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

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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