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Souhrn

Vychodiska: Vysledky onkologické diagnostiky a lé¢by se v priibéhu let vyrazné zlepsily. Pro-
dlouzila se délka zivota nemocnych. Je tfeba myslet na to, Ze se jednd o kiehkou skupinu, jejiz
fyzicky, psychicky a socidlni status muize byt ovlivnén samotnou diagnézou i naslednou lé¢bou.
Na tento fakt Americkd onkologickd spolecnost (NCCN) reagovala vytvotrenim edice guidelines
nazvané Cancer Survivorship, ktera se vénuje nasledklim onkologické diagndzy a Iécby. Cil:
Inspirovani timto doporuc¢enim NCCN jsme sestavili ¢lanek s cilem pomoci Iékailim rozpozna-
vat poruchy, jako je Gzkost, deprese a patologickd Unava, a véas nemocné odesilat do odborné
psychologické ¢i psychiatrické péce.

Klicova slova
maligni onemocnéni — Uzkost — deprese — posttraumaticka stresova porucha - patologicka
Unava - psychogenni horecka

Summary

Background: Improvements in cancer diagnosis and treatment explain a substantial increase
in the number of patients chronically affected by or recovering from cancer. This is a fragile po-
pulation, physically, psychologically and socially affected by the consequences of the disease
and the associated treatment. The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) reacted to
this fact, creating the NCCN guidelines for survivorship. They provide screening, evaluation and
treatment recommendations for the consequences of cancer and cancer treatment. Purpose:
Inspired by this NCCN recommendation, we drew up this article pointing out the psychological
issues like anxiety, depression and fatigue in order to help the physicians refer their patients
timely to psychologic or psychiatric care.

Key words
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Uvod

Diagno6za maligniho onemocnéni je spo-
jend se zdvaznym stresem a mize induko-
vat vice ¢i méné zévazné psychické pro-
blémy a poruchy. Tyto poruchy mohou
pretrvavat i po ukonceni l1é¢by. Lékafi,
ktefi pecuji o onkologické pacienty, o je-
jich télesné zdravi, maji tedy nelehky
ukol: nejen Ié¢it a kontrolovat maligni ¢i
jinou zavaznou chorobu, ale také sledo-
vat jejich psychicky stav a v pfipadé za-
ktery jiz nemohou sami Uspésné ovliv-
nit, odeslat tyto nemocné k odbornikiim
na dusevni nemoci. Ze zkusenosti si do-
volujeme tvrdit, ze lékafi s odbornosti he-
matoonkologa ¢i onkologa tyto otazky
¢asto opomijeji. MGZzeme jen spekulo-
vat pro¢. Mize to byt strach z emoci pa-
cienta, strach z vlastnich emoci ¢i strach,
Ze nebudou védét, co fici, jak dané tra-
peni osetfit a jak o ném komunikovat, Ci
prosté neznalost nebo neschopnost sou-
¢asné vnimat nejen somatickou stranku
nemoci, ale i jeji psychické projevy u pa-
cienta. V nejhorsim pfipadé to mize byt
egocentrismus lékafe. Za ilustrujici by-
chom zde uvedli hovor o daném pro-
blému s uzndvanym odbornikem v oboru
hematoonkologie, ktery ndm fekl, ze
[é¢bu svych pacientl vzdy bral jako fe-
Seni patofyziologickych fakt(, jako reseni
ulohy z mechaniky ¢i matematiky, bez
analyzy jejich dusevniho stavu a bez hle-
déni souvislosti mezi obéma strankami
nemoci. Jini mladi kolegové ndm to vy-
svétlovali tim, Ze popisem jejich prace je
fesit patologické nalezy pacienta a ne sle-
dovat psychické aspekty nemoci. LékaF
ma vsak titul medicinae universae doktor
a cilem nasledujiciho textu je zdlraznit,
co znamena v titulu vyraz universae.

V nasledujicim textu proto popisu-
jeme charakteristiku nej¢astéjsich du-
Sevnich poruch a nékteré ilustrujeme
i pfiklady. Stanoveni diagnézy maligni
nemoci muze byt provazeno uUzkosti,
protoze jde o akutni stres. Pozdéji mize
nastoupit reaktivni deprese se viemi je-
jimi projevy. Ale i po ukonceni onkolo-
gické 1écby mlize mit pacient problémy,
nejcasteji typu PTSD.

V dnesni onkologické literatufe se
odrazi euforie z novych Ié¢ebnych po-
stupu. V kazdé oblasti je exploze novych
[écebnych postupl a to vede k drama-

tickému zlep3ovani 1é¢ebnych vysledk.
Casnéjsi diagnostika a zlepsena lé¢ba
dosahly toho, Zze dvé tietiny pacientt
s invazivni rakovinou dnes ziji déle nez
5 let [1,2]. V oblasti krevnich malignich
chorob se to velmi ndzorné odrazi v ana-
lyze zverejnéné v roce 2017, kterd do-
kladuje pomalu se zvedajici incidenci
druhé nejcastéjsi krevni maligni nemoci,
mnohocetného myelomu, a prudce se
zvedajici prevalenci diky delSimu pre-
zivani [3]. Proto se v populaci zvysuje
veni diagnézy maligni nemoci a ozna-
Cuji se anglickym terminem long-term
cancer survivors. Tento vyvoj vede od-
bornou verejnost v poslednich letech ke
zvysujicimu se zajmu o mentalni zdravi
lidi, ktefi prosli 1é¢bou maligni nemoci,
coz dokumentuje zvysujici se pocet pu-
blikaci evidovanych v literarni databazi
Medline PUBMED, jez se zobrazi pfi za-
déni hesla cancer survivorship nebo na
pranik hesel cancer and depression. To
vedlo ke vzniku doporuceni pro ¢asnou
diagnostiku psychickych poruch Ame-
rickou onkologickou spole¢nosti (Natio-
nal Comprehensive Cancer Network —
NCCN) neboli NCCN guidelines [1].

Proziti utrap spojenych s Ié¢bou ma-
ligni nemoci pfindsi do Zivota nové pro-
blémy. U nékterych pacientd, ktefi pro-
délali onkologickou Ié¢bu, Uspésné ji
ukoncili a chodi jen na kontroly cilené
na Castou detekci recidivy plvodni ci
jiné malignity, jsou popisovany pocity
uzkosti, deprese, vznik novych potieb,
které nejsou napliovany, anebo PTSD.
Tyto problémy se tedy vyskytuji nejen
u pacientd s nevylécitelnou nddorovou
chorobou na paliativni |é¢bé, u nichz Ize
tyto stavy ocekdvat. Psychické problémy
interferuji s navratem nemocnych k je-
jich pavodnimu stylu Zivota a jsou stre-
sem, ktery oslabuje jejich odolnost a po-
tencuje navrat nemoci, jak dokladaji
populacni studie i experimentalni prace
citované v prehledovém ¢lanku zvefej-
néném ve Vnitfnim [ékarstvi [4].

Mnoho osob po ukonceni Ié¢by rako-
viny udava, ze se citi osamoceni, acko-
liv v dobé lé¢by jim byla poskytovana in-
tenzivni podpora. Zivot nemocnych po
ukoncené |é¢bé (cancer survivors) ¢asto
provazi obavy, Uzkosti, hypervigilantni
stavy, obzvlasté pred terminy kontrol-

nich vysetieni. Strach z navratu nemoci
muze mit charakter PTSD, neklidu a vy-
hybdani se véemu, co pfipomina lécbu
maligni nemoci.

V roce 2009 NCCN zacala vydavat edici
nazvanou Cancer Survivorship. V jednotli-
vych letech pak vychédzela doporuéeni pro
r(zné oblasti problémd, které navazuji na
ukoncenou protinadorovou lécbu [1].

V roce 2016 NCCN vydala doporu-
¢eni (The NCCN Distress Guideline). Au-
tofi tohoto doporuceni uvadéji, ze Uz-
kost a deprese postihuje az 29 % osob
po ukoncené onkologické 1é¢bé (cancer
survivors), z nichz 1-19 % splnuje dia-
gnosticka kritéria PTSD. V doporuceni
NCCN je popsan stres souvisejici s nado-
rovou chorobou jako Siroka paleta nega-
tivnich emoci pocinajicich pocitem zra-
nitelnosti, smutkem, obavami z recidivy
az po tézkou depresi, uzkost, panické
poruchy a existencidlni krizi. Mnoho
0sob po ukoncené 1é¢bé ma psychické
problémy, které ale nejsou tak vyrazné,
aby vedly ke klinické diagnéze anxiety,
deprese nebo PTSD, ale presto mohou
mit negativni dopad na kvalitu Zivota.

Osoby po ukoncené protinddorové
[é¢bé s nekontrolovanym emoc¢nim stre-
sem h(ife dodrzuji doporucena kontrolni
vysetieni, protoze se boji, co toto vyset-
feni odhali[1]. Mimoto méné ¢asto dodr-
Zuji zdravy Zivotni styl a méné casto pro-
vozuji zdravi podporujici aktivity, jako
je cvieni a méné casto jsou nekurdky.
Nékdy tito lidé po 1é¢bé rakoviny za¢nou
pfemyslet o dobrovolném odchodu ze
svéta. Incidence dokonanych sebevrazd
mezi osobami spadajicimi do kategorie
cancer survivors je v USA pfiblizné 2x
vyssi nez v priimérné populaci [1,2].

Tato fakta vedla Americkou onkolo-
gickou spolec¢nost k formulovani dopo-
ruceni pro klinické onkology umoznujici
Casny zachyt (screening) téchto psychic-
kych poruch, které se objevuji po ukon-
¢ené protinddorové 1é¢bé [1].

Zminéné doporuceni popisuje v roz-
sahu pfiméfeném a pochopitelném
pro onkology pfiznaky anxiety, deprese
a PTSD a definuje vhodné kontrolni
screeningové otazky. Pokud z odpovédi
na tyto otazky ziska osetrujici 1ékaf po-
dezfeni na problém, musi se pak rozhod-
nout, zda s jeho fesenim pomuze sam,
nebo jiz feSeni presahuje jeho schop-
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nosti a musi pacienta poslat ke specia-
lizované psychologické ¢i psychiatrické
[é¢bé. Autofi doporuceni NCCN uvadéji,
Ze onkologicti pacienti obvykle nespl-
nuji vsechna kritéria PTSD, ale v mno-
hém jejich potize tuto poruchu pfipomi-
naji. Proto se v roce 2016 v doporuceni
NCCN objevuje termin posttraumatic
stress disorders — releated symptoms,
volné preloZzeno symptomy pfibuzné
s posttraumatickou stresovou poruchou.
Lékari, ktefi kontroluji nemocné po pro-
tinddorové 1é¢bé, se maji vzdy dotazo-
vat na psychické potize, a pokud spini
kritéria dand timto doporucenim, pa-
cienta odeslat k odpovidajicimu specia-
listovi. Standardni diagnosticka kritéria
pro afektivni poruchy, uzkostnou poru-
chu a PTSD jsou totiz pfilis hrubd, proto
cilem doporuceni NCCN je zjemnit sito,
aby specialista rozpoznal, Ze dany ¢lovék
strada pravé v této oblasti [1,2].

Doporuceny screening
psychickych poruch v onkologické
nebo hematoonkologické
ambulanci

Uvedené doporuceni charakterizuje cel-
kem tfi typy poruch obcas provézejicich
onkologické onemocnéni:

+ Uzkostnou poruchu;

- depresivni poruchu;

- posttraumatickou stresovou poruchu.

Citované doporuceni tyto poruchy
charakterizuje a navrhuje zékladni typy
screeningovych otazek.

Otézky na pfitomnost Uzkostné poruchy:
Madte strach ze své nemoci &i z néceho dal-
$iho? Mdte problém ovlddat tento strach?
Brdni vdm tyto obavy ve vykondvdni béz-
nych &innosti ¢i v usindni?

Otdzka na pfitomnost depresivni
poruchy:

Mdte mensi radost z ¢innosti, které vds
drive bavily, a mensi zdjem o né? Mdte po-
ruchy spdnku, budite se predcasné? Mdte
problémy zvlddat aktivity, které jste drive
zvlddal?

Otazky na PTSD:

Vraci se mdm myslenky na to, ¢im jste pro-
$el? Brdnivdm to ve zvldddni béznych den-
nich aktivit?

Pokud jsou odpovédi na nékteré
z téchto otdzek pozitivni, psychické ob-
tize jsou dlouhodobé, nejen v dobé kon-
trolniho vy3etieni, mél by Iékaf zvazit
odeslani nemocného k psychologovi
¢i psychiatrovi. V nasledujicim textu
chceme tyto poruchy stru¢né popsat
ze spole¢ného pohledu hematoonko-
loga, psychologa a psychiatra. Podrob-
néji jsou tyto zkuSenosti rozvedeny
v literatufe [5-11].

Charakteristika nejcastéjsich
psychickych poruch u pacientii

s malignimi chorobami

Protoze specialisté na maligni choroby
sleduji v odborné literature hlavné prace
s cilem, jak tuto chorobu [é¢it, povazu-
jeme za pfinosné predlozit i stru¢nou
charakteristiku téchto poruch, protoze
od doby, kdy na lékarské fakulté dé-
lali zkousku z psychologie a psychiatrie,
uplynula jiz dlouha doba a v rdmci spe-
cializovanych atestaci se s timto téma-
tem jiz nesetkavaji.

Strach a uzkost
Terminy strach ¢i fobie vyjadfujeme
obavu z néceho konkrétniho, na co rea-
guje télo stresem - pfipravou na obranu
utokem, utékem apod. Slovy uzkost ¢i
anxieta vyjadfujeme pocit vnitini sevre-
nosti, ktery je sice podobny strachu, ale
nase mysl neni schopna odpovédét na
otazku ,Ceho se vlastné bojite? Co vas
zUzkostruje?”. Navic projevy Uzkosti se
v mnohém podobaji pfiznakdm fyziolo-
gického stresu - jako by se organismus
pfipravoval na boj, ale bez pfitomnosti
vnéjsiho stresoru [13,14]. U pacienta
tato emoce nastoupi ¢asto brzy po sdé-
leni diagnézy maligni choroby a léceb-
ného planu nebo provéazi obdobi nejis-
toty pfed stanovenim presné diagndzy.
Uzkost je z lékafského (psychiatric-
kého) pohledu slozitd kombinace emoci
zahrnujici strach, zlé predtuchy a obavy.
Casto je doprovazena fyzickymi pfi-
znaky, jako je buseni srdce, pocit nevol-
nosti, bolest na hrudi, zkracené dychani,
chvéni rukou. Uzkost je neptijemny
emocni stav, jehoz pfi¢inu neni mozné
definovat. Oproti tomu strach je odpo-
védi na konkrétni nebezpeci. Uzkost
muze byt akutni, trvat kratce, nebo dlou-
hodoba. Intenzita Uzkosti je rdzna, od

lehkého neklidu az po stav paniky. Uz-
kost ma nasledujici slozky:

- Kognitivni zahrnuje ocekavani neurci-
tého nebezpedi.

Somatickd slozka - télo se pfipravuje
na unik z nebezpeci: zvysi se krevni
tlak, puls, za¢ne se vylucovat pot.
Nékdy se dostavi nevolnost. Krev se
vlévd 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.

Emocialni sloZka se tyka pocitu strachu
nebo paniky.

Pfimérend uUzkost je béznd emoce
stejné jako strach, vztek, smutek nebo
Stésti a je dllezita pro preziti, ale dlou-
hodobéjsi uzkostny stav ma na ¢lovéka
destruktivni vliv.

V rozhovorech o psychice obecné je
slozité domluvit se na slovniku, zejména
u prozitkd, které lékar tfeba nikdy nezazil,
nebo které naopak pacient divérné zna,
fika jim ,divné pocity”, ale netusi, Ze je to
uzkost, o které bylo napsano mnoho knih.
Dulezité je pocitat s tim, Ze spousta lidi si
nedokaze spojit slovo Uzkost s odpovida-
jicim vlastnim prozitkem. Tedy kdyz se jich
Iékar zeptd, zda netrpi Uzkostmi, v pod-
staté nevédi, o ¢em Iékar hovofi. Pokud se
chce lékar zeptat, zda nemocny neciti Uz-
kost, je lepsi predloZit mu vycet piiznak
uzkosti a zeptat se: ,Kolik z téchto pfi-
znakl obcas zazivate? Jak je to intenzivni?”
Pokud s timto pracujete ¢astéji, pak se vy-
plati mit vytisténé pfiznaky Uzkosti na pa-
pife a pouze seznam pacientovi pfedlozit:
1. neklid, pocit napjatosti, napruzenosti;
2. lehce unavitelny;

3. problém soustiedit se nebo mysl je
prazdna;
4. podrazdénost;
5. svalové napéti
+ bolesti na hrudi
(davaji si ruku na hrud),

+ pocity duseni,

- sevieny zaludek (tlak v epigastriu),

+ knedlik v krku;

6. problém usnout, neklidny, neuspoko-
jivy spanek;

7. palpitace (buseni srdce);

8. poceni, ndvaly horka;

9. sucho v Ustech (xerostomie, potieba

neustale popijet);
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10. zavraté a pocit neskutecnosti (deper-
sonalizace nebo derealizace), pocit,
ze svét je zaclonou, Ze télo neni moje;

11. zesilené vnimani kazdého detailu, ne-
schopnost zasnit se (hypervigilance);

12. doprovodné divoké fantazie a temné
predtuchy: Ze zesilim, Ze se néco
stane blizkym;

13. pfiznaky spole¢né s aurou u migrény:
svétloplachost (svétlo boda do oci),
tres, brnéni prst(.

Existuji také screeningové metody Uz-
kosti a deprese, se kterymi mize pacient
pracovat i sdm [12-14].

Problém tohoto kvalitativniho vyctu
je, Zze nem(iZze urcit miru zavaznosti pfi-
znakd. Slouzi jen k tomu, aby Iékaf a pa-
cient mluvili stejnym jazykem, aby se
shodli na tom, jak vypadaji pfiznaky uz-
kosti. Proto miru zavaznosti musi Iékaf
odhadnout z nésledujiciho rozhovoru.

Poruchy spanku jsou jiné u uzkosti
a jiné u depresi. Uzkost je spojena se
$patnym usindnim. Pfi depresi poruchy
spanku spocivaji v pfed¢asném probou-
zeni a neschopnosti dospat [12-14].

LékarF by si mél vzdy fFici, nakolik jsou
popisované problémy somatické a na-
kolik se na nich podili uzkost. Pfikladem
byla pani, ktera si v ambulanci stéZo-
vala na silné bolesti v patefi (méla né-
kolik kompresivnich fraktur) a zacala po
ambulanci pobihat s tim, Ze bolesti jsou
tak hrozné, Ze se nedaji vydrzet. Bolesti
v patefi u mnohocetného myelomu se
pfi pohybu zhorsuji, pacienti s tézkymi
bolestmi tudiz tise sedi ¢i lezi, ale nepo-
bihaji. Bylo zfejmé, Ze pani trpi Uzkosti
z toho, ze ma maligni chorobu a doma
bydli sama a neobslouzZi se. Vyfesilo to
pfijeti k hospitalizaci na LDN. Nyni jiz
pani chodi opét do préce. Toto byl pfi-
klad nenaplnéné nové potieby, ktera vy-
volala uzkost a projevila se atypickym
chovanim pacienta s kompresivnimi
frakturami patere.

Hypervigilance

Opakované jsme se setkali s pacienty,
ktefi tvrdili, ze pravé diky maligni cho-
robé vidéli trdvu zcela jinak zelenou
nez dfive, vidéli podrobnosti, kterych si
dfive nevsimli. Popisovali, Ze diky své ne-
moci vidi svét épe. Jenze je tfeba si uvé-
domit, Ze jejich ,lepsi vnimani okoli” je

¢asto projevem, ktery se nazyvé hyper-
vigilance a ktery mudze byt projevem Uz-
kosti, coz neni nic pozitivniho. Pro klinic-
kého somatického Iékafe to neni znamy
pojem, a proto jej kratce zminime.

Hypervigilance je stav zvysené sen-
zorické citlivosti detekujici vse kolem.
Zvysena bdélost je to, ¢emu se v lidové
mluvé fika ostrazitost, tj. zesilend citli-
vost na stimuly, neustélé sledovani si-
tuace kolem sebe. Ta je adekvatni v pfi-
padé akutniho nebezpeci typu pfechod
nebezpecnou soutéskou. Ale po opus-
téni lesa by méla pfirozend hypervigi-
lance sama vymizet. Patologicky, dlou-
hotrvajici stav hypervigilance bez
vnéjsiho nebezpeci mize byt vyvolan
PTSD ¢i uzkostnou poruchou.

U pacientd se smrtelnou chorobou
se objevuje v prvnich tfech fazich dle
Kiblerové-Rossové. Zde se sice nejedna
o vnéjsiho nepfitele, ale pocit ohrozeni
generuje pravé hrozba smrti. Na roz-
dil od strachu v soutésce mUize u pa-
cientd tento stav trvat celé tydny a oni
ho ¢asto popisuji jako zménény pohled
na svét nebo na své hodnoty:,Najednou
jsem nechapal, proc ti lidé pofdd nékam
spéchaji. Najednou jsem si zesilené uvé-
domoval vSechny detaily - kazdy list
stromu ¢i stéblo travy. Kazdy okamzik mi
byl vzacny.”

Dlouhodoby stav hypervigilance je
povazovan za Skodlivy, protoZze muze
dovést clovéka k vylerpdni, ostatné
jako kazdy dlouhodoby stres. Provazi ho
¢asto Uzkosti, obsesivni chovani ¢i pro-
blémy v socialnich interakcich. Ale pa-
cienti hypervigilanci paradoxné ¢asto
popisuji jako pfijemnou a obohacujici;
jako jakési duchovni prozieni. Jinymi
slovy, jednd se o eustres (pfijemné pro-
zivany stres).

Strach je emoce vznikajici jako reakce
na hrozici nebezpeci. 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 ohrozZeni,
kterd ma jedince pfipravit na uték, unik
nebo obranu. Strach motivuje k vyva-
rovani se nebezpedi nebo k utéku pred
nim. Pocit strachu se ¢lovéku ¢asto do-
stavi poté, co je mu sdélena velmi ne-
gativni zprdva, tieba Zze ma nadorové

onemocnéni. Je to ¢Cisty strach, pro-
toze je zde jasny objekt strachu (bojim
se nemoci/smrti/umirani). Tento strach
ale mlze prerdst v uzkostnou poru-
chu. Pokud uzkostna porucha trva delsi
dobu, vyzaduje jiz [é¢bu [6-12].

Deprese

Deprese neni typicka v prvnich fazich
po oznameni zdvazné choroby - prvni
tfi faze totiz charakterizuje spise Sok,
stres, Uzkost. Teprve po vycerpéni svych
moznosti, sil a ¢asto i po ztrdté nadéji
nastupuje Ctvrtd faze — deprese. Ter-
min deprese Ize prelozit jako snizeni du-
Sevnich sil ¢lovéka pod jeho obvyklou
normu, neschopnost radovat se a pla-
novat aktivity pfinasejici radost [5,6].
A mira poklesu této dusevni energie je
individualni, od mirné deprese, sluci-
telné s normalnim pracovnim nasaze-
nim, az po zavaznou depresi vyZadujici
hospitalizaci.

Podezieni na depresi mizeme ziskat,
pokud nam pacient odpovi negativné
na tyto otazky: ,ProZil jste v priabéhu mi-
nulého tydne néco pékného, z ceho byste
mél radost? Tésite se na néco?” Pokud na
obé otdzky odpovi pacient negativné,
musime mit podezieni na depresi.

Depresi Ize charakterizovat nésleduji-
cimi body:

- trvale smutna ¢i anxidézni nalada;
pesimismus, pocity beznadéje, nega-
tivni vize vlastni perspektivy;

pocit viny, pocit bezcennosti a nemo-
houcnosti (popf. ukorné bludy - svou
nemoci otravuji svét);

ztrata zajmu o aktivity, které mi dfive
pfinasely radost, ztrata zajmu o sex;
snizend energie, pocit chronické pato-
logické unavy, pocit zpomaleni;
poruchy koncentrace a paméti, pro-
blémy s rozhodovanim se;

insomnie, nemocni se probouzeji brzy
rano, alespon o 2 hodiny dfive pfed na-
stupem deprese. Poruchy spanku jsou
znamkou naruseného 24hodinového
chronobiologického cyklu. Nékdy na-
opak zvysena spavost (15 % pacient();
poruchy pfijmu jidla, nechut k jidlu
a Ubytek hmotnosti, nebo naopak zvy-
send chut k jidlu, prejidani se a pfirds-
tek hmotnosti (lehci formy deprese);
myslenka na smrt ¢i na ukondeni Zi-
vota sebevrazdou (realizovana ale
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byva paradoxné az na konci depresivni
periody);

- neklid nebo podrazdénost, snizeni to-
lerance stresu (astenické stavy);

- Ustup z profesionalnich pozic, ztrata
ambici, pfedcasny dlchod.

Vhodné otazky jsou na poruchy
spanku, lidé s depresi se budi néko-
lik hodin pfed obvyklou dobou vsta-
vani. Maji pocit, Ze rano vstanou a jsou
unaveni, aniz by védéli z ¢eho. | do uva-
feni ranni kdvy se museji nutit, ac jim
to dfive délalo radost. Navic jim ani ne-
chutng, stejné jako nemaji pozitek z jidla
a piti (anhedonie). A jak energie ¢lovéka
zacne sldbnout, zacne se i ledabyle oblé-
kat a v préci se to projevi mensi vykon-
nosti, ztratou ambici.

Déleni na lehkou, stfedni a téZkou
depresi se odhaduje predevsim podle
toho, jak ¢lovék je, nebo naopak neni
schopen fungovat v bé&zném Zivoté.
Uvédomme si, Ze mirné chronické formy
se projevuji rétorikou ,zZivot mé nebavi,
jen prezivam”. Podle vyzkuma se jednd
0 14 % lidi, tedy Iékaf v ambulanci uvidi
za den 2-3 takové pacienty, ktefi nejsou
schopni prozivat radost.

Souvislost nenaplnéni nové
vzniklych potieb nemocného
s depresi
Kazda nemoc s sebou pfinasi jista ome-
zeni, a tim vznikaji i nové potieby. Lé-
kafi pfi planovani 1é¢by na tento typ pro-
bléma vétsinou nemysli. llustrujeme to
piikladem:

Na ambulanci pfisla pani, ro¢nik 1954,
s mnohocetnym myelomem, nové dia-
gnostikovanym pfed mésicem. Méla
Cetné patologické fraktury patere a sté-
Zovala si, Ze bolesti jsou vétsi a vétsi,
Ze opioidy nepomadhaji, ani antidepre-
sivum, které ji minule pan doktor pre-
depsal. Pani délala dojem uzkostné,
vydésené osoby. Bylo vice ¢asu na to
analyzovat situaci, na coz kolegové pred-
tim neméli prostor. Pani méla opravdu
cetnd osteolytickd loziska a kompre-
sivni fraktury obratld. Ale na pocitu
hrozné bolesti se podilela izkost z toho,
Ze bydli sama doma, protoze ovdovéla.
Vana je ji na nic - kdyby si do ni sedla,
jiz z ni nevstane, sprchovy kout nema.
Kdyz ji néco spadne na zem, sama si to

nepodd, protoZe ji to neumozni cetné
kompresivni fraktury patere. Potraviny ji
obcas pfinese dcera. Byla tedy patrna uz-
kost z toho, Ze sama Zivot nezvladne, ze
v byté a okoli neni nikdo, kdo by ji podal
¢aj a pomohl, kdyz se néco zhorsi. Ne-
mocny ¢lovék podstatné hadre zvlada sa-
motu nez ¢lovék zdravy. A tato Uzkost
dale snizuje préh bolesti a zintenziviiuje
jeji vnimani.

Vznik maligni nemoci je spojen se
vznikem novych potieb ¢lovéka. Neu-
spokojeni téchto potieb zpUsobuje
psychicky stres a mGze pfispét k roz-
voji Uzkostné poruchy a deprese [5-15].
V prehledovém ¢lanku nazvaném Unmet
care needs in people living with cancer je
shrnuto 23 klinickych studii sledujicich
toto téma. V ¢lanku je uvedeno, zZe ci-
tované studie popisovaly nenaplnéné
potieby v oblasti informaci (30-55 %),
psychickych potieb (18-42 %), fyzické
podpory (17-48 %) a funkéni podpory
(17-37 %) [16]. Tento ¢lanek velmi edu-
kacné pfiblizuje skutecnost, Ze nemoci
vedou k novym potfebdam nejen isté 1é-
¢ebnym a Ze pro optimalni Ziti je zapo-
tfebi nejen predepsat tabletu od bolesti
a antidepresivum, ale snazit se pojme-
novat a resit i dalsi nové potreby, které
doty¢na osoba pfed nemoci neméla.

Skutec¢nosti, Ze pacient mlze do-
stat opravdu velmi komplikovanou, na-
ro¢nou a nadkladnou lécbu, které vedla
k odstranéni nemoci, a pfesto ho nevra-
tila do Zivota, protoze nebyly naplnény
jeho nové vzniklé potfeby, ilustrujeme
jesté jednim pfibéhem nemocného. Do-
mnivame se, ze uvedeni tohoto pfipadu
je dulezité pravé v dobé, kdy se zvysuje
pocet lidi Zijicich ,single”, ktefi se mohou
dostat do podobnych problém. Priklad
ilustruje dllezitost socialni anamnézy
a z ni plynouci ptipadnou Zadost o cas-
nou pomoc socialnich sluzeb.

Muz ve véku 55 let podstoupil velmi
komplikovanou vysokodavkovanou
chemoterapii s alogenni transplan-
taci krvetvornych bunék pro agresivni
formu prolymfocytarni leukemie. Kom-
plikace jej upoutaly na IGzko nemoc-
nice témér na rok. Tim, Zze byl upoutan
na lGzko, nebyl schopen resit své eko-
nomické zavazky. Slozenky pfichazely
do postovni schranky jeho bytu a ne-
mocny na né z divodu upoutdni na

[Gzko nemohl reagovat. Tak spadl do ka-
tegorie dluznikd a prisel i o svij byt. Po
propusténi byl proto poslan k dcefi na
Moravu. Cestou spadl a zlomil si kré¢ek
femuru, coz znamenalo dalsi hospitali-
zaci. U své dcery nemize bydlet trvale,
protoze dcera casto jezdi na dlouhé slu-
Zebni cesty, takze musel byt umistén do
domova s o3etfovatelskou péci. Kdyz ne-
mocny vstupoval do |é¢by, byl oriento-
vany, spolupracujici a pracujici ¢lovék.
Nyni, po viech téchto utrapach, ma tak
velkou poruchu paméti, Ze potfebuje tr-
valou péci a na kontroly k ndm musi jez-
dit s pecovatelkou. Stav hodnotime jako
pfed¢asnou demenci. Pfesnou pficinu
zmény psychického stavu ze samostat-
ného pracujiciho ¢lovéka na dement-
niho muze neschopného se o sebe po-
starat nemame stanovenou. Z hlediska
jeho krevni nemoci je v kompletni re-
misi bez reakce $tépu proti hostiteli. Jisté
se na demenci mohou podilet viechny
Ié¢by a Iéky, které mél, ale bezpochyby
také zména socidlni situace. A tak Ize jen
spekulovat, zda se na této zméné mohly
podilet problémy typu nenaplnéné po-
treby, které vznikaly v prdbéhu jeho ne-
moci. MiZzeme diskutovat o tom, co mu
tato lé¢ba prinesla.

Domnivame se, Ze |ékaf, pokud ma
svému pacientovi pomahat, by mél jak
IéCit nemoc, tak vnimat, zda ma pacient
splnény zakladni pozadavky; a pokud
ne, ma se pokusit nastartovat feseni pro-
blémU spojenych s nemoci pacienta.
Mlze tim predejit depresim vznik-
lym z nenaplnéni zadkladnich potieb
nemocného.

Posttraumaticka stresova
porucha

Jiz Sigmund Freud jako prvni popsal fe-
nomén zvany posttraumatickd stresova
porucha (posttraumatic stress disor-
der — PTSD). Je to termin pro rGizné pa-
tologické projevy lidské psychiky, které
nastupuji po prekonani velmi zavazné,
Zivot ohrozujici stresové Zivotni etapy.
Touto traumatickou Zivotni etapou
muze byt pobyt vojdka v Afganistanu
(syndrom vélec¢nych veteran(), ale také
onemocnéni maligni chorobou. V ¢eské
odborné literatufe se tomuto tématu vé-
nuji Latalova, Prasko a Kamaradova [17].
PTSD je spojend s Uzkosti, depresi a po-
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ruchami spanku, ale i s dals$imi psychic-
kymi problémy [14,15]. U onkologic-
kych pacientl se objevuje po ukonceni
lé¢by a dosazeni remise, kdy okoli od
nich ocekava, Ze museji byt v klidu, kdyz
,UZ je preci po vsem®”. Pokud jsou v pra-
béhu Iéceni, kdy je stéle pfitomen stre-
sor z nemoci a lécby, téz pritomny psy-

chické problémy, pak se klasifikuji bud’

jako reakce na akutni stres, nebo v pru-
béhu lécby jako poruchy pfizptsobeni.

Lékafi v praxi vidi véechny kombinace.
Pacienty s bouflivou reakci po oznameni
diagnozy, ale s naslednym pomérné
klidnym pribéhem, nebo naopak ty,
ktefi by mohli byt pro ostatni pacienty
vzorem v tom, jak piikladné snaset 1écbu
smrtelné nemoci, ale ktefi se ne¢ekané
zhrouti, jakmile pfijde ozndmeni: ,Bla-
hopfejeme, [écba Uspésné kondi, nyni
jste v rekonvalescenci” Ti pak fikaji:
,Celou dobu jsem se upinal k tomu, ze
to skonci. Kdyz to skoncilo, citil jsem se
stejné $patné. Zadny slastny pocit se ne-
dostavil, nezacalo Zddné $tastné obdobi.
Ta hrliza snad nikdy neskon¢i?!”

Tento typ psychickych problému jsme
vidéli opravdu jen u nékolika pacientd,
ktefi uspésné prosli celou inicidlni 1é¢-
bou mnohocetného myelomu a dostali
se do kompletni remise, tedy do stavu,
kdy nebyly pfitomny zadné znamky ak-
tivity mnohocetného myelomu, nebyla
tfeba zadna daldi 1é¢ba a pacienti byli
normalné pohyblivi. Tito pacienti by se
mohli pravem radovat z toho, Ze |éc¢ba
byla Uspésné ukoncena, a pfip. se tésit
na lazeriskou lé¢bu, kterd je indikovana
po ukonceni té protinadorové. Misto
toho nastoupil utlum dusevnich sil tr-
vajici nékolik mésicy. Jejich organismus
se vybicoval k pfekondni zatéze, kterou
prfestavovala inicidlni Ié¢ba mnohocet-
ného myelomu, a po Uspésném preko-
nani této prekazky padl do utlumového
stavu [14,15]. Dfive tento typ poruchy
psychiatii nazyvali deprese z ,odbre-
menéni’, terminem starSich némeckych
psychiatr pak ,Entlastungsdepression”.
Dnes se tyto pojmy nepouzivaji a psy-
chicka porucha, které je pozorovana po
ukonceni psychicky velmi naro¢né zi-
votni etapy, se dnes nazyva posttrauma-
tickd stresova porucha.

Pro diagnostiku posttraumatické stre-
sové poruchy se pouziva systém kritérii,

kterd by pacienti trpici touto poruchou

méli splnit alespon v péti bodech.

- Jedinec byl vystaven traumatické uda-
losti (Ié¢ba onkologické nemoci).

- Traumatickd udalost je znovu prozi-
vana ve formé uzkostnych vzpomi-
nek, flashbackl, myslenek, snd, po-
cit(, halucinaci nebo iluzi. Po vystaveni
pacienta podnétiim pfipominajicim
trauma se objevuji zna¢né psychické
potize.

« Osoba se vyhyba podnétdim, myslen-
kam, mistim nebo ¢innostem pfipo-
minajicim udélost. Obtizné si vybavuje
nékteré momenty z obdobi traumatu
a nékdy pocituje odcizeni od okolni
spolecnosti.

- U pacienta pozorujeme zvySenou
drazdivost, ktera pred traumatem ne-
byla pfitomna. Jde napt. o neklidny
spanek ¢i potize s usindnim, zvysend
ulekova reaktivita (pfi ndhlém hluku,
zablesku svétla nebo dotyku). Dosta-
vuji se potize s koncentraci, skrytd ag-
rese s obasnymi navaly hnévu.

- Veskeré symptomy trvaji déle nez
1 mésic.

» Dusevni porucha se promitd do pra-
covniho, sociadlniho i rodinného Zi-
vota pacienta. Klesa zdjem o konicky
a oblibené ¢innosti a mohou se obje-
vit poruchy sebehodnoceni a emo¢ni
strnulost [14].

Posttraumaticky stresovy syndrom
muze byt spojen i s jinymi psychickymi
poruchami, jako jsou deprese, panicka
porucha, fobie a generalizovana uz-
kostna porucha.

V textu doporuceni NCCN pro can-
cer survivorship distress z roku 2016 se
uvadi, Ze typickd posttraumatickd poru-
cha neni pro onkologické pacienty cha-
rakteristicka; misto toho pouzivaji termin
posttraumatic stress disorders — releated
symptoms (vizvyse). Jednoduse fe¢eno -
¢lovék mé problémy a psychiatrickd
véda pro né vynaléza r(izné terminy.

Noc¢ni poceni - projev maligni
nemoci, infekce, ¢i deprese?
Maligni nemoci (nékteré castéji, jiné
méné casto) mohou zplsobit systémo-
vou zanétlivou reakci jako prvni pfiznak
vzniku nemoci nebo jeji recidivy (nein-
fekcni pric¢ina zanétu). Nékdy jsou spo-

jeny s patologickou Unavou. Tato sys-
témova zanétliva reakce se u lymfom?
nazyva B symptomy a pfi kontrolach se
na né pacientd vzdy ptdme. Systémova
zanétliva reakce se projevi subfebriliemi
(ptdme se, zda se pacient nemusi ob-
Iékat vice nez ostatni (pfi pouze mirné
zvysené teploté se pacient vétsinou ne-
mé¥i)). Patrdme, zda se neobjevuje no¢ni
poceni jako dal3i pfiznak této systémové
zanétlivé reakce. A pravé proto zde uve-
deme poznamku o tom, Ze néco po-
dobného mohou zplsobit i psychické
problémy.

Nocni poceni, bud' bez teplot ¢&i se
zvySenymi teplotami, je signdlem za-
nétlivé reakce organismu, kterou muize
spustit nejen infekce (napf. tuberku-
I6za, osteomyelitida), ale také rizna na-
dorova onemocnéni (mnohocetny my-
elom, lymfomy, Hodgkinova choroba,
tumor ledviny atd.). Jen zcela vyjimeéné
je pficina no¢niho poceni psychicka,
uzkostna porucha a depresivni stavy
[18-20]. Je zde totiz souvislost mezi de-
presi, Uzkosti se zvys$enou tvorbou né-
kterych prozanétlivych cytokind, a tedy
i se zanétlivou odpovédi organismu.

Psychogenni horecka - také
mozny projev deprese

Nocni poty mohou byt spojeny s psy-
chogenni horeckou, kterou vyvola
akutni ¢i chronicky stres. Mechanismus
této horecky je zcela odlisny od horecky
indukované infekci. Hlavni roli pfi vze-
stupu teploty ma sympaticky nervovy
systém. Medicinska literatura tento jev
nazyva hypertermie vyvoland stresem
nebo také psychogenni horecka. Ke zvy-
eni teploty v tomto pripadé nedochézi
zvy$enym tonem svalll (tfesavka), ale
zvySenym metabolismem v hnédé tu-
kové tkani. Mirny vzestup teploty byl
prokdzan u jinak zdravych student(
pred zkouskou ¢i jinou akutni zatézi, ale
ne vyssi nez o 1 °C. Cirkadialni teplotni
abnormality byly prokazany u pacientt
s tézkou depresi a poruchami spanku.
Také u lidi' s neurotickymi poruchami pro-
vazenymi Uzkosti byly pozorovany vyssi
vzestupy teploty indukované stresem.
Psychogenni horecky jsou déle pozoro-
vany u pacientd s traumatickou udalosti
v raném véku nebo u pacientu s depre-
sivni ¢i bipoldrni poruchou. Psychogenni
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teplota mdze a nemusi byt provazena
dalsimi problémy typu poruchy spanku,
patologickd Unava, bolesti hlavy, nevol-
nost ¢i bolesti bficha [21-23].

Prokazat, ze se jedna o psychogenni
horecku, je viak velmi naro¢né, vyza-
duje to postupovat dle guidelines pro
diagnostiku horecky nejasného puvodu
(fever of unknown origin - FUO). Ho-
re¢ka nejasného plvodu je definovana
jako teplota nad 38 °C nebo jen subfe-
brilie nad 37 °C a laboratorni zndmky
zanétu trvajici déle nez 3 tydny. Ca-
sovy interval 3 tydnG odfiltruje nemodi,
které samovolné odezni. Pficinou FUO
mohou byt jak nékteré infekce (endokar-
ditida, osteomyelitida ap.), tak autoimu-
nitni ¢i autoinflamatorni nemoci nebo
maligni nemoci, které vyvolavaji systé-
movou zanétlivou reakci. V rdmci kom-
pletnosti vysetfeni je vhodné pfidrzovat
se stavajicich voditek pro diagnostiku
FUO a pouze pfi vylouceni naprosto
vsech pricin Ize horecku klasifikovat jako
psychogenni.

Miuze deprese ohrozit Zivot
nemocného?
Ano, muUze, ale nastésti je to velmi
vzacné. Hlavni rizikem, kterym deprese
ohroZuje pacienta, je nebezpedi sebe-
vrazdy poté, co depresivni faze zacina
odeznivat, tedy paradoxné ve chvili, kdy
uz se zacina pacientovi dafit dobre.
Ovsem neni deprese jako deprese. De-
prese mohou mit rozdilnou ,hloubku”.
Tém nejhlubsim se dfive fikalo involu¢ni
melancholie, dnesnim terminem hlu-
boka deprese s psychotickymi rysy.
Pouze jeden z nasich pacientd mél
tak téZkou depresi, Ze chtél byt pofad
jen v posteli, i kdyz bylo [é¢bou dosa-
Zeno remise nemoci. Shodou okolnosti
$lo o starSiho kamarada jednoho z au-
tord. Tento muz, dfive stfelmistr v ura-
novych dolech, ktery mél pro strach
udélano, ochofel mnohocetnym myelo-
mem ve véku 62 let. Zvladl dobfe ini-
cidlni [é¢bu zakoncenou prvni vysoko-
davkovanou chemoterapii s autologni
transplantaci v roce 2009. Pak byl 5 let
v remisi a zil aktivnim Zivotem. Véno-
val se svym koni¢klm — sbirani nerost(,
houbafteni, rybafeni. V roce 2014 nemoc
recidivovala. Ambulantni lé¢ba tohoto
prvniho relapsu byla zakon¢ena dru-

hou vysokodavkovanou chemotera-
pii s transplantaci autologni krvetvorné
tkdné. V prabéhu transplantac¢ni [écby
mél pacient désivé sny, takzvané nocni
mury. Uvedeme jednu z nich: Zdalo se
mu, Ze jej omotdvaji a Skrti ozivlé infuzni
hadi¢ky. Mozna to byly prvni zndmky za-
vazného depresivniho stavu, ktery na-
stoupil po jeho propusténi domu. Pa-
cient byl sice po l1é¢bé slaby a musel mit
na ¢as podpulrnou enteralni vyzivu, ale
doma se odmitl pohybovat, chtél pouze
lezet. Opakované navstivil i klinickou
psycholozku. Vysvétlil ji, Ze kdyz nem(ize
vstat a jit opravit plot a stfechu, tak nevi,
pro¢ by opoustél [0zko. Vyslechl slova
o nutnosti kondi¢ni rehabilitace, ale ne-
fidil se jimi a domaci Iizko neopoustél.
Nemoc byla dalsiho 2,5 roku po 1écbé
v remisi, az v roce 2017 znovu recidi-
vovala. V dasledku odmitani pohybové
aktivity svaly tak atrofovaly, Ze po roce
svalova atrofie znemoznovala pohyb.
V roce 2017 pacient zemfel doma na in-
fekci pfi relapsu myelomu. Pacient mél
sice psychiatrickou medikaci, ale kde ne-
byla vile ani fadny lé¢ebny rezim, nepo-
mohla ani [é¢ba antidepresivy. Domni-
vame se, Ze to je nejtézsi forma deprese,
jakou jsme u naseho pacienta vidéli.

Pro¢ byl schopen absolvovat
prvni vysokodavkovanou
chemoterapii bez vétsich
komplikaci a tézka deprese
vznikla az po druhé?

Neni snadné nalézt odpovéd na otazku,
pro¢ pacienti vcelku zdérné preckaji ini-
cidlni 1é¢bu, inicidlni chemoterapii, ale
psychicky se zhrouti az pfi relapsu, pred
Ié¢bou 2. linie pro relaps. Jistou analo-
gii mUzeme vidét u obéti komunistic-
kého tyrani v 50. letech. Casto se sta-
valo, ze u ¢lovéka, kterého nékolik let
tyrali, jeho state¢nost a psychiku nezlo-
mili — nezradil, neudal. Ale i ti nejstatec-
né&jsi pak sli snadno zlomit, kdyz je ne-
chali 5 let v klidu a kdyz se pak uprostred
nejhlubsi noci ozvalo buseni na dvere
a dva prisludnici tajné policie fikaji: ,Tak
pojdte, pane Novaku, vzdyt uz to znate.”
Pravé probdélé noci a nekonecné ce-
kani, az se ve dvé v noci ozve buseni
na dvefe, byly divodem, pro¢ pfi této
druhé ,rundé” obéti kladly uz jen mini-
malni odpor a udaly své pratele, pode-

psali spolupraci apod. U inicidlni 1é¢by
¢lovék nevi, do ¢eho jde, vie je nové,
takZe ani nevi, ¢eho se ma bat. Jakmile
zabusi na dvefre 2. linie 1é¢by, tak uz vi, co
bude - horecky, afty, pasovy opar, zvra-
ceni, padani vlasu, absolutni slabost.,,Ne,
ja uz nechci! Kolikrat jeSté?” Zejména
lidé se sklony k depresim (dystymie) maji
problém vzpamatovat se z ran osudu, at
uz je to chemoterapie ¢i partnersky roz-
chod. Rekonvalescence trva nékolik let.

Pro¢ pacienti prozivaji druhou vyso-
kodavkovanou chemoterapii hlife nez
tu prvni, vysvétluje psycholog nasledné:
Pokud Zijeme v néjaké situaci, kterd ndm
neni zcela pfijemnd, tak se na ni néjak
adaptujeme - jako nemocny na 1. linii
[écby, kterd je zakoncena vysokodav-
kovanou chemoterapii. Pokud z této ne
zcela pfijemné situace odejdeme do si-
tuace podstatné pfijemné;jsi — propus-
téni do funguijici rodiny po ukonceni
[é¢by, tak se najednou v nasi mysli pro-
Zitd negativa zacnou jevit jako negativ-
néjsi nez v dobé jejich prozivani a za-
¢neme mit odpor nebo strach z navratu
do stejné situace. To samé probihd i mezi
partnery v pfipadé ne zcela harmonic-
kého vztahu. Partner odjede na delsi
dovolenou ¢i do lazni, vrati se a najed-
nou vnima a hodnoti vie jinak nez pred
odjezdem [24-26].

Chronicka patologicka tinava
Prozitek normalni, fyziologické unavy je
obranny mechanismus, ochranny feno-
mén, ktery pomaha udrzet fyziologickou
rovnovahu, tzn. zejména ndas dostane
vecer do postele. Tento druh Unavy po
odpocinku mizi. U onkologickych pa-
cientd a u dalSich chronickych nemoci
existuje chronickd patologickd Unava,
ktera se v anglictiné oznacuje slovem fa-
tigue. Timto terminem se oznacuje pocit
extrémni vycerpanosti a neobvyklé
unavy, kterd provazi zdvazné nemoci.
Anglické slovo tiredness se pouziva pro
Unavu pfimérenou vynaloZzené namaze,
¢ili pro unavu fyziologickou. Ceitina
nema slova, kterd by rozliovala fatigue
a tiredness, a proto pouzivame termin
patologicka unava [14].

Existuje diagndza astenie, jez se pro-
jevuje svalovou slabosti, nikoliv pato-
logickou Unavou. Astenie je tedy tro-
chu jiny druh psychosomatické obranné
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reakce na prozivané potize, kdy doty¢ny
je schopen podvédomé ovlivnit svij sva-
lovy tonus. Ukolem lékafe je vylouéit so-
matickou pFi¢inu, napf. hormonalini dys-
funkci. Je treba konstatovat, Ze na pozadi
chemoterapie ¢i rekonvalescence z ni je
to dost obtizné.

V anglické literature se setkdme s po-
pisnym terminem chemobrain. Tento
termin se pouziva pro psychologickymi
testy potvrzené zhorseni kognitivnich
funkci v pribéhu medikamentdzni Ié¢by
malignich chorob [5]. Vliv chemotera-
pie na kognitivni funkci jsme nezkou-
mali, ale pfi nasi ambulantni praxi jsme
méli nékdy pocit, Ze kognitivni funkce se
u nékterého nemocného horsily rychleji,
nez by odpovidalo ¢asu.

Patologicka unava se vyskytuje u pa-
cientd s malignimi chorobami nékdy jiz
pfed stanovenim diagnézy, ale nékdy
az po jejim stanoveni a zahajeni 1éCby.
Pokud citelny narlst unavitelnosti na-
stal pfed chorobou, jedna se spise o bio-
logickou zdleZitost, ale pokud propad
nalady zpUsobilo az ozndmeni diagndzy,
jedna se spiSe o psychickou zéleZitost.
V remisi narGst neobvyklé unavitelnosti
muze signalizovat recidivu nemoci. Pa-
tologicka Unava je definovana jako sub-
jektivni stav nadmérného, trvalého vy-
Cerpani a snizené kapacity k fyzické
a dusevni praci. Zasadnim bodem je zjis-
téni, Ze odpocinek nevede k odstranéni
této patologické Unavy, a proto se pred-
poklada, Ze je zplsobena jinymi mecha-
nismy nez unava po namaze (popf. cir-
kadianni), kterou odpocinek bezpecné
odstranuje. Fatigue je subjektivni pocit
Unavy v nasledujicich rovinach:

- fyzicka rovina: pocit snizeni energie

k télesné (fyzické) aktivité,

« kognitivni rovina: snizena koncentrace

a zhorsend pamét,

- afektivni rovina: snizena motivace [14].

Unava, snadna unavitelnost a sni-
Zzena kapacita udrzet vykon se obje-
vuje u nemocnych s nadory bez pred-
chozi ndmahy. Tento stav je nemocnymi
vnimam velmi nepfijemné jako nedo-
statek energie, apatie, snizeni psychické
aktivity nebo naopak jako pocit vniti-
niho neklidu (¢lovék neni ,ve své kzi")
a vede k zdvaznému naruseni kvality
Zivota.

Vyraznd Unava a vycerpanost, nedo-
statek energie jsou béznymi symptomy
v pribéhu onkologické écby. Ve vét-
3iné pfipadud patologickd unava vymizi
po ukonceni |é¢by, ale ne u kazdého
|é¢eného.

Patofyziologicka podstata patologické
Unavy pfi maligni nemoci se vysvétluje
zvy$enou hladinou prozénétlivych cyto-
kinG a systémové zanétlivé reakce, kte-
rou zpUsobuji maligni nemoci. Proto
Casto progrese této patologické unavy
ohlasuje progresi nemoci [5].

Uvadi se ale, Ze 35 % osob, které
ukon¢i [é¢bu vedouci k vyléceni a které
opravdu ziji bez pfitomnosti nadoru, ma
stale pocit Unavy. Néktefi pacienti, ktefi
ukon¢i Uspésné lécbu a jsou opravdu
vyléceni, jsou néjaky ¢as bez patolo-
gické unavy, ale ta se jim po case vrati,
i kdyz nemoc sama nerecidivuje [5]. Pa-
tofyziologicka pricina této patologické
unavy je spatfovana ve zménach neu-
rotransmiterd, jez nastartovalo maligni
onemocnéni.

Nicméné c¢asto mlzeme byt na roz-
pacich, jak charakterizovat stesky pa-
cienta. Jde o patologickou Unavu, nebo
o depresi? Pfiznaky jsou podobné, ale
v pfipadé patologické unavy se nepopi-
suje porucha 24hodinového chronobio-
logického rytmu s pred¢asnym buzenim,
jak je tomu u deprese, a vyjma Unavy ne-
jsou vyjadiené dalsi pfiznaky deprese,
jak je uvadi predchozi text. Pro |ékare
je dllezité védét, Zze navrat patologické
unavy nebo jeji zhorseni viak mize sig-
nalizovat i recidivu nemoci nebo jeji
progresi.

Lécebny vliv cvi¢eni na psychické
problémy p¥i malignim
onemocnéni
U nékterych nemocnych s mnohocet-
nym myelomem, ktefi se dostali do kom-
pletni remise, jsme pozorovali, ze fyzické
aktivité (jizdé na kole, dlouhym, mno-
hakilometrovym prochazkam) vénovali
vice ¢asu nez pfed onemocnénim. Jako
by si chtéli touto fyzickou aktivitou pojis-
tit trvani remise. Neddvno nam pacient,
ktery je v remisi, pfi kontrole popisoval
svUj 80 km dlouhy vylet na kole Morav-
skym krasem, a to mu bylo jiz 69 let.
Domnivame se, ze tito lidé si pod-
védomé uvédomuiji, ze fyzicka aktivita

mirni depresivitu, odstranuje patologic-
kou Unavu souvisejici s prodélanou ne-
moci a [é¢bou a pfindsi jim radost, prip.
pocit, Ze maji své zdravi pod kontrolou.
A proto se jejich kazdodenni ,stimula¢ni
drogou” staly desitky kilometrl na kole
¢i dlouhé prochazky.

Upozornujeme nase nemocné, zZe fy-
zické cviceni ma lécebny efekt na de-
presi a Uzkostnou poruchu. Lidem se
snazime vysvétlovat, Zze terminem cvi-
ceni se mysli takové aktivity, pfi nichz se
vyrazné zvysuje tepova a dechova fre-
kvence, takZze prochazka neni Spatna,
ale neni to cviceni. V odborné litera-
tufe se diskutuje o tom, zda ma vétsi
vliv vytrvalostni (aerobni), ¢i silové (an-
aerobni) cviceni. Dle posledni metaana-
lyzy publikovanych studii ma silové cvi-
ceni o néco vétsi efekt na 1é¢bu deprese
nez vytrvalostni cvi¢eni, i kdyZ pfinosné
jsou obé formy fyzické zatéze [27-30].
Aby zlepseni depresivniho stavu bylo
znatelné, doporucuje se vénovat se cvi-
¢eni 45-60 min. 2-3x tydné. Télesné cvi-
Ceni se také doporucuje lidem po ukon-
¢ené onkologické 1é¢bé jako prostiedek
k lepsi fyzické zdatnosti a ke snizeni miry
depresivity, kterou s sebou pfFindsi se-
tkani s onkologickou chorobou a jeji
[écbou [18-21]. Fyzicka aktivita mUze
zmirnit hloubku deprese. VSechna tato
publikovana data se pokusili shrnout
autofi Cochranovy metaanalyzy, ktera
vysla v roce 2019. Uvadéji, Ze zatim nenf
jasné prokdazéno, zda ma cviceni pozi-
tivni vliv na délku preziti onkologicky
nemocnych. Jednoznacné a statisticky
signifikantné prokazali, Ze pravidelné
cviéni mirni patologickou Unavu a také
tlumi ¢i potlacuje depresi [31].

Zaveér

Vznik zdvazné maligni nemoci ote-
vie dvefe mnoha problémim - social-
nim, ekonomickym a psychickym. To,
Ze je postihla maligni nemoc, zlstava
v mysli mnoha nemocnych do konce zi-
vota a ovliviuje je. Pouze ¢ast lidi umi
po ukonceni [é¢by Zit, aniz by byli pfed-
chozi zkusenosti poznamenani. Pfipo-
dobnili bychom to k dotyku smrti, ktera
nemocnému zaseptala: ,Jednou si pro
tebe pfijdu, zda dfive, ¢i pozdéji, to ti ted’
jesté nepovim.” A tuto udalost nemocny
nemUZe zapomenout a vraci se k ni ve
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svych myslenkach. Jednou ndm nase
pacientka po Uspésné [écbé mnohocet-
ného myelomu svéfila: ,0d doby, kdy
jste mi rekli, Ze mam myelom, jsem se
vlastné nikdy nedokézala radovat jako
predtim.Vzdy mi do té radosti vlezl mye-
lom a strach, jak dlouho tu jesté budu?”

Zavaznd nemoc je chronickou za-
tézi, ktera vyvoldva rlizné intenzivni
psychické problémy. A Iékaf pecujici
o tyto onkologicky nemocné by je mél
[é¢it komplexné, nezaméfovat se jen
na pocet patologickych krvinek v je-
jich kostni dreni, ale mél by umét vni-
mat i jeho psychické problémy a roz-
poznat, kdy staci svymi silami pomoci
s jejich feSenim a kdy jiZ je tfeba poza-
dat o spolupréci dalsi Iékarfe — odborniky
na nemoci lidské duse. To pfedpoklada
jednak zdkladni povédomi o moznych
psychickych komplikacich, jednak na-
vazanou spolupraci s psychology a psy-
chiatry. Komplexnilécebny postup, ktery
zmirni ¢i odstrani treba depresi nebo po-
muze naplnit nové, nemoci indukované
potfeby, ve svém dlsledku zlep3uje i vy-
sledky somatickeé lécby.
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