) HLAVNI TEMA
UZKOST, DEPRESE A DELIRIUM V NEMOCNICNT PALIATIVNI PECI

radost. Bez adekvétni |é¢by tento stav pre-
trvdva a mlize se s ¢asem zhorsovat. Mezi
symptomy, které pfispivaji k diagnéze de-
prese, patfi i vyjadfovand pfani zemfit nebo
zadosti o eutanazii. Casté jsou také poruchy
spanku, poruchy chuti k jidlu a chronické
bolesti nereagujici na I1é¢bu (8).

Je tieba odlisit také tzv. anticipac¢ni smu-
tek, coz je typ smutku, ktery ¢lovék proziva
jesté pred ztratou. V paliativni péci obvykle
v situaci, kdy ocekavame smrt blizkého ¢lo-
véka. Objevuje se jesté pfed umrtim pacienta
a zahrnuje smutek, strach ze ztraty, pocity
viny, Uzkost a psychické vyrovnani se s blizicim
se koncem. Proziva ho jak rodina a blizci, tak
sam umirajici pacient. Mze pomoci piipravit
se na smrt, usnadnit proces truchleni po ztraté
a poskytnout ¢as na rozlouceni (7).

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory deprese u pacien-
t0 v paliativni péci jsou abuzus alkoholu ¢i
jinych drog, nedostate¢na psychosocialni
podpora a zdzemi pacienta, vyskyt deprese
¢i suicidalnich pokust v osobni ¢i rodinné
anamnéze a v neposledni fadé nedostate¢né
mirnéna bolest. Symptomatickd deprese se
typicky vyskytuje u pacientli po mozkovych
pfihodach, pacientl s hypotyreézou nebo
u pacientU s epilepsii. Nesmime zapominat
také naiatrogenni depresi vyvolanou lé¢bou
somatického onemocnéni — depresi mlize
byt zpUisobena i farmakoterapii, naptiklad
ACE inhibitory, kortikoidy ¢i chemoterapeu-
tiky (5).

Diagnostika

Stejné jako u diagnostiky uzkosti je na
prvnim misté v diagnostice deprese poho-
vor s pacientem. V rdmci rozhovoru s pacien-
tem klademe cilené otdzky a viimame si vyse
uvedenych pfiznakd. Praktickou a snadnou
pomdckou je i dotaznikova diagnostika, ktera
nam muze pomoci také v ramci screeningu
deprese. Pfikladem je PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9) dotaznik obsahujici 9 otézek,
které hodnoti pfitomnost a zavaznost depre-
sivnich ptiznakd. Déle mizeme vyuzit HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale), kte-
ry neobsahuje somatické priznaky. Vyhodou
pfi diagnostice jsou také informace od okoli
pacienta (13).
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Terapie

V [é¢bé depresivniho pacienta je stejné
jako v terapii uzkosti nejvhodnéjsi formou
kombinace psychoterapie a psychofarmak
ve formé antidepresiv, v¢etné ketaminu (10).

Antidepresiva a jejich vyuziti
v paliativni péci

Specifickou skupinou v [é¢bé nejen de-
presivnich stavd, ale také uzkosti tvoii SSRI
(selektivni inhibitory zpétného vychytava-
ni serotoninu) a SNRI (inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu).
Nejcastéji uzivanymi lécivy ze skupiny SSRI
jsou sertralin a (es)citalopram. Anxiolyticky
i antidepresivni Ucinek téchto Iékl se dostavi
opozdéné, vétsina pacientu citi zlepseni az
po 3-4 tydnech. Na pocatku |é¢by mohou
pacienti paradoxné pocitovat prohloube-
ni Uzkosti. Je vhodné toto obdobi prekryt
a podavat soucasné s SSRI i benzodiazepiny.
Pfi zahajovani |é¢by je tfeba opatrna titra-
ce, zac¢indme nizsimi dadvkami, a pokud je to
nutné, davku postupné navysujeme. Je tfeba
myslet na to, Ze sertralin i citalopram ve vys-
Sich davkach mohou prodluzovat QT interval.
Venlafaxin ze skupiny SNRI mé stejné Gcinky
jako sertralin nebo citalopram, ale navic ma-
zeme vyuzit jeho analgetického ucinku, tedy
jako koanalgetikum. Pfi Ié¢bé SSRI i SNRI je
tfeba myslet na [ékové interakce a riziko roz-
voje serotoninového syndromu (12).

Tricyklicka antidepresiva, jako je amitrip-
tylin anebo dosulepin, jiz nebyvaji prvni vol-
bou v |é¢bé depresivné-uzkostnych poruch
zejména pro jejich zna¢né nezddouci ucinky
(anticholinergni a antihistaminergni). Mezi
nezadouci ucinky pfi jejich uziti patfi tachykar-
die, zacpa, sucho v Ustech, sedace. V paliativni
péci mizeme tato antidepresiva pouzit jako
koanalgetikum. Dosulepin je vhodny v pfipa-
dé uzkosti pfi agitované depresi (12).

Mirtazapin a trazodon maji anxiolytické
ucinky, ale jejich t¢innost na Uzkostnou symp-
tomatiku je nizsi nez u lé¢iv ze skupiny SSRI,
SNRI nebo tricyklickych antidepresiv. MGzeme
vyuzit zejména hypnotického ucinku téchto
1&¢iv (14).

V paliativni péci je mozné off-label po-
uziti methylfenidatu ke zmirnéni Unavy
vyvolané nddorovym onemocnénim, déle
v |é¢bé depresivnich symptom s rychlym
nastupem ucinku a ke zlepSeni bdélosti pfi
hypoaktivnim deliriu ¢i apatii. Jeho stimula¢ni
efekt na centralni nervovy systém umoznuje
zlepseni kvality Zivota pacientd s omezenou
prognozou, aviak vyzaduje peclivou indika-
ci vzhledem k moznym kardiovaskuldrnim
a neuropsychiatrickym nezadoucim t¢inkiim
(29, 30).

Delirium
Delirium mizeme definovat jako neuropsy-
chiatricky syndrom, pro ktery je charakteris-

Tab. 2. Farmakoterapie deprese (upraveno dle 15, 28)

Skupina Priklady Mechanismus tGc¢inku | Nezadouci ucinky
antidepresiv ucinnych latek
sertralin, escitalopram, | Zvyseni dostupnosti . ) "
: : o Nevolnost, insomnia, sexudlni
SSRI fluoxetin, paroxetin, serotoninu inhibicf jeho ,
. . JO dysfunkce, tzkost
citalopram zpétného vychytavani
SNRI venlafaxin, duloxetin Zvy'sem dostupnostv\ sero- Hypertenze, poceni, nespavost,
toninu a noradrenalinu Uzkost
amltr.\pty\.m, imipramin, Zvyseni 5-HT a NA, Sedace, ortostaticka hypotenze,
TCA nortriptylin, : . P . Lo
X | anticholinergni Gcinky sucho v Ustech, kardiotoxicita
klomipramin
Blokada a2 receptord, o L
NaSSA mirtazapin zvyseni NA a 5-HT, blok S:ﬁészf\éﬁi?s;?t kjidlu,
5-HT2/3 receptorl P
NDRI bupropion Zyysen| DA a NA inhibici Nespavo/st, agitace,
jejich reuptake sucho v Ustech
fenelzin, Trvald inhibice Riziko hypertenzni krize,
MAOI : . G
tranylcypromin degradace monoamind | Iékové a dietni interakce
Inhibice zpétného Riziko insomnie, ztrata chuti
Psychostimulancia | Methylfenidat vychytavani dopaminu | kjidlu, potencial zneuzivani,
a noradrenalinu zvysenti kardiovaskulamniho rizika

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu, SNRI — inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu
a noradrenalinu, TCA - tricyklickd antidepresiva, NaSSA — noradrenergni a specificky serotoninergni antidepresiva,
NDRI - inhibitory zpétného vychytdvdni noradrenalinu a dopaminu, MAQOI - inhibitory monoaminooxiddzy,
5-HT = 5-hydroxytryptamin (= serotonin), NA — noradrenalin, DA — dopamin
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