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Vyznamna role existencialniho distresu
pfi managementu lécby symptomu

Pavla Navratilova
Centrum paliativni péce, Brno

Kazuistika popisuje pfipad pacientky, u niz se na klinickych symptomech pokrocilé
onkologické nemoci vyrazné spolupodilel existencidlni distres. Ukazuje na nutnost
komplexniho pfistupu k hodnoceni symptom(, aby mohly byt spravné a cilené l1éceny.
Dava prakticky ndvod, jak s pacientem existencidlni otazky otevrit.
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The important role of existential distress in symptom management

This case report describes the case of a patient in whom existential distress significantly
contributed to the clinical symptoms of advanced cancer. It highlights the need for
a comprehensive approach to assessing symptoms so that they can be treated correct-
ly and in a targeted manner. It provides practical guidance on managing existential

issues with the patient.
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Uvod

Ve viech ucebnicich paliativni mediciny se
setkdvédme s holistickym, komplexnim pfistu-
pem k nemocnému, ktery by mél zahrnovat
vsechny slozky - fyzickou, psychickou, socialni
a spiritudIni (1). Tento pfistup by véak nemél
zGstat pouze Cistou teorii, ale mél by byt uplat-
novaniv praxi. Dllezité je na néj myslet uz pfi
anamnéze, kterou doplriujeme o hodnotovou
anamnézu (2) a pii hodnoceni jednotlivych
symptomu. Identifikace fyzickych obtizi ¢as-
to nedéld zadny problém. Dilezité je vsak
tyto fyzické potize zasadit do komplexniho
rdmce. Jediné tak je mozné tyto symptomy
efektivné fesit. Pokud se na ostatni dimenze
lidského stradani nebudeme cilené ptat, pak
se mGze velmi snadno stét, ze budeme Iécit
samostatné symptomy bez souvislosti, coz
pak vede k nedostatecné tcinnosti a neimeér-
nému navysovani medikace bez adekvatni
klinické odezvy, typicky silnych opioidd pfi
nedostate¢né mirnéné bolesti, ¢asto v kom-
binaci s anxiolytiky. To vSe pak vede nejen
k $patnému managementu symptomd, ne-
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spokojenosti pacienta a pecujicich, navic ¢asto
frustraci samotného lékare, pfipadné celého
paliativniho tymu. Pacienti v pokrocilém sta-
diu onkologické nemoci (i jinych chronickych
onemocnéni) zazivaji spoustu ztrat (3). At uz
fyzickych, funk¢nich, dochazi ke zménam
osobnosti, védomi, ztraté orientace, ztratam
socidlnim (ztrata spolecenské role, zavislost
na druhém), ztrdtdm existencidlnim (ztrata
dosavadnich hodnot, viry), ztraté kontroly nad
svym zivotem. Zazivaji existencialni distres
v podobé nejistoty (Co mé ¢eka? Co bude dal?
Zvladnu to? A co? Jak celou situaci zvladnou
nejblizsi kolem mé?), obav (z budoucnosti,
bolesti, umirani, smrti, zavislosti na druhych),
uzkosti, pocitdl bezmoci v souvislosti s nevy-
|é¢itelnosti nemoci. Je v kompetenci |ékafe,
pro pacienta dulezita a relevantni témata ot-
virat, rozhovor( se nebat, vést fizeny rozhovor
a v souvislosti s tim adekvatné reagovat na
emoce pacienta. Neznamend to v3iak, Ze by
mél lékafF s existencidlnim utrpenim sam dale
strukturované pracovat, naopak je to pro néj
impulz k plynulému zapojeni dalSich ¢len( ty-
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mu, kaplana ¢i psychologa. Jejich uzkd vazba
a spouprace je vzdy s vyhodou.

Kazuistika

70letd pacientka, s lokalné pokrocilym
adenokarcinomem plic vpravo, IV. klinického
stadia, cT4cNTM1 (PUL), s diabetes mellitus
2. typu na peroralnich antidiabeticich, bez
jinych zavaznéjsich komorbidit, nekuracka, |é-
¢ena mésic imunochemoterapii karboplatina/
pemetrexed + nivolumab/ipilimumab s efek-
tem rychlé progrese nemoci. Onkologicka
|é¢ba byla ukonc¢ena a déle byl indikovan
paliativné symptomaticky postup. Dalsi dva
mésice byla vedena v Ambulanci paliativni
mediciny. Vzhledem k rychle se proménuji-
cimu zdravotnimu stavu, progresi dusnosti,
bolesti v oblasti hrudniku, byla o3etfujicim
lékarem indikovéna do péce domaciho hos-
pice. Pfi prvni pfijimaci ndvstéveé je pacientka
trvale na oxygenoterapii, pondmahové dusna,
uddava pobolivani v oblasti hrudniku, ob¢asny
suchy, drazdivy kasel, poukazuje na zvétsujici
se tumordznirezistenciv jugulu, je vyrazné tz-
kostna. Vétsinu dne posedava, odpociva, rano
ma tzv. pomaly rozjezd, odpoledne je pak vice
aktivni, s oxygenoterapii je schopna samo-
statné chlze po byté a bazalni sebeobsluhy.
Chutk jidlu m3, ji celé porce. Jesté na doporu-
Ceni oSetiujiciho Iékare paliativni ambulance
zkousela na ataky dusnosti spojené s tzkosti
alprazolam 0,25 mg, po kterém byla vyrazné
ospald, unavend, prospala pak skoro cely den.
Odmita jej tedy déle uzivat, stejné jako po-
dobné plsobici Iéky (Tabulka 1). Objektivné
je pacientka Uzkostna, ponamahové dusna,
v klidu bez algickych projev(, s poslechovym
oslabenim plic bazalné vpravo. Pacientka dfi-
ve pracovala jako ucetni, ma 2 dcery, které ji
pravidelné navstévuji i s vnoucaty. Rodina
predstavuje pro pacientku zdroj velké radosti.
Dalsi véc, kterd pacientce prindsela potéseni,

Tab. 1. Vstupni medikace

FENTANYL 12 MCG/H TDR EMP, vyména 1x a 72h
PREDNISON 20 MG TBL, 2-0-0

TRAZODON 150 MG TBL, 0-0-0-1

METFORMIN 500 MG TBL, 0-1-0

CODEIN 30MG TBL, 1-1-1

OMEPRAZOL 20 MG CPS, 1-0-0

BISOPROLOL 5MG TBL, 1-0-0

VEROSPIRON 25 MG TBL, 1-1-0

FURON 40 MG TBL, 1-0-0
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byla zahrada, o kterou se peclivé starala a na
které péstovala spoustu kvétin. Byla vzdy
¢lovékem aktivnim, ktery nevydrzel chvili
sedét, stale pracovala, nebo néco organizo-
vala. Hned pfi prvni ndvstévé, pii dotazu, co ji
¢ini tak uzkostnou, ¢eho se pacientka nejvice
obava, otevirdme strach z vyvoje nemoci, co
jesté mlze ocekdvat. Pfidava strach z umirani,
konkrétné z dudeni a bolesti, tlaku nddorové
rezistence v oblasti jugula. ,Kolik jesté mlze
narudst? Budu moci polykat? Praskne smérem
ven? Budu se dusit? A co kdyz vypne elektfina
a nebude funk¢ni kyslikovy koncentrator?”...
Otevrieni téchto otazek, odpovédi a sestaveni
konkrétniho postupu (nejen medikamentdzni-
ho, aleirezimového) v pfipadé potizi, znalost
toho, co mlze udélat pfimo ona sama a jak
mohou konkrétné pomoci pecujici ji vyrazné
uklidnilo. Pfesto se dél ptd na dalsi mozny
postup feseni pretrvavajicich potizi v pfipadé
selhani nastaveného planu. Otvirdme téma
analgosedace, jako moznost ulevy od jinak
nestavitelnych obtizi (predstavujici zejména
akutni stavy a ndhlé komplikace nddorové ne-
moci - duseni pfi rozpadu nadorovych hmot,
krvaceni z plicniho nadoru), za cenu pospa-
vani a snizeného stavu védomi. Rozptyleni
obav z utrpeni bylo pro pacientku klicové.
VSechny tyto informace samoziejmé nestacilo
podat pouze jednou, ale bylo nutné pokraco-
vat v hovorech a opakovat pfi pravidelnych
navstévach zdravotnich sester se zamérenim
na témata, kterd byla pro pacientku v danou
dobu aktudlni.

Pti druhé Iékarské navstéve pacientka ot-
vird pro ni dalsi velké téma, a to, téma smyslu
zivota. ,Jsem napojena trvale na kyslik, una-
vend, cely den poseddvam v kiesle doma, ani
se nedostanu ven... to neni zivot... nemdzu
délat nic z toho, co mam rada. Viem jsem
tady jenom na obtiz. Jsem na ostatnich za-
visla, dfive jsem vSem pomahala ja..." Jednd
se o existencialni téma, které i ja jako lékar
musim unést a priznat spoustu ztrat, které
pacientka v souvislosti s nemoci zaziva. Je
vsak néco, co jesté prece jen mlze? Co by ji
¢inilo radost? Po mém dotazu pacientka neni
schopna v danou chvili odpovédét, potiebuje
delsi ¢as k promysleni. Uzavirdme tedy spolu
dohodu o tom, ze bude pfemyslet, ptipadné
si zapisovat véci, které jesté mize a které ma

pod kontrolou. Jednd se o pomysliny tkol do

pfisti ndvstévy Iékafe nebo navstévy kaplan-
ky, ktera s témito tématy umi pracovat a ma
dostatek ¢asu na jejich probrani. Pacientka
navstévu dalsiho ¢lena tymu, ve kterém spat-
fuje i jinou formu pomoci, vita. S ¢asovym
odstupem, po opakované navstéveé kaplanky
a v soucinnosti vsech ¢lentd multidisciplinar-
niho tymu dochézi k postupnému zpracova-
vani obav a Uzkosti, existencialnich témat. Pfi
soucasné peclivé titraci medikace a kontrole
dusnosti (formou morfinovych kapek, kortiko-
terapie) se pacientka stava klidné&jsi, v noci ji
uz nebudi désy a strachy z duseni (Tabulka 2).
Svou stalou pozornost od potenciélnich potizi
prendsi na organizovani ndvstév a radost z ro-
diny, spole¢né s nimi tvoii kvétinovou oédzu
doma, prohlizi si fotky zahrady a sepisuje rady,
jak se o ni starat, doplfiuje je osobnimi vzkazy
jednotlivym ¢lenlim rodiny... S postupem
¢asu u pacientky dominuje progrese slabosti,
unavy, spavosti, progreduje i klidova dusnost,
lehce zmatenost. Po mésici hospicové péce
pacientka umird, v klidu, doma, v ptitomnosti
rodiny. Posledni medikace predstavuje bolu-
sové subkutdnni podani nizkych davek mor-
phinu v kombinaci s anxiolytiky (Tabulka 3).

Tab. 2. Medikace po dpravé pro dusnost
MORFIN SULFAT GTT 4-4-4-8 kapek
DEXAMETHASON 4mg TBL 1-1-0

Prednison a Codein vysazen, ostatni medikace dtto

Tab. 3. Medikace v zdvéru Zivota
DEXAMED 8 mg inj sc 1-0-0
MIDAZOLAM 5mg inj sc 1/2-1/2-1/2-1
MORPHIN 10mg inj sc 1-1-1-1
FENTANYL 25 MCG/H TDR EMP 1x a 72h

Diskuze

Pokud bychom v této kazuistice zUstali
pouze u popisu subjektivniho a objektivni-
ho stavu, zaméfili se jen na zménu medikace
symptom{, navysili analgetizaci a upravi-
li 1é¢bu dudnosti a Uzkosti, je jasné, ze by-
chom uspéli pouze ¢astecné, pokud vibec.
Vystupriovand dusnost, no¢ni ataky dusnosti
a bolesti pfedstavovaly nejen projev pokro-
¢ilého onkologického onemocnéni, ale také
projev tuzkosti, obav, pocitl nejistoty, bezmo-
ci, ztrdty smyslu Zivota (7, 9). Neosetfeni téchto
zakladnich dimenzi utrpeni a nezmapovani
konkrétnich aspektt, dllezitych pro kvalitu
zivota samotné pacientky (hodnotova anam-
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néza), vede k terapeutickému nedorozuméni.
Casto v podobé eskalujici se medikace (typic-
ky navysovani morphinu, anxiolytik, antide-
presiv), vedouci k Utlumu nejen symptomd,
ale také samotné pacientky. Miize to vést ke
spokojenosti [ékafe a oSetfovatelského per-
sonélu, nikoliv véak samotné pacientky, pro
kterou byla dllezita aktivita a udrzeni mozné
sobéstacnosti co nejdéle (8).

Pravdou zUstava, Zze neexistuje zadné kon-
krétni ¢iselné méfitko ¢i objektivni procentu-
alni skéala hodnotici velikost existencialniho
distresu a miru jeho vlivu na manifestaci a in-
tenzitu symptomd, prestoze se o vytvoreni
Skaly existencialniho distresu jiz néktefi au-
tofi pokouseji (10). Neznamend to vsak, Ze jej
nejsme schopni zachytit, popsat a pracovat
s nim (prace s konkrétnimi potfebami/prani-
mi a obavami pacienta, s jeho preferencemi,
tzn. co je pro néj v této Zivotni etapé dullezi-
té). Konkrétné v kazuistice identifikace obav
a nastaveni pro pacientku srozumitelného pla-
nu péce, mélo za nasledek zmirnéni tzkosti,
zklidnéni spanku bez no¢nich atak spojenych
s vystupniovanou Uzkosti a dusnosti. Dobrou
praxi je v prvnim kroku zmirnéni symptoma
medikacné s moznosti pfibrani zachranné
medikace pfi exacerbaci potizi, s ndslednou
cilenou komplexni podporou. Vysledkem je
pak elegantni kontrola symptomu a umozné-
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ni prozivani, nikoliv prezivani zbylého Zivota
s nemoci.

Spiritualita je dlilezita soucast nasi bytosti,
ktera nds ovliviuje v nasem vnimani a prozi-
vani. Schopnost vnimat a pojmenovat exis-
tencidlni distres, spiritudini potfeby a bolest
pacienta se da naucit a trénovat, tak jako jiné
dovednosti. V prvnim kroku je potieba byt
pfedevsim lidsky, umét aktivné naslouchat,
potize nezleh¢ovat ani nezvétsovat, nehledat
a nepodbizet své instantni rychld feseni, ale
podat adekvétni informace tak, aby se mohl
pacient poucené rozhodovat, vénovat pozor-
nost tomu, co je pro néj dllezité a konat tak
nasledné kroky.

K otevieni existencidlnich a spiritualnich
témat existuji praktické nastroje. Jedna se
o rdzné strukturované dotazniky (FICA -
Faith, Importance, Community, Address (4);
HOPE - Hope, Organized religion, Personal
spirituality, Effects on care (5), jejichz otéz-
ky se daji zaclenit do fizeného rozhovoru
s pacientem pfi odebirdni anamnézy. Dalsi
nastroj pak mlze predstavovat strukturovany
rozhovor, ktery pomaha pacientovi reflekto-
vat jeho Zivotni pfibéh a nalézt kontinuitu
mezi minulosti, pfitomnosti a budoucnos-
ti (6). Nejcastéji se viak jedna o komplexni
oteviené otazky typu: ,Je néco, z ceho byste
mél/a obavy?”
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,Co Vam ted bézi hlavou? Nad ¢im ted’
premyslite? Nad ¢im premyslite, kdyz nemu-
Zete spat?”

Vidim, Ze je to pro Vas moc tézké. Co je
ted pro Vas z toho vieho nejtézsi?”

,Co byste ted potieboval/a?”

,Co je pro vas nyni nejddlezitéjsi? Co Vam
déla radost?”

»Je nékdo, na koho se mlizete se svymi
potizemi obratit?”

,CoVam pomaha prekondvat tézké situace?”

Je na kazdém, ktery zpomocnych nastrojli
si zvoli a bude mu blizsi. Dopliujici otédzky by
nemély vést k umélému prodluzovani roz-
hovoru, ale spise k strukturovanému vedeni
hovoru, zacileni a odhaleni, nebo alespon
poodkryti feSeného problému (potazmo kli-
nického symptomu).
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komplexnim pfistupu k 1é¢bé jsme schopni
pacientdim adekvatné pomoci vyrovnavat se se
slozitou Zivotni situaci, sami se sebou, s okolim

a umoznit klidny a dlistojny zavér zivota.
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