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Az 2/3 pacientl s nevylécitelnym onemocnénim trpi v zavéru Zivota
komorbidnimi neuropsychiatrickymi syndromy. Mezi nejcastéjsi patri
uzkostné poruchy a deprese.

Uzkost u pokrodéile
a terminalne nemocnych

Prevalence Uzkosti jako symptomu u téchto nemocnych je az 66 %.

Priciny:

» Adaptacni porucha - uvédoméni si terminalni situace, strach ze
smrti, konflikty s rodinou a personalem

« Uzkost vyvolana nemoci - nedostateéné kontrolovana bolest, me-
tabolické priciny, delirium, sepse, krvaceni, anémie, plicni embolie

« Uzkost zplisobena substancemi - kortikoidy, antiemetika, bron-
chodilatancia X syndromy z vysazeni (opioidy, BZD, alkohol, AD)

* Preexistujici tzkostné poruchy - recidiva éi relaps premorbidni (z-
kostné poruchy (PP, GAD, PSTD, fobie ze smrti)

Zakladem lécby uzkosti u téchto nemocnych jsou psychofar-

maka a psychoterapie.

BZD:

» midazolam IV k dosazeni rychlé sedace u agitovanych ¢i Uzkostnych
pacientt (10-60mg/d)

* klonazepam, diazepam

AD (méné ¢asto):
« SSRI, SNRI, TCA, mirtazapin

Antipsychotika:

* haloperidol - Uzkost a agitace u deliria
* levomepromazin - navozeni sedace

* olanzapin

Opioidy - Uzkost spojena s nekontrolovanou bolesti ¢i dusnosti

Deprese u pokrocile
a terminalné nemocnych

Prevalence deprese jako symptomu u téchto nemocnych je az 77 %,
zjm. pak v poslednich 3 mésicich zivota.

CAVE! Velka ¢ast somatizovanych depresi unika diagnostice (Iékafi
priznaky pfipisuji somatickému onemocnéni).

Priciny:

» zakladni onkologické onem., Iécba, depresogenni vliv chronické bo-
lesti — organicka porucha nalady - FO

 deprese premorbidné - F3

» psychologicka reakce na stres souvisejici s nemoci — F4

Klinicka deprese (pacienta netési nic, deprese je stald, pocity bez-
nadéje, bezmoci, viny, anhedonie, zabyvani se vlastni neschopnosti,
smrti, touha zemfit).
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’‘Domaci hospicova péce, Oblastni eharitaParddbice X!

Syndrom skleslosti (demoralization syndrom, Kissane) - relevantni
psychiatricka dg. v PP, spojen s chronickym somatickym onemocné-
nim, nemohoucnosti, télesné znetvoreni, obava ze ztraty dlstojnosti,
socialni izolace, pocit nesmyslnosti a ztraty cile v zivoté, beznadéj,
bezmoc, existence nema smysl (prodrom dg., komorbidita)

Existencialni truchleni (normalni smutek spojeny s procesem umi-
rani) - pacient je schopen se tésit z né¢eho, smutek pfichazi ve vl-
nach, pasivni prani, aby smrt prisla rychle

Rizikové faktory deprese

* Pokrocilost nemoci

» Nedostatecné psychosocialni zazemi

» Nedostatecné mirnéna bolest ¢i dalsi symptomy

* Vyskyt deprese ¢i suic. pokust v OA ¢i RA

 Abusus alkoholu

* Typ nemoci (stp CMP, SLE, HIV, ca pankreatu, hlavy, krku, plic,
karcinoid)

» Depresogenné plsobici léky uzivané v PP (kortikoidy, antiulcera,
cytostatika, antiemetika)

Priznaky deprese

1. Somatické - kryji se s pfiznaky o somatického onemocnéni (ina-
va, shizené PMT, nespavost, snizeni libida, anorexie, hubnuti).

2. Psychické - smutna ¢i dysforicka nalada, pocity zbytecnosti, viny,
anhedonie, beznad€j, zabyvani se smrti atd.

3. Ostatni - nezvladatelna bolest, nespoluprace v lécbé atd.

Zakladem lécby jsou psychofarmaka a psychoterapie.

» Volba antidepresiva (AD) zavisi na druhu, lokalizaci, stadiu soma-
tického onemocnéni (zjm. pak u nemocnych s onkologickym one-
mocné&nim). Je nutné se vyhnout AD, kterd maji NU obdobné jako
priznaky zakladniho onemocnéni (GIT obtize, hypotenze, retence
modi, obstipace, somnolence).

» Nutné zohlednit mozné lékové interakce (cytochrom P450) a v ne-
posledni fadé casové hledisko, tj. AD nasazovat, je-li predpokla-
dana life expectancy (LE) vice nez tfi mésice. Je-li LE méné nez tfi
mésice, indikujeme anxiolytika, antipsychotika, opiaty (euforizujici
tcinek). V terminalnim stadiu je vhodné kombinovat AD se seda-
tivnim antipsychotikem, Ize tak snizit davku opioidd, které narusuji
kvalitu védomi nemocného.

* V terminalnim stadiu je vhodné kombinovat AD se sedativnim an-
tipsychotikem (levomepromazin, quetiapin, olanzapin), Ize tak snizit
davku opioidu, které narusuji kvalitu védomi

* mirtazapin, trazodon, venlafaxin, SSRI, u letargickych bupropion

» psychostimulancia: metylfenidat, uziti of label, 10 mg 1-2x denné,
rychly nastup Géinku, NU: sucho v Gstech, palpitace, arytmie, draz-
divost

Psychoterapie

» Kazdy zdravotnik - podpurna psychoterapie, oteviena empaticka

psychoterapie

» Psychoterapeut - podpurna na krizi orientovana psychoterapie, KBT

» Specifické psychoterapeutické postupy v PP: terapie dUstojnosti
(Dignity Therapy, Chochinov), terapie Zivotniho smyslu (Breitbart)
- principy logoterapie a existencialni analyzy, KBT u umirajicich

Literatura u autora.



