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

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
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