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

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.
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