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Przedstawiono przeglad pi$miennictwa dotyczace-  Aliterature review of psychological phenomena,
go nastepstw psychologicznych, w szczegdlnosci  especially anxiety and depression in patients
Ieku i depresji, u pacjentek poddanych zabiegowi ~ who underwent hysterectomy is presented.
usunig¢cia macicy.
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Operacje histerektomii i oforektomii po raz pierwszy wykonano w XIX wieku.
Poczatkowo wigzaty si¢ z usunigciem patologicznych zmian, jednakze wkrotce
staly si¢ sposobem leczenia chorob psychicznych, nerwicy i padaczki, uwazano
bowiem, ze narzady plciowe kobiety sa zrodtem jej problemoéw psychologicznych,
bagatelizowano natomiast wystepowanie psychicznych nastepstw wykonywanych
zabiegow.

W powszechnej opinii kobiet istnieje przekonanie, ze zabieg usuni¢cia macicy
iprzydatkow moze powodowac przedwczesne starzenie si¢, wplywaé na ograniczenie
aktywnosci fizycznej i seksualnej, zmienia¢ ich atrakcyjno$¢. Badania statystyczne
wskazuja, iz zabieg ten dotyczy od 1,5 do 7% kobiet, nie mozna wigc pomina¢ aspek-
tow spolecznych i psychologicznych tego problemu. Z badan dotyczacych pogladéw
kobiet oczekujacych na zabieg usuniecia narzgdéw ptciowych wynika, iz sg one prze-
konane o mozliwos$ci wystapienia negatywnych nastepstw interwencji chirurgicznej,
spodziewaja si¢ wystapienia zaburzen nastroju, obnizenia samooceny, pogorszenia si¢
relacji matzenskich [1, 2]. Prowadzone w r6znych osrodkach badania nad psychicz-
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nymi konsekwencjami histerektomii prezentuja jednakze odmienne wyniki dotyczace
tego problemu [3, 4].

Weczesne badania dotyczace psychologicznych nastepstw histerektomii podkre-
slaty obnizenie nastroju jako jeden z szeregu symptomow wystepujacych po tym
zabiegu (Richards [5]). W wielu nowych doniesieniach poglady te sa krytykowane,
a autorom ich zarzuca si¢ wycigganie wnioskow z badan zbyt malej liczby przypad-
kéw, niewyodrebnienie z grup badanych pacjentek z réznymi rozpoznaniami (tacznie
ze ztosliwymi nowotworami macicy) i zbyt duze koncentrowanie si¢ na wczesnym
okresie pooperacyjnym [6, 7].

Wigkszo$¢ kobiet moze po histerektomii odczuwaé przygnebienie, bez wzgledu
na to, w jak wielkim stopniu spostrzega ten zabieg jako droge do uwolnienia si¢ od
dolegajacych objawow. Podczas gdy lgk i uczucie smutku sg u tych kobiet czyms$
powszechnym, depresja wymagajaca profesjonalnej interwencji terapeutycznej, jak
twierdza Lalinec-Michaud i Engelsmann [8], w wigkszos$ci przypadkéw nie pojawia
sig.

Lambden i wsp. [9] twierdza, ze pojawienie si¢ depresji po histerektomii jest jednym
z wielu mitow, ktore narosty wokot tego zabiegu, takich jak utrata poczucia kobiecosci,
spadek pociggu seksualnego, zmiany w osobowos$ci, wzrost masy ciata. W swoich ba-
daniach dotyczacych jakosci zycia pacjentek po histerektomii stwierdzaja, ze pacjentki
4 miesigce po zabiegu miaty nizszy poziom depresji niz w okresie okotooperacyjnym
oraz ze zabieg ten prowadzi do polepszenia samopoczucia psychicznego, wliczajac
w to mniejsza depresyjnos¢ i poprawe funkcjonowania spotecznego.

Do podobnych wnioskéw doszli Alexander i wsp. [ 10], ktorzy badali stan psychicz-
ny, relacje malzenskie, funkcjonowanie seksualne i przystosowanie spoteczne grupy
204 pacjentek, ktore z powodu nadmiernych krwawien macicznych zostaly poddane
histerektomii — 99 pacjentek, resekcji przezszyjkowej — 52 pacjentki, i ablacji lase-
rowej — 53 pacjentki (dobor metody leczenia byt losowy). Badania przeprowadzone
zostaty po miesigcu, 6 i 12 miesiacach. Celem badan byto sprawdzenie, jakie sa r6z-
nice pomiedzy efektami histerektomii i chirurgii zachowawczej. Wykazano, ze oba
typy leczenia znaczaco zredukowaly lgk i depresje obecng przed operacja, a relacje
matzenskie oraz funkcjonowanie seksualne nie zostaly zaburzone w wyniku leczenia.
We wnioskach autorzy podkreslaja niewielki wptyw histerektomii na funkcjonowa-
nie psychospoteczne pacjentek oraz podwazaja wczesniejsze opinie innych autorow,
jakoby histerektomia miata znaczaca rolg w powstawaniu zaburzen psychicznych.
Uwazaja histerektomie za porownawczo bezpieczng metode leczenia, a kojarzenie jej
z rzekomym prowadzeniem do zaburzen w funkcjonowaniu seksualnym i znaczacym
wplywem na wystepowanie zaburzen psychicznych ma, wedhug nich, swoje korzenie
w historii psychiatrii i fascynacji znaczeniem symbolicznym macicy.

Podobnie Crosignani i wsp. [11] stwierdzaja, ze histerektomia nie wywotuje
negatywnych efektow w stanie psychicznym pacjentek (badano depresje i lgk) oraz
w funkcjonowaniu seksualnym.

Okhawa i wsp. [12] potwierdzili w swoich badaniach wystepowanie stanow depre-
syjnych i zaburzen psychosomatycznych bezposrednio po histerektomii oraz wykazali,
ze poziom lgku, w wiekszos$ci przypadkow wysoki przed operacja, stopniowo opadat
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po operacji, natomiast gtebokos¢ depresji byta znaczna przed operacja i 2 tygodnie po
operacji, osiagajac plateau mniej wigcej 6 miesiecy po operacji i nastepnie powracajac
do normy. Wyzszy poziom depresyjnosci byt zauwazalny u tych pacjentek, u ktoérych
wystapily takze zaburzenia psychosomatyczne.

Carlson i wsp. [13, 14] badali pacjentki, ktére zostaty poddane histerektomii
z réznych przyczyn (z wylaczeniem nowotworow ztosliwych), m.in. mig¢éniakow
macicy, nadmiernych krwawien, chronicznych dolegliwosci bolowych w podbrzuszu.
U pacjentek z tymi wskazaniami do leczenia operacyjnego po histerektomii uzyskano
znaczacg poprawe w zakresie szeregu dolegliwosci, wliczajac w to bole w podbrzuszu,
dolegliwosci zwiazane z uktadem moczowym, szybkie meczenie si¢, objawy psycho-
patologiczne i dysfunkcje seksualne. Natomiast nowe problemy, jakie pojawialy si¢
po histerektomii (wliczajac tu te pacjentki, ktore nie miaty tych objawow przedopera-
cyjnie) obejmowaty: uderzenia goraca (13%), zwigkszenie masy ciata (12%), depresje
(8%), spadek zainteresowan seksualnych (7%), objawy lgkowe (6%). Analogiczne
badania przeprowadzono w grupie pacjentek, ktore z powodu takich samych zaburzen
byty leczone zachowawczo. Z badan tych wynika, ze w zakresie wystepowania leku
i depresji w 12 miesiecy po rozpoczeciu leczenia (operacyjnego lub zachowawczego)
roznica migdzy tymi dwiema grupami pacjentek, u ktorych przed leczeniem objawy
te nie wystepowaty, jest minimalna: u pacjentek leczonych zachowawczo pojawity si¢
one odpowiednio — Iek u 4%, depresja u 7%, natomiast u pacjentek poddanych histe-
rektomii — lek u 6%, a depresja u 8%. Autorzy podkreslaja, ze histerektomia wydaje
si¢ wazng alternatywng metoda leczenia, gdy leczenie zachowawcze zawodzi.

W swoich badaniach Sliwinska [15] analizowata m. in. wptyw Igku i depresji,
wystepujacych przed planowanym zabiegiem operacyjnym, na catkowity powrét do
dobrego samopoczucia psychofizycznego. Stwierdzita ona, ze przy nie podwyzszonym
poziomie leku w trzy miesigce po zabiegu operacyjnym catkowity powrdt do dobrego
samopoczucia psychicznego podawato 61,6% badanych, w 6 miesiecy 86,6% badanych,
aw 12 miesigcy 89,1%, Natomiast w grupie kobiet z podwyzszonym poziomem lgku
W trzy miesigce po zabiegu operacyjnym dobre samopoczucie psychofizyczne dekla-
rowato 36,3% badanych, w 6 miesiecy 78,7%, 12 miesiecy — 81,8% badanych. Przy
nie podwyzszonym poziomie depresji przed zabiegiem operacyjnym, w 3 miesigce po
nim catkowity powrdét do dobrego samopoczucia psychofizycznego podawato 57,9%,
w 6 miesigcy — 87,6%, w 12 miesiecy — 89,8%. Przy podwyzszonym poziomie depresji
w 3 miesigce po zabiegu operacyjnym catkowity powrot do dobrego samopoczucia
psychofizycznego deklarowato 40% badanych, po uptywie 6 miesiecy — 60%, 12
miesiecy — 66,6%. Powrét do dobrego samopoczucia psychofizycznego przy prawidto-
wym stanie emocjonalnym byl harmonijny i okolo czwartego miesiaca zadowalajaca
poprawe uzyskato ponad 80% tych kobiet, natomiast przebieg krzywej catkowitego
powrotu do dobrego samopoczucia psychofizycznego kobiet z zaburzonymi stanami
emocjonalnymi byt skokowy i jeszcze w 12 miesiecy po zabiegu uzyskiwat nizsze
wartosci. Autorka podkresla wazny wptyw czynnikéw psychologicznych i emocjonal-
nych na stan odporno$ciowy organizmu i ewentualne wystgpienie powiktan po zabiegu
operacyjnym, sugerujac, ze uwzglednienie tych czynnikéw w trakcie postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego i ich minimalizacja ma istotne znaczenie dla szybszego
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powrotu do petnego zdrowia i poprawy jakos$ci zycia operowanych kobiet.

Rhodes [16] 1jej wspotpracownicy w swoich badaniach dotyczacych funkcjonowa-
nia seksualnego pacjentek po histerektomii wykazali, ze kobiety, ktore miaty depresje
przed histerektomia nie dos§wiadczajg takiej poprawy w funkcjonowaniu seksualnym
jak kobiety, ktore przed histerektomig nie przechodzily depresji. Depresja z okresu
przed zabiegiem operacyjnym jest zwiazana takze z gorszymi rezultatami histerekto-
mii w zakresie takich objawow, jak krwawienia, bole w podbrzuszu, bole w krzyzach,
zaburzenia snu, latwe megczenie si¢, ograniczenie aktywnosci, wzdgcia i nietrzymanie
moczu. Autorzy sugeruja, aby pozniejsze badania tego problemu ocenity, czy leczenie
depresji wystepujacej przed histerektomia moze polepszy¢ rezultaty zabiegu w okresie
pooperacyjnym.

Zgodnie z wynikami tych badan takze Gath i wsp. [17] stwierdzaja, ze czestotli-
wosc¢ i zadowolenie ze wspotzycia seksualnego pacjentek po histerektomii sg zwigzane
z istniejagcymi u nich dolegliwos$ciami psychicznymi.

Pogladéw tych nie potwierdzaja niektorzy inni badacze (Helstrom i wsp. [18]) nie
obserwujac zaleznosci pomiedzy dolegliwosciami psychiatrycznymi przed histerek-
tomig a funkcjonowaniem seksualnym pacjentek po zabiegu.

Wukasch [19] badat wptyw, jaki miat przebyty w przesztosci gwatt lub kazirodz-
two na samopoczucie po histerektomii. Przeprowadzono badania w zakresie poziomu
depresji, funkcjonowania seksualnego oraz zadowolenia z podjecia decyzji poddania
si¢ histerektomii po 6, 12, 18 i 24 miesigcach po operacji. Wykazano, ze kobiety, ktore
przezyty w przesztosci naduzycie seksualne, miaty znaczgco wyzszy poziom depresji
W pierwszym roku po operacji, natomiast nie bylo to juz widoczne w drugim roku po
zabiegu. Rezultaty te sugerujg konieczno$¢ przeprowadzania bardziej szczegotowego
wywiadu dotyczacego wystgpienia w przesztosci traumatycznych doswiadczen seksu-
alnych, gdyz ma to wplyw na samopoczucie psychiczne pacjentek po operacji.

Podsumowujac, wydaje si¢, ze nie nalezy bagatelizowac problemu Ieku i depre-
sji, traktujac go tylko jako zjawiska wyolbrzymianego przez poprzednich badaczy
i majacego niewielkie znaczenie dla funkcjonowania pooperacyjnego pacjentek.
Biorac pod uwage cytowane badania, mozna bytoby zakresli¢ nastepujace,wazne
z punktu widzenia psychiatry i psychologa, kierunki postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego przed planowanym zabiegiem: po pierwsze — wylonienie, jeszcze
przed planowanym zabiegiem operacyjnym, pacjentek, u ktorych zaznaczone jest
zwigkszone ryzyko wystgpienia w okresie pooperacyjnym epizodu depresji (pacjentki,
ktore w przesziosci przebyty depresje, kobiety, ktore doswiadczyly w swoim zyciu nad-
uzycia seksualnego), po drugie — objecie tej grupy pacjentek odpowiednim leczeniem
(farmakologicznym, psychoterapeutycznym) przed planowanym zabiegiem, w celu
zarowno uniknigcia powiktan w okresie pooperacyjnym, jak i szybkiego uzyskania
petnej remisji w zakresie objawdéw somatycznych oraz powrotu do prawidtowego
funkcjonowania spolecznego i polepszenia ich jakosci zycia (majac takze na uwadze
ich funkcjonowanie seksualne).

Summary
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In the common opinion amongst woman, the surgical removal of the uterus and ovaries
can be a cause of limited physical and sexual activity and heve an effect on their attractive-
ness. The majority of women after hysterectomy can be permanently depressed and can also
show symptoms of mixed anxiety-depressiva disorder. The review of literature allows for an
assumption that the topic of anxiety and depression should not be underrated, by treating it as
an exaggerated theme, as some researchers do. By considering the research quoted in this paper
the collected directions of diagnostic and therapeutic procedures undertaken by the psychiatrist
and psychologist can be used before the planned operation. Special consideration must be given
to patients who have a history of affective disorders or sexual abuse. Pharmacotherapy and
psychotherapy should applied in order to prevent post-operative affective disorders.
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Angst- und Depressionsstorungen bei Frauen nach der Hysterektomie
— Literaturiibersicht

Zusammenfassung

Der liberwiegende Teil der Frauen ist davon liberzeugt, dass die Entfernung der Gebérmutter
und der Adnexe eine friihere Alterung verursachen kann. Sie sind der Meinung, dass es auch einen
Einfluss auf die Begrenzung der physischen und sexuellen Aktivitéit haben und ihre Attraktivitét
dndern kann. Die meisten Frauen nach der Hysterektomie kénnen langanhaltende Stimmungs-
storungen empfinden, es konnen auch Angst- und Depressionsstérungen erscheinen.

Die Literaturiibersicht 14sst vermuten, dass das Problem der Angst und Depression von
groBer Bedeutung ist. Wenn man die in dem Artikel zittierten Forschungen in Betracht zicht,
kann man folgende, wichtige fiir Psychiater und Psychologen Richtungen fiir die diagnostisch-
therapeutische Handlungen vor und nach der Operation bestimmen. Besondere Aufmerksamkeit
soll den Patientinen geschenkt werden, bei denen in der Vergangenheit Stimmungsstérungen
auftraten oder die sexuell mifibraucht wurden. Sie sollen entsprechend pharmakologisch und
psychotherapeutisch zwecks Vermeidung der Stimmungsstérungen nach der Operation behan-
delt werden.

Les troubles dépressifs-anxieux des femmes aprés I’hystérectomie
—revue de littérature

Résumé
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En général les femmes apres I’hystérectomie pensent que cette intervention peut causer le
vieillissement précoce, influer sur I’activité physique et sexuelle, diminuer leur attraction.

La plupart d’elles souffre d’accablement, plusieurs notent des troubles dépressif-
anxieux.

La revue de littérature en question démontre que 1’on ne peut pas prendre a la légere le
probléme de la dépression et de 1’anxiété en les traitant comme probléme exagéré par certains
chercheurs. En basant sur les articles analysés ici on peut déterminer certaines indications, im-
portantes de point de vue psychiatrique et psychologique, pour le processus de diagnostiquer et
de traiter ces troubles avant I’intervention chirurgicale. Il faut faire attention aux patientes avec
les troubles de ’humeur ou avec le trauma de 1’abus sexuel dans leur passé et il faut qu’elles
suivent la pharmacothérapie ou la psychothérapie d’avance pour éliminer le risque des troubles
possibles aprés 1’opération.
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