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Uvod

Strach a Uzkost jsou v paliativni pés&i témér véudypiitomné. Uzkost je kombinace negativnich emoci zahrnuijici strach, zIé tuseni
a obavy. Jeji pfiginu nelze presné urdit. Uzkost mlize mit vztah ke smrti a umirani, ale mize byt vyvolana i obavami z kvality dal$iho
zivota, obavami o blizké, ze ztraty dustojnosti ¢i sobéstacnosti nebo finanéni nejistoty. Nemocniji popisuji jako pocit bezmoci, ztraty
kontroly nad vlastnim zivotem. Na druhou stranu u vétSiny nemocnych tato Uzkost nedosahuje diagnostickych kritérii uzkostné
poruchy. Ta se vyskytuje u méné nez 10% pacientl s zivot-limitujici/Zivot-ohrozujici chorobou. Screening na uzkost a depresi by
meél byt automatickou soucasti vysetreni zavazné nemocnych. Odlisit Uzkost a depresi mize byt obtizné, obé se mize vyskytovat
soucasné.

Klinické symptomy

* pocity hroziciho nebezpedi 8i désu, pocit ztraty kontroly

» strachy, obsese, pocity nejistoty a starosti

* kompulzivni nebo vyhybavé chovani, psychomotoricky neklid, drazdivost
* poceni, nevolnosti, buseni srdce, tachypnoe

* opakovani otazek, projevy zmatenosti, nepozornosti

Diagnostické skupiny

» Porucha prizplsobeni s Uzkostnymi rysy - jasné identifikovatelny stresor, obtizné vyrovnavani se/prijeti diagnozy, prognozy.

« Generalizovana uzkostna porucha - nadmeérné obavy ztéZujici denodenni fungovani pacienta.

« Panicka porucha - epizody intenzivniho strachu, které mohou trvat nékolik minut az hodinu, jsou provazeny bolesti na hrudi &i
dusnosti. Ataky jsou neo¢ekavané, nahlé a vyrazné zhorsuji fungovani pacienta. Vedou k vyhybavému chovani.

» Posttraumaticka stresova porucha - vtiravé myslenky, no¢ni désy a zablesky vzpominek z minulosti (flashback), které zhorsuji
spanek a narusuji socialni fungovani pacienta, mohou vést k interpersonalni dysfunkci.

Management

Zakladem managementu je kombinace nefarmakologického a farmakologického pristupu.

Nefarmakologicky pFistup:

e aktivni naslouchani

« respekt k vyjadfovanym obavam, jejich legitimizace

» zdUraznéni spolec¢né prace k ovlivnéni uzkosti

» poskytnuti dostatku srozumitelnych informaci

» objasnéni cill péce

» snaha o pravidelny rezim - cviceni, pravidelny spanek

« nabidka praktické pomoci (fin. otazky, péce o blizké, naplanovani rozlouceni, pohrbu apod.)

Doporudované terapeutické pristupy: kognitivné behavioralni terapie, meditace, hypndza, relaxadni techniky, muzikoterapie.
Takeé pravidelny rezim, cviéeni a spankova hygiena mohou nemocnym ulevit.

Farmakoterapie:
Zakladem jsou benzodiazepiny. Mély by byt podavany kratkodobé. Pro pacienty s delsi anamnézou mohou byt Iékem volby SSRI.
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Priklady BDZ s kratkym polocasem:

Uginna latka/ Denni terapeuticka Maximalni Nastup/trvani Géinku | Vyhody
aplikaéni cesta davka denni davka

oxazepam 10 mg 1-3x denné 30 mg4xdenné | 30 min./az12 hod. vhodny i u tézkého jaterniho selhani
p-o.
alprazolam 0,25-0,6 mg 3x denné 1mg4x denné 15 min./2-5 hod. Siroka Skala davek
p-o. SR tablety ucinkuji az
12 hod.
midazolam 2,6-5 mg 4-6x denné 200mg/den 2-5 min. (i.v,, i.n. podani) | rychly nastup ucinku, Siroka skala davek, Ize
S.C.y iV N 15 min. (s.c. podani) pouzit jako bolus nebo kontinualni infuzi

PFiklady BDZ s dlouhym polo¢asem:

U&inna latka/ Denni terapeuticka Maximalni Nastup/trvani Géinku | Vyhody
aplikaéni cesta davka denni davka

diazepam 5-15 mg/den 30 mg/den 0,6-2hod./24-48 hod. | rychly nastup ucinku

P:O., i.v., p.r.

Pro pacienty s del§i anamnézou mohou byt Iékem volby farmaka z rad antidepresiv:

PFiklady antidepresiv:

Ué&inna latka/ aplikaéni cesta Denni terapeuticka Maximalni denni Vyhody
davka davka

citalopram (SSRI) 10-20 mg/den 20-40 mg/den Ize vyuzit u panické ataky a generalizované
PO, i.V. uzkostné poruchy
escitalopram (SSRI) 10 mg/den 20 mg/den Ize vyuzit u panické ataky a generalizované
p-0. uzkostné poruchy
venlafaxin (SNRI) 75 mg/den 200- 375 mg/den Ize vyuzit i u neuropatické bolesti
p-o.
duloxetin (SNRI) 30 mg/den 120 mg/den Ize vyuzit i u neuropatické bolesti
p-o.
mirtazapin (NaSSA antidepresivum) 15 mg/na noc 30-45 mg/na noc Ize vyuzit u nespavosti a pruritu
p-o.
kvetiapin (MARTA, atyp. antipsychotikum) | 50 mg/den 150 mg/den vyznamné redukuje Uizkost
p.o.
olanzapin (MARTA, atyp. antipsychotikum) | 5-10 mg/na noc 20 mg/na noc vhodny také pfi nevolnostech a deliriu
trazodon (ant. a inh. zpétného vychytavani | 50-75 mg/na noc 150-300 mg/nanoc | Ize vyuzit u nespavosti
serotoninu)
p.o.
pregabalin (antiepileptikum) 75 mg 2x denné 75-300 mg 2x denné | Ize vyuzit i u neuropatické bolesti
p-o.
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