Management lé¢by — Cast 2

Dr. Carolyn King

Chapu, Ze také musi byt naptiklad zvazen vliv sedativ a problémy s mobilitou?

Dr. Martin Morrissey

Ano, jednim z nejbéznéjsich nepfiznivych ucinkd 1€k, které se predepisuji lidem s demenci,
je to, Ze narusuji schopnost pohybu, mobilitu. Chci fict, Ze tam patfi i néco tak prostého jako
prasek na spani temazepam, ktery mlze byt pfedepsan nékomu s demenci, kdo ma poruchu
spanku. Vime, Ze ¢lovék, ktery uziva temazepam, ma mnohem vétsi riziko padu nez nékdo,
kdo tento Iék neuziva (pozn. prekl.: tykd se to benzodiazepinii obecné). Kdyz mluvime o
lidech ve véku 70 ¢i 80 let, ktefi maji narusené smyslové vnimani a kognici, pady mohou byt
velkym zdrojem zdravotnich obtizi.

Tim myslim zlomeniny pazi, ky€li; a u nékoho s demenci mohou vést dokonce ke smrti. Takze
i néco tak trividlniho jako predepsani benzodiazepini jako |ékl na spani mize mit zavaziné
vedlejsi ucinky. Antipsychotika také mohou byt pfi¢inou padd a mohou pusobit ztuhlost —
napf. Parkinsonismus.

Dr. Carolyn King

Hadam, Ze z tvého pohledu je to o zvazovani pfiznivych a nepftiznivych ucinka.

Dr. Martin Morrissey

Vskutku. PFi predepisovani antipsychotik nejprve zvazuiji, zda je pacient skute¢né
psychotickymi pFiznaky stresovan? Momentalné mam v péci damu, ktera je nezvratné
presvédcena, Ze ji lidé chtéji zabit. Je neustdle vydésena. Takze Uroven jejiho distresu je
natolik zavazna, Ze by bylo nelidské nepokusit se ty pfiznaky ovlivnit antipsychotiky, i kdyz
vime, Ze ji mohou zpUsobit jiné problémy. Navic tato dama na zakladé svého presvédceni, ze
ji chtéji ostatni zabit, je neustale vici lidem agresivni a snazi se jim ublizit, protoze si mysli, ze
se oni chystaji ubliZit ji. Takze mame zodpovédnost i za lidi kolem ni, a budeme se snazit jeji
psychotické ptiznaky ovlivnit i kv(li nim.

Tady se ocitame na trochu kontroverzni pidé, protoZze muizete predepsat léky, které nejsou
v prvni fadé ku prospéchu pacienta, ale ku prospéchu lidi kolem néj. To se nékdy musi
dikladné rozmyslet, obzvlasté pokud predepisujete Iék, ktery mlze vést ke zhorseni stavu
pacienta.

Problematika souhlasu s |é¢bou je v téchto ptipadech vic nez relevantni, protoze jde
povétsinou o lidi, ktefi nejsou schopni dat svij informovany souhlas. Zde je naprosto



nezbytné, aby byl opatrovnik ¢i povéreny ¢len domacnosti, coZ jsou terminy znamé i z jinych
oblasti, osloven a abychom mu jasné vysvétlili, ¢eho se snazime danymi léky dosahnout.
MozZna rizika spojena s predepsanim téchto lék{ vysvétluji i rodiné.

Musim ale Fici, Ze kdyZ rodina vidi svého blizkého s demenci trpét stresujicimi psychotickymi
priznaky, ¢asto jsou vice nez radi vyzkouset cokoliv, i kdyby to mélo mit jen skromny pfiznivy
dopad, hlavné kdyz to ulevi tomu ¢lovéku. Hlavni je byt k lidem zcela otevireny, nesnazit se
tajit mozné nepfriznivé ucinky ani nezveliCovat pfipadné pfiznivé ucinky.

Dr. Carolyn King

Pokud pljdeme dale po trajektorii demence a dostaneme se k termindlnim pfiznak(m,
predpokladam, Ze jejich [é¢ba ma sva specifika?

Dr. Martin Morrissey

To ano. Jsou s tim spojené dvé oblasti: mozné léky, které mohou hrat roli ve snizeni stresu
spojeném s koncem Zivota. Rad bych zdaraznil, Ze Iéky budou nejspiSe jen malou casti
celého obrazku, celkové péce o ¢lovéka. Dotyk, pfijemnd hudba, prostfedi maji v péci o lidi
v zavéru zivota obrovsky vliv. Navstévy rodiny, kontakt s domacimi zvifaty. VSechny tyto véci
jsou nesmirné dulezité. Tak bych nerad, aby si lidé mysleli, Ze se vSechno vyresi jen Iéky.
Nicméné, Iéky hraji roli ve snizeni stresu.

Dalsi véci, na kterou je tfeba myslet v pokrocilejSich stadiich demence, v souvislosti s léky,
jsou zasahy a lécba, které mohou byt zbytecné. Nema smysl, aby nékdo v poslednich
mésicich Zivota uzival Iéky napfiklad na sniZeni cholesterolu nebo pro zvyseni hustoty kostni
hmoty. Neni vhodné, aby ¢lovék nadale uzival takové léky. Nijak mu to neprospéje. Pokud se
na to podivdme z pohledu spolec¢nosti, pak to znamena Usporu, ktera mize byt v systému
zdravotnictvi vyuZita jinde.

Zvazovani vhodnosti by mélo vidy byt soucasti celkového uvazovani o |écbé nékoho, kdo se
blizi ke konci Zivota. Pokud mame podezieni na rakovinu u nékoho, komu stejné zbyva jen
nékolik mésicl Zivota, pak v mnoha pripadech nema moc smysl ho vysetrovat, protoze ho
stejné nenechate podstupovat néjakou agresivni [é€bu, kterou byste volili u jinak zdravého
Clovéka.

Dr. Carolyn King

Je stdle jasnéjsi, Ze je nutné prijmout skuteénost, Ze jde o progresivni terminalni
onemocnéni, které ma urcitou trajektorii, protoze pak mizeme zajistit poskytovani spravné
|éCby a spravné péce v dané fazi zivota?



Dr. Martin Morrissey

Rozhodné. Jedna z véci, kterou opakované vidavam pfi rozhovorech s rodinami, Ze citi
skutecnou ulevu, kdyz jejich blizkého nenechame podstupovat nevhodna vysetreni. Velice
dobrym ptikladem je, pokud nékdo v termindlnim stadiu demence dostane zdapal plic.
Samoziejmé mame moznost nechat ho odvézt do nemocnice, poddvat mu intravendzné
antibiotika, ale otazka zni — k ¢emu? Vime, Ze onemocnéni jako zapal plic nejspise ¢lovéka
s demenci zabije, ale od urcitého momentu naprosta vétsina lidi v termindlnim stadiu
demence ma jen velmi nizkou kvalitu Zivota a snaZit se nasazovat |éCbu, kterd jim Zivot o
trochu prodlouzi, je zbyte¢né. V. mnoha pfipadech to je proti zdravému rozumu.

Byt Iékafem ve zdravotnickém systému vétSinou obndsi urcit onemocnéni a predepsat na to
|é¢bu. V souvislosti s demenci je nutné ale poodstoupit o krok zpét a zamyslet se dikladné
nad tim, co ma smysl vySetiovat a léCit. Kdyz se vratim k pokojné a klidné smrti, ta by méla
byt u naprosté vétsiny lidi s demenci mozna, pokud vénujeme dostate¢nou pozornost
prostiedi, znamkam bolesti, neklidu a Uzkosti.

Stejné jako to bylo pred dvaceti, tficeti, Ctyficeti lety, kdy se investovala snaha do rozvoje
paliativni péce v termindlnich stadiich rakoviny. Teprve se dostdvdme k tomu, abychom
aplikovali tyto principy péce o lidi v zavérecné fazi demence, o které ses pred chvili zminila
jako o termindlnim onemocnéni, kterym skutecné je.

Shrnuti

e Jednim z béznych vedlejsich ucinkl mnohych psychiatrickych 1€k je, Ze zhorsuji
schopnost pohybu, mobilitu. Dokonce i prasky na spani jako temazepam (pozn. prekl.:

v CR neni v prodeji 7ddny Iék s touto tcinnou ldtkou, nicméné se to tykd i ostatnich
benzodiazepint), vyznamné zvysuji riziko padu. Antipsychotika mohou zvySovat riziko
padu tim, Ze zpUsobuji télesnou ztuhlost.

e Rozhodnuti poddavat antipsychotika zavisi na mife distresu a ohroZeni ostatnich
v dlsledku psychotickych pfiznakd. Nasazeni antipsychotik je nutné probrat
s opatrovnikem ¢i povérenym ¢lenem domacnosti, pokud neni ¢lovék s demenci schopen
sam dat informovany souhlas.

® LécCba a péce v terminalnim stadiu: Z velké ¢asti bude nefarmakologicka, napfiklad dotyk,
pfijemna hudba, Upravy prostredi, navstévy rodiny, kontakt s domacimi zviraty.

e Omezeni zbytecnych zasahu a lécby na zavér Zivota: podavani [ékli na snizeni hladiny
cholesterolu, zvyseni hustoty kostni hmoty invazivni a nepatti¢na vysetreni (napft. kvili
rakoviné) maji jen malou hodnotu. Je nutné peclivé zvazovat nasazeni intravendznich
antibiotik pri zapalu plic a podobnych Zivot prodluzujicich Ié¢ebnych postupd.

e V pripadé demence je opravdu tfeba zamyslet se nad vhodnosti vysetreni a IéCby, co je a
co neni patficné.

® Pokojna a klidna smrt by méla byt u naprosté vétsiny lidi s demenci mozna, pokud
vénujeme dostatecnou pozornost prostiedi, zndmkam bolesti, neklidu a Uzkosti.



