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Streszczenie

Depresja stanowi istotny problem kliniczny wérdd pacjentdéw geriatrycznych z chorobg nowotworows, wplywa-
jac nie tylko na ich samopoczucie psychiczne, ale takze na przebieg leczenia onkologicznego i 0gélng jako$¢ zycia.
Celem niniejszej pracy jest ukazanie, jak duze znaczenie ma wczesne rozpoznanie i leczenie objawéw depresyjnych
w tej szczegOlnej grupie pacjentow. W pracy przedstawiono specyfike depresji w wieku podesztym, trudnosci dia-
gnostyczne wynikajace z nakladania si¢ objawoéw somatycznych i psychicznych oraz wptyw stanu psychicznego na
skuteczno$¢ terapii przeciwnowotworowej. Podkreslono takze znaczenie podejscia interdyscyplinarnego w opiece nad
pacjentem onkologicznym w podesztym wieku. Wnioski z pracy wskazujg, ze uwzglednienie aspektéw psychicznych,
w tym depresji, w procesie leczenia nowotworéw moze znaczaco poprawi¢ rokowanie oraz komfort zycia pacjentéw
geriatrycznych. Geriatria 2025;19:183-188. doi: 10.53139/G.20251919
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Abstract

Depression is a significant clinical issue among elderly patients with cancer, affecting not only their psychological
well-being but also the course of oncological treatment and overall quality of life. The aim of this paper is to highlight
the importance of early diagnosis and treatment of depressive symptoms in this specific patient group. The study
presents the characteristics of depression in old age, diagnostic challenges resulting from the overlap of somatic and
psychological symptoms, and the impact of mental health on the effectiveness of cancer therapy. The importance of
an interdisciplinary approach to the care of elderly oncology patients is also emphasized. The conclusions indicate
that addressing mental health aspects—particularly depression-in cancer treatment can significantly improve both
prognosis and quality of life in geriatric patients. Geriatria 2025;19:183-188. doi: 10.53139/G.20251919
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Wprowadzenie

Zaawansowany wiek jest istotnym czynnikiem
ryzyka rozwoju choréb nowotworowych. U os6b
starszych (=65 lat) diagnozuje si¢ okolo 60% wszyst-
kich nowych przypadkéw nowotworéw w Stanach
Zjednoczonych. Ich liczba stale roénie ze wzgledu na sta-
rzenie sie populacji, przy czym najwicksze ryzyko zapa-
dalnosci przypada na 8 dekade zycia [1,2]. Przewiduje sie,

ze wérod populacji geriatrycznej liczba pacjentéw onko-
logicznych w ciggu najblizszych 20 lat wzrosnie o 67%.
Choroba nowotworowa oraz towarzyszace jej objawy,
leczenie i dzialania niepozadane mogg istotnie pogarszaé
sprawno$¢ fizyczna i kondycje psychiczng pacjentéw.
U os6b starszych jest to szczegdlnie nasilone z uwagi na
wspolistniejace schorzenia oraz koniecznos¢ przyjmo-
wania wielu lekéw, co w znacznym stopniu obniza jakos§¢
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ich zycia podczas trwania choroby nowotworowej [3]. Az
40% ludzi w wieku >70 lat do$§wiadcza pogorszenia jako-
$ci zycia po postawieniu nowej diagnozy onkologicznej,
aszczegolnie dotyczy to zdrowia psychicznego, ktérego
zwigzek z chorobami nowotworowymi w tej grupie
wiekowej jest niedostatecznie zbadany. Najczesciej
wystepujacym zaburzeniem jest depresja, ktéra dotyka
13-45% starszych pacjentéw z nowotworem [1,4]. Celem
naszej pracy jest podsumowanie aktualnych danych
dotyczacych depresji w populacji geriatrycznej choruja-
cej na nowotwory oraz zwrdcenie uwagi na konieczno$¢
wczesnego rozpoznawania i skutecznego leczenia tego
zaburzenia.

Depresja w populacji geriatrycznej

Depresja jest jedng z gtéwnych przyczyn niepetno-
sprawno$ci wsrdd osdb starszych. Szacuje sig, ze u 0s6b
powyzej 65. roku zycia prowadzi do utraty okoto 13,8
lat zycia skorygowanych o jakos¢ (ang. quality-adjusted
life year, QALY) [5]. Osoby starsze szczego6lnie doswiad-
czajg negatywnych skutkéw choroby nowotworowej.
Ostabienie, przewlekle zmeczenie, bdl, utrata masy
ciala i zaburzenia snu to jedne z fizycznych skutkéw
leczenia choroby, jednak nie tylko one pogarszajg stan
pacjenta [6]. Zdrowie psychiczne pacjentéw czesto jest
zaniedbane, a zaburzenia depresyjne pozostaja nieroz-
poznane i nie poddane leczeniu.

Depresja dotyka od 13% do nawet 45% starszych
pacjentow onkologicznych, a lek wystepuje nawet
u 12-21% z nich [7]. GI6wnymi objawami sg obnizenie
nastroju, utrata zainteresowan, brak przyjemnosci
z codziennych aktywnosci przez wigkszo$¢ dni, a takze
zaburzenia poznawcze, ktére moga nakladacd si¢ na
objawy choroby nowotworowej, co znacznie utrudnia
ich diagnostyke i leczenie [8]. Ponadto starsi pacjenci
cze$ciej prezentujg objawy somatyczne takie jak bez-
sennos¢, bole brzucha czy spadek energii niz typowe
symptomy depresji, co stanowi dodatkowe utrudnienie
diagnostyczne [8,9].

W przypadku populacji geriatrycznej, polaczenie
skutkow starzenia sie i nowotworu moze mieé szcze-
golnie destrukcyjny wpltyw. Wystepowa¢ moga znaczne
pogorszenie aktywnosci fizycznej, trudnosci w relacjach
interpersonalnych oraz nasilenie odczuwanego bdlu.
Dodatkowo wspotwystepowanie innych choréb prze-
wleklych nasila wystepowanie zaburzen nastroju [10].
W konsekwencji moze prowadzi¢ to do stopniowego
wycofywania si¢ z zycia spolecznego, braku motywacji
czy agresywnych zachowan. Ponadto koegzystencja
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depresji powoduje negatywny wplyw na zaangazowanie
pacjentow wleczenie i przestrzeganie zalecen, a pomimo
wiekszej czestosci wystepowania osoby starsze maja
mniejsza szans¢ na prawidlowg diagnoze i leczenie
w poréwnaniu do innych populacji wiekowych [2].

Depresja u oséb starszych chorych na nowotwoér
wiaze sie takze z pogorszeniem jakoéci zycia, wigksza
liczbg i dtuzszym czasem hospitalizacji, zwiekszonym
ryzykiem powiklan oraz wyzsza $miertelnoscia [7,8,11].
Co wigcej, wystepuje zwiekszone ryzyko samobdjstwa
w pordéwnaniu z osobami cierpigcymi na inne choroby
somatyczne [9]. Dlatego tak kluczowe jest wczesne roz-
poznanie i adekwatne leczenie depresji, ktore zawiera
zaréwno psychoterapie, jak i farmakoterapie dostoso-
wang do wieku, stanu somatycznego i poznawczego
pacjenta [11].

Trudnosci diagnostyczne (nakladanie sie
objawow somatycznych i psychicznych)
Diagnostyka depresji u 0sob starszych z chorobg
nowotworowg stanowi istotne wyzwanie kliniczne
z uwagi na znaczne nakladanie si¢ objawéw soma-
tycznych zwigzanych zaréwno z depresjg, jak i samym
nowotworem oraz jego leczeniem [7]. Typowe dla depre-
sji objawy, takie jak obnizony nastrdj czy anhedonia
czesto maskowane s przez niespecyficzne dolegliwos$ci
somatyczne, jak zaburzenia snu, dolegliwosci zotagdkowe
czy przewlekle zmeczenie, ktére moga by¢ takze nega-
tywnym skutkiem ubocznym leczenia onkologicznego
lub samej choroby nowotworowe;j [9]. Ponadto, starsza
populacja pacjentéw onkologicznych charakteryzuje si¢
duza heterogenicznoscia w zakresie wieku biologicznego,
codziennego funkcjonowania, statusu poznawczego,
choréb wspotistniejacych oraz wielolekowosci, co dodat-
kowo utrudnia proces diagnostyczny [6,8]. Pomocnym
narzedziem w skriningu jest Geriatryczna Skala Oceny
Depresji (ang. Geriatric Depression Scale, GDS) pozwa-
lajgca na identyfikacje mozliwej depresji, jednakze nie
mozna na niej opiera¢ diagnostyki. Standardowo wyste-
puje w wersji 30-punktowej umozliwiajacej rozpoznanie
braku, fagodnej, umiarkowanej lub cigzkiej depresji [12].
Pomimo rosnacego udziatu osdb powyzej 70. roku zycia
wsréd chorych na nowotwory, grupa ta nadal pozostaje
niedostatecznie reprezentowana w badaniach klinicz-
nych, co utrudnia tworzenie adekwatnych wytycznych
terapeutycznych [7]. W sytuacji starzenia sie spoteczen-
stwa, niezbedne jest czestsze uwzglednianie tej grupy
pacjentéw w badaniach klinicznych oraz opracowanie
precyzyjnych dziatan diagnostycznych umozliwiajacych
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prawidlowe rozpoznanie choréb depresyjnych oraz
skuteczne leczenie [6].

Farmakoterapia i psychoterapia

Leczenie zaburzen depresyjnych u starszych pacjen-
tow z chorobg nowotworowa powinno opiera¢ si¢ na
zintegrowanym podejsciu, faczacym farmakoterapie
z interwencjami psychologicznymi [13]. Polgczenie
badan przesiewowych wraz z odpowiednim leczeniem
znaczaco poprawia stan psychiczny pacjentéw. Wéréd
farmakologicznych metod leczenia depresji stosuje si¢
glownie leki wplywajace na serotoning, noradrena-
line i dopaming, jednak ich stosowanie u oséb star-
szych wymaga szczegdlnej ostroznosci ze wzgledu
na zwiekszong wrazliwo$¢ na dzialania niepozadane
oraz konieczno$¢ uwzglednienia wielochorobowosci,
interakcji lekowych i funkeji narzagdéw [9]. Obecnie
brakuje wysokiej jako$ci badan nad skuteczno$cia
leczenia przeciwdepresyjnego u starszych pacjentow
z chorobg nowotworowg, zaréwno z depresja, jak i bez
niej. Dotychczasowe badania w populacji onkologicz-
nej sa ograniczone i czesto daja sprzeczne wyniki [2].
Psychoterapia — szczegdlnie terapia poznawczo-beha-
wioralna oraz terapia skoncentrowana na rozwigza-
niach - jest skuteczng formg leczenia, zwlaszcza po
odpowiednim dostosowaniu do potrzeb oséb starszych,
uwzgledniajacym ograniczenia poznawcze, sensoryczne
i ruchowe. Mimo dostepnosci skutecznych metod
leczenia, wdrazanie ich w praktyce klinicznej jest nadal
niewystarczajgce — znaczna czg¢$¢ pacjentow z rozpozna-
nym podwyzszonym poziomem cierpienia psychicznego
nie otrzymuje specjalistycznej pomocy, a odsetek osob
korzystajacych z opartych na dowodach form psycho-
terapii jest znikomy. Przyczynami tego stanu sg m.in.
brak wiedzy na temat leczenia zaburzen psychicznych
u 0sdb starszych, pietno spoteczne, problemy organiza-
cyjne oraz ograniczony dostep do specjalistow zdrowia
psychicznego [9]. Dlatego tez konieczne jest zwigkszenie
$wiadomosci wsrdd pacjentdw i personelu medycznego
oraz lepsza integracja opieki psychiatrycznej i psycho-
logicznej z leczeniem onkologicznym, by skutecznie
wspiera¢ zdrowie psychiczne senioréw z chorobg nowo-
tworows [13].

Terapia ruchowa jako forma leczenia
depresji

Terapia ruchowa u pacjentéw onkologicznych jest
skuteczng metoda tagodzenia objawéw depres;ji, leku,
nudno$ci, zmeczenia i zaburzen snu, a takze skutkéw
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ubocznych chemioterapii, poprawiajac w ten sposéb
jako$¢ zycia. Dodatkowo w poréwnaniu do leczenia
farmakologicznego nie powoduje dziatan niepozada-
nych ani interakcji lekowych, a w przeciwienistwie do
psychoterapii nie prowadzi do wykluczenia spotecz-
nego zwiazanego ze wsparciem psychologicznym [14].
Ponadto aktywnoéci fizyczne takie jak spacery, aerobik,
trening oporowy czy joga skutecznie lfagodza objawy
depresyjne. Poza tym zapewniaja okazje do interakeji
spolecznych, ktore sa kluczowe dla 0séb starszych, ktore
czesto doswiadczajg uczucia samotnosci i izolacji. Co
wiecej, regularna aktywnos¢ fizyczna przyczynia si¢
do wzrostu samooceny [15]. Korzysci przynosza row-
niez nisko lub umiarkowanie intensywne aktywno$ci
domowe obejmujace chodzenie, przysiady czy proste
¢wiczenia sitowe, ktore rutynowo powtarzane prowadza
do poprawy nastroju i zmniejszenia leku [16].

Obciazenia leczenia onkologicznego

Leczenie onkologiczne w populacji starszych
pacjentéw wiaze sie z licznymi wyzwaniami i powi-
ktaniami, ktére rzadziej pojawiaja sie u mlodszych
pacjentéw. Chemioterapia, radioterapia czy zabiegi
chirurgiczne moga by¢ znacznie gorzej tolerowane przez
osoby starsze z uwagi na oslabione rezerwy fizjologiczne,
wspdlistniejace choroby przewlekle, takie jak depresja
oraz zwiekszong wrazliwos$¢ na toksycznos¢ leczenia [6].
Zwigksza to rdwniez uposledzenie funkcji poznawczych,
czesto$¢ upadkow czy zakazen w tej grupie pacjentow.
Wielu chorych, mimo braku przeciwwskazan, nie
otrzymuje pelnego leczenia onkologicznego z powodu
decyzji podjetych na podstawie wieku metrykalnego,
a nie rzeczywistego stanu zdrowia oraz ze wzgledu
na zaburzenia depresyjne w tej populacji, ktére moga
powodowac gorsza tolerancje leczenia [7].

W nowoczesnym leczeniu istotne zastosowanie ma
Kompleksowa Ocena Geriatryczna (Complex Geriatric
Assessment, CGA), ktéra pozwala na precyzyjng ocene
stanu funkcjonalnego, poznawczego i zdrowotnego
pacjenta oraz dobdr optymalnej i spersonalizowanej
metody leczenia, szczeg6lnie u 0s6b starszych z depresja.
Wdrozenie CGA ma na celu zapobieganie nadmiernemu
leczeniu, badz wrecz odwrotnie — niedoleczeniu np.
poprzez nieuzasadnione rezygnowanie z operacji czy
chemioterapii. Nowe wytyczne ASCO (American Society
of Clinical Oncology) zalecaja rutynowe przeprowadza-
nie oceny geriatrycznej przed rozpoczeciem leczenia
systemowego u pacjentow w wieku 65 lat [7,8].
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Opieka paliatywna i interdyscyplinarne
podejscie do pacjenta

Opieka paliatywna odgrywa kluczowa role w kom-
pleksowym leczeniu starszych pacjentéw z chorobg
nowotworows, odpowiadajac na ich zlozone potrzeby
fizyczne, psychiczne, spoleczne i duchowe [13]. Starzenie
sie organizmu wigze sie z pogorszeniem rezerw fizjolo-
gicznych, wspélwystepowaniem choréb przewleklych,
wielolekowoscig, pogorszeniem funkeji poznawczych
oraz ograniczeniami funkcjonalnymi, co znaczaco
wplywa na przebieg choroby nowotworowej i skutecz-
nos¢ jej leczenia [11]. W tym kontekscie opieka palia-
tywna koncentruje si¢ nie tylko na tagodzeniu objawéw,
takich jak bol, duszno$¢, nudnosci czy lek, ale takze na
wspieraniu jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin poprzez
indywidualizacje celéw leczenia zgodnie z warto$ciami
i preferencjami chorego. Ponadto skupia si¢ na leczeniu
objawdw depresji, aby pacjenci z chorobami nowotwo-
rowymi jak najlepiej tolerowali leczenie [17].

W opiece paliatywnej nad starszymi pacjentami
onkologicznymi z depresja szczegdlng uwage nalezy
zwroci¢ na funkcjonowanie fizyczne oraz psychospo-
teczne chorego [17]. W miare postepu choroby nowo-
tworowej oraz wdrazania leczenia paliatywnego, stan
funkcjonalny pacjenta ulega znacznemu pogorszeniu.
Wplywa to nie tylko na jakos¢ zycia, ale takze na prze-
bieg leczenia oraz decyzje dotyczace dalszej terapii.
W odroéznieniu od mlodszych pacjentdw, starszym
osobom czesciej zalezy na zachowaniu samodzielnosci
niz na wydluzeniu zycia, dlatego staje si¢ to kluczowym
celem leczenia paliatywnego [18].

W starszej populacji konieczne jest takze zwalczanie
uprzedzen zwigzanych z wiekiem (ageizmem), ktére
mogg prowadzi¢ do pomijania leczenia objawowego lub
niewlasciwego zakltadania braku korzysci z interwencji
paliatywnych [17]. Istotnym wyzwaniem pozostaje row-
niez niedostateczne rozpoznanie depresji, czesto masko-
wanej przez objawy somatyczne choroby nowotworowej,
co moze pogarsza¢ rokowanie i jako$¢ Zycia pacjentow
[11]. Oparcie na wspoltpracy specjalistow z zakresu
geriatrii, onkologii, radiologii, chirurgii, medycyny
paliatywnej oraz opieki psychologicznej - szczegdlnie
na wczesnym etapie choroby - pozwala nie tylko na
lepsze kontrolowanie objawdw, ale takze na unikanie
niepotrzebnych hospitalizacji i interwencji medycznych
o watpliwej wartoéci klinicznej w koncowym okresie
zycia [6,19]. Zintegrowane podejscie terapeutyczne
pozwala nie tylko na lepsza ocene stanu pacjenta, ale
takze na personalizacje planu leczenia zgodnie z planem
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opieki, preferencjami pacjenta i utrzymaniem jakos$ci
zycia [20].

Istotnym czlonkiem zespotu terapeutycznego jest
réwniez opiekun nieformalny - najczesciej czlonek
rodziny - ktéry stanowi zrédlo codziennego wspar-
cia emocjonalnego i medycznego oraz petni funkcje
posrednika miedzy pacjentem a personelem medycznym
[17]. Niestety on takze czgsto odczuwa silne obcigzenie
emocjonalne i fizyczne, a jego brak przygotowania do
opieki po wypisie ze szpitala pogarsza sytuacje zar6wno
pacjenta, jak i samego opiekuna [21].

Dlatego konieczne sg skuteczne strategie edukacji
i wsparcia opiekundw, a takze rozwdj modelu opieki
paliatywnej zintegrowanej z geriatra i onkologiem, co
pozwoli lepiej odpowiadaé na potrzeby starzejacej sie
populacji pacjentéw z zaawansowang chorobg nowo-
tworowa i depresja [21]. Interdyscyplinarna wspotpraca
staje sie niezbedna dla zachowania samodzielnosci,
godnoéci i komfortu zycia pacjentdw starszych, szczegdl-
nie ze wzgledu na kompleksowos¢ sytuacji zdrowotnej
zwigzanej z wielochorobowo$cig i obecno$cig zabu-
rzen depresyjnych. Mimo to wdrazanie ustug geriatrii
onkologicznej pozostaje wyzwaniem, wymagajacym
odpowiedniego przygotowania kadr oraz inwestycji
w strukture organizacyjng opieki zdrowotnej [20].

Podsumowanie

W obliczu rosngcej liczby starszych pacjentéw
z chorobg nowotworowg, konieczne staje si¢ holistyczne
podejscie do ich leczenia, uwzgledniajace zaréwno
aspekty somatyczne, jak i psychiczne. Depresja, jako
jedno z najczestszych i najpowazniejszych zaburzen
psychicznych w tej grupie, wplywa negatywnie na
przebieg terapii onkologicznej, pogarsza jako$¢ zycia
oraz zwieksza ryzyko powiklan i $miertelnosci. Pomimo
dostepnych metod diagnostycznych i terapeutycznych,
nadal zbyt wielu pacjentéw pozostaje niezdiagnozowa-
nych i bez odpowiedniego wsparcia psychologicznego
czy farmakologicznego.

Skuteczna walka z depresja w populacji geriatrycz-
nej wymaga nie tylko wiekszej $wiadomosci wsrod
lekarzy i opiekundw, ale réwniez integracji ustug
psychologicznych i psychiatrycznych z leczeniem
onkologicznym. Réwnie istotne jest wdrazanie terapii
uzupelniajacych, takich jak aktywnoé¢ fizyczna, ktéra
moze by¢ warto$ciowg alternatywg lub uzupelnieniem
leczenia farmakologicznego i psychoterapii. Opieka
paliatywna oraz interdyscyplinarne podejscie staja si¢
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kluczowymi elementami wspierajacymi kompleksowa
troske o pacjenta w podesztym wieku.

W zwiazku z tym nalezy dazy¢ do systemowych
zmian, ktore pozwola lepiej identyfikowac i skutecznie
leczy¢ depresje u starszych pacjentéw onkologicznych
- z poszanowaniem ich indywidualnych potrzeb, ogra-
niczen oraz wartosci. Tylko takie podejscie daje szanse
na poprawe jakos$ci zycia tej coraz liczniejszej grupy
chorych i ich bliskich.
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