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M Psychiatrie v paliativni péci

Plvodné pouze konziliarni sluzby v
akutnich a konkrétnich situacich

V soucasnosti snaha o SirSi zapojeni
,Liaison psychiatry"™ ( liaison = spojeni,
vazba, pusobeni ve shodeg..)

Psychiatr se stava integralni soucasti
terapeutického tymu

Vedle psychiatrie nutna bazalni
orientace i v somatické problematice



M Uloha ,Liaison psychiatry"

Konziliarni cinnost v konkrétnich indikacich

Sledovani pacientl nejevicich psychiatrickou
morbiditu

Zprostredkovani zpétné vazby pro
osetrovatelsky tym

Sledovani plsobeni na vztahy v tymu samém

Problematika vztahl pacient — jeho blizci
(liaison psychology)



M Psychiatr v paliativni mediciné
|

Standardni |éCebna péce
Psychofarmaka v paliativni mediciné
Psychofarmaka v Iécbé bolesti

Poselstvi Spatnych zprav



NejCastejsi neuropsychiatrické syndromy v
q paliativni péci

Reakce na zavazny stres

Poruchy prizplsobeni

Afektivni poruchy

Kvalitativni a kvantitativni poruchy
vedomi

Kognitivni poruchy

Organicky psychosyndrom pri
loziskovém postizeni CNS



Stresoveé reakce, poruchy
prizplsobeni

Spise na pocatku onkologické anamnézy
NejCasteji Uzkostna symptomatika
Cetné vegetativni a somatické
symptomy byvaji pacienty a nékdy i
personalem vnimany jako projev
samotneho onkologické onemocnéni

Nekdy se rozvine u pribuznych pacienta
Prvotni PT, farmakoterapie sekundarni



Uzkost u onkologickych
W pacient

Situacni — krize ve spojeni s dg,
konflikty v roding, s personalem,
ocekavani vysetreni Ci procedur, strach
Z rekurence

Spojena s nemoci — bolest, metabolické
vlivy, abnormalni hormonalni aktivita
nadoru, paraneoplastické plsobeni
tumoru na CNS



Uzkost u onkologickych
W pacientd

Spojena s lechou — léky ( antiemetika,
bronchodilatancia), syndromy z
vysazeni

( opiaty, BZD), anticipacni uzkost,
nausea, zvraceni u cyklické CHT

Exacerbace pre-existujici uzkostné

poruchy — fobie, PTSD (driveéjsi onkol.
léCba, onkologicka onem. v roding)



M Afektivni poruchy

4- 1/2 onkologickych pacient( trpi klinicky
zavaznou depresi, casto jsou atypicke, v
terminalnim stadiu az 77% nemocnych

Velka cast somatizovanych depresi unika u
onkologickych pacientl diagnostice —
symptomy jsou mylne pripisovany samotne
onkol. dg.

Drive deprese uvadeneé jako ,reaktivni™ nebo
,sexogenni" Ci ,bilancni*

Suicidalita onkol. nemocnych je jen o malo
VYSSI nez u zdrave populace



Rizikove faktory suicidia u onkol.
q pacientd

Pokrocilé stadium nemoci

Abusus alkoholu

Probihajici chemoterapie, radioterapie
Deprese

Financni problémy, socialni izolace
Nadory hlavy a krku

Télesna ¢i emocionalni exhausce
Spatné kontrolovana bolest

Celkové Spatna prognoza



M Kvalitativni poruchy védomi

Deliria — Casto symptomaticka v
terminalnich stadiich onem.

Vedou k chybné indikovanym
prekladlm pacientl na psychiatricka
pracoviste

Né
on
Né

kdy iatrogenné navozena vlastni
kologickou nebo analgetickou lécbou

kdy v ramci organickeho

psychosyndromu pri postizeni CNS



\"A A4

Priciny deliria u onkol.

% gacientﬁ
[ckeé pri Jatra, ledviny,plice

selhavani vitalnich org. | (hypoxie),nadledviny

Elektrolytove dysbalance |Natrium, kalium,

a vnitrni prostredi kalcium, glykemie

Lécebny nezadouci Anticholinergika,CHT,

ucinek radiacni lécba, BZD,
kortikoidy

Infekcni Septikeémie




\"A A4

Priciny deliria u onkol.

% gacientﬁ

abnormity

Anemie, poruchy
koagulace

Nutricni

Malnutrice, deficit
thiaminu, vit B 12, folatu

Loziskové postizeni CNS

Vzdalené metastazy,
primarni tumory mozku

Paraneoplasticke
syndromy

Vzdaleny efekt tumoru,
abnormalni hormonalni
aktivita tumoru




M Kvantitativni poruchy védomi
|

Zpravidla ve smyslu minus-
somnolence-sopor-koma

Nékdy dlsledek nevhodné nastavené
|écby

Iatrogenné navozené u pacientl
refrakternich na analgetickou lécbu

Eticky rozmeér péce o soporozne-
komatozni pacienty v terminalnim stavu

( cave hydratace)



M Kognitivni poruchy

Zpravidla psychopathologické projevy
cerebralni dysfunkce pfi cerebralnim
postizeni, nebo bez néj

Demence casto komorbidni — s vySSim
vekem stoupa incidence jak demenci,
tak onkol. onem.

Casto paraneoplastické encephalopatie



Paraneoplastickée
M encephalopatie

Progresivni multifokalni leukoencephalopatie
Subakutni mozeckove degenerace
Encephalopatie s ucasti mozkoveho kmene
Difuzni encephalopatie s kognit. deficitem
Metabolické encephalopatie



Paraneoplasticke
encephalopatie

?

Nemusi byt vyraznéjsi loziskova neurologicka
sympt.

Projevuiji se typicky kognit.deficitem,
zmatenosti, Uzkostmi a depresivni sympt.

Velka ¢ast navozena neurotoxickymi projevy
onkologicke leéCby — cytostatika, antiemetika,
anodyna, hormonalni I1écba

Cave-primarni loziskové postizeni CNS se
nemusi projevit psychopathologii



Organicky psychosyndrom pri loz. postiz.
CNS

1

Primarni tumory mozku a metastatické
postizeni

NejCastéji tu plic, Grawitz, Ca mammy,
maligni melanom, nékteré hematol. malignity
Ménlivy klinicky obraz dle lokalizace

Casté rychlé stfidani klin. obrazu

Zmatenost, agresivita, spastické afektivni
projevy, nahle vznikajici stuporosni stavy...

Zpravidla provazeny edemem mozku




Psychofarmaka v paliativni
q mediciné

Podavana v psychiatrickych indikacich nebo
ve specifickych indikacich pro potreby paliace
Pokud jsou podavany soucasné s anodyny je
potreba brat do Uvahy interakce — hlavné
anticholinergika a sedativné plsobici latky

V racionalnich indikacich pacienti z l1écby
profituji stejne jako pacienti neonkologicti



M Antidepresiva

Vyssi podil tricyklik a heterocyklik

V antidepresivnich indikacich dop. preferovat
AD 3.a 4. generace, nevyhodou SSRI delsi
doba nastupu ucinku

U stavl provazenych anxietou neni treba bat
se BZD

S vyhodou pouzivame augmentacni
komedikace

Cave farmakogenné navozené deprese



q Anxiolytika

K potlaceni uzkosti, jako augmentace AD, k
dosazeni zadouci sedace

Nekdy k potlaceni anticipacniho zvraceni
U anxiety vhodné preferovat BZD s kratSim

biol. poloCasem podavaneé v kratsich
intervalech

Riziko kumulace a nadmérné sedace u
dlouhodobé pUsobicich BZD — diazepam,
nekdy naopak zadouci v terminalnich stadiich



M Antipsychotika

Zvladani neklidu a psychotické symptomatiky
(nejCasteéji halucinatorni sympt.)

Specifické paliativni indikace — antiemetickée
ptsobeni(chlopromazin), dosazeni zadouci
sedace(levopromazin),
Koanalgetika(haloperidol)

Ve zvladani nekomplikovaného neklidu léky
prvni volby tiaprid, melperon

Z AP 2.generace nejcCastéji risperidon u org.
psychosyndromu




q Dalsi psychofarmaka

Antikonvulziva u bolesti rezistentnich k
opiatiim

Carbamazepin — u bolesti neuropatickych,
plexopatii

Gabapentin u neuropatickych bolesti

Valproat u chronické neuropatickeé bolesti i po
cytostaticke lecbé

Antihistaminika — promethazin k potlacni
gastrointestinalnich NU lécby opiaty



M Bolest jako fenomén

Bolest ma kromé dimenze somatické i
dimenzi socialni a psychickou

Socialni dimenze — socialné ekonomické

podminky, mira vzdélani, subjektivni
pocit pracovni schopnosti, vliv
Uzkostnych partnerd, zkusenost s
bolesti v détstvi, ztrata zameéstnani v
pocCatku Iécby bolesti, zavislost na
nemocenskych davkach



M Bolest jako fenomén
|

Psychicka dimenze bolesti

Kazda nemoc vyvolava emocni odezvu a
naopak

K bolestivym stavlim patri nej¢astéji strach,
Uzkost a deprese

K terminalnim stavlim provazenych
vycerpanosti a progresi choroby patri
rezignace a apatie

JVitalizovana deprese" u depresivnich
pacientd premorbidné vyrazné somatizujicich




Bolest u kognitivné postizenych
pacientl

Pacienti s pokrocCilou demenci trpi az ve 40%
pripad{ bolesti

Nejcastejsi pricinou bolesti jsou polyarthrosa
a jeji komplikace, neuropatie a nadory

4 neni pro bolest I1écena vibec, 2 Spatné
Dementni pacienti dostavaji pri zZliomeniné
kyCle v priiméru polovi¢ni davky analgetik
nez nedementni



Stupnice pro méreni bolesti u pokrocilé

ﬁmence
dy

(PAINAD)
0

1 2
Dychani |normalni |namahave, |tézke,
kratce apnoicke p.
hyper.
Bolestiva |zadna obcas sten, |plac, narek,
vokalizace zaupeni Upéeni
Oblicej usmev,neut |smutny,vy- |bolestiveé
ralni deseny grimasy
Rec téla |relaxovany |napétinekli |strnulost,
d odtlaceni
Utesovani |neni treba |lze utésit |nelze utésit




q Bolest v terminalni fazi

Terminalni stadium — obdobi nemoci, kdy ani
agresivni Iécbou nelze docilit zlepseni stavu
Terminalni faze — vlastni umirani — trva
zpravidla nékolik hodin, dnd, nejvice tyden

| éCba bolesti v terminalni fazi ma specifika ,
holest prestava byt dominantnim symptomem

Preferovat parenteralné podavana anodyna,
redukovat balastni p.o. therapii




Specifika terminalni faze

3

Dominujici symptomy tyden pred smrti
Slabost, celkova astenie — 81%

Anorexie — 80%

Suchost v ustech — 70%

Zmatenost - 68%

Obstipace — 55%

Dyspnoe — 4/%

Dysfagie — 46%

Anxieta, deprese — 43%

Bolest — 30%




M Myty o bolesti u lékaf

|
Bolest nemUze existovat

Bolest bez jasné priciny ]

Stejné bolestive stimuly
stejnou bolestivou perce

bez naruseni tkani
je psychogenni
by mely vyvolavat

hci U kazdého

Uzivani opioidt vede k zavislosti
Pacienti reagujici na placebo jsou simulanti
Starsi a kognitivné naruseni pacienti neciti

bolest tak jako mladsi

Pacient, ktery spi, nema bolesti
Cilem lécby bolesti je minimalizace davek 1ékd



q Myty o bolesti u pacient

Téezka bolest se neda ucinne kontrolovat
Opioidy vyvolavaji zavislost

Bolest je dllkazem progrese nemoci
Ignorovat bolest je obdivuhodné

Bolest patri ke stari a nemoci

Bolest ma clovek za trest

Lécba opiaty je posledni instanci pred smrti
Residualni bolest je vysledkem omezeni
mediciny

Stiznosti na bolesti jsou projevem slabosti



Psychologické reakce v terminalni

q fazi

Strach z opusténi

Strach ze ztraty jistoty a kontinuity
Strach z bolesti

Nedokoncené ukoly, resty

Osobni smutnéni s ocekavanim smrti a
akceptaci

Strach z neznama
Maladaptivné tézka deprese, event delirium




q Reakce na blizkost smirti

Smireni a prijeti nevyhnutelného

Pasivni rezignace s apatii a nezajmem
Unik do bé&Zné konverzace a vzpominek
Pozitivni kompenzace — dokonceni ukolu

Negativni kompenzace — alkohol,
farmaka



Komunikace s terminalné

q nemocnym
I

Projevovani osobniho zajmu o pacienta

Srozumitelna komunikace primérena
schopnostem pacienta

Setrvani u tématu navrzeného
pacientem — i pokud se jedna o tezké
téma

Reakce na momentalni stav pacienta —
vycerpanost, unava



Komunikace s terminalné

q nemocnym
I

Akceptace nemocného i jeho projevl
vC. projevl zlosti, regrese, naléhavosti
Ci neochoty komunikovat

Vciténi se do jeho situace, nekritizovat

Slovni vyjadreni empatie, povzbuzeni,
ujisténi, ze neni a nebude sam

Reflexe sdéleni pacienta



Komunikace s terminalné

q nemocnym a umirajicim
I

Poskytnuti emocionalni podpory

Vytvoreni atmosfery umoznujici
ventilaci negativnich emoci

Vytvoreni pocitu zavrseni
Ponechani nadéje v obrat k lepsSimu



M Psychofarmaka v |écbé bolest
|

Specificka indikace psychofarmak v
mediciné

Jako adjuvantni analgetika pouzivame:
-antidepresiva

-antiepileptika

-neuroleptika

-anxiolytika



Vychodiska pro pouziti
q psychofarmak v |eécbé bolesti

Bolest je soucasti klin obr. deprese a naopak

Deprese zvysuje intenzitu bolesti a snizuje
toleranci k bolesti

Serotonin a noradrenalin moduluji nocicepci

Pri bolesti klesaji hladiny Ser, Nor a
melatoninu, snizuje se aktivita serotoninovych
receptor

Analgeticky efekt AD prokazan ve vice nez 70
kontrolovanych studiich, indikace je
prokazana



Vychodiska pro pouziti
psychofarmak v |eécbé bolesti

1

= Troji mechanismus ucinku

-zasah do neurotransmise — antidepresiva,
neuroleptika

-ovl. abnormalni aktivita neuront —
antiepileptika
-ovl. membranovych procesl — antiepileptika

WHO doporuceno pouzivat adjuvantni
analgetika v lecbé bolesti u
onkologickych pacientd



M Antidepresiva

Schvalena indikace u TCA

U¢inkuii i AD II a IV generace

Nejméne dat a zrejme nejnizsSi ucinnost
u AD III generace

Davkovani zpravidla nizSi nez v
antidepresivnich indikacich



M Antidepresiva

Troji role v lecbé bolesti

Primarné analgeticky efekt — tam kde
konvencni analgetika selhavaji — neuropaticka
nolest

Kombinace s konvencnimi analgetiky —
potencuji analgeticky efekt opiatovych
analgetik

Lécba komorbidni deprese a Uzkosti
Bonus v efektu hypnosedativnim




M Antidepresiva

Amitriptylin — zlaty standard, do 75 mg
pro die

Clomipramin- do 75 mg pro die
Nortriptylin — do 100 mg pro die
Dosulepin — do 100 mg pro die
Maprotilin — do 75 mg pro die
Mianserin — do 30mg pro die
Trazodon do 100 mg pro die



M Antidepresiva

Bupropion — u neuropat.bolesti, do 150mg pro die
Mirtazapin — data nejsou konzistentni, do 30mg pro
die

Venlafaxin — ucinnost je prokazana u neuropaticke
bolesti, davky do 150mg pro die

Duloxetin — primarne analgeticka indikace u
neuropatické bolesti — 60 mg pro die, max 120mg
pro die

Milnacipran — primarné analgeticky ucinek v davkach
100-200mg pro die



Antiepileptika

?

Hlavni indikace u neuropatickych bolesti
Antiepileptika II a III generace

Carbamazepin — postherpetické bolesti,
neuralgie trigeminu — do 600mg pro die

Valproat — az 2. volba v podobnych
indikacich, vysledky nekonzistentni,
dobré vysledky u dia neuropatii a
fantomovych bolesti



Antiepileptika

?

III generace bezpecngjsi, minimum NU,
dobre snasene

Gabapentin — u neuropatickych bolesti,
vystrelujicich bolesti, algodynie a
fantomovych bolesti — vétsinou do do
1800mg pro die

Pregabalin - neuropaticka bolest i periferni,
fantomy, davka do 600mg pro die

Lamotrigin — dia neuropatie, centralni bolesti
po iktu, davka do 200mg pro die




=

Neuroleptika

Potencuiji ucCinek opiatovych analgetik
Spasmolytickeé ucinky
( diky anticholinergnim vlastnostem)

PUsobi na Urovni prozitkové — bolest zlstava,
ale ztraci emocni doprovod a naléhavost

Zejména u visceralnich bolesti s rozvinutou
toleranci konvencnich analgetik



Neuroleptika

=

U¢innost lépe odzkoudena a
dokumentovana u klasickych NL,
zejména sedativnich

V |écbe bolesti jako i jako augmentace
terapie antidepresivy

Sedativni NL u neztisitelnych bolesti k
navozeni zadouciho utlumu

Nekdy v kombinaci s BZD



Neuroleptika

?

Chlorpromazin — 50-200mg pro die, nékdy
vyuzivan i jeho centralné antiemeticky ucinek,
u resistentnich singultl

Levopromazin — 25-200 mg pro die, s
vyhodou jako hypnosedativni komedikace, pri
potrebe vyraznejsi sedace

CHLPTX — 25-150mg pro die — u pacientl s

dominujici anxietou, insomnii



Neuroleptika

=

Haloperidol — u symptomatickych delirii
vetsinou do 5 mg pro die

Zuklopentixol — alternativa u stavd

provazenych vyraznym neklidem — 50-150 mg
pro die

Tiaprid — u pacientl s komorbidni demenci a
dominujici zmatenosti- zpravidla do 600mg
pro die

Melperon — jako tiaprid + jako hypnoticka
komedikace — do 150 mg pro die



q Anxiolytika

Nedisponuji samostatnym analgetickym
ucinkem

Néekteré potencuji uCinky anodyn — midazolam
Dobre potlaci uzkost

U terminalnich pacientl neni divod k obavam
z tolerance a zavislosti

Opatrné u pacientt s vyraznéjsi dechovou
insuficienci zejména v kombinaci s opiaty



q Anxiolytika

Bromazepam — vhodny u uzkostnych
pacientl, do 6mg pro die

Oxazepam — vhodny u geriatrickych pacientd,
vetsinou do 30 mg pro die

Clonazepam — vhodny jako adjuvantni
analgetikum u lancinujicich, fantomovych a

neuropat. bolesti — 1,5-6 mg pro die, vhodny
i loziskového postizeni CNS

Diazepam — do 30 mg pro die,
hypnosedativum



q Alternativni 1é¢ba

Vyhledava v pribéhu nemoci cca 28%
pacientl

Nekteré postupy neskodné a stav mohou
zlepsit — akupunktura, meditace,
aromaterapie, tai-chi

Nekteré nezlepsi kvalitu zivota a mohou stav
zhorsit — zraloCi chrupavky, injekce petroleje,
bylinky, clusterova medicina

V kontrolovanych studiich nebyl prokazan
prinos resp. vliv na regresi tumoru



q Alternativni 1é¢ba

Pacienti vyuzivajici alternativni 1écbu Iékare
vetsinou neinformuji

Alternativni postupy byly spojeny s vyssi
mirou deprese, strachu z rekurence, vice
sexualnich dysfunkci ( Burnstein 1999)

Pacienti vyhledavajici alternativni postupy
jsou velmi pravdepodobné potencialnimi
lienty psychiatrie




3

Poselstvi Spatnych zprav

Spatna zprava zlstava Spatnou zpravou,
dopad nezmirnime setrnym sdelenim

Spatnd zprava vzdy startuje sled emoénich
reakci

1. faze popreni

2. faze zmatku a neklidu

3. faze adaptace

Dva extremni poly pristupu Iékare
Dva extremni poOly pristupu pacienta



1 Poselstvi Spatnych zprav

Lekari
Vzdy rici pravdu X Nikdy nerici pravdu
- nevédomy prenos vlastnich problémd

Pacilent/
Absolutné zada vedet X Za kazdou

N L4

cenu neverli

Informace by méla byt frakcionovana a pacient
by mél mit moznost v kazdém okamziku
informaci odmitnout



M Komunikace s pozstalymi
|

VCas avizovat zhorsSeni stavu

U primého sdéleni umoznit prijmout
zpravu vsede, v klidném prostredi
Zachovat spolecenske ritualy

Pokud chteji, popsat okolnosti umrti
Sdelovat udaje ve shodé s personalem

Pokud se zajimaji, ujistit, ze pacient
pravdepodobné pred smrti netrpél



M Komunikace s pozstalymi
|

Nebranit se otdzkam pozlstalych, i kdyz
se opakuji
Po zklidnéni situace prevest hovor na

praktické formality, seznamit s dalsim
postupem

Neodmitat dalsi setkani



q Proces truchleni

Probiha v nékolika fazich

Ma rtizné podoby

MUze vést v maladaptivni podobé k
zavaznym psychickym porucham
Obdobi truchleni je spojeno s vyssi
morbiditou i mortalitou



Faze procesu truchleni

1. Sok, popreni ztraty. Trvd minuty aZ tydny.
Protest, nevericnost, ocekavani navratu.

2. Prechodna dysfunkce, socialni izolace. Trva
tydny az mesice. Vzpominky na zemrelého,
irritabilita, hnév, autoakusace, demotivace.

3. Restituce. Trva mésice az roky. Nalezeni noveé
role v soc. vazbach, navrat radosti ze zivota




M Komplikace procesu truchleni
|

Chronické smutnéni
Hypertrofované smutnéni
Odlozené truchleni
Traumatickée truchleni

Jedna se o maladaptacni mechanizmy
vyzadujici korekci



q Chronické smutnéni

A E 4

Pokud byl za zivota vztah velmi tésny,
zavisly Ci ambivalentni

Nema-li pozlstaly navazujici socialni
vazby — kupr. bezdétna partnerstvi,
homosexualni svazky apod.



M Hypertrofované smutnéni
|

Zpravidla po nahlém, neCekaném umrti
blizkého

Projevy smutku velmi intenzivni
Tradicni ritualy neprinaseji ulevu
Ohrozuje stabilitu celé socialni entity —
nejcasteji rodiny




q Odlozené truchleni

Chybi nebo je potlaceny proces
smutneni

U vztah jiz za Zivota komplikovanych
Zpravidla dlsledek dlouhodobého
popreni

Casto komplikovéano hnévem nebo
autoakusacemi



q Traumatické smutnéni

Smutek vyrazny jak intenzitou tak
dobou trvani

Popirani smrti, zabyvani se okolnostmi

umrti, 0so

Hou zemrelého

Smutneéni j

narusenim

e intenzivni a trva dlouho s
socialniho fungovani s

tendencemi k izolaci a malfunkci v
bézném zivote



W Praktické zasady sdéleni

Informace o podstaté nemoci poskytovat
vzdy, ale diferencovane co do obsahu i formy

PIné znéni diagnosy sdeluje Iékar na primy
dotaz, nikdy spontanné

Vzdy zdUrazniovat moznost lécitelnosti, ale
neslibovat vylécCeni

S podstatou nemoci, diagnostikou a terapii
seznamit neprodlené,pred zahajenim lécby



W Praktické zasady sdéleni

Informaci ziska prvni pacient, potom jeho
blizci

Nemocny rozhoduje koho a do jaké miry
informovat, jeho prani vzdy respektovano

Informaci o nemoci je nutno podat
opakovaneé

Vénovat pozornost i neprimo avizovanym
dotazim- neprijemné otazky

DUsledné predavat informace mezi
personalem navzajem



W Praktické zasady sdéleni

Zasadné nesdélovat pacientovi
konkrétni Casove udaje o
predpokladané délce jeho zivota Ci
pravdépodobném datu umrti

Pacientovi nikdy, ale opravdu nikdy
nebrat nade€ji



q Déekuji za pozornost a Vas cas.
I




