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Prodluzovani celkového preziti onkologickych pacientl a zvysovani jejich prevalence v populaci zvysuje zajem o pfipadné
psychické problémy, pfitomné at jiz v pribéhu l1é¢by, nebo po ukonceni lé¢by. Mezi nejcastéjsi psychické problémy onkolo-
gickych nemocnych patfi strach a Uzkost, deprese, patologickd Unava a posttraumaticka stresova porucha. Nékolik klinickych
studii prokéazalo, Ze nelé¢end deprese je spojena s ¢etnéjsimi somatickymi komplikacemi a s horsi prognézou zakladni
nemoci nez u nemocnych se stejnou nemoci, ale bez deprese. K rozvoji deprese napomaha nenaplnéni ,nové vzniklych
potfeb nemocnych”. Psychické poruchy se mohou objeviti po ukoncené [é¢bé. Starsi psychiatfi méli pro tuto situaci termin
deprese z odbfemenéni, dnes se tato situace nazyva posttraumaticka stresova porucha. Deprese mUze indukovat rtizné
bolesti, nej¢astéji bolesti bficha, ale mélo je zndmo Ze deprese mize navodit i psychogenni horec¢ku a psychogenni no¢ni
poceni. Nékdy muze byt onkologické onemocnéni provazeno tézkou depresi s psychotickymi rysy, dfivéjsim terminem
involu¢ni melancholie. Problémem je také patologicka Unava, ktera v dobé [é¢by postihuje témér viechny nemocné, ale
u 30-40 % nemocnych muze pretrvavat i po ukonceni |é¢by. Fyzické cviceni dle poslednich poznatkl ma pfiznivy vliv jak
na depresi, tak i na patologickou Unavu. Z uvedenych poznatkd vyplyva doporuceni pro hematology a onkology - vcas
tyto psychické komplikace odhalit a v¢as odeslat tyto nemocné do odpovidajici psychologické ¢i psychiatrické [é¢by.

Klicova slova: anxieta, deprese, patologicka unava (fatigue), posttraumaticka stresova porucha.

Overview of psychological problems accompanying cancer

In recent years, dramatic advances in early detection and treatment options have increased the overall survival rates in
patients of all ages with cancer and malignant hematologic diseases. At the same time, these improved treatment options
are also associated with substantial long-term side effects, such as fatigue, pain, anxiety, and depression and posttraumatic
stress disorder, that interfere with patients’ ability to perform daily activities. Furthermore, patients with cancer may have
preexisting psychologic or psychiatric conditions that affect their ability to cope with cancer. Survivors of cancer are about
twice as likely to report medication use for anxiety and depression as adults who do not have a personal history of cancer.
Depression is also common in in all cancer diseases and is often associated with a poor prognosis. The inspiration for this text
was the recent version of Distress Management, Version 3.2019, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology, which em-
phasis the needs to implement the integration of psychosocial care into clinical cancer care. Based on this recommendation
all psychical consequences of cancer are described in this text. And it depends on the oncologists or haematologists, if he
can help patients to solve his psychical problems, or if he refers the patient to psychologist or psychiatrist.

Key words: cancer, anxiety, depression, fatigue, posttraumatic stress disorder, unmet needs.
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Uvod

Prodluzovani délky preziti zvysuje i pocet osob, které trpi
psychickymi disledky maligni choroby

V dnedni onkologické literatufe se odrazi euforie z novych é-
¢ebnych postupd. V kazdé oblasti je exploze novych 1ékd a to vede
k dramatickému zlepsovani lécebnych vysledki. Casnéjsi diagnostika
a zlepSend lé¢ba v poslednich letech vedly k tomu, Ze 2/3 pacientd
s invazivni rakovinou dnes Zije déle nez 5 let, a proto se v populaci
nemoci, anglickym terminem ,long-term cancer survivors”. Tento
vyvoj vede odbornou vefejnost ke zvysujicimu se zajmu o jejich
mentalni zdravi. ProZiti véech Utrap a nasledkd spojenych s [é¢bou
maligni nemoci pfinasi do jejich zivota nové problémy. U ¢asti osob,
které prodélaly onkologickou lé¢bu, se popisujici pocity Uzkosti,
deprese, vznik novych potieb, které nejsou naplhovany. Tyto psy-
chické problémy mohou interferovat s ndvratem k jejich ptivodnimu
stylu zivota, byt stresem, ktery oslabuje jejich odolnost a potencuje
ndvrat nemoci. Mnoho osob po ukoncenfi |é¢by rakoviny udava,
Ze se citi osamoceni, ackoliv v dobé [é¢by jim byla poskytovéna
intenzivni podpora. Zivot nemocnych po ukon¢ené lé¢hé (cancer
survivors) ¢asto provazi obavy, Uzkosti, hypervigilantnf stavy, obzvlas-
té pred terminy kontrolnich vysetfeni. Tyto strachy, obavy a Uzkosti,
anglickym terminem ,fear of recurrence’, mohou mit charakter
posttraumatické stresové poruchy, neklidu, vyhybani se viemu, co
pfipomind lé¢bu maligni nemoci. Mnoho osob po ukoncené 1é¢bé
prozivéd emocni stres, ktery sice nenapliuje kritéria Uzkostné poru-
chy nebo tézsi deprese, ale nemocné vazné zatézuje a interferuje
s plnohodnotnym navratem do plvodniho zZivota.

Doporuceni Americké onkologické spolecnosti pro skrining
psychickych poruch u onkologickych nemocnych

Americkd onkologicka spole¢nost (NCCN) v roce 2009 zacala
vyddvat edici nazvanou cancer survivorship. V jednotlivych letech
pak vychazela doporuceni pro réizné oblasti problém, které navazuijf
na ukoncenou protinddorovou |é¢bu. Pfehled téchto doporucenf Ize
najit v databazi Medline Pubmed po zadéni hesla ,surivorship and
NCCN" a tyto publikace jsou volné dostupné (free full text).

V roce 2016 Americka onkologicka spole¢nost vydala doporucent
NCCN (The National Comprehensive Cancer Network — NCCN) Distress
Guideline. Autofi tohoto doporuceni uvadéji, Ze anxieta a deprese po-
stihuje az 29 % osob po ukoncené onkologické 1é¢né (survivors), z nichz
1-19 % splfuje kritéria posttraumatické stresové poruchy za poruchy
(Tato zardzejici nepresnost 1-19 % je dana rozdilnymi operaciondalnimi
definicemi, které pouzivaji autofi jednotlivych studif pfi své diagnostice.)
VNCCN doporuceni je popsan stres souvisejici s nédorovou chorobou
jako Sirokd paleta negativnich emoci, poc¢inajicich pocitem zranitelnosti,
smutkem, obavami z recidivy az po tézkou depresi, traumatizujici Uzkost,
panické poruchy a existencidlni krizi. Mnoho osob po ukonéené [é¢bé
ma psychické problémy, které ale nejsou tak vyrazné, ze by vedly ke
klinické diagndze anxiety, deprese, nebo posttraumatické stresové
poruchy, ale pfesto mohou mit negativni dopad na kvalitu Zivota.
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Osoby po ukoncené protinddorové 1é¢bé (survivors) s nekontrolova-
nym emocnim stresem hire dodrzuji doporucend kontrolni vysetren.
Mimoto méné Casto dodrzuji zdravy Zivotni styl a méné casto provo-
zuji zdravi podporujicf aktivity, jako je cvi¢eni ¢i nekoufeni. Nékdy tito
lidé po 1écbé rakoviny za¢nou premyslet o dobrovolném odchodu ze
svéta. Incidence dokonanych sebevrazd mezi osobami spadajicimi do
kategorie ,cancer survivors” je v USA pfiblizné 2x vy3si nez v primérné
populaci. Tato fakta vedla Americkou onkologickou spole¢nost pro for-
mulovani doporucenf pro klinické onkology pfipadné hematology pro
Casny zachyt (skrining) téchto psychickych poruch, které se objevuji po
ukoncené protinddorové lécbé. Cilem tohoto doporuceni je definovat
symptomy, pfi jejichz naplnénf je vhodné poslat nemocného ke spe-
cializované psychologické ¢i psychiatrické 1é¢bé (1, 2). V doporucenich
NCCN se jako nejcastéjsi porucha uvadi uzkost, ndsledné deprese.
V pfipadé posttraumatické stresové poruchy pisf, Ze onkologicti pacienti
jen vzacné spliujf viechna kritéria této poruchy a tak vytvofili termin
posttraumatic stress disorders-releated symptoms, volné preloZzeno
,symptomy pfibuzné s posttraumatickou stresovou poruchou”.

Nasi némectf sousedé se témto porucham vénuiji v cetnych publikacich,
z nichz citujeme pouze analyzu autort z Hamburku, kterd hodnotila 3370
0sob po ukoncené 1é¢bé malignich nemoci ve veku 25-55 let. Z tohoto
poctu celkem 39 % osob udavalo stfednf aZ vysokou Uzkost odpovidajicf
hrani¢ni ¢i klinicky relevantni Uzkostné poruse. Viyskyt Uzkosti zlstaval
stejny v podskupinach lisicich se intervalem od ukoncené 1é¢by, do 2 let,
3-4 roky, 5-6 let a vice nez 6 let. Uzkost tedy s prodluzujicim ¢asovym
intervalem od ukonceni 1é¢by neklesala. Viyskyt depresivnich poruch byl
0 néco niz8i, jen 19 % osob dffve lécenych pro maligni choroby uvedlo
stfedni ¢i silnou depresi, odpovidajic hranicni, &i klinicky relevantni dep-
resivni poruse. Miru depresivity zvysovala nedostatecnd rodinna podpora,
nezaméstnanost, nizka socialni podpora. Autofi taktéz zdliraziuji nutnost
skrininku téchto poruch pfi prabéznych kontrolach a véasné odesilani ke
specializované 1é¢bé (3).

Ajak je to v pfipadé, kdyz se soubor zUzi na hematologické paci-
enty? Zde mUZeme citovat praci z Australie, jejiZ autofi se zaméfili na
2 nejcastéjsi krevni nemoci, mnohocetny myelom (791 nemocnych)
a difuzni velkobunécny B lymfom (983 nemocnych). Z téchto pacien-
t0 15 % uvedlo pocity zvysené Uzkostia 18 % pfiznaky odpovidajicf
depresi. Dale byli tito lidé dotazovani, zda maji néjaké nenaplnéné
potfeby v oblasti psychické a emocionalni anglickym terminem
unmet needs. Pozitivné odpovédélo 30 % dotazanych (4).

Pii vSech téchto vyzkumech musime pamatovat na fakt, ze
Zivotnf prevalence depresivnich poruch je v populaci pomérné vy-
sokd (cca 10 % muzd a 15 % zen). Podobné 14 % obecné populace
uddvd, Ze jsou ve svém zivoté prevazné nespokojeni. U prezivsich
rakovinu tedy sledujeme, o kolik pfesahuji toto popula¢ni pozadi.
Kazdopadné i tak pozorujeme u nemocnych zfetelny nardst.

A tak skrining psychickych problém& po ukoncené protinddorové
|éCby a lécebné intervence u osob trpicich nékterou z poruch nabyva
na dulezitosti s lepsicimi se vysledky protinddorové 1écby (5). Tento
vyvoj v odborné literatufe nds stimuloval k tomu, abychom ve spolu-
praci s psychologem a psychiatrem predlozili stru¢nou charakteristiku
téchto poruch pro klinické Iékare.

/ Vniti Lék 2020; 66(2): e28-e37 / VNITRNI LEKARSTVI



E30 | PREHLEDOVE CLANKY

Prehled psychickych problémd, které mohou vzniknout pfi anebo po diagndze a [écbé maligni choroby

Piehled psychickych komplikaci, které mohou
byt asociovany s malignim onemocnénim

Uzkost
Terminy strach ¢i fobie vyjadiujeme obavu z néceho konkrétni-

ho, na co reaguje télo stresem — pfipravou na obranu Utokem nebo

utékem. Slovy Uzkost ¢i anxieta vyjadfujeme pocit vnitini sevienosti,
ktery je sice podobny strachu, ale nase mysl neni schopna odpoved
na otazku: ,Ceho se vlastné bojite? Co vas zizkostruje?” Navic projevy

Uzkosti se v. mnohém podobaji pfiznaklm fyziologického stresu —

jako by se organismus pfipravovat na boj a Utok, ale bez pfitomnosti

vnéjsiho stresoru.

Uzkost je z lékafského (psychiatrického) pohledu sloZitd kombinace
emoci, zahrnujici strach, zIé predtuchy a obavy. Casto je doprovéazena
vegetativnimi pfiznaky, jako je budeni srdce, pocit nevolnosti, bolest na
hrudi, zkracené dychani, chveéni rukou. Uzkost je nepiijemny emoéni
stav, jehoz pfi¢inu neni mozné definovat. Strach je urcitou odpovédi
na konkrétni nebezpedi. Uzkost mdze byt akutni, trvat kratce, nebo
dlouhodoba. Intenzita Uzkosti je rdznd, od lehkého neklidu aZ po stav
paniky. Uzkost ma nésledujici slozky:

B Kognitivni — zahmuje ocekavani neurcitého nebezpedi.

B Somatickou - télo se pfipravuje na unik z nebezpedi: zvysi se krevnf
tlak, pulz, vylu¢ovani potu. Nekdy se dostavi nevolnost. Krev se
vléva do hlavnich svalovych skupin a funkce imunity a traviciho
systému jsou potlaceny. Navenek se Uzkost projevuje bledosti
pokozky, pocenim, chvénim a rozsifenim zornic, suchem v Ustech.

B Emocidlni - tykd se pocitu strachu nebo paniky (6).

Primérend Uzkost je béZnd emoce stejné jako strach, vztek, smutek
nebo Stésti a je dllezitd pro preziti, ale dlouhodobéjsi izkostny stav méa
destruktivni vliv na ¢lovéka.

V rozhovorech o psychice obecné je sloZité se domluvit na slovniku,
zejména u zazitkd, které 1ékar tfeba nikdy nezazil, nebo naopak které
pacient dlvérné zn4, fikd jim ,divné pocity’, ale netusi, ze je to Uzkost
aZe otom jsou napsany tuny knih. DlleZité je pocitat s tim, Ze mnoho
lidf si nedokaze spojit slovo Uzkost s odpovidajicim svym prozitkem.
Tedy, kdyz se jich |ékaF zeptd, zda netrpi Uzkostmi, v podstaté neveédi,
o ¢em |ékaf hovofi. Pokud se Iékaf chce zeptat, zda nemocny neciti
uzkost, je lépe mu predlozit vycet priznak( Uzkosti a zeptat se: ,Kolik
z téchto pfiiznakd obcas zazivate? Jak je to intenzivni?” Pokud s tim Cas-
téji pracujete, pak se vyplaci mit vytisténé pfiznaky Uzkosti na cedulce
a pouze je pacientovi predlozit:

B nezklidnénost, pocit napjatosti, napruzenosti

B |ehkd unavitelnost

B problém se soustfedit nebo mysl je prazdna

B podrazdénost

B svalové napétf rizikového typu

= polesti na hrudi (tendence dévat si ruku na hrud)

= pocity dusenf

= sevfieny zaludek (tlak v epigastriu)

= knedlik v krku

B problém usnout, neklidny, neuspokojivy spanek

B palpitace (buseni srdce)
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B poceni, navaly horka

B sucho v Ustech (xerostomie, potieba neustéle popijet)

B Z3vraté a pocit neskutecnosti (depersonalizace nebo derealizace),
pocit, Ze svét je zaclonou, Ze moje télo neni moje

B zesilené vnimani kazdého detailu, neschopnost zasnit se (hy-
pervigilance)

B doprovodné divokeé fantazie a temné predtuchy: Ze zesilim, Ze se
blizkym néco stane

B priznaky spolecné s migrénni aurou:

= svétloplachost (sveétlo boda do oci)

= tfes, brnéni prstd (byva téz pfiznak migrenni aury)

Problém tohoto kvalitativniho vyctu je, ze nemUze urcit miru. Slouzf
jen k tomu, aby Iékaf a pacient mluvili stejnym jazykem, aby se shodli
na tom, jak vypadajf pfiznaky tzkosti. Proto miru zdvaznosti musi lékaf
odhadnout z ndsledujiciho rozhovoru — mlze to byt banélni, ale mohou
tam byt nepojmenované panické ataky, migrény, psychotické pfiznaky
(halucinace, bludy) a podobné. Pokud se |ékaf pta jen na pocit sucha
v Ustech, tak tu méa opét jen zlomek Uzkostnych pacientd.

Poruchy spanku jsou jiné u Uzkosti a jiné u depresi. Uzkost je spojena
se Spatnym usindnim. Pri depresi poruchy spanku spocivaji v predcas-
ném probouzenim a neschopnosti dospat.

Hypervigilance

Hypervigilance je stav zvysené senzorické senzitivity, detekujici ve
kolem. Zvysend bdélost je to, cemu se fika v lidové mluveé ostraZitost —
zesilend citlivost na stimuly, neustdle sledovani situace kolem sebe. Ta je
adekvatni v pfipadé akutniho nebezpedi typu pfechodu nebezpecnou
soutéskou. Ale po opusteni soutésky by méla pfirozend hypervigilance
sama vymizet. Patologicky, dlouhotrvajici stav hypervigilance bez
vneéjsiho nebezpeci mize vyvolat posttraumatickd stresova porucha
¢i Uzkostné poruchy.

U pacientt s néjakou smrtelnou chorobou se objevuje v prvnich tiech
fazich dle Kubler-Rossové. Zde sice se nejednd o vnéjsiho nepiitele, ale pocit
ohrozeni generuje pravé hrozba smrti. Na rozdil od strachu v soutésce,
u pacientd tento stav mUze trvat celé tydny a oni ho ¢asto popisuiji jako
zménény pohled na svét, hodnoty: ,Najednou jsem nechapal, proc ti lidé
pofad nékam spéchaji. Najednou jsem si zesilené uvédomoval vsechny
detaily — kazdy list stromu ¢i stéblo trdvy. Kazdy okamzik mi byl vzacny.”

Dlouhodoby stav hypervigilance je povazovan za Skodlivy, protoze
mUZe dovést ¢clovéka k vycerpani, konec koncl jako kazdy dlouhodoby
stres. Provazi ho ¢asto Uzkosti, obsesivni chovani ¢i problémy v socidl-
nich interakcich. Ale pacienti hypervigilanci paradoxné ¢asto popisujf
jako pffjemnou, obohacujici, nebo jako jakési duchovni prozfent. Jinymi
slovy jednd se eustres (pfijemné prozivany stres) (6).

Strach

Strach je emoce vznikajici jako reakce na hrozici nebezpedi.
Doprovazeji ho neurovegetativni projevy, zpravidla zblednuti, chvéni,
zrychlené dychani, buseni srdce, zvyseni krevniho tlaku, nékdy husi kize.
Jde o normalni reakci na skute¢né nebezpeci nebo ohrozenti, kterd ma
jedince pfipravit na utek, unik nebo obranu. Strach motivuje k vyhnutf
se nebezpecinebo k Utéku pred nim. Pocit strachu se ¢asto dostavi po
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sdéleni velmi negativnizpravy ¢loveku, tfeba Ze ma nddorové onemoc-
néni. To je cisty strach, protoze je zde jasny objekt strachu, bojim se
nemoci/smrti/umirani. Ten tento strach ale mUze prerdst v ,Uzkostnou

poruchu”. Pokud tzkostna poruch trva delsf dobu, vyZzaduje jiz 1é¢bu (6).
Deprese

Charakteristika deprese
Deprese neni typicka v prvnich fazich po ozndmeni zévazné choroby —

prvni 3 féze totiz charakterizuje spise Sok, stres, Uzkost. Teprve po vycerpani

svych moznosti, sil a ¢asto i po ztraté nadéji nastupuje 4. féze — deprese.

Deprese je termin ¢asto pouzivany v dnesni psychiatrii, ale také v Siroké
laické vefejnosti. A ne vzdy majf nezdravotnici sprdvnou pfedstavu, co se
pod timto pojmem ukryvé. Od nasich pacientd vime, Ze si ¢asto predsta-
vujf smutek, zarmutek, plac a fikaji, ze kdyZz jim neni do place, nepotiebuji
antidepresiva. To nenf sprdvna predstava. Termin deprese Ize preloZit jako
snizeni dusevnich sil ¢lovéka pod jeho obvyklou normu, neschopnost se
radovat a pladnovat aktivity pfinasejici radost (6). A mira, jak moc tato dusevni
energie poklesne, je individudini, od mirné deprese, slucitelné s normalnim
pracovnim nasazenim, az po zdvaznou depresi, vyzaduijici hospitalizaci.

Podezieni na depresi mdzeme ziskat, pokud ndm pacient odpovi
negativné na tyto otazky: ,ProZil jste néco pékného minuly tyden, z Ce-
ho byste mél radost? Tésite se na néco?” Pokud na obé otdzky odpovi
pacient negativné, musime mit podezfeni na depresi.

Dnes se jiz deprese dle predpokladané etiologie neklasifikuje, ale
presto povazujeme za smysluplné uvést plvodni klasifikace, protoze
pfi pohledu na tuto klasifikaci je evidentni, ze maligni nemoc maze byt
pricinou reaktivni deprese. Drive se rozlisovala:

B deprese endogenni - pficina je v poruse ,chemie” mozku (¢asto
v nervovém prenaseci — dopaminu). Jinymi slovy $patny psychicky
stav pacienta, ktery nevysvétluji udalosti v jeho Zivoté, ani jeho
zdravotni stav. Nekdy pfichédzeji periodicky, napf. sezénni deprese
v zimnim obdobi.

B deprese reaktivni — vcelku pochopitelnd depresivni reakce na néja-
kou stresovou udélost, napriklad umrti blizké osoby. Pfibuzné pojmy:
= deprese organicka — pfi organickém poskozeni mozku (napf. Ura-

zy, nddory), krvaceni, endokrinni poruchy, poruchy jater i slinivky
brisni (napf. cukrovka)

= deprese farmakologickd — zplisobena nékterymi léky Ci pripravky,

pfipadné hormony

Zde Ize zdUraznit, ze reaktivni deprese (F43.2) vétsinou odezniva
samovolné do 6 mésicll. Pokud pretrvava déle nez 2 roky, kéduje se no-
vym kodem (F62.8 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze pfisoudit
poskozeni nebo nemoci mozku).

Neékdy komplikovand rodinnd situace, kterd sama o sobé opravriuje
k diagnoze reaktivni deprese, mlze maskovat problémy se stitnou ZI3-
zou, které téz vyvolavaji obraz depresivniho pacienta. Jenze podplrna
psychoterapie stitnou Zlazu nevyléci. Zde je tfeba velkou citlivost a zkuse-
nost pfi odhadu, co je ,normalni reakce” na problémy ¢lovéka a co uz je
nepfimeérena reakce.

Ktomu jsou velké vizity, kdy se jede podle pravidla ,vice hlav vice vi".
Lékaf — ne psychiatr — by mél v nejasnych pfipadech vyzadat konzilidrnf
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posouzeni. Obecné ale kazdé oddélenti, které pracuje se se smrtelnymi

chorobami, aby mélo mit nasmlouvaného psychiatra na pal den ¢i den

v tydnu, aby s nim probralo psychické problémy pacientd, které jsou

u téchto nemocf spf$ pravidlem nez vyjimkou.

Depresi Ize charakterizovat nasledujicimi body:

B trvald smutna i anxiozni nalada

B pesimismus, pocity beznadéje, negativni vize vlastnf perspektivy

B pocit viny, pocit bezcennosti a nemohoucnosti (popf. tkorné blu-
dy — svou mocf otravuji svet)

B ztrdta zajmu o aktivity, které dfive pfindsely radost, ztrata zajmu o sex,

B snizend energie, pocit chronické patologické Unavy (fatigue), pocit
zpomalenf

B poruchy koncentrace, poruchy paméti, problémy s rozhodovanim se

B insomnie, nemocni se probouzeji brzy rdno, alespon 2 hod. dfive
nez pfed nastupem deprese, poruchy spanku jsou znamkou naru-
seného 24hodinového chronobiologického cyklu, nékdy naopak
zvysenad spavost (15 % pacientd)

B poruchy pfijmu jidla, nechut k jidlu a dbytek hmotnosti, nebo
naopak zvysena chut k jidlu, prejidanf a pfirdstek hmotnosti (lehcf
formy deprese)

B myslenka na smrt, ¢i na ukonceni Zivota sebevrazdou (realizovana
ale byva paradoxné az na konci depresivni periody)

B neklid nebo podrazdénost, snizeni tolerance stresu (astenické stavy)

B Ustup z profesionélnich pozic, ztrata ambici, predc¢asny ddchod
Lidé trpici depresf si stéZuji na snizenf své energie a aktivity. Majf

snizenou schopnost koncentrace, zhorseni paméti, pozornosti, schop-
nosti ucit se. Zpomaluje se dusevni tempo a s nim i exekutivni funkce,
schopnosti napldnovat néjakou ¢innost a Uspésné ji provést a dokondit.
To sekunddrné vede nekdy k odsouvani pInéni ukold, k prokrastinaci.
Vemocni roviné deprese snizuje ¢i zcela zamezuje schopnost pocitovat
a prozivat radost, snizuje zdjem o dénf kolem sebe. Jiz po malé ndmaze
pocituji nekoncici Unavu, kazdy pohyb je stoji nekonecnou energii
a musi jen odpocivat. | sebevédomi se propadd, zvysené se obvinujf
a sebeddvéra klesd. Majf poruchy spanku a budf se nékolik hodin pfed
obvyklou dobou vstavéani. Maji pocit, Ze rdno vstanou a jsou unaveni,
aniz by védeéli po cem. | do uvareni rannf kavy se museji nutit, ac jim
to dfive délalo radost. Navic jim ani nechutnd, stejné jako z jidla a pitf
nemaji pozitek (anhedonie). A jak energie ¢lovéka zac¢ne sldbnout,
zacne se ledabyle i oblékat a v praci se to projevi mensi vykonnosti,
ztratou ambici.

Déleni na dystymie, lehkd, stfedni, tézkd deprese se odhaduje
predevsim podle toho, jak jsou nebo naopak nejsou schopni fungovat
v bézném zivoté. Uvédomme si, ze mirné chronické formy se projevuijf
rétorikou, Ze je Zivot nebavi, ze jen prezivaji. Podle vyzkumU wellbeing
se jednd o 14 % lidi, tedy Iékaf v ambulanci uvidi za den 2-3 takové lidi.

PYiciny mohou byt zcela endogenni, vlastni onemocnénim mozku,
ale pficinou mutze byt také reakce na tézkou zivotni situaci, na dlou-
hodoby stres, nekompenzovany pozitivnimi emocemi (6, 7). Pomérné
jasnou pricinou reaktivni deprese je zjisténi zévazné Zivot ohrozujicf
nemoci. Uzkosti a depresivni poruchy v réizné intenzité pretrvavaji
u velké ¢asti osob, které prodélaly Ié¢bu rakoviny a krevnich malignich
chorob. Vyjimecné jsou psychické zmény tak intenzivni, ze interferujf
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s navratem do plvodniho stylu Zivota (7). Tématu deprese u malignich
chorob se vénuji téz velmi cetné publikace v ¢eskych odbornych ¢aso-
pisech, které |ze najit v literdrnf databazi medvik.cz (8, 9).

Svétova psychiatrickd spole¢nost (World Psychiatric Association —
WPA) vydala sérii sbornikll zamérenych na komorbiditu deprese a so-
matickych chorob, jako je diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemoc-
néni a dalsi. Do sborniku o depresi a nddorech pfispéli predni svetovf
odbornici v této oblasti celkem 9 publikacemi. Ctyfi z nich vychazeji
s predniho svétového psychoonkologického pracovisté, Oddélen
psychiatrie a behavioralnich véd instituce Memorial Sloan-Kettering
Center v New Yorku. Vsichni autofi pfinaseji zajimavé souhrnné infor-
mace z oblasti deprese a nadorl (10). Tuto knihu Ize doporucit vsem
lékarlim pecujici o onkologicky nemocné. Jeji kapitoly popisuji: preva-
lenci deprese u osob s maligni nemoci, psychologickou adaptaci na
tuto nemoc, analyzujf biologickou souvislost mezi zvysenou hladinou
jednotlivych cytokinli a depresi anebo patologickou Unavou (fatigue).
Déle se zabyvaji metodami diagnostiky, Iécby a suicidalni tendencemi
osob s malignitami (10).

Nelécena deprese zvysuje pocet komplikaci pfi léché
malignich nemoci

Incidenci deprese u pacientd, kteff byli sledovani po ukonceni prvni
linie 1é¢by mnohocetného myelomu, analyzovala Némeckd skupina
pro studium mnohocetného myelomu. Piiznaky deprese identifikovali
u 25 % pacientd. Némeckd skupina pro studium mnohocetného myelo-
mu iniciovala programy pro posilovéani schopnosti ¢lovéka zvlddat psy-
chickou zatéz. V psychologii existuje termin resilience, coz je psychicky
proces zvladani nepfijemnych podminek (kriz). Jedna se o psychickou
odolnost, houzevnatost jedince ,navzdory nepfizni osudu®, navzdory
biologickym, psychologickym a psychosocidlnim vyvojovym problé-
mUm a rizikim. Kazdy jedinec ma svoji miru resilience, ale vhodnou
podporou Ize miru resilience navysit (11). Podobny vyznam ma i termin
frustracni tolerance, cili schopnost jedince optimalné fungovat v ne-
optimalnich podminkach.

Kvalitu Zivota, somatické a psychické nédsledky mnohocetného
myelomu sledovaly i dalsf studie. Frekvenci Uzkostné poruchy a deprese
popisuji u 28-30 % (12-14). Cetné publikace upozornuji Iékafe na to, Ze
je zasadni s pomoci psychologl a psychiatrli zmensit miru depresivity
u pacientll s mnohocetnym myelomem a jinymi nemocemi, protoze de-
prese vlivem na imunitni obranu mdze oteviit cestu dalsim komplikacim.

Mols v roce 2013 uvadi, Ze deprese zvysuje riziko mortality, coz
prokazali analyzou velkého souboru 3080 pacient( (15).

Britsti autofi ve svém ¢lanku analyzuji ve velkém souboru pacien-
td s mnohocetnym myelomem otézku, o¢ mensi by byly ndklady na
somatickou lé¢bu rliznych komplikaci, pokud by se podarilo odstranit
psychologickou a psychiatrickou intervenci depresivni a Uzkostné
poruchy. U depresivnich pacientd s mnohocetnym myelomem vznika
podstatné vice zdravotnich komplikaci nez u pacientd s mnohocetnym
myelomem bez prlvodni deprese (16). Také poukazuji na nutnost
uspokojeni novych a pro nemocné zasadnich potfeb, vzniklych s pfi-
chodem nemoci (unmeet needs) pro snizeni depresivity a tim i snizenf

poctu komplikacf (16).
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A uvedeme jesté jednu praci, v niz se autofi zaméfili na depresivni
stavy pred provedenim autologni ¢i alogenni transplantace. Depresivni
¢i Uzkostnou poruchu diagnostikovali u 20 % nemocnych jesté pred
provedenim vysokodavkované chemoterapie s autolognf transplantaci.
V obou skupinéch srovnavali prdmeérnou délku celkového preziti a pocet
dni mimo nemochnici. Neshledali rozdilu v celkovém pfeziti, ale pacienti,
kteff meéli pfed transplantaci diagnostikovanou depresi, méli mensi
pocet dni strdvenych v priibéhu dalsiho zivota mimo nemocnici nez
pacienti, kteff do transplantacnf Iécby 5li bez deprese. Svoje pozorovani
autofi uzaviraji slovy: pacienti, kteff majf depresivni poruchu pfed pro-
vedenim vysokodavkované chemoterapie s autologni transplantaci,
predstavuji vysoce rizikovou skupinu pro potransplanta¢ni komplikace
amohou mit prospech z psychologické ¢i psychiatrické intervence pfed
provedenim této lécby (17).

Posledni tfi citované prace tedy nabadaji Iékare, kteff pecuji o ne-
mocné s mnohocetnym myelomem, ke spolupraci s psychiatry a psy-
chology s cilem u podskupiny nemocnych jevicich zndmky deprese se ji
pokusit psychologickou ¢i psychiatrickou intervenci odstranit. To m{ze
pfinést zmensenf poc¢tu komplikaci v pribéhu lécby i po jejim ukoncent.
To samé doporucuji autofi knihy vydané skupinou Word Psychiatric
Association titles on Depression, kteff v analyze viech dostupnych pracf
konstatovali kratsi pfeZiti a vyssi pocet komplikac, ¢aste¢né spojenych
snizsiadherenci ké¢né, u osob s depresi pfi maligni nemoci ve srovnani
s osobami s maligni chorobou, ale bez deprese. Konstatovali, Ze U¢inné
vedend psychologickd &i psychiatrickd intervence mize sniZit pocet
komplikaci vznikajicich u lidi s maligni chorobou provazenou depresf
(10). Psychicky stres je u pacientd s malignimi chorobami pfitomny od
doby diagnozy, v pribéhu [écby a trva i po jejim ukoncenti, jak popisuji
v odbornych publikacich Svérdk a dalsi (18).

Nenaplnéni nové vniklych potfeb nemocného (unmet
needs) pomaha rozvoji deprese

Termin ,nenaplnéné nové vzniklé potfeby” (anglickym terminem
unmet needs) si dovolime ilustrovat na pfikladu z nasi ambulance.
Do ambulance pfisla pacientka narozend roku 1954 s mnohocetnym
myelomem, nové diagnostikovanym pred mésicem. Méla cetné pa-
tologické fraktury pétefe a stézovala si, Ze bolesti jsou vétsi a vétsi, ze
opioidy nepomahaji, ani antidepresivum, které ji minule lékar predepsal.
Pacientka délala dojem Uzkostné vydésené osoby. Méla opravdu hodné
poskozeny skelet nemoci, ale na pocitu hrozné bolesti se podilela Uzkost
ztoho, Ze bydli sama doma, protoze ovdovéla. Vana ji je na nic — kdyby si
donisedla, jizz ni nevstane, a sprchovy kout nema. Kdyz ji néco spadne
na zem, sama si to nepoda, protoze ji to neumozni cetné kompresivn{
fraktury pétere. Potraviny ji pfinese obcas dcera. Takze vidime Uzkost
ztoho, Ze sama zivot nezvladne, ze v byté a okoli nenf nikdo, kdo by ji
podal ¢aj a pomohl, kdyZ se néco zhorsi. Nemocny ¢lovék podstatne
hlre zvldda samotu nez ¢lovék zdravy. A tato Uzkost déle snizuje prah
bolesti a zitenziviuje jejf vniman.

Vznik maligni nemoci je spojen se vznikem novych potfeb ¢lovéka.
Neuspokojeni téchto potreb zplsobuje psychicky stres a mize pfispét
k rozvoji Uzkostné poruchy a deprese (14). Pfi zadani hesla unmet needs
and multiple myeloma ¢i unmet needs and cancer do literdrnf databaze
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Tab. 1. Casovd osa s ¢islovdnim diagndz

Oznameni choroby - Sokové chovani

F43.0 Akutni stresova reakce (faze poprenti, faze agrese dle Kibler-Rossové)

Psychické problémy z vlastni Iécby a role pacienta

F43.2 Poruchy pfizplsobeni (sem spada i starsf termin reaktivni deprese).
Vizécné piimo klinickd deprese (F32, F38) (faze vyjednéavani a deprese dle
Kibler-Rossové)

Psychické problémy po ukonceni lécby, napt. zhorseni psychického
stavu po ukonceni lécby v remisi

F43.1 Posttraumatickd stresova porucha (tu Kbler-Rossova nepopisuje
v obvyklém pribéhu, tzn. pomérné vzacna — procenta pacientl)

Trvalé a vyrazné nasledky onemocnéni na psychiku pacienta,
které trvaji i po dvou letech remise

F62.0 Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické zkusenosti (vzacné
ptipady, ale pro logickou Uplnost nemUtzeme opominout)

Medline Pubmed je vidét hodné publikaci, které dokumentuji, Ze na-
plnénizékladnich potfeb noveé vzniklych diky omezenim, které nemoc

V prehledovém clanku nazvaném Unmet care needs in people
living with cancer shrnujf autofi 23 klinickych studif sledujicich toto téma.
Shrnuji, Ze citované studie popisovaly unmet needs — nenaplnéné potfe-
by v oblasti informaci (30-55 %), oblasti psychickych potreb (18-42 %),
oblasti fyzické podpory (17-48 %) a oblasti funkeni podpory (17-37 %)
(20). Tento ¢lanek velmi edukacné pfiblizuje skute¢nost, Ze nemoci
vedou k novym potfebdm nejen ¢isté lécebnym a Ze pro optimalni
Zitf je zapotiebi nejen predepsat tabletu od bolesti a antidepresivum,
ale snazit pojmenovat a fesit i dalsi nové potfeby, které doty¢na osoba
pfed nemoci neméla (20, 21). V tomto popisovaném pfipadé bychom
nasli nenaplnénou potiebu jisté ve vsech citovanych oblastech.

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Sigmund Freud jako prvni popsal fenomén zvany ,posttraumaticka
stresova porucha” (posttraumatic stress disorders). Je to termin pro
rdzné patologické projevy lidské psychiky, které nastupujf po prekonanf
velmi zdvazné, zivot ohrozujici stresové Zivotni etapy. Touto trauma-
tickou Zivotni etapou mUze byt pobyt vojaka v Afganistanu (syndrom
vale¢nych veterand), ale také onemocnéni malignim onemocnénim,
at jiz rakovinou nebo maligni krevni nemoci. V ceské odborné lite-
ratufe se tomuto tématu vénuje Latalova, Prasko a Kamaradova (22).
Posttraumatickd stresovéa porucha (post-traumatic stress disorders)
je spojend s Uzkosti, s depresi a s poruchami spanku, ale i s dalsimi
psychickymi problémy (23). U onkologickych pacient( se objevuje po
ukoncenfécby a dosaZeni remise, kdy okolf od nich ocekava, Ze musejf
byt v klidu, kdyz ,uz je pfeci po vsem”.

Pokud jsou tyto psychické problémy pritomny v pribéhu lécent,
kdy je stéle pfitomen stresor z nemoci a z Iécby, pak se klasifikuji bud
jako reakce na akutnf stres (F43.0), nebo v priibéhu Ié¢by jako poruchy
prizpUsobeni (F43.2). Mlzeme si to ukdzat na ¢asové ose, protoze Cis-
lovani diagndéz je ponékud nelogické (Tab. 1).

DUvod, pro¢ existuji tyto diagndzy, je prosty. Lékari v praxi vidi
vsechny kombinace. Lidi s bouflivou reakci po oznament, ale pak s po-
mérné klidnym pribéhem, nebo naopak lidi, které by mohli davat
na piedestal pro ostatni pacienty, jak se se ma vzorné snaset smr-
telnd nemoc, kteff se jim ale necekané zhrouti, jak pfijde oznament:
,Blahoprejeme, [é¢ba Uspésné kondcf, nynijste v rekonvalescenci.” Ti pak
fikaji: ,Celou dobu jsem se upinala na to, ze to skonci. Kdyz to skoncilo,
citila jsem se stejné $patné. Zadny slastny pocit se nedostavil, nezacalo
7adné $tastné obdobi... Ta hrdiza snad nikdy neskon¢i?!”
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PFi pohledu do literatury na téma posttraumaticka stresova porucha
u 0sob s malignimi nemocemi se doc¢teme, ze pfi peclivém sledovani
pacientl po ukoncené onkologické 1é¢bé se popisuje u viech za-
vaznych malignit. Cetné publikace popisuji vyskyt posttraumatické
stresové poruchy u relativné ¢astych nadord, jako je napf. karcinom
prostaty, ledviny, prsu, stfev (24). O néco méné je publikacf analyzujicich
posttraumatickou stresovou poruchu u pacientd s Hodgkinskymi i
nehodgkinskymi lymfomy (25, 26), leukemii (27) a u pacientd s krev-
nimi malignimi chorobami, ktef{ podstoupili transplantacni [é¢bu (28).
V databazi Medline Pubmed jsme nenasli Zddnou publikaci, kterd by
popisovala posttraumatickou stresovou poruchu u monoklonalnich
gamapatii ¢i u mnohocetného myelomu, ale neni dlvodu, pro¢ by
tomu mélo byt u této nemoci jinak nez u ostatnich malignich chorob,
protoze psychické reakce na védomi smrtelné choroby jsou univerzalni
bez ohledu na typ choroby (1).

Zde je tfeba Iékare ne-psychiatry upozomit na velkou terminologickou
nekdzen psychologické terminologie. Termin posttraumaticka stresova
porucha se ¢asto pouziva na misto pfiléhavéjsi diagndzy poruchy prizpa-
sobeni. Proto nékteré studie uvadeéji procenta posttraumatické stresové
poruchy az 30 %. To se mozna tykd poruch pfizplsobeni, ale rozhodné
ne psychickych problém, které se manifestovaly ¢i zviditelnily az po
Uspésném zakonceni [é¢by. Tento typ psychickych problémU jsme vidéli
opravdu jen u nékolika pacientd, kteff ispésné prosli celou inicidlni lécbou
mnohocetného myelomu a dostali se do kompletniremise, tedy do stavu,
kdy nebyly pfftomny zadné zndmky aktivity mnohocetného myelomu,
nebyla tfeba zddna dalsi Ié¢ba a pacienti byli normalné pohyblivi. Tito
pacienti by se mohli pravem radovat z toho, Ze 1é¢ba byla Uspésné ukon-
¢ena. A misto toho nastoupil Utlum dusevnich sil, trvajici nekolik mésicd.
Jejich organismus se vybicoval na prekonani zatéze, kterou predstavovala
inicidlnf lécba mnohocetného myelomu, a po Uspésném prekonanf této
prekazky padl do Utlumoveého stavu (1, 2, 6). Psychiatr doc. Boleloucky uvadi,
Ze dfive tento typ poruchy psychiatfi nazyvali deprese z ,odbfemenénf’,
terminem starsich némeckych psychiatrd pak Entlastungsdepression dle
prof. Kielholze. TéZ je dobré znat terminy: rebound effect ¢ili efekt zpétného
razu, které se obcas pouzivajf pro stejny jev. Dnes se tyto pojmy nepouzivajf
a psychickd porucha, které je pozorovana po ukoncenf velmi psychicky
narocné Zivotni etapy, se dnes nazyva posttraumaticka stresovd porucha.
Pro psychické problémy béhem Ié¢by je na misté uzivat diagndzu poruchy
prizpUsobeni, popt. jinou doprovodnou diagndzu, kterd je na misté (od
deprese a7 po abuzus drog).

Proto pfi ambulantni kontrole po ukonceni [é¢by, kterd je zamérend
na pfipadnou recidivu nemodi, je vhodné si vsimat i pfipadnych psy-
chickych problémd nemocnych, které mohou vznikat i po ukoncené
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lé¢bé maligni nemoci. Po dosazeni kompletni remise nemoci se mohou
objevit méné zédvazné a mélo ndpadné, ¢i vice zdvazné a tedy i ndpadné
zmény v psychice nemocnych, odpovidajici posttraumatické stresové
poruse, vyZadujicl spolupraci s psychologem ¢i psychiatrem. To se
samoziejme tykd i pfipadnych zmén osobnosti (F62.0), které vyrazné
trépf rodinu a blizké osoby pacienta (napf. ustrnuti v roli pacienta,
reaktivni hypochondrie).

Pro diagnostiku posttraumatické stresové poruchy se pouziva
systém kritérif, které by pacienti trpici touto poruchou méli splnit
alespori v 5 bodech:

B Jedinec byl vystaven traumatické uddlosti (Ié¢ba onkologické nemaoci).

B Traumatickd udélost je znovu prozivéna ve formé Uzkostnych vzpo-
minek, flashbackd, myslenek, snd, pocitl, halucinaci nebo iluzi. Po
vystaveni pacienta podnétlim pfipominajicim trauma se objevuji
znacné psychické potize.

B Osoba se vyhyba podnétdm, myslenkdam, mistdm nebo ¢in-
nostem pfipominajicim uddlost. Obtizné si vybavuje nékteré
momenty z obdobi traumatu a nékdy pocituje odcizeni od
okolnf spole¢nosti.

B U pacienta pozorujeme zvysenou drazdivost, kterd pred traumatem
nebyla pfitomna. Jde napf. o neklidny spanek ¢i potize s usindnim,
zvysenou Ulekovou reaktivitu (pfi ndhlém hluku, zablesku svétla nebo
dotyku). Dostavuiji se potize s koncentraci, skrytd agrese s obcasnymi
navaly hnévu.

B Vedkeré symptomy trvaji déle nez 1 meésic.

B Dusevni porucha se promitd do pracovniho, socidlniho i rodinného
Zivota pacienta. Klesa zéjem o konicky a oblibené ¢innostia mohou
se objevit poruchy sebehodnoceni a emocni strnulost (6).
Posttraumaticky stresovy syndrom mdze byt spojen i s jinymi

psychickymi poruchami, jako jsou deprese, panicka porucha, fobie

a generalizovand Uzkostnd porucha. Nékdy Ize zaménit s témito cho-

robami, diferencidlni diagnostikou je vsak dokdzeme navzéjem odlisit.

Nocni poceni - projev maligni nemoci
nebo infekce i projev deprese?

Psychické problémy se mohou manifestovat velmi rozmanitymi
zdravotnimi poruchami, nejen vyse uvedenymi.V nasi ambulanci jsme
napf. méli pacienta, ktery ve dvou zimnich mésicich dva roky po sobé
trpél nocnimi poty, tak intenzivnimi, ze musel v noci jednou az dvakrat
prevlékat pyZamo a susit je na radiatoru topentf. Pfed vice lety u néj noc¢nf
poceni a zvysené teploty ohlasovaly zdvazné zhoubné onemocnént,
které bylo tehdy Uspésné vyléceno, ale po letech, v roce 2016, byla nutna
dalsi 1é¢ba pozdni recidivy. Nyni jsme provedli kompletn{ presetfent
tohoto pacienta vcetné CT zobrazeni. Nastésti se zadna dalsi recidiva
nenasla a potize, intenzivni no¢ni poceni's jarnim sluncem vymizelo. Po
dvou letech sledovanijsme uzavfeli, Ze zfejmé pFicnou bylo prohloubenti
psychickych problém nemocného v zimnich mésicich, které pramenily
z Umrtf jeho rodicl a dalsich nevyresenych problémd. Touto piihodou
jenilustrujeme, Ze psychicka podpora je po prodéldni onkologického
onemocneéni velmi ddlezita.

Nocni poceni, bud bez teplot ¢i se zvysenymi teplotami, je
signadlem zanétlivé reakce organismu, kterou mdze spustit nejen
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infekce (napf. tuberkuldza, osteomyelitida), ale také riznd nddorova
onemocnéni (mnohocetny myelom, lymfomy, Hodgkinova choroba
nebo napf. tumor ledviny). To jsou vsak ty nejzndméjsi pficiny. A jen
zcela vyjimecné je pficina no¢niho pocenf psychicka, uzkostna
porucha a depresivni stavy (29-31). Je zde totiz souvislost mezi
depresi, Uzkosti se zvySenou tvorbou nékterych prozdnétlivych
cytokinG, a tedy i se zanétlivou odpovéd( organismu (10). No¢nf
poceni musime odlisit od poceni v pribéhu pracovniho dne pfi
stresovych situacich, kde to povazujeme za bézny jev, kdyz se lidé
v pribéhu stresu poti. Vyse uvedeny odstavec se tykd jen no¢niho
poceni v pribéhu spanku, neprerusovaného jakykoliv buzenim.

Psychogenni horecka - také mozny projev deprese

Noc¢ni poty mohou byt spojeny s ,psychogenni horeckou”, kterou
vyvold akutni &i chronicky stres. Mechanismus této horecky je zcela
odlisny od horecky indukované infekci. Hlavni roli pfi vzestupu teploty
ma sympaticky nervovy systém. Medicinska literatura tento jev nazyva
,stress induced hyperthermia” nebo také ,psychogenic fever”. Ke zvyseni
teploty v tomto pffpadné nedochazi zvysenym tonem svall (tfesavka),
ale zvysenym metabolismem v hneédé tukové tkani. Mirny vzestup
teploty byl prokédzén u jinak zdravych studentt pred zkouskou ¢i jinou
akutnf zatéZi, ale ne vyssi nez o 1°C. Cirkadidlnf teplotni abnormality
byly prokdzany u pacientd s tézkou depresi a poruchami spanku. U lidf
s neurotickymi poruchami, provazenymi Uzkosti, byly také pozorovany
vyssivzestupy teploty, indukované stresem. Psychogenni horecky jsou
také pozorovéany u pacientl s traumatickou udélosti v raném veku, dale
u pacientl s depresivni ¢i bipolarni poruchou. Psychogenni teplota
mUZe a nemusi byt provézena dalsimi problémy, jako jsou poruchy
spanku, patologickd unava (fatigue) bolest hlavy, nevolnost ¢i bolest
bricha (32, 33).

Prokdzat, Ze se jednd o psychogenni horecku, je viak velmi naroc-
né. Vyzaduje to postupovat dle guidelines pro diagnostiku horecky
nejasného pavodu (fever of unknown origin — FUO). Horecka nejasného
plvodu je definovana jako teplota nad 38 °C, nebo jen subfebrilie nad
37°C a laboratorni zndmky zénétu, trvajici déle nez 3 tydny. Casovy
interval 3 tydn( odfiltruje nemoci, které samovolné odezni (self limiting
disease). Pricinou FUO mohou byt jak nékteré infekce (endokarditida,
osteomyelitida apod.), tak autoimunitni ¢i autoinflamatorni nemoci
nebo maligni nemodi, které vyvolavaji systémovou zanétlivou reakci.
V rdmci kompletnosti vysetfenf je vhodné pfidrzovat se stavajicich
voditek pro diagnostiku FUO a pouze pfi vylouceni naprosto viech
pricin Ize horecku klasifikovat jako psychogenni horecku.

Mze deprese ohrozit Zivot nemocného?

Ano mUze, ale nastéstf je to velmi vzacné. Hlavni rizikem, kterym
deprese ohroZuje pacienta, je nebezpeci sebevrazdy poté, co dep-
resivni faze zacind odeznivat, kdy uz se paradoxné zacina pacientovi
dafit dobre.

Ale neni deprese jako deprese. Deprese mohou mit rozdilnou ,hloub-
ku”. Tém nejhlubsim se dfive fikalo involu¢ni melancholie, dnesnim termi-
nem ,hluboka deprese s psychotickymi rysy” (F32.3, popt. F25.1). Pouze
jeden z nasich pacientl mél tak tézkou depresi, Ze chtél byt pofad jen

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



PREHLEDOVE CLANKY | E35

Prehled psychickych problémd, které mohou vzniknout pfi anebo po diagndze a lécbé maligni choroby

v posteli, i kdyz bylo lé¢bou dosazeno remise nemoci. Slo shodou okol-
nosti o starsiho kamarada jednoho z autord. Tento muz, dfive strelmistr
v uranovych dolech, ktery mél pro strach udélano, ochofel mnohocetnym
myelomem ve véku 62 let. Zvladl dobre inicidlni 1é¢bu zakoncenou prvni
vysokodavkovanou chemoterapii s autologni transplantaci v roce 2009.
Pak byl pét let v remisi a zil aktivnim Zivotem. Vénoval se svym konickdm —
sbirdni nerostd, houbatent i rybafent.V roce 2014 nemoc znovu recidivovala.
Ambulantni lé¢ba tohoto prvniho relapsu byla zakoncena v pofadi druhou
vysokodavkovanou chemoterapif s transplantaci autolognf krvetvorné
tkdné. V prabéhu transplantacni 1écby mél pacient désivé sny, tzv. nocni
mUry (night mare). Uvedeme jednu z nich. Zdélo se mu, Ze jej omotévajf
a skrtf ozivlé infuzni hadicky. Mozné to byly prvni zndmky zavazného de-
presivniho stavu, ktery nastoupil po propusténi domd. Pacient byl sice po
lé¢bé slaby a musel mit ¢as na podpdrnou enterdini vyZivu, ale doma se
odmitl pohybovat, chtél pouze leZet a leZet. Opakované navstivil i klinickou
psycholozku. Vysvetlil ji, Ze kdyz nemUZe vstat a jit opravit plot a stfechu,
tak nevi, pro¢ by opoustél Itzko. Vyslechl slova o nutnosti kondi¢ni reha-
bilitace, ale nefidil se jimi a svoje doméci [tizko neopoustél. Nemoc byla
daldi 2,5 roky po 1é¢bé v remisi, aZ v roce 2017 nemoc znovu recidivovala.
Ale diky odmitani pohybové aktivity svaly tak atrofovaly, Ze po roce svalova
atrofie znemozrovala pohyb. V roce 2017 nemoc recidivovala a pacient
doma zemfel na infekci pfi relapsu myelomu. Domnivéme se, Ze to je nej-
téz3i forma deprese, jakou jsme u naseho pacienta vidéli. Chronicky stres
a psychicka alterace u onkologickych pacientll mdze navodit velmi réizné
psychické ¢&i psychiatrické poruchy, které jsou popsany vycerpavajicim
zplsobem v citované publikaci (10). A ty nejzavaznéjsi mohou ohrozit ve
svém dusledku i Zivot nemocného.

V popsaném pfiipadé se kombinovalo zavazné somatické posko-
zeni mnohocetnym myelomem s tézkym depresivnim stavem, kte-
ry zablokoval zlepsenf fyzické zdatnosti po ukoncené léché. Pripad
stfelmistra z uranovych dold zhodnotil psychiatr doc. Boleloucky jako
obraz ,involu¢ni melancholie” klasickych psychiatrickych ucebnic.
Doc. Boleloucky uvedl|, Zze toto onemocnéni mivalo dfive obvykle
fatalni prabéh. Z hlediska dnesni psychiatrické klasifikace jde o obraz
té7ké deprese s nebo bez psychotickych pfiznak{’, jejiz terapie byva
vetsinou obtizna. Zminénému pacientovi chybélo néco jako chut do
Zivota a sila do Zivota, Zivotni eldn, chybély vnitfni popudy k jakékoliv
aktivité. Typicky je i fakt, ze pacienti uvadeéji, ze vetsi strach maji pred
druhou sérif chemoterapie nez pred prvni lécbou. Jednak uz védi, do
¢eho jdou, a hlavné plné si uvédomuiji, Ze nemoc je silnéjsi protivnik,
nez se prve zdélo, i nadéje na vylécenijsou horsi deprese zkratka obcas

byva i smrtelné onemocnént.

Chronicka patologicka tinava (chronic fatigue)

Prozitek normalni, fyziologické unavy, je obranny mechanismus,
ochranny fenomén, ktery ndm pomaha udrzet nasi rovnovéhu tim, ze
nés vecer dostane do postele. Tento druh Unavy po odpocinku mizf.
U onkologickych pacientl a u dalsich chronickych nemoci existuje
chronickd patologickd Unava, kterd se v angli¢tiné oznacuje slovem
fatigue. Terminem fatigue se oznacuje pocit extrémni vycerpanosti,
neobvyklé Unavy, kterd provazi zavazné nemoci. Anglické slovo

tiredness se pouziva pro Unavu pfiméfenou vynaloZené ndmaze, Cili
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pro unavu fyziologickou. Cestina nemé slova, kterd by rozlisovala
fatigue a tiredness, a proto pouzivdme terminu ,patologickd tnava®“.

Existuje diagndza astenie, kterd se projevuje svalovou slabosti, nikoliv
patologickou Unavou. Astenie je tedy trochu jiny druh psychosomatické
obranné reakce na prozivané potize, kdy doty¢ny je schopen podvédomé
ovlivnit sv{j svalovy tonus. Ukolem lékafe je vyloucit somatickou pficinu,
napf. hormonalni dysfunkci. Je tfeba konstatovat, Ze je to dost obtizné na
pozadi chemoterapie ¢i rekonvalescence z ni.

V anglické literatufe se setkdame s popisnym terminem ,chemobrain’”.
Tento termin se pouziva pro psychologickymi testy potvrzené zhor-
senf kognitivnich funkci v priibéhu medikamentozni 1é¢by malignich
chorob. Vliv chemoterapie na kognitivni funkce jsme nezkoumali, ale
pfi nasi ambulantni praxi jsme méli nékdy pocit, ze kognitivni funkce
se u nekterého nemocného horsily rychleji, nez by odpovidalo ¢asu.

Patologicka Unava se vyskytuje u pacientd s malignimi chorobami
nékdy jiz pfed stanovenim diagnozy, ale nékdy aZ po stanoven( diagndzy
azahdjenti lécby. Pokud citelny ndrdst unavitelnosti nastal pred chorobou,
jedna se spise o biologickou zaleZitost, ale pokud propad nélady zpUsobilo
az ozndmeni diagndzy, jedna se spise o psychickou zaleZitost. Déle v re-
misi narlst neobvyklé unavitelnosti mlze signalizovat recidivu nemoci.
Patologicka Unava (fatigue) je definovana jako subjektivni stav nadmérného,
trvalého vycerpani a snizené kapacity k fyzické a dusevni praci. Zasadnim
bodem je zjisténi, ze odpocinek nevede k odstranéni této patologické
Unavy, a proto se predpoklada, Ze je zplsobena jinymi mechanismy nez
Unava po namaze, kterou odpocinek bezpecné odstranuje. Fatigue je
subjektivni pocit Unavy v nasledujicich rovinach:

B fyzickd rovina: pocit snizenf energie k télesné (fyzické) aktivité,
B kognitivni rovina: snizend koncentrace a zhorsend pamét,
B afektivni rovina: snizenad motivace (6, 10).

Unava, snadnd unavitelnost a snizena kapacita udrzet vykon se
objevuje u nemocnych s nadory bez pfedchozi ndmahy. Tento stav
je nemocnymi vnimam velmi nepfijemné jako nedostatek energie,
apatie, snizenf psychické aktivity, nebo naopak jako pocit vnitfniho
neklidu (¢lovék nenf ,ve své kizi") a vede k zdvaznému narusenf
kvality Zivota.

Vlyrazna Unava a vycerpanost, nedostatek energie, jsou béznymi
symptomy v prabéhu onkologické lé¢by. Ve vétsiné pfipadl viak pa-
tologickd Unava vymizi po ukoncenf 1écby, ale ne u kazdého lé¢eného.

Patofyziologickd podstata patologické Unavy pfi maligni nemoci se
vysvétluje zvysenou hladinou prozanétlivych cytokinl a systémovou
zanétlivou reakci, kterou zpUsobuji maligni nemoci. Proto ¢asto progrese
této patologické unavy ohlasuje progresi nemoci (10).

Uvadi se ale, Ze a7 35 % osob, které ukoncf1écbu vedouci k vyléceni
a ktefi opravdu Ziji bez pfitomnosti nddoru, majf stéle pocit Uinavy (34).
Nékteff pacienti, kteff ukoncf Uspésné Iécbu a jsou opravdu vyléceni,
jsou néjaky cas bez patologické Unavy, ale ta se k nim po case vréti,
i kdyZ nemoc sama nerecidivuje (34). Patofyziologickd pricina této
patologické Unavy je spatfovana ve zménach neurotransmiterd, které
nastartovalo maligni onemocnéni (10).

Nicméné ¢asto mdzeme byt v rozpacich, jak charakterizovat stesky
pacienta. Jde o patologickou Unavu nebo o depresi? Pfiznaky jsou
podobné, ale v pfipadé patologické Unavy se nepopisuje porucha
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24hodinového chronobiologického rytmu s pfedcasnym buzenim,
jak je tomu u deprese a vyjma Unavy nejsou vyjadrené dalsi priznaky
deprese (34), jak je uvadi pfedchozi text.

Existuji i ryze psychické pficiny patologické unavy, které vidime v ob-
dobich extrémniho stresu, napt. u partnerskych rozchodd. V extrémnim
stresu lidé zacnou byt kontinudlné napnutf, mimoradné vybuzeni, a tim
vypnou pfirozené stfidani cyklu aktivita — odpocinek. Stav napjatosti
postupné prejde do stavu naprostého vycerpdani. Tento druh patolo-
gické Unavy museji lékafi vzit v potaz v pribéhu mésice od ozndment
malignf diagnoézy. Diagnostickou vyhodou je jasna spjatost tohoto stavu
s oznamenim. Jinymi slovy byva zfetelnd faze Soku dle Kiibler-Rossové.
Dalezité pro Iékare je védét, ze nédvrat patologické Unavy nebo jejf
zhorseni vsak mUze signalizovat i recidivu nemoci nebo jeji progresi.

Lécebny vliv cviceni na depresi

U nékterych nemocnych s mnohocetnym myelomem, ktefi se do-
stali do kompletni remise, jsme pozoroval, Ze fyzické aktivité (jizdé na
kole, dlouhym mnohakilometrovym prochdzkam) vénovali vice ¢asu
nez pred onemocnénim. Jako by si chtéli touto svoji fyzickou aktivitou
pojistit trvani remise. Neddvno mi pacient, ktery je v remisi, popisoval pfi
kontrole sv(j 80 km dlouhy vylet na kole Moravskym krasem, a to mu bylo
jiz 69 let. Domnivdme se, Ze tito lidé si podvédomé uvédomuyji, Ze fyzicka
aktivita mirni depresivitu, odstranuje patologickou Unavu, souvisejict
s prodélanou nemoci a Ié¢bou, a pfinasi jim radost, pfipadné pocit, ze
maji své zdravi pod svou kontrolou. A proto se jejich ,stimula¢ni drogou”
staly desitky kilometr( na kole denné ¢i nékolikakilometrové prochazky.

Upozorriujeme nase nemocné, zZe fyzické cviceni ma lécebny efekt
na depresi a Uzkostnou poruchu, jak bylo prokdzano ¢etnymi studiemi.
Lidem se snazime vysvétlovat, Ze terminem cviceni se mysli takové
aktivity, pfi nichz se vyrazné zvysuje tepové a dechova frekvence,
takze prochazka nenf $patna, ale neni to cviceni. V odborné literatufe
se diskutuje se, zda vétsi vliv ma vytrvalostni (aerobni) ¢i silové (ana-
erobnf) cviceni. Dle posledni metaanalyzy publikovanych studif ma
silové cviceni o néco vétsi efekt na Iécbu deprese nez vytrvalostni
cviceni, i kdyz pfinosné jsou obé formy fyzické zatéze (35-37). Aby
zlepSen{ depresivniho stavu bylo znatelné, doporucuje se vénovat
cvicen(45-60 min 2-3x tydné (37). Télesné cvicenf se také doporucuje
lidem po ukoncené onkologické [é¢bé jako prostredek k lepsi fyzické
zdatnosti a ke snizenf miry depresivity, kterou sebou pfinasi setkanf
s onkologickou chorobou a jeji 1é¢bou (37, 38). Pohyb jako zpUsob
lé¢by deprese zminoval jiz dfive doc. Boleloucky. Fyzickd aktivita mUze
zmirnit hloubku deprese. Psycholog uvadi, Ze reaktivni deprese sama
odezniva a neni mozné ji vyrazné zkratit. Velké fyzické vypéti ji sice
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kratkodobé zmirni, ale nasledné vycerpani ji prohloubf a prodlouzf.

Tedy lidé s reaktivni depresi by se méli vyvarovat vsech excest, dat si

zvyseny pozor na zdravou zivotospravu:

B jist, pit zdravé, i kdyZ nepocitujf Zizerh a hlad,

B dostatecné spat, i kdyz moc nepocituji potfebu spanku,

B dbat, aby clovék mél nékolik hodin komunikace denné a nezacal
se vyhybat lidem,

B pokud to jde, zkusit provozovat ty aktivity, které pred nastupem
deprese prindsely radost. | kdyz v dobé deprese tyto aktivity radost
nepfinaseji, je nadéje, Ze prece jenom se nakonec v nich podaff
alespon mald radost najit.

B provozovani sportu (pokud Ize) tak, aby nedochazelo k vysilenf, ale
jen k pfijemné Unavé.

Pokud nasi nemocni s mnohocetnym myelomem chtéji cvicit, po-
sildme je s popisem RTG snimkd na rehabilitacnich ambulanci, aby jim
fyzioterapeuti fekli, jaké cviky jsou pro né vhodné a jaké ne a pripadné
je zaradili do kondi¢ni rehabilitace.

Toto nadseni nékterych onkologickych pacientd pro sport potvrzuj
i Cetné klinické studie, které se vSechny shoduji v tom, Ze aktivni pohyb
(sport) mé antidepresivni plsobenti, zlepsuje tak imunitu a vede ke sni-
zenf patologické Unavy. Nékteré z téchto studif dokonce dosly k zavéru,
Ze u sportujicich nemocnych byl delsi prdmeérny interval do recidivy
nemoci nez u nesportujicich, ale jiné studie prodlouzeni intervalu do
recidivy neprokazaly. Prehled téchto studif uvédi Janikova (39, 40). V Ceské
republice se hodnoceni vlivu fyzické aktivity na prabéh lécby pacient(
s lymfomy vénuje doc. Janikovd, kterd i pfes metodickou a organiza¢ni
obtiznost tohoto hodnocenf popisuje prinos fyzické aktivity pro prezitf
akvalitu Zivota nemocnych s lymfoproliferativnim onemocnénim v oblasti
kardiorespira¢ni kondice (vytrvalost), v oblasti muskuloskeletalni kondice
(sfla, flexibilita), v oblasti télesného slozeni a také v oblasti vegetativni
rovnovéhy (rovnovédha sympatiku a parasympatiku) (39, 40).

Zaveér

Cilem tohoto textu bylo popsat nej¢astejsi psychické problémy
pacientl s malignimi chorobami jakéhokoliv plvodu v rozsahu po-
dobném, jak uvadi citované doporuceni NCCN.

Depresivni porucha nejen Ze trdpf nemocné, ale je spojena s cetnéjsimi
somatickymi komplikace, a tedy i vy3simi ndklady na lécbu. Proto by kon-
troly somatického onemocnéni mély obsahovat soucasné i skrininkovou
kontrolu, zda nenf pfitomna zavaznéjsi psychicka porucha, a pokud je, tak
by mél byt pacient odeslan psychologlim ¢&i psychiatrdim k dalsi speciali-
zované lécbé. Pokud se podaif psychologickou ¢i psychiatrickou Iécbou
zmensit hloubku deprese, zmensf se tak i Cetnost somatickych komplikacf.
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