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

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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