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Predmluva recenzenta

Predmluva recenzenta

Odmyslime-li antiku ¢i vychodni 1ékarské sméry, tak nejméné od Freudovych dob se
zacali n¢ktefi somaticti 1ékati zajimat o psychické, psychologicke, socidlni, eventual-
n¢ i duchovni problémy svych zvlasté chronickych nemocnych. Vyvoj vedl mimo
jiné ke vzniku a rozvoji psychosomatické mediciny, zprvu na psychoanalytickych
zakladech. Pozdé&ji se rozvijelo vice psychosomatickych smért, uplatnily se i tzv.
behavioralni pfistupy. Nékteti mluvili o behavioralni ¢i biobehavioralni medicing
a zduraznovali multikauzalitu v etiologii ¢etnych chorob.

Ze zevni kratkodobé (Zivotni udalosti) i celozivotni psychologické, stresové faktory
ovliviwji pribéh, snad i vznik chorob, véetné onkologickych, bylo znamé jiz davno.
Podobné jako ,,psychonefrologie (Psychonephrologie némeckych autorti) se objevi-
ly pojmy jako ,,psychoonkologie, psychosocidlni, resp. biobehavioralni onkologie aj.
Psychiatr doc. MUDr. J. Bastecky, CSc. (1936-2007) tuto oblast svého ¢asu for-
muloval takto: ,, ...Biobehavioralni pristup k nadorovym onemocnénim a nemocnym
s nadory je komplexni pristup, ktery se snazi prokazovat a objektivizovat podil bio-
logickych, psychologickych a socidlnich cinitelit chovani v etiologii ndadorii a podil
mechanismii vegetativnich, neuroendokrinnich a neuroimunnich v jejich patogenezi.
Synonymem je psychoonkologicky pristup. Pod jeho viivem se ve svété i u nas rozviji
nova mezioborova disciplina, resp. subdisciplina, nazyvana psychoonkologie nebo
behavioralni onkologie, a to jako dilci oblast behavioralni mediciny. ...behavioralni
medicina je mezioborové pole zabyvajici se rozvojem a integraci psychosocialnich,
behavioralnich a biomedicinskych znalosti ve vztahu ke zdravi a nemoci a aplikaci
téchto znalosti na prevenci, etiologii, diagnostiku, léceni a rehabilitaci nemocnych.
Behavioralni medicina predstavuje tudiz kvalitativné vyssi stupen tzv. psychosoma-
tické mediciny, kterou obohacuje mimo jiné o problematiku zdravi poskozujicich na-
vykit a chorobnych Zivotnich stylii, o moznost ovlivnent priznakit manipulaci s chovd-
nim a zejména o zdiraznéni primdrni prevence, ¢imz se tato disciplina uzZeji primykd
k preventivnimu lékarstvi...* (Bastecky J. Uvod do behavioralni onkologie. Rukopis
nepublikované prednasky, srpen az zaii 1994).

Mimo jiné z uvedenych pohledl je koncipovana soucasna monografie osvédce-
ného autorského kolektivu brnénskych hematoonkologli — profesorti J. Vorlicka,
7. Adama a dalsich. Vychazeji ze svych dlouholetych onkologickych zkuSenosti
a snazi se na podkladé sledovani SirSich souvislosti véetné psychologickych vlastnos-
ti nejen nemocnych mnohocetnym myelomem, ale i vyznamnych osob z jejich okoli,
tedy kli¢ové rodiny, eventualné dalSich osob, v¢etné ¢initelti pracovniho prostiedi,
dojit k uréitym obecnéj$im zaveérum.

Na zaklad¢ Siroké znalosti literatury a praktickych zkuSenosti je ve vztahu k jejich
nemocnym zaujaly kromé obecné znamych vselidskych problémt (¢as od ¢asu inten-
zivnéji diskutovanych napt. v médiich) — mezilidské vztahy, komunikace, rozhovory
Iékaie s jeho pacientem, pravdiva informace nemocného o jeho chorob¢, empaticky
pristup, rodinné problémy, zdravy zZivotni styl atd. Pii vysvétlovani odbornych pojmut
jako uzkost, deprese, stres ap. vychazeji z knih a publikaci renomovanych psychiatr,
mimo jinych zvlasté prof. MUDr. C. Hoschla, DrSc. a jeho spolupracovnikt. Vsim-
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li si i relativné novéjSich pojmi v psychiatrii, jako jsou posttraumaticka stresova
porucha (PSD) nebo détské onemocnéni ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder), popisované nyni i u dospélych osob. Z oblasti osobnostnich ryst byli pie-
kvapeni v poslednich letech zvlasté ve frankofonnim svété publikacemi popularizo-
vanou ,,manipulativni osobnosti®, kterou rovnéz obc¢as pozorovali u svych pacientl
¢i v jejich okoli.

Uvahy autorti vychazeji (mimo jejich obecnych onkologickych, resp. hematoonkolo-
gickych zkuSenosti) z konkrétnich pozorovani psychologickych, socidlnich a dalsich
aspektli skupiny nemocnych mnohocetnym myelomem a jejich blizkych. Autofi vé-
novali pozornost vyskytu fenoménu ,,manipulativni osobnosti*“ nejen u nemocnych,
ale i u osob v jejich bezprostfednim prostiedi. Dale v posledni kapitole informuji éte-
nafe o projevech neuroticismu, struéné charakterizuji jednotlivé typy poruch osob-
nosti a ptipominaji, jak se projevuje ADHD v dospélosti. Zamysleni se nad moznym
vlivem téchto pro komunikaci obtiznych osobnosti na nemocného a na jeho chorobu
Ize povaZovat za originalni a inspirujici. Tento jejich klinicky postieh ovSem vy-
zaduje dalsi sledovani.

K tématim stru¢né¢ feceno ,,zdravotnické osvety™ patii v ramci preventivnich snah
mimo jiné propagace ,,zdravého zivotniho stylu“ (zdravého zplisobu Zzivota) jak
u zdravych, tak i u nemocnych. V ramci ,,celostni mediciny je dilezité podnitit
u osob bezprostiedniho okoli nemocného snahu porozumét $irSim souvislostem ce-
1¢ho klimatu jejich rodinného zivota a jeho mozného vlivu nejen na nemocného, ale
i na n¢ samé. | k témto cilim sméfuji autofi knihy.

P1i této prilezitosti upozornuji, ze autofi nejsou psychiatii. Pouzivaji tradi¢ni psy-
chiatrickou, resp. psychologickou terminologii, ktera nemusi byt v souladu s méni-
ci se oficialni terminologii SZO, vyjadfenou ,,Mezindrodni klasifikaci nemoci...*,
nyni v jeji desaté ,,decenalni® revizi (MKN-10). Pro zajimavost, oficialni diagnostika
nepouziva jiz tradiéni pojem ,,psychopatie®, ale ,,porucha osobnosti“. Na pocatcich
historie moderni ¢eské psychiatrie psal jeden z jejich zakladatelti prof. MUDr. A. He-
veroch (1869—-1927) o nemocnych z této oblasti jako ,,0 podivinech a lidech napad-
nych® (1. vydani 1901). Onemocnéni ,,deprese neni napiiklad jiz oficidlné déleno
na ,,endogenni a reaktivni (psychogenni, neurotickou) a podobné. Zmizel z neu-
rotické oblasti pojem hysterie, nahradily ho konverzni a disocia¢ni poruchy. Pojem
»heuroza“ jako diagnosticka kategorie v mezinarodni klasifikaci jiz také neexistuje.
Jsou poruchy (disorder) uizkostné, depresivni a podobn¢. Zakladni klasické déleni
demenci rozlisovalo predevsim demence arteriosklerotické, presenilni a senilni (kro-
m¢é nékterych dalsich, jako jsou organické, pourazové, alkoholické a dalsi). Dnes se
hovoii z nejcastéji citovanych o demencich vaskularnich a o Alzheimerové chorobé
ho poskozeni mozku) byly znamé stejné jako nervové poruchy vzniklé v souvislosti
s tizivymi zazitky vlastnimi ¢i v souvislosti s pouhou piitomnosti pii katastrofické
udalosti bez vlastni télesné ijmy, s bojovym nasazenim v minulych valkach (vale¢né
neurdzy), které v mirovych podminkach pozd¢ji casto mizely. Dnes tuto oblast po-
kryva pojem ,,posttraumaticka stresova porucha®, ktera ma sva prisna diagnosticka
kritéria a urcity prubéh. Jiz diive znali détsti 1ékari neklidné a nesoustiedivé déti.
V soucasnosti je jejich diagnostika uptfesnéna, objevil se pojem ADHD. Piipousti
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se, ze diagnosticka kritéria této primarné détské poruchy mohou spliiovat dokonce
i dospélé osoby a v tom smyslu se i 1éCit.

~Manipulativni osobnost™ je psychologicky vyraz, ktery nepatii do poruch osobnosti
napf. vyjadienych klasifikaci MKN-10 Svétové zdravotnické organizace. V soucas-
nosti vyraz popularizuje ve svych knihach psycholozka a psychoterapeutka Izabelle
Nazare-Aga (*¥1963 v Pafizi, ma pry i iranské kofeny). Napsala fadu knih, z nichz
mimo do ceStiny pfelozené a autory citované jsou napf. ,Les manipulateurs et
I’amour* (2000, Manipulatofi a laska), ,,Approcher les autres, est-ce si difficille?*
(2004, Priblizit se druhym, je to tak tézké?), ,,Je suis comme je suis,...“ (2008, Jsem
takova, jaka jsem...), ,Les parents manipulateurs” (2014, Rodi¢e manipulatofi)
a dalsi. Kapitolky o manipulativni osobnosti si se zajmem piectou nejen somaticti
1¢kati, zdravotnici a laici, ale i psychiatii. Sam jsem se pied ¢asem docetl o psychic-
kych manipulacich v knize ,,Jak Eelit psychické manipulaci zhoubnych kultt* (Ste-
ven Hassan, ¢esky pieklad Jan Culik, Nakladatelstvi Tomase Jenecka, Brno 1994).
V 1vodu jako motto je citovan znamy némecky psychiatr a filozof Karl Jaspers
(1883—-1969): ,,Neupisovat se Zddné filozofické Skole, Zadnou vyslovenou pravdu
nepovazovat za vylucnou a jedinou, byt panem svych myslenek; ucit se ucinné ze
v§eho minulého, naslouchat soucasnikiim, byt otevien vS§em moznostem.

Je popularni hovofit o zdravém Zivotnim stylu. Ubyva pamétniki toho, ze v Usta-
vu hygieny prace a chorob z povolani — zakladatel prof. MUDr. Jaroslav Teisin-
ger (1902-1985), dnesniho Statniho zdravotniho tstavu (SZU), existovala pracovni
skupina doc. dr. Milana Horvatha, CSc. (1921-2014), ktera mimo jiné organizovala
psychosomaticky (zvlasté kardiologicky) zamétenou prospektivni studii zdravotniho
stavu skupiny védeckych pracovnikli prazskych ustavi technického zaméreni (tehdy
ve veku kolem 50 let) ve vztahu mimo jiné stru¢né fe¢eno ke stylu jejich zivota. Mno-
zi ze sledovanych méli za sebou jako zatéz zazitky z valecného pracovniho nasazeni
v nacistickém Némecku. Dnes existuje obor preventivni kardiologie, ktera uskutec-
nuje tehdy vyzkumné sledované cile. Doc. dr. Horvath ma hlavni zasluhy v tom, Ze
jako sekretar spolecnosti Collegium Internationale Activitatis Nervosae Superioris
(CIANS) vydaval fadu let ¢asopis Activitas Nervosa Superior (pozd&ji pfejmenovany
na Homeostasis), ve kterém mimo originalnich ¢lank v angli¢tiné uvetejioval anglicka
abstrakta z ¢eskych a slovenskych psychofarmakologickych, neurofyziologickych,
psychosomatickych a daliich konferenci. Casopis byl excerptovan do Current Con-
tents, a tim v zahrani¢i Horvath propagoval nasi védu. Vysledkem bylo, ze autofi
publikovanych abstrakti dostavali z celého svéta mnozstvi zadanek o jejich prace,
mohli navazovat kontakty a ziskavat tak tehdy nam bézné nedostupnou odbornou
literaturu. Byla to mladym soucasnikiim nepfedstavitelna doba, ktera napt. nezna-
la jesté ani internet. Nastésti bylo tehdy postovné levné, vcetné ofrankovani baliku
tiskopist“. V Horvathové tymu jsem pracoval v letech 1971-1973 s doc. MUDr.
J. Plevovou, CSc. (roky 1969-1973).

O zvysujicim se vyznamu studia (v knize zminovaného) stresu ve vztahu k choro-
bam svédéi i existence Spolednosti pro studium stresu Ceské lékaiské spolecnosti
J. E. P, sidlici t. €. na Psychiatrické klinice 1. LF UK v Praze (byvala spole¢nost Psycho-
somatickych integraci CLS, vedena tehdy mimo jiné jejim sekretafem doc. dr. J. Herin-
kem, CSc., ze zemfelych pak doc. dr. M. Horvathem, CSc., doc. dr. J. Basteckym, CSc.,
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akademikem doc. dr. C. Dostalkem, DrSc. a prof. dr. M. Kukletou, CSc.). Spolec-
nost organizovala svého ¢asu v sou¢innosti se SZU kurzy ,,behavioralni mediciny*.
Absolventi téchto kurzii na zaklad¢ zkousky, pfipadné i seminarni prace obdrzeli
Diplom o erudici v behavioralni medicing. Je zasluzné, Ze autofi knihy si jsou védomi
vyznamu uvedené oblasti v medicing a aplikuji jeji poznatky ve své klinické praci
a soucasné s ni seznamuyji $irsi vefejnost.

Sam jsem se okrajové setkal jako Iékar s n€kolika pfipady mnohocéetného myelomu
v dobé, kdy pro nemocné nebyla zadna 1écba, a proto skoncily velmi brzy fatalné.
Pribéhem nemocného zndmého ¢i pfitele bych chtél doplnit v textu autory uvedené
kazuistiky.

Nasi roding blizky 1ékat (1920-2006) byl nékdy v letech 1955-1956 jako fteditel
jednoho malého zdravotnického zatizeni zatcen a v tehdy obvyklém vykonstruova-
ném procesu odsouzen k fad¢ let vézeni. ProSel riznymi zafizenimi, nakonec skoncil
v uranovych dolech az do amnestie poc¢atkem Sedesatych let 20. stoleti. Po propusténi
z vézeni hledal velmi obtizné¢ 1ékatskou praci, fikal, ze pfechodné pracoval i u asfalté-
ri. Nakonec se Gspésné uchytil jako zavodni Iékat. V roce 1968 se mu podaftilo odejit
s manzelkou a dvéma détmi do zahranici. Po riznych utrapach se usadil v Némecku
a vybudoval si tam v malém mésté uspé$nou vseobecnou lékatskou praxi. Déti vy-
studovaly a zalozily si rodiny. On po dosazeni naroku na dichod jesté nékolik let
presluhoval, nez svoji praxi prenechal synovi. Citil se pfimétené véku zdrav a udr-
zoval si kondici mj. fyzickou praci na zahradg, tipanim dieva do krbu aj. Rikal
néco v tom smyslu, ze ta léta stravena ve vézeni ,,jako by nezil®, takze mu ,,nebyla
zapocitana“ do jeho fyzického véku a citi se mladsim, nez ve skutecnosti je. Pod
vlivem zarmutku nad umrtim nékolika vrstevnik na rakovinu vyslovil myslenku,
ze styk s uranem ve véznici v ném ,,spalil v§echny potencialné¢ rakovinné bunky*,
a tak pokud ho nepiejede auto a podobné, ma nadgji prezit jesté néjaké dalsi vrstev-
niky. Situace se zménila ale nékdy po dosazeni osmdesatky, kdy se mi svéfil, ze mu
diagnostikovali mnohocetny myelom, Ze se 1é¢i na némeckém spadovém pracovisti
a ze tedy jiz mnoh¢é znamé vrstevniky neptezije. V té dob¢ jiz mél ode mne Vorli¢ko-
vu a kolektivu publikaci ,,Paliativni medicina®. Ta jej jednak informovala, jednak mu
dodavala nadg&ji. Rekl jsem mu, Ze jako psychiatr pro ného mohu udélat jen to, Ze mu
s profesorem Vorlickem jako s nasim prednim hematoonkologem, pfednostou kliniky
a soucasn¢ tehdy dékanem Lékarské fakulty MU mohu domluvit schiizku s cilem
vyjadreni se k jeho v Némecku probihajici 1écbé a ptipadné poskytnuti dalSich pod-
nétl. Souhlas byl na obou stranach. Profesor Vorli¢ek s nim s nevSedni ochotou v Brné
empaticky pohovoril, probral pfinesené materialy, upozornil na drobnou nesrovna-
lost a domluvili se na ob¢asné konzultaci stavu pii prilezitostné navstéveé Brna. Na jiz
tehdy prakticky némeckého kolegu i jeho starostlivou Zzenu mély psychoterapeuticky za-
méfené navstévy na Interni hematoonkologické klinice v Brné-Bohunicich (asi jednou
za rok) velmi pozitivni vliv jak emocni, tak i v kvalité¢ zivota. Choroba, byt pomalu,
samoziejmée postupovala. Pro kratkodoby pobyt v USA jsem se pohibu v Némecku
ke své litosti tehdy nemohl Gcastnit. V tomto ptib&éhu lékate se uplatnila fada psycho-
socialnich faktord, nepiiznivych Zivotnich udalosti i radosti z Gspéchi. Z fyzickych
faktordi se mohla uplatnit i kontaminace radioaktivnim zafenim v dobé véznéni i krat-
kodobé¢jsi prace s horkym asfaltem. Zakeiné onemocnéni se stava naplni zivota jiz
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v klidu, kdy si mohl uzivat dichodu. Kontakt s pfednim brnénskym pracovistém,
spiSe psychoterapeuticky v ramci paliativnich piistupt zlepsil kvalitu Zivota obou
partnert a snad i ovzdusi rodiny. Zustavaji vzpominky na pfitele a jeho zenu na stra-
n¢ jedné, na druhé strané vdék za ochotu prof. dr. Vorlicka se ve véci angazovat.
Ceského psychiatra miize zajimat, Ze na myelom pied¢asné zemiel v 55 letech i li-
berecky rodak (Reichenberg in Sudetenland), némecky psychiatr a neurolog profesor
Claus Conrad (1905-1961). Jeho kniha Die beginnende Schizophrenie (PoCinajici
schizofrenie, 1958) je hodnocena jako jedna z nejvyznamnéjSich psychiatrickych
praci 20. stoleti.

Knihu kolektivu prof. dr. Adama, CSc. povazuji za zajimavou a ptinosnou jak pro
I¢kate vcetn¢ psychiatrti, tak pro ostatni zdravotniky i zvidavé laiky. Seznameni se
s ni a jeji Cetbu v§em doporucuji.

doc. MUDr. Zdenék Boleloucky, CSc.
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1  Cilemje dosahnout dlouhodobého preziti
a minimalizovat psychické problémy spojené
s nemoci a jeji léchou

V dnesni onkologické literatufe se odrazi euforie z novych lééebnych postupt.
V kazdé oblasti je exploze novych lé¢ebnych postupti, a to vede k dramatickému
zlepsovani 1é¢ebnych vysledki. Casngjsi diagnostika a zlepsena 1é¢ba vedly k tomu,
ze dvé tietiny pacientd s invazivni rakovinou dnes zije déle nez 5 let, a proto se v po-
pulaci zvysuje pocet osob, které ziji dlouho po stanoveni diagnoézy maligni nemoci,
anglickym terminem Jong-term cancer survivors. Tento vyvoj vede odbornou verej-
nost v poslednich letech ke zvySujicimu se zajmu o mentalni zdravi lidi, ktefi prosli
1é¢bou maligni nemoci.

Proziti utrap spojenych s 1é¢bou maligni nemoci ptinasi do zivota nové problé-
my. U ¢&asti osob, které prodélaly onkologickou 1é¢bu, se popisujici pocity uzkosti,
deprese, vznik novych potieb, které nejsou napliiovany. Tyto psychické problémy
interferuji s navratem k jejich piivodnimu stylu zivota a jsou stresem, ktery oslabuje
jejich odolnost a potencuje navrat nemoci.

Mnoho osob po ukonceni 1é¢by rakoviny udava, ze se citi osamoceno, ackoliv
v dobé 1é¢by jim byla poskytovana intenzivni podpora. Zivot nemocnych po ukon-
¢ené 1é¢be (cancer survivors) ¢asto provazeji obavy, uzkosti, hypervigilantni stavy,
obzvlasté pred terminy kontrolnich vysetfeni. Tyto strachy, obavy a tizkosti, ozna-
¢ené anglickym terminem fear of recurrence, mohou mit charakter posttraumatické
stresové poruchy, neklidu, vyhybani se vSemu, co pfipomina 1é¢bu maligni nemoci.
Mnoho osob po ukonéené 1é¢bé proziva emocni stres, ktery sice nenapliiuje kritéria
uzkostné poruchy nebo t€z8i deprese, ale nemocné vazné zatézuje a interferuje s plno-
hodnotnym navratem do pivodniho Zivota.

Americka onkologicka spole¢nosti v roce 2009 (NCCN) zacala vydavat edici na-
zvanou cancer survivorship. V jednotlivych letech pak vychazela doporuceni pro
ruzné oblasti problému, které navazuji na ukonéenou protinadorovou lé¢bu. Piehled
téchto doporuceni lze najit v databazi Medline Pubmed po zadani hesla surivorship
and NCCN a tyto publikace jsou voln¢ dostupné (free full text).

V roce 2016 Americka onkologicka spolecnost vydala doporuc¢eni NCCN (The Na-
tional Comprehensive Cancer Network) Distress Guideline. Volné pielozeno: Doporu-
Ceni pro zvldadani destruktivniho stresu u onkologickych pacientii. Autofi tohoto do-
poruceni uvadéji, ze anxieta a deprese postihuje az 29 % osob po ukoncené onkologické
1é¢be (survivors), z nichz 1-19% spliuje kritéria posttraumatické stresové poruchy.
V NCCN doporuceni je popsan stres souvisejici s nddorovou chorobou jako Siroka
paleta negativnich emoci, pocinajicich pocitem zranitelnosti, smutkem, obavami z reci-
divy az po tézkou depresi, traumatizujici uzkost, panické poruchy a existencialni krizi.
Mnoho osob po ukoncené 16¢bé ma psychické problémy, které ale nejsou tak vyrazné,
ze by vedly ke klinické diagndze anxiety, deprese nebo posttraumatické stresové poru-
chy, ale ptesto mohou mit negativni dopad na kvalitu zivota.
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Osoby po ukonéené protinddorové 16¢bé (survivors) s nekontrolovanym emoénim
stresem htite dodrzuji doporucena kontrolni vysetfeni. Mimoto mén¢ ¢asto dodrzuji
zdravy zivotni styl a méné Casto provozuji zdravi podporujici aktivity, jako je cviceni
¢i nekoufeni. Nékdy tito lidé po 1é¢bé rakoviny zacnou premyslet o dobrovolném
odchodu ze svéta. Incidence dokonanych sebevrazd mezi osobami spadajicimi do ka-
tegorie cancer survivors je v USA ptiblizné 2krat vyssi nez v primérné populaci (1).

Tato fakta vedla Americkou onkologickou spole¢nost pro formulovani doporuceni
pro klinické onkology, pfipadné hematology pro ¢asny zachyt (screening) téchto psy-
chickych poruch, které se objevuji po ukoncené protinadorové 1€¢be.

Doporuéeni definuje ptiznaky anxiety, deprese a posttraumatické stresové poruchy,
pti jejichz naplnéni je vhodné poslat nemocného ke specializované psychologické ¢i
psychiatrické 1é¢bé. Autofi NCCN doporuceni uvadéji, ze onkologicti pacienti obvyk-
le nespliuji vSechna kritéria posttraumatické stresové poruchy, ale v mnohém potize
pacienttl tuto poruchu piipominaji. Proto se v NCCN doporuceni objevuje termin post-
traumatic stress disorders — releated symptoms, volné pieloZeno ,,symptomy piibuzné
s posttraumatickou stresovou poruchou. Lékati, ktefi kontroluji tyto nemocné po proti-
nadorové 1é¢be, se maji vzdy dotazovat na psychické potize, a pokud splni kritéria dana
timto doporucenim, odeslat je za odpovidajicim specialistou (1, 2).

A jak je to v ptipad¢, kdyz se soubor zzi na hematologické pacienty? Zde mui-
zeme citovat praci z Australie, jejiz autofi se zaméfili na dvé nejcastéjsi krevni ne-
moci, mnohocetny myelom (791 nemocnych) a difuzni velkobunéény B-lymfom
(983 nemocnych). Z téchto pacienti 15 % uvedlo pocity zvysené tizkosti a 18 % pfi-
znaky odpovidajici depresi. Dale byli tito lidé dotazovani, zda maji né¢jaké nenapl-
néné potieby v oblasti psychické a emocionalni, anglickym terminem unmet needs.
Pozitivné odpoveédélo 30 % dotazanych (3).

A tak screening psychickym problémi po ukoncéené protinadorové 1é¢by, spolu-
prace s psychology a psychiatry a 1é¢ebné intervence u osob trpicich nékterou z po-
ruch nabyva na dulezitosti s lepSicimi se vysledky protinadorové 1&cby (4).

Hledali jsme, zda nasi némecti sousedé maji také podobna doporuceni pod heslem
Arztliche Leitlinien. Tato némecka doporuéeni jsou volné piistupna, ale zatim podob-
né doporuceni nevydali, a¢ existuje hodné ¢lankd némeckych odborniki, v nichz je
analyzovana Cetnost a typ psychickych poruch nasledujicich po onkologické 1é¢bé.
Analyza autorti z Hamburku hodnotila 3370 osob po ukoncéené 16¢bé téch nejcasté;-
Sich malignich nemoci ve veku 25-55 let. Z tohoto poctu celkem 39 % osob udavalo
stiedni az vysokou uzkost odpovidajici hrani¢ni ¢i klinicky relevantni uzkostné poru-
Se. Vyskyt tizkosti zlstaval stejny v podskupinach lisicich se intervalem od ukoncené
1é¢by, do 2 let, 3—4 roky, 5-6 let a vice nez 6 let. Uzkost tedy s prodluzujicim &aso-
vym intervalem od ukonc¢eni 1é¢by neklesala. Vyskyt depresivnich poruch byl o néco
nizsi, jen 19% osob dfive 1écenych pro maligni choroby uvedlo stfedni ¢i silnou
depresi odpovidajici hrani¢ni ¢i klinicky relevantni depresivni poruse.

Miru depresivity zvySovala nedostate¢na rodinna podpora, nezaméstnanost, nizka
socialni podpora. Zavér této analyzy je obdobny doporu¢eni NCCN. Jejich prace
prokazala, ze i po 6 letech od ukoncené 1é¢by trpi nezanedbatelna ¢ast téchto osob
uzkosti a méné Casto i depresi. Autofi zduraznuji nutnost screeningu téchto poruch
pri pribéznych kontrolach a v¢asné odesilani ke specializované 16¢bé (5).
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Ovliviyje tento zajem o prozivani nemoci odborné pracovni skupiny v Evropé?
Nejblize mam k Némecké skupiné pro studium mnohocetného myelomu, vedené pro-
fesorem Hartmutem Goldschmidtem, protoze jsem pifed mnoha lety na jeho pracovisti
v univerzitni nemocnici v Heidelbergu byl. Jiz tehdy prof. Goldschmidt sviij ¢as vé-
noval nejen odborné a vyzkumné ¢innosti, ale také se iCastnil setkani pacientskych
skupin a zafizoval pro n¢ psychosocialni podporu. Prof. Goldschmidt a jeho skupina
organizuje celonémecké i mezindrodni studie zaméfené na 1écbu mnohoc¢etného myelo-
mu. Ale nezaméfuje se pouze na 1é¢bu a nové Iéky, ale sleduje a snazi se zlepSovat
i kvalitu zivota jejich pacientd. Skupina prof. Goldschmidta sledovala nejen efekt
1é¢by, ale i psychické dopady na nemocné. Ze 130 nemocnych polovina (51 %) si
ptala psychosocialni intervence. Pacienti preferovali relaxacni techniky (21 %), psy-
chologické konzultace (20%) a tvorbu pacientskych skupin s principem vzajemné
podpory a pomoci (peer support groups) (18 %). Ptiblizné 24 % nemocnych z této
skupiny mélo pfiznaky deprese a 8% pfiznaky uzkosti a tito nemocni potiebovali
a pozadovali 2krat Castéji psychosocialni intervence nez ostatni. Obzvlasté pacienti
mladsiho véku méli potiebu psychosocialni pomoci (6).

Podobnou analyzu provedli ve skupiné 578 nemocnych a potvrdili, ze resilience
(povahova vlastnost nezdolnosti vii¢i neptizni osudu) je protektivni faktor v trajek-
torii vyvoje mnohocetného myelomu, ale i jeho predstupid. Resilience je sice vro-
zend vlastnost a snahou nasich zapadnich kolegt je tuto vlastnost posilit ¢i rozvi-
nout (7).

Vysokodavkovana chemoterapie je jiz po tii desetileti zdkladem 1é¢by mladsich
nemocnych s mnohocetnym myelomem. Skupina kolem prof. Goldschmidta vSak ne-
publikovala pouze vysledky 1é¢by z hlediska 1é¢ebnych odpovédi, snazili se i doku-
mentovat, jak vypada socialni a profesionalni zivot jejich nemocnych po této 1é¢bé,
a stimulovat svoje pacienty k navratu do plnohodnotného Zivota (8).

Symptomatické form¢é mnohocetného myelomu obvykle pfedchazi prekanceroza
nazvana monoklonalni gamapatie nejasného vyznamu (monoclonal gammopathy of
unknown signifikace). Tato odchylka je prokazatelna laboratorné s pomoci imunoelek-
troforézy a vySetfeni volnych lehkych fetézcl. Je zcela bez ptiznakd, takze se na ni
prichazi nahodné pii provedeni laboratornich vysetieni z jinych dtivodi. Pokud je vSak
prokazana, doporuci se pacientim sledovani na hematologii, protoZze riziko vyvoje
smérem do mnohocetného myelomu je 1% ro¢né. Skupina prof. Goldschmidta nejenze
tyto osoby sleduje s cilem vcas zachytit transformaci do mnohocetného myelomu, ale
také se zajima, jaky vliv maji tyto kontroly a informace o riziku transformace do mno-
hocetného myelomu na jejich psychiku. Zavéry jsou piekvapujici. Zjistili, ze vliv je
znacny. Védomi, ze jim hrozi transformace do mnohocetného myelomu, v nich vy-
volavala podobné pocity jako myelom samotny (9). Praci nasich sousedii sledujicich
problémy asymptomatickych ¢i symptomatickych gamapatii je vSak vice (10-12).

Zatim bylo v Cechach zvykem, e hematologové a onkologové psali o nemocech
v terminech: dosazené pocty 1é¢ebnych odpovédi, délka celkového ¢i bezpiiznako-
vého preziti, pocty komplikaci jednotlivych 1é¢eb. Ale az na vyjimky (13) nepsali
tak jako nasi sousedé o tom, jaky vlastné zivot pfi takové 1é¢bé je, jak nemocni svoji
1é¢bu a nemoc prozivaji (10—12). Psali o tom sice obcas psychologové ve svych ¢a-
sopisech, které ale ne vzdy ¢tou hematologové ¢i onkologové.
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