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Major depresszio
Bipolaris zavar
Dysthymia

Panikbetegség
GAD
Szoc.fobia

Depresszio és szorongasos
zavarok a populacidéban

Elettartam 1 éves 1 hénapos

1,5-3,0
0,3-0,6
0.2-0.7

2.0
0.6-1.3
3-4.3

Szadoczky et al., 2000




-u”“ Depresszio és szorongas
eléfordulasa emlédaganatos
betegeknél

0 ~50% D, SZ, DSZ 0 EBC:
025 % a 2. évben m D:36.7 %
015 % az 5. évben = SZ:8.6 %

O MBC
m D: 31 %
m SZ:6%

[0 Pontprev: 33 %

Burgess et al, 2006, BMJ Kissane et al, 2004, Aus and NZ J of Psych




Véletlen egyuttallas?

[0 Hazastars elvesztése: 2x rak riziko
(Lillberg et al, 2003)

[0 Kronikus depresszio: szign. emelkedés
(Penninx et al, 1998)

[0 Extrém stressz+
alacsony tarsas tamogatas: 9x emi6rak

(Price et al, 2001)




Komorbid depresszio
jelentosége

0 MD+ C: 25 %-kal magasabb mortalitas
(Satin et al, 2009, Cancer)

0 MD+BC: 2 even belul magasabb mortalitas
(Goodwin et al, 2004)

[0 BC+ hosp. D: rovidebb tulelés
(Hjerl et al, 2003)

[0 BC+D: rosszabb életmindség
(Jim et al, 2011)




D es C: kétiranyu kapcsolat

D  FC

(Giese-Davis, 2006, BMJ)




D es C: kétiranyu kapcsolat
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‘ Stressz ‘

(Giese-Davis, 2006, BMJ)




'l , - ,
'”H Kronikus stressz és
daganatkepzodeés

Stressz

1 Szorongasos zavar

Szorongas \ 1

Depresszio
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daganatképzodés

Stresszorok ,C" tipusil megkuzdési stratégia
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Szocialis elszigetelédés /Pesszimizmué\

Negativ elet események ’/’" Megélt siressz |
Szocidlis, gazdasagi nehezs?ge—m - Depr}e_z\sszié
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L CRF (corticotropin releasing factor)

L AVP (arginin vasopressin)
Paraventricularis nucleus

1 Oxytocin

1 Dopamin

A

Autonom idegrendszer

[ " | * Noradrenalin

[\ “— | » Adrenalin

=) ', | * Mas neuropeptidek
Mellékvese

AN

Noradrenalin/adrenalin T Kortizol

Neuroendokrin aktivités,"

Hibas cirkadian kortizol
szint szabalyozas
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T NF-xB
T citokinek
T angiogenetikus faktorok

l~— Fibroblasztok

LN

} T kronikus gyulladas

Immun sejtek

Tumor sejt
Vérerek
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Immun sejtek -
+ Immun valasz Daglang(_s'e‘jte_k N Veérerek
1 Aktivitas T Migracio és s T Angiogenezis/
(T-helper, T-killer) T Proteazok (MMP-k*) pro-angiogenetikus
| DNS hiba javitas cytokinek (VEGF, IL-6)
T Sejtburjanzas
T Metasztazis képzés
T Progresszié
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stressz
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Longer Survival in Patients With Metastatic Breast Cancer:
A Secondary Analysis

Janine Giese-Davis, Kate Collie, Kate M.S. Rancourt, Eric Neri, Helena C. Kraemer, and David Spiegel

Decrease in Depression Symptoms Is Associated With

A B 8§ T R A C T

Purpose
Numerous studies have examined the comorbidity of depression with cancer, and some have

indicated that depression may be associated with cancer progression or survival. However, few
studies have assessed whether changes in depression symptoms are associated with survival.

Methods

In a secondary analysis of a randomized trial of supportive-expressive group therapy, 125 women
with metastatic breast cancer (MBC) completed a depression symptom measure (Center for
Epidemioclogic Studies-Depression Scale [CES-D]) at baseline and were randomly assigned to a
treatment group or to a control group that received educational materials. At baseline and three
follow-up points, 101 of 125 women completed a depression symptom measure. We used these
data in a Cox proportional hazards analysis to examine whether decreasing depression symptoms
over the first year of the study (the length of the intervention) would be associated with
longer survival.

Results
Median survival time was 53.6 months for women with decreasing CES-D scores over 1 year and

25.1 months for women with increasing CES-D scores. There was a significant effect of change
in CES-D over the first year on survival out to 14 years (P = .007) but no significant interaction
between treatment condition and CES-D change on survival. Neither demographic nor medical
variables explained this association.

Conclusion
Decreasing depression symptoms over the first year were associated with longer subsequent

survival for women with MBC in this sample. Further research is necessary to confirm this
hypothesis in other samples, and causation cannot be assumed based on this analysis.

J Clin Oncol 29:413-420. @ 2010 by American Society of Clinical Oncology
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-u”“ Depresszio és szorongas
eléfordulasa emlédaganatos
betegeknél

0 ~50% D, A, DA 0 EBC:
025 % a 2. évben m D:36.7 %
0 15 % az 5. évben = A18.6%

O MBC
m D: 31 %
m A: 6%

[0 Pontprev: 33 %

Burgess et al, 2006, BMJ Kissane et al, 2004, Aus and NZ J of Psych




Klintkumban

[0 Szorongas csokkentése

1 Alvaszavar kezelése

[0 Depresszio kezeléese

[0 Kemoterapia psziches kdvetkezmenyel
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szorongasoldas

[0 Nagy potencialu benzok
= alprazolam
= Clonazepam

[0 Alvaszavar
= Nagypot. benzok
m Zolpidem, zopiclone
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antidepresszivumok

SSRI-k es SNRI-k
DE

CYP2D6 gatlas alapjan:

(Kim et al, 2010, J of Breast Cancer)
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antidepresszivumok

SSRI-k és SNRI-k DE
CYP2D6 gatlas alapjan:

Ajanlott: Merlegelendo: Tiltott:
= Venlafaxine = Sertraline = Fluoxetin
= Mirtazapine = Duloxetin = Paroxetin
= Citalopram = Fluvoxamin = Bupropion
= Escitalopram

(Kim et al, 2010, J of Breast Cancer)




J| ,
'”H Kezelés
pszichoterapia

[0 Relaxacios technikak

[0 Stress management training (carssen, 2012)

[0 Coping stratégiak javitasa (caston-gohansson, 2012)

[0 Stressz redukcios technikak (MBSR) (Henderson, 2012)

[0 Kognitiv-magatartasterapia (quesnel et al, 2003)

[0 Szupportiv-expressziv csoport terapia (spiegel, 1989, 2007)




"'”H Gyakorlati megkozelités —
nem pszichiatereknek

0D és A szlrese (tesztek)
= Diagnozis felallitasakor
m Kezelés alatt
[0 Kezelésbe vétel/szakiranyitas

(1 Beteg figyelmét felhivni:
= Fizikai aktivitas
CNETI RIS
= Stresszoldo technikak
= Adherencia fokozasa




"'”H Gyakorlati megkozelités —
nem pszichiatereknek

0D és A szlrése (tes~

. .. » g
m Dlagn92|s fel : as
m Kezelé- a

00 Ke~ «\ aranyitas
g o‘ _« relnivni:
“‘ ~livitas
\ apl ritmus

m Stresszoldd technikak
m Adherencia fokozasa




"'”H Gyakorlati megkozelités-
pszichiatereknek

[0 A major depresszio és a szorongasos
zavarok fokozott rizikot jelentenek

[1 Betegeinket szdresre kildeni

KUlonos figyelem a perimenopauzalis D-re
Kemoterapia alatt specialis szupport
Kemoterapia alatt specialis egyuttmikodés




Osszefoglalas

0 MD es SZ nagyon gyakori BC mellett

0 Fennallasa
= Rontja az eletmindséget
= Rontja a gyogyulasi esélyeket
= Neheziti a kezelest

[0 Szlrese és kezelese legyen rutinszeri




