresji, natomiast 67,00%, (n=67) badanych miato
umiarkowane objawy depresji, a u 19,00%, (n=19) stwierdzono wystgpowanie
cigzkich objawow depresji. Wykorzystujac Skale WHOQOL — BREF oceniono
0go6Ing jakos¢ zycia chorych z ostrg biataczka szpikows. Wykazano, ze ankieto-
wani najczesciej byli srednio zadowoleni z jakosci swojego zycia, (n=52; 52,00%),
natomiast 25,00%, (n=25) badanych bylo trochg¢ zadowolonych, a 15,00%, (n=15)
okreslato jakos$¢ swojego zycia jako prawie wystarczajaca. Natomiast 4,00% (n =
4) badanych okreslito jako$¢ swojego zycia jako wystarczajaca, a 4,00%, (n = 4)
respondentow nie bylo w ogole zadowolonych z jakosci swojego zycia. Po prze-
prowadzeniu oceny objawow depresji oraz analizie oceny ogolnej jako$ci zycia
chorych z ostra biataczka szpikowa dokonano proby okreslenia wptywu wystepo-
wania depresji na jakos$¢ zycia. W wyniku przeprowadzonej analizy statystycz-
nej stwierdzono, ze ankietowani z umiarkowanymi objawami depresji odczuwali
istotnie gorszg jako$¢ zycia w porownaniu z badanymi, u ktorych nie stwierdzono
wystepowania objawow depresji (p=0,04). Na podstawie przeprowadzonych ba-
dan wysunieto nastgpujace wnioski:

1. W badanej grupie chorych zaobserwowano wystgpowanie objawow depresyj-
nych w réznym stopniu, glownie s3 to objawy depresyjne o umiarkowanym
nasileniu.

2. Czynnikiem, ktory wptywa na wystgpowanie depres;ji jest ptec. U kobiet zaob-
serwowano czestsze wystepowanie depresji niz u mezczyzn.
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3. Czynniki takie jak wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie nie miaty istot-
nego statystycznie wptywu na wystgpowanie i nasilenie objawow depresyjnych.

4. Wystepowanie depresji o umiarkowanym nasileniu wptywa na nizsza oceng
ogodlnej jakosci zycia chorych leczonych z powodu ostrej biataczki szpikowe;.

5. Istnieje pilna potrzeba obserwacji i oceny chorych z biataczka pod katem wy-
stepowania objawow depresji aby wezesnie wdraza¢ odpowiednie metody po-
stepowania psychologicznego i farmakologicznego.

Stowa kluczowe: depresja, jakos¢ zycia, biataczka

Wstep

Ostre biataczki szpikowe nalezg do grupy chorob, w przebiegu ktorych dochodzi do
klonalnej proliferacji 1 kumulacji niedojrzatych morfologicznie 1 czynnosciowo komo-
rek blastycznych, ktore wywodzg si¢ z prekursorowej, stransformowanej nowotworowo
w procesie kancerogenezy komorki mieloidalnej (Wierzbowska, Robak 2011).

Leczenie chorob rozrostowych uktadu krwiotworczego, w tym ostrej biataczki szpi-
kowej jest procesem trudnym, dtugotrwalym 1 bardzo czgsto nie dajgcym choremu na-
dziei na trwate wyleczenie. Stosowana chemioterapia jako podstawowa metoda lecze-
nia tych schorzen prowadzi do wystapienia wielu objawow ubocznych, z ktorymi musi
zmierzy¢ si¢ chory. Opierajac si¢ na holistycznej koncepcji funkcjonowania cztowieka,
nalezy stwierdzi¢, iz zaburzenia funkcji dotykajace sfery fizycznej cztowieka znajdu-
ja swe odbicie 1 nastgpstwa w obszarze psychicznym jego funkcjonowania. Do takich
zmian nalezg objawy depresyjne, jako odpowiedz organizmu na trudng w jego odczuciu,
a czasem beznadziejng sytuacje wystgpienia choroby nieuleczalnej i $miertelne;.

Depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych w grupie
chorych z nowotworami ztosliwymi. Choroba nowotworowa, jej rozpoznanie i ucigzliwy
proces leczenia, niepewnos$¢ jutra prowadzi czesto do zmian w funkcjonowaniu wszyst-
kich sfer egzystencji cztowieka. Czgsto rozpoznanie choroby nowotworowej prowadzi
do zmian w funkcjonowaniu emocjonalnym, co moze objawia¢ si¢ wystgpieniem obja-
wow depresji. Zaburzenie to moze prowadzi¢ do utrudnien w procesie diagnostycznym
1 leczniczym oraz zaktdcefn we wspotpracy z personelem medycznym, a co si¢ z tym
wigze prowadzi do obnizenia jakosci zycia chorego (Nowicki, Rzadkowska 2005, 2006).

Naturalny przebieg reakcji emocjonalnej na informacj¢ o chorobie nowotworowe;
czgsto poczatkowo jest zaprzeczeniem, samooszukiwaniem si¢, a jednoczes$nie odczu-
waniem niepokoju. Dodatkowo objawy uboczne leczenia, nieprawidtowo prowadzona
terapia przeciwbolowa, brak wsparcia ze strony otoczenia, a takze zaktocenia komuni-
kacyjne w relacji pacjent — personel medyczny mogg wptynac na powstanie u chorych
depresji (Soborczyk 2006).

Zespot depresyjny charakteryzuje utrzymywanie si¢ obnizonego nastroju powy-
zej 50% czasu nieprzeznaczonego na sen, przezywanie pesymistycznych mysli, brak
zdolno$ci cieszenia si¢ oraz utrata zainteresowan, czgsto odizolowanie si¢ od otoczenia,
problemy z koncentracjg uwagi, zaburzenia snu przejawiajace si¢ wezesnym budzeniem
si¢ oraz snem ptytkim i przerywanym (de Walden — Gatuszko 2011). Moga wystepowac
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takze mysli samobojcze lub nawet podejmowanie prob samobojczych. Czesto chorzy
maja poczucie winy, oskarzaja si¢ o przyczyng choroby spowodowang wczesniejszym
zaniedbywaniem zdrowia (Tomaszewska 2000). Waznym problemem jest diagnozowa-
nie zaburzen depresyjnych, poniewaz sama istota choroby, objawy uboczne leczenia
przeciwnowotworowego moga maskowa¢ symptomy depresji. Dlatego tez dokonano
modyfikacji objawow depresyjnych dla chorych onkologicznie. Obejmuja one objawy
pierwotne takie jak: obnizenie nastroju, utrate zdolnosci odczuwania przyjemnosci,
a takze cztery objawy zaliczane do tzw. objawow wtornych. Do grupy objawoéw wtor-
nych zalicza si¢: nagle wybuchy ptaczu, wzmozong pobudliwo$¢ emocjonalng, poczucie
bezuzyteczno$ci, mysli samobojcze, utrate zainteresowania zyciem, trudnosci z kon-
centracja uwagi, dolegliwosci somatyczne (z wylaczeniem objawow, ktore moga byé
charakterystyczne dla danej jednostki chorobowej), poczucie beznadziejnosci i bezrad-
no$ci. W tych zmodyfikowanych kryteriach nie uwzglednia si¢ objawdéw somatycznych
takich jak: utrata masy ciata, jadlowstret, zmeczenie. Sg to objawy, ktore wynikajg czg-
sto z samego procesu choroby nowotworowej 1/lub jej leczenia 1 nie zawsze $wiadcza
o wystepowaniu depresji (Majkowicz 2008).

Wystepowanie depresji wigze si¢ bezposrednio z jakoscig zycia chorego, ktora
w chorobie nowotworowej ma charakter zmienny i1 dynamiczny, obejmujacy obszar fi-
zyczny, psychologiczny, spoteczny, zawodowy i seksualny (Majkowicz 2008).

W zwiagzku z tym podjeto probe oceny objawow depresji w grupie chorych leczo-
nych z powodu ostrej biataczki szpikowej, a takze wptywu czynnikow takich jak ptec,
poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania na nasilenie tych objawow. Jednoczes$nie
dokonano oceny wptywu wystepowania i nasilenia depresji na jakos¢ zycia chorych.

Cel pracy
Celem pracy bylo okreslenie objawow depresji oraz jej wptywu na jakos$¢ zycia cho-
rych leczonych z powodu ostrej biataczki szpikowe;.

Materiat i metody

Badaniaprzeprowadzono w okresie od stycznia domaja 2014 roku w grupie 100 losowo
wybranych pacjentow z rozpoznang ostra biataczka szpikowa w wieku powyzej 18 lat, le-
czonych w Oddziale Hematologii w Zamojskim Szpitalu Niepublicznym. Badania miaty
charakter anonimowy, a pacjenci biorgcy w nich udziat przystapili do nich w sposob do-
browolny. Kazdy ankietowany zostat poinformowany o istocie badan, celu i planowanym
sposobieichrealizacji. Kwestionariusze badan pacjenci wypetniali w obecnos$ci ankietera.
Wykorzystane w pracy narzgdzia badawcze to skala Depresji Becka oraz Skala Oceny
Jakosci Zycia — WHOQOL — BREF. Uzyskane wyniki badaf poddano analizie staty-
stycznej. Baze danych i1 badania statystyczne przeprowadzono w oparciu o0 oprogramo-
wanie komputerowe STATISTICA 10.0 (StatSoft, Polska).
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Charakterystyka badanej grupy
Charakteryzujac badang grupe mozna stwierdzi¢, ze 29,00% osob badanych (n=29)
stanowili mezczyzni 1 71,00%, (n=71) kobiety. Uzyskane dane przedstawia rycina 1.

BMezczyini

u Kobiety

Rycina 1. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem pici
Zrodlo: opracowanie wlasne

Srednia wieku ankietowanych wynosita 62,19 + 14,75 lat, (od 18 do 93 lat). Ankie-
towani do 55 lat stanowili 32,00%, (n=32), natomiast 26,00%, (n=26) badanych byto
w wieku 56-65 lat 142,00% (n=42) w wieku powyzej 65 lat. Przedstawione dane ukazuje
rycina 2.

mdos55lat

B 56-65 lat

Hpowyze 65 lat

Rycina 2. Odsetek ankietowanych z uwzglgdnieniem wieku
Zrodlo: opracowanie wlasne

Badani w wigkszosci posiadali wyksztatcenie zawodowe, (n=41; 41,00%), natomiast
33,00%, (n=33) chorych miato wyksztalcenie podstawowe, 25,00%, (n=25) Srednie
1 11,00%, (n=11) wyzsze. Przedstawione dane prezentuje rycina 3.

1[PROCENTO

—
WE]

B podstawowe
® zawodowe
m érednie
41,00%
WyzZsze

Rycina 3. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem wyksztalcenia
Zrodlo: opracowanie wlasne

12



Wptyw choroby, poziomu wiedzy prozdrowotnej i edukacji na jako$¢ zycia pacjentéw

Respondenci w 49,00%, (n=49) mieszkali w miescie, za$ 51,00%, (n=51) badanych
mieszkato na wsi. Uzyskane dane ukazano na rycinie 4.

m miasto
51,00% 49,00%

o wies

Rycina 4. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania
Zrodlo: opracowanie whasne

Wyniki badan

Na podstawie przeprowadzonych badan dokonano oceny nasilenia i wystgpowania
depresji w grupie osob z rozpoznang ostrg biataczka szpikows. Stwierdzono $rednie
nasilenie objawow depresji w badanej grupie, ktore wynosito 20,57 + 8,93. Analizu-
jac uzyskane wyniki zaobserwowano, ze 14,00% (n=14) ankietowanych nie miato obja-
wow depresji, natomiast 67,00%, (n=67) badanych miato umiarkowane objawy depresji,
a u 19,00%, (n=19) stwierdzono wystgpowanie cigzkich objawoéw depresji. Uzyskane
dane prezentuje rycina 5.

= Brak ohjawdw depresji 14%

= Umiarkowane objawy depresji 67%
= Ciezkie obhjawy depresji 19%
Rycina 5. Charakterystyka nasilenia i wystgpowania objawow depresji w grupie chorych z ostra biataczka

szpikowg
Zrodlo: opracowanie wlasne

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono, ze kobiety istotnie
czgscie] wykazywaty umiarkowane objawy depresji, (73,24%) niz me¢zczyzni, (51,72%).
Stwierdzone roznice byty istotne statystycznie, (p=0,03). Powyzsze dane prezentuje ta-
bela 1.
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Tabela 1. Wystepowanie objawow depresji z uwzglednieniem pici

Objawy depresji \
Plec Brak Umiarkowane Cigzkie Ogotem
e n n n n
% % % %
Mgzczyzni 8 1 6 29
27,59% 51,72% 20,69% 100,00%
Kobicty 6 52 13 71
8,45% 73,24% 18,31% 100,00%
Razem 14 67 19 100
14,00% 67,00% 19,00% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi>=6,87; p=0,03*

Kolejnym elementem, ktory badano w kierunku czynnika predysponujacego do wy-
stapienia objawow depresji byt wiek. W wyniku przeprowadzonej analizy statystycz-
nej stwierdzono, ze ankietowani w wieku powyzej 65 lat nieznacznie cze$ciej wyka-
zywali cigzkie objawy depresji, (23,81%) w pordwnaniu z badanymi w wieku 56 — 65
lat, (15,38%) 1 do 55 lat, (15,63%). Stwierdzone rdznice nie byty istotne statystycznie,
(p=0,72). Uzyskane dane przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wystepowanie objawow depresji z uwzglednieniem wieku badanych

Objawy depresji ,
- — Ogobtem
Wick Brak Umiarkowane Ciezkie
n n n n
% % % %
6 21 5 2
Do 55 lat 18.75% 65.62% 15.63% 100,00%
4 18 4 26
56-65 lat 15.38% 69.24% 15.38% 100,00%
N 4 28 10 42
Powyzej 65 lat 9.52% 66.67% 23.81% 100,00%
Rarem 14 67 19 100
14.00% 67.00% 19.00% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi’=2,06; p=0,72

Zrédlo: opracowanie wlasne

Przeprowadzono takze analizg statystyczng dotyczaca wptywu miejsca zamieszkania
na nasilenie wystepowania objawow depresji. Na podstawie uzyskanych danych stwier-
dzono, ze ankietowani z miasta nieznacznie czesciej wykazywali umiarkowane objawy
depresji w poréwnaniu z chorymi mieszkajacymi na wsi, (64,71%). Stwierdzone rdznice
nie byty istotne statystycznie, (p=0,85). Uzyskane dane przedstawiono w tabeli 3.

14



Wptyw choroby, poziomu wiedzy prozdrowotnej i edukacji na jako$¢ zycia pacjentéw

Tabela 3. Wystepowanie objawow depresji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania badanych

Objawy depresji \
Miejsce Brak Umiarkowane Cigzkie Ogotem
zamieszkania n n n n
% % % %
Miasto 6 34 3 49
12,24% 69,39% 18,37% 100,00%
Wied 8 33 10 51
15,69% 64,71% 19,60% 100,00%
Razem 14 67 19 100
14,00% 67,00% 19,00% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi=0,31; p=0,85

Zrodlo: opracowanie whasne

Nastepnie przeprowadzono analiz¢ statystyczng dotyczaca wplywu wyksztatcenia
na wystepowanie depresji. Z uzyskanych danych wynika, ze analiza nie wykazata istot-
nego zwigzku pomiedzy wyksztatceniem a wystgpowaniem objawow depresji (p=0,88).
Stwierdzono jednak, ze ankietowani z wyksztalceniem podstawowym nieznacznie cz¢-
$ciej mieli ciezkie objawy depres;ji (24,24%), niz osoby z wyksztatceniem zawodowym
(14,63%) lub srednim 1 wyzszym (19,24%). Uzyskane wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wystepowanie objawow depresji z uwzglednieniem wyksztatcenia badanych

Objawy depresji — Ogotem
Wyksztalcenie Brak Umiarkowane Cigzkie
n n n n
% % % %
Podstawowe 4 2L 8 33
12,12% 63,64% 24,24% 100,00%
Zawodowe 6 29 6 4l
14,63% 70,74% 14,63% 100,00%
Srednie/wyzsze 4 l > 26
15,38% 65,38% 19,24% 100,00%
Razem 14 67 19 100
14,00% 67,00% 19,00% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi>=1,17; p=0,88

Zrodlo: opracowanie whasne

Wykorzystujge Skalg WHOQOL — BREF oceniono ogolna jako$¢ zycia chorych
z ostrg biataczkg szpikowa. Stwierdzono, ze ankietowani najczesciej byli $rednio za-
dowoleni z jakosci swojego zycia, (n=52; 52,00%), natomiast 25,00%, (n=25) badanych
byto troche zadowolonych, a 15,00%, (n — 15) okreslato jako$¢ swojego zycia jako prawie
wystarczajacg. Natomiast 4,00% (n = 4) badanych okreslita jako§¢ swojego zycia jako
wystarczajaca, a 4,00%, (n = 4) respondentow nie bylo w ogole zadowolonych z jakosci
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swojego zycia. Srednia ocena jakosci zycia w badanej grupie w skali od 1 do 5 wynosita
2,90 + 0,85 punktéw. Uzyskane dane przedstawia rycina 6.

\

= \Wystarczajaca 4% = Troche wystarczajaca 25%

Prawie wystarczajaca 15% = Srednia 52%
= Niewystarczajaca 4%

Rycina 6. Samoocena ogdlnej jakosci zycia dokonana przez ankietowanych
Zrodlo: opracowanie wlasne

Po przeprowadzeniu oceny wystgpowania i nasilenia objawow depresji oraz anali-
zie ogblnej jakosci zycia chorych z ostrg biataczka szpikowa przeprowadzono korelacje
miedzy wystepowaniem objawow depresji a jakoscig zycia. W wyniku przeprowadzo-
nej analizy statystycznej stwierdzono, ze ankietowani z umiarkowanymi objawami de-
presji odczuwali istotnie gorsza jakos¢ zycia w poréwnaniu z badanymi, u ktorych nie
stwierdzono wystgpowania objawow depresji. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Ocena ogolnej jakosci zycia z uwzglgdnieniem wystgpowania objawow depres;ji

Objawy depresji Srednia | Odch.std kl\?v(z)ilﬂ))’fl Mediana k(jv(;?g’fl
Brak 3,14 1,17 2,00 3,00 4,00
Umiarkowane 2,76 0,80 2,00 3,00 3,00
Cigzkie 3,21 0,63 3,00 3,00 4,00
Analiza statystyczna:
H=6,34; p=0,04*

Zrodlo: opracowanie whasne

Dyskusja

Chorzy z nowotworami uktadu krwiotworczego czesto wykazujg bardzo rézne reak-
cje emocjonalne, ktore moga doprowadzi¢ do wystgpienia depresji. Rozpoznanie ostrej
biataczki szpikowej moze wigzac si¢ zréznymi reakcjami emocjonalnymi, w tym rowniez
z wystgpieniem depresji (Mess, Malewicz 2006).

Z przeprowadzonych badan wnika, ze w grupie chorych leczonych z powodu ostrej
biataczki szpikowej wystepowaty objawy depresji o nasileniu umiarkowanym (67% ba-
danych), a takze o nasileniu ciezkim (19% ankietowanych), a u 14% chorych objawow
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depresji nie zaobserwowano. Sharpe 1 Strong (2004) w swoich badaniach nad wystepo-
waniem depresji w chorobach onkologicznych, przedstawili dane wskazujace, ze depre-
sja wykrywana jest u 45% chorych, a u 42% jest podejmowane leczenie. Skutecznos¢
terapii przeciwdepresyjnej oceniana jest na 15%.

Analizujac wptyw poszczegdlnych czynnikow tj.: ptec, wiek, miejsce zamieszkania
1 wyksztalcenie stwierdzono, ze w grupie kobiet statystycznie czgsciej wystgpowaly
objawy depresji niz w grupie me¢zczyzn. Kolejnym analizowanym elementem pod ka-
tem wptywu na wystgpienie depresji byt wiek. Nie stwierdzono zalezno$ci statystycznej
pomigdzy wiekiem a wystegpowaniem 1 nasileniem zaburzef depresyjnych w grupie ba-
danych. Natomiast zaobserwowano, ze u 0sob powyzej 65 roku zycia objawy depresji
byly nieznacznie czgsciej obserwowane. Analizujac wptyw miejsca zamieszkania na
wystepowanie objawow depresji w grupie chorych z ostrg biataczkg szpikows, nie za-
obserwowano zwigzku statystycznego migdzy badanymi cechami. Stwierdzono jednak,
ze objawy depresji wystgpowaly czesciej u osob mieszkajacych w miescie niz na wsi.
W toku analiz okreslajacych wptyw wyksztatcenia na wystepowanie 1 nasilenie depresji
nie stwierdzono statystycznego zwigzku miedzy poréwnywanymi cechami. Okreslono,
1z osoby z wyksztalceniem podstawowym cze$ciej miaty objawy charakterystyczne dla
cigzkiej depresji, niz pozostate osoby z wyksztalceniem o innym charakterze.

Nowicki A., Rzadkowska B. (2005) w swoich badaniach dotyczacych wystepowa-
nia depresji u chorych onkologicznie stwierdzali, ze u osob ze Srednim wyksztalce-
niem rzadziej wystepuje depresja, niz u 0sob z niskim wyksztatceniem. Objawy depres;ji
o r6znym nasileniu pojawity si¢ u 41% chorych. Pozostate 59% badanych nie wykazy-
wato objawOw obnizenia nastroju.

Warto$ciowg analizg bylo okreslenie wptywu wystgpowania i nasilenia zaburzen
depresyjnych na ogolng jako$¢ zycia chorych z ostrg biataczkg szpikowa. Na podstawie
uzyskanych danych stwierdzono, ze jako$¢ zycia chorych z umiarkowanymi objawami
depresji byta nizej oceniana, niz chorych bez objawow depres;ji 1 0s0b z ciezkimi obja-
wami depres;ji.

De Walden — Galuszko (1998) w badaniach oceniajacych skutki leczenia onkolo-
gicznego zwraca szczeg6lnie uwage na to, ze wraz z postgpem w zakresie prawidlowej
kontroli objawdéw somatycznych rownie istotne jest rozpoznawanie i monitorowanie
psychologicznych nastgpstw leczenia choroby nowotworowe;.

Whioski

1. W badanej grupie chorych zaobserwowano wystepowanie objawdw depresyjnych
o r6znym stopniu nasilenia, glownie sg to zaburzenia depresyjne o umiarkowanym
nasileniu.

2. Czynnikiem, ktéry wptywa na wystepowanie objawow depresji jest ptec. U kobiet
zaobserwowano czestsze wystepowanie depresji niz u mezcezyzn.

3. Czynniki takie jak wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie nie miaty istotnego
statystycznie wptywu na wystgpowanie i nasilenie zaburzen depresyjnych.
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4. Wystepowanie depresji o umiarkowanym nasileniu wptywa na nizszg oceng ogol-
nej jakosci zycia chorych leczonych z powodu ostrej biataczki szpikowe;.

5. Istnieje pilna potrzeba obserwacji i oceny chorych z biataczka pod katem wystepo-
wania objawow depresji aby wczesnie wdraza¢ odpowiednie metody postepowa-
nia psychologicznego i farmakologicznego.
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