Psychosomatika respiracnich
onemocneni

« Astma bronchiale - 5-15% obyv.

— Chronickeé zanetlivé onemocnéni dychacich
cest s postizenim IS (minitniho systemu) a
KV(kardiovaskularniho systemu):

« Kontrakce bronchialniho svalstva
« Otok sliznice
* Produkce hlenu ( vazkého, nelze vykaslat)

* Klinické symptomy : od mirné dusnosti po status
astmatikus



Psychosomatika respiracnich
onemocneni

* VVznik choroby ma tri obdobi max. vyskytu:

— Kolem 5. roku véku — vysoka
pravdepodobnost chronicity, psychickych
poruch,téelesnych deformit ( hrudni kos, pater,
klesa telesna zdatnost, vykonnost)

— Mezi 25. — 30. rokem — disimulace,
bagatelizace choroby

— Kolem 50. roku - Casta agravace zdrav. potizi



Psychosomatika astma bronchiale

Rizikove faktory:
— Faktory hostitele
— Faktory prostredi
— Faktory psychosocialni
— Faktory organicke

Osobnostni charakteristiky:
Panicky strach (nezavisly na zavaznosti choroby),
anxieta , unava, vycerpani, dusevni napeti,zavislost,
depresivita,neuroticismus,egocentrismus,podeziravost,
precitlivélost,hostilita,tézce se vyrovnavaji s frustracemi.




Psychosomatika astma bronchiale

* Anxieta
— Vyznamny perzistencni Cinitel ( udrzuje
chronicitu)

— Doprovazeji ji vegetativni priznaky :
« Zmeny dychani
» Zvyseni TK
« BuSeni srdce
« ZvySené poceni
« Sucho v ustech
» ZvySeni noradrenalinu a kys. mlécné



Psychosomatika astma bronchiale

— Doprovazeji ji psychické priznaky
* VVyCerpanost
e DuSevni napéti
* Nutkani k aktivite a vykonu

Astmaticti pacienti vykazuji vysSsi miru
depresivity, anxiety a neuroticismu ( Ritz, 2000)
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Revmatologicka onemocneni

* Young (19995) :

« Zanetliva revmatologicka onemocneni
- RA
— Spondartritidy (Ankylosujici spondylitida -
Morbus Bechterev) a reaktivni artritidy
(predchazel zanet)

— Kolagenozy ( sklerodermie, dermato-
/polymyositis, smisené kolagenove
onemocneni)

— Primarni vaskulitidy (Panarteritis nodosa)




Revmaticka onemocnéeni

 Mimokloubni revmaticka onemocneni
— Napr. fiboromyalgie, bursitis,polymyalgia
revmatika, syndrom karpalniho tunelu
Fibromyalgie
 Revmatické onemocneni mekkych tkani

 Bolesti celého pohybového aparatu, tender points ,
bolesti hlavy, stfevni a moCové potize, unava.

» Vysoky vyskyt ( az % ) frustraci, stresu v Case
vzniku nebo zhorseni choroby ( Hermanek, 1994).




Psychosomatika - revmatoidni

artritida (RA )
 RA - chronicka polyartritida

— symetrické zanétlivé poskozeni kloubu,kréni patere,
proliferace synovialnich bb, eroze chrupavek, kosti a
poskozeni cev vedouci k reverzibilnim zmenam a k
invalidite.

— zacCatek — plizivy, subfebrilie, unava, nechutenstvi,
nocni a ranni bolesti kloubu, ztuhlost- neschopnost
ohnout drobné rucni klouby( az nékolik hodin)

— 1% populace, 35.- 55. rokem veku, zeny 3x Casteji
— genetika, autoimunologie

— hodnoceni funkce, aktivity, reversibility, systémovych
pfiznaku a mimokloubnich projevu, komplikaci






Revmatoidni artritida

Prubéh onemocneéni :
1. monocyklicky typ ( méne nez 20% )

— Jeden cyklus onemocneni je nasledovany
remisi v délce 1 rok

2. polycyklicky typ ( 70% )

— Pozvolny progresivni prubéh s epizodami
ruzné dlouho trvajicich inkompletnich remisi

3. progredujici typ (10%)
— Maligni prubénh, rychly vyvoj destrukci kloubu



Revmatoidni artritida

* Vroce 1988 byla Americkou revmatologickou
spolecnosti vypracovana v soucasnosti
pouzivana dg. kritéria :

— 1. ranni ztuhlost —trvajici alespon 1 hodinu

— 2. artritida (zanét) 3 a vice kloubu (alespori 1 oblast
se tyka rucnich kloubu )

— 3. symetrické postizeni kloub
— 4. revmatoidni uzly
— 5. RTG ( rentgenové) zmény

— 6. prukaz patologickych hladin RF( revmatoidnich
faktoru)



Revmatoidni artritida

Stadia RA podle anatomického postizeni a RTG obrazu (
Steinbrocker):

Stadium | — zmény pouze v mékkych ¢astech,zadné
RTG destrukce

Stadium Il — osteopordza,bez deformit kloubu, pohybové
omezeni, svalova atrofie

Stadium Ill — destrukce chrupavky a kosti, deformity,
svalove atrofie velkeho rozsahu,mimokloubni zmeny

Stadium IV — zmény st.llIl + kosténa ankyléza (ztuhlost)



Lehke formy RA

» zridka recidivujici, s trvalou lehkou
poruchou funkce nékolika kloubu, funkéni
postizeni je minimalni — 30%

* Vv remisi, bez vyraznejsich znamek aktivity
(DAS — disease activity score- mensi nez
2,0)

» pokles pracovni schopnosti 10-15 %



Stredne tezke formy RA

Funkcni postizeni stredni az vyrazngjsi -
60%
Porucha funkce hornich a/nebo dolnich

koncetin. Nektere denni aktivity omezeny,
nutnost pouzivani pomucek

Pritomny deformity a kloubni deformace,
svalove atrofie, slachové problemy

Aktivita zpravidla stredni az vysoka (DAS >
3,2). Trvala rentgenova progrese

Pokles pracovni schopnosti 40-60 %



Tezké formy RA

« Tézka porucha funkce , tézkeé snizeni
celkove vykonnosti, omezeni dennich
aktivit, pouzivani asistencnich pomucek,
zavislost na pomoci dalSich lidi — 10%

» Destrukce a deformity kloubu, komplikace
(nekrdzy, subluxace, ankylozy, destrukce).

Vyrazna rentgenova progrese. Aktivita
vysoka (DAS > 5,1).

» Pokles pracovni schopnosti alespon 70%.



Pomalu progredujici formy RA

Lehka az stredni porucha funkce
Nekteré denni aktivity vykonavany

s vyuzitim kompenzacnich prostredku.
Aktivita trvale nizka (DAS < 3,2) jen
obCasna vzplanuti mozna

Bez organového poskozeni a
systémovych projevu, rentgenova
progrese minimalni

Pokles pracovni schopnosti 20-35 %



Psychosomatika revmatickych
onemocneni

* Premorbidni osobnostni struktura
— Poruchy adaptability
—Neurotické poruchy
—Ztrata sebeduvéry a uték do snu

—Potlacovana hostilita , potlacovane
neg.emoce

— Obsedantni rysy



Psychosomatika revmatickych
onemocneni

* Spousteci faktory
— Odlouceni od klicoveé osoby
— Chronicky stres
— Introverze
— Zavislost

— Subjektivni prozivani a hodnoceni emocnich
vlivu ( Hefmanek, 1982)



Psychosomatika revmatickych
onemocneni

* Psychoreaktivni syndromy — astenické
— Deprese
— Vedomi zavislosti, ménécennosti
— Strach, uzkost, vtirave myslenky — 50-70%
— Denni sneni
— Neklid, agresivita
— Emocni labilita
— Sebepozorovani, pasivita, hypochondrie
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Psychoonkologie

Zkouma vztahy mezi psychosocialnimi
faktory a etiologii a vyvojem onkologicke
onemocneni (Hollandova,1998)

Pravdépodobnost onemocnéni karcinomem je 33%
Biopsychologicky pristup a psychoterapie — lege artis
postup

Multifaktorovy vznik : karcinogeny zivotniho prostredi,
viry, psychosocialni faktory : stres, vzorce chovani ,
prozivani (meni IS ), endokrinni a imunitni systéem,
genetika .



Psychoonkologie

« Je profesionalni doprovazeni a léCba
psychickych obtizi behem nadoroveho
onemocneni a po nem.

 Uginnost metod neni doloZena studiemi EBM | a
ll., pouze studie pilotni

« Zlepseni v oblastech :

— Psychosocialni kompetence
— Kvality zivota

— Odpovednéjsi jednani
— Prodlouzeno preziti a doba do progrese



Psychoonkologie

« Je profesionalni doprovazeni a léCba
psychickych obtizi behem nadoroveho
onemocneni a po nem.

 Uginnost metod neni doloZena studiemi EBM | a
ll., pouze studie pilotni

« Zlepseni v oblastech :

— Psychosocialni kompetence
— Kvality zivota

— Odpovednéjsi jednani
— Prodlouzeno preziti a doba do progrese



Psychoonkologie

* Nektere etiologické faktory vzniku
karcinomu:

— Chemicka karcinogeneze — napr. benzen,
aromatické aminy, cigaretovy kour

— Fyzikalni karcinogeneze — napr. ionizujici
zareni

— Virova karcinogeneze — napfr. nektere
adenoviry,papilomaviry, herpesviry, retroviry.

— Genetické faktory — napf. u ca prsu mené
nez 5%



Psychoonkologie

 V roce 2003 zemielo v CR 104 617 osob

— Na nemoci obehové soustavy 52,2%
— Na novotvary 26,4%

— V roce 2003 zemrelo na zhoubné nadory

— 16 208 muzu ( na 1. misté ca plic) a 13 156
zen( na 1. miste ca prsu)



Klinicka klasifikace nadoru

* 1. Podle tkarnového puvodu — typing :
— Sarkomy- z pojivove tkane
— Karcinomy — z epitelove tkane
— Fibrosarkomy — z vazivove tkane
— Adenokarcinomy — ze zlaz epitelu

» 2. Podle rozsahu nadorového
onemocneéni v dobeé primarni dg —
staging

» 3. Podle rustového potencialu — grading



Terapie

1. Kurativni —

— rozsah a charakter nadorového onemocneéni
dava predpoklad pro jeho odstraneni z
organismu. Pacient se povazuje za vyléceného,
je-li nejméne 5 et bez znamek choroby( 5-leta
remise)

o 2. Paliativni —

— neni-li mozné celkové odstranéni nadoru.

« Lécba je nejCastéji kombinovana: chirurgie, radioterapie,
hormonalni, chemoterapie, transplantace kostni drene,

Imunoterapie



Terapie

* Odpoved organismu na onkologickou

lecbu :

1. kompletni remise (navrat do stavu pred
onemocnenim)

2. parcialni remise (Castecna odpoved )

3. progrese ( hereaguje na lecbu, progrese
choroby)

4. stabilizace nemoci



Psychoonkologie

» Etiologie - psychologicka
— Stale nedolozeno
— Chronicky stres
— Negativni vliv na imunitni systém

— Vede k zavislostem a stresovému chovani—
alkohol, jidlo

* Psychologicka pomoc jako
komplementarni onkologicka metoda
— Redukce distresu a uzkosti



Psychoonkologie

— Jakykoliv nalezeny vztah mezi
osobnostnimi rysy a karcinomem jeste
nepredstavuje kauzalni vysvetleni

— Psychicke viastnosti mohou byt reflexi
stavu nemoci, a nikoliv jejich priCina



Psychoonkologie

Nebyl potvrzen kauzalni vztah mezi
iIntrapsychickymi promeénnymi a onkologickym
onemocnenim.

Byl potvrzen vliv intrapsychickych promennych
na prubéh onemocnéni a |éCbu.



Psychoonkologie

« Hlavni telesné, psychicke a socialni
problémy pacientu s ca
— Hrozba smrti, myslenky na smrt —nejvice v dobé dg !
— Smutek, strach, zlost, neporozuméni
— Unava, slabost, nechut k jidlu

— Ztrata télesné autonomie, nedotknutelnosti — ztrata
sebeurcéeni a rizeni osudu

— Hopelessness — Helplessness, Giving —up

— Stigmatizace, socialni izolace, naruseni vztahu v
rodiné



Psychoonkologie

— Terapeuticke cile :
 Stabilizace a zlepseni psychickych funkci
« Rozpoznani, osvojeni a vyuziti obrannych strategii
» Obnoveni a zlepseni pocitu vlastni hodnoty

 Vyrovnani se s vlastnim telesnym obrazem
telesnymi funkcemi a télesnymi pocity

« Zprostredkovani strategii zvladani — SZVT

« ZlepSeni socialnich vztahu a aktivit, chovani v
ramci citovych vazeb

* Posileni vlastni zodpovednosti

« Podpora pfi hledani novych zivotnich cilt , nového
smyslu zivota



Psychoonkologie

— Vyzkumy :

* Popreni je silnéjsi, prognosticky relevantnejsi
predikator preziti

« Popfeni za urcitych okolnosti pusobi ochranné
a adaptivne



Psychoonkologie

Signifikantne zvysuiji riziko recidivy a
kKratsiho preziti

Coping

Vyrovnani se se symptomy deprese,
uzkosti, zoufalstvi zvySuje Qol.
Psychické faktory — vliv na pruabéh
onemocneni a dobu preziti —
spolurozhodovani na terapii



Psychoonkologie

 Osobnost typu C ( cancer personality )

— Potlaceni zapornych emoci - uzkost a hostilita (
antiemocionalita)

— Vyhybani se konfliktim
— Zavislost na dominantni osobé
— Konformita, defenzivnost, harmonizujici chovani

— Patologicka roztomilost ( patol.niceness), prehnana
ochota( overcompliance), nekonecna trpelivost

— Socialni desirabilita (pritazlivost)
— Velka svédomitost



Psychoonkologie

Osobnost typu C ( cancer personality )

— Mnozstvi nepfriznivych zivotnich udalosti v anamnéze

— Chybéni blizkého vztahu k rodi¢um,ktefi jsou
popisovani jako chladni, rigidni, méné protektivni k
ditéti

— Pesimistickeé sklony az beznadéj, bezmoc

— Strach z feSeni problému a tendence radéji to vzdat

— Deprese, subdeprese



Psychoonkologie

* Metodologické problemy studii
— Retrospektivni povaha studii (chyba zapamatovani)

— RUzné méfici nastroje symptomu, osobnostnich rysu —
nemoznost srovnani

— Chybi kontrolni skupina

— Nelze kontrolovat jeden symptom ( depresivni pacienti
trpi abuzem alkoholu, nikotinu, nedostatkem pohybu
apod.)

— Biologické promenné nejsou multivariabilné propojené s
psychickymi promennymi

— Role psychiky , stresu na imunologické procesy by méla
byt zkoumana u zdravych osob (u osob s ca je IS
narusen chorobou a léCbou )

— Relativhé malé soubory

— NeurcCime zaCatek nemoci (subklinicky prubéeh)



Psychoonkologie

 Psychosocialni proméenné
— Socioekonomicky status
— Socialni izolace
— Socialni opora
— Emocionalni opora
— Spiritualita



Psychoonkologie

Obecné zaveéry studii :

LI A"V 4

Cim niz8i je socioekonomicky status (SES) , tim vy3si je
Incidence onemocneni

Cim vy3si je SES, tim nizsi je mortalita

SES ma vétsi vyznam pro pfezivani nez stres

Socialni izolace — 2x zvySene relativni riziko umrti =
koureni, zvyseny cholesterol

Sit soc. kontaktu pfed onemocnénim snizuje riziko umrti
Zenati/lvdané — vy$8i Sance na preziti

Muzi zdravotné profituji na manzelstvi stastném i
nesStastném X zeny © -- |




Psychoonkologie

Zavery poslednich studii :

1. Kauzalni vztah mezi intrapsychickymi
promennymi a onkologickym onemocnenim
nebyl prokazan (retrospektivni studie)

2. Reaktivni charakter C-typu osobnosti — reflexe
stavu choroby ne pricCina

3. Psychosocialni charakteristiky vyznamne
ovlivhuji prezivani



Psychoonkologie

4. Spolecne rysy onkologicky nemocnych :
— PotlaCovani emoci — zlosti a hostility
— Podrfizenost a konformni osobnostni styl
— Deprese

5. Vyznamneé vlivy :
— Emocionalni opora
— Socioekonomicky status
— Ztrata milovaného objektu
— Nekontrolovatelné stresogenni udalosti
— tzv. zdroje odporu( resistence resourses)
— 25 -40% pacientu trpi depresemi



Psychoonkologie

* Vyzkum deprese , stresu

— Shekele et al.,1981 2018 délnik MMPI - probandi s
nejvyssimi hodnotami ve skale deprese — po 17
letech 2,3x vySSi riziko vzniku rakoviny

— 4 studie s vy$Sim poctem probandu vysledky
nepotvrdily

« Zaver : Nebyl objeven kauzalni vztah mezi vyskytem a
hloubkou deprese a vznikem nadorového onemocnéni

« Zaveér: Neexistuje dukaz, ze by pacienti pred vznikem
jejich ca onemocnéni zazili vice stresovych situaci nez
zdravé osoby.



Psychoonkologie

* Vyzkum deprese , stresu

— Penninxova (1998) — 4825 osob, prospektivni a
Gallova(2000) — 3109 osob, prospektivni : vyskyt
deprese a nadorovych onemocnéni potvrzen.

— Costa, McCrae (1989) — vliv interakce deprese a
koureni: kuraci s depresi: depresivni nekuraci
18,5: 2,9

— Herbert, Cohen(1993) metaanalyza : klinicka
deprese souvisi s poklesem cCinnosti IS ( linearni
zavislost)

Cave : Brandes, Arron, Bogdanovic, 1992 — mozny
karcinogenni vliv antidepresiv



Psychoonkologie

* Profesionalni psychologickou pomoc
potrebuje 25-40% pacientu
* Dotazniky:

— Brest-cancer Psychosocial Assessn ment
Screening Scale

— Hornheidesky dotaznik



Tri smery psychologické pomoci

Expozice Ci konfrontace
- znovuvystavovani traumatické situaci ve
vzpominkach, predstavach €i slovech.

Kognitivni zpracovan

prestavba chapani, zvladani a postoje
k traumatické udalosti.

Mobilizace vlastnich zdroju
- vyuzivani existujicich schopnosti, zkusenosti
a snhazeni Clovéka.




Psychoonkologie

* Relaxacni metody( progresivni
relaxace,autogenni trening, meditacne-
imaginativni techniky )

— redukuji napeti, podrazdeni, uzkost
— neovlivni strategii zvladani, psychosocialni
problemy

 Muzikoterapie
— redukuje napeti, podrazdeni a bolest
— studie v paliativni péci



Psychoonkologie

* Arteterapie
— Pripadove studie s vysokym hodnocenim v
paliativni péce
— Kognitivnée-behavioralni metody

— Trvale a ucinne snizuji stres, bolest,nevolnost,
zvraceni, uzkost, deprese

— Buduji stategie zvladani
— Zlepsuji komunikaci
« Skupinova terapie

— Vzajemnost, dulezitost pro ostatni, nové
zivotni cile, strategie zvladani



Psychoonkologie

Vicedimenzionalni psychodynamicka
terapie traumatu ( Fisher, 2000)

Stabilizace
Zpracovani traumatu
Integrace traumatu do osobnosti

Reintegrace osobnosti do jejiho socialniho
prostredi



Psychoonkologie

» Pacientky s ca prsu
o Studie I-V

* Psychické postizeni :
* 48% PTSD
» Vedlejsi ucCinky lécby
* Fyzicke a funkCni zméeny
« Zmeny roli a financni situace
* Nevyhnutelnost smrti



Psychoonkologie

* Psychologicke dopady ca prsu :
— 60% distres
— 30% uzkost
— 40% deprese

— chronicke psycholog. obtize po prekonani
onemocheni



Psychoonkologie

* Prospesnost psychologicko-
psychoterapeutické podpory ( disease
management pro ca prsu)

- snizeni uzkosti, deprese, zoufalstvi,nevolnosti,
zvraceni, bolesti,

- zvyseni kvality zivota



Psychoonkologie

— Obrana
« Psychoanalyza — vytlaCeni ohrozujicich pocitu do
nevedomi ( nevedome)
* Projekce ( vlastni uzkost presunuta na Iékare)
* Popreni
» Bagatelizace
* Disociace
 Autodestrukce ( non-compliance)
- Stépeni ( idealizace/devalvace |ékaft)
 Projektivni identifikace (,, vy jste to vzdali ,,)

« Reaktivni vytvor( pocity strachu, ale veseli
navenek)

* |zolace afektu ( bez pocitu a emoci)



Psychoonkologie

Pét fazi onemocneéni :
sdeleni dg -
— psychické trauma

— posttraumaticka stresova porucha
compliance

casna lek. terapie
zotaveni

recidiva

terminalne - paliativni péce



Psychoonkologie

e Sdéleni informaci :

— Postoje a strategie zvladani v ranné fazi jsou
vysoce prognosticky relevantni z hlediska
dalSi prognozy ( Tschuschke,2001, Faller,
1997,Heim,1988)

— Sdélovani informaci :
« Anamnéza — struktura osobnosti, krize v minulosti

« Zajistéte si pacientuv souhlas se sdélenim
informaci

« Jen tolik, kolik je schopna prijmout — odb. terminy
» Ptejte se na jeji nazor, aktivne naslouchejte

* VVyhnete s pfrilisnému optimismu i pesimismu

« Davkujte informace — radéji vice schuzek



Psychoonkologie

* Faze rehabilitace
— Posttraumaticka stresova porucha
— Nejvetsi prinos — skupinova psychoterapie
* Faze recidivy
— Mnohem hlubsi deprese
— Cile:
» Zlepseni strategie zvladani
« ZlepSeni prizpusobeni se nezbytnym léCebnym
opatrenim
» Zlepseni pozitivniho nastaveni a zacleneni do
Zivota
 Strategie zvladani vedl. u€inku



Psychoonkologie

 Terminalnée - paliativni péce
— Hlavni problem
* |zolace
— Ukol:
* Prijeti nevyhnutelného
« Vedome rozlouceni se

* Prace s rodinou —
— pocit spoluviny,
— patolog. smutek



Psychoonkologie

 Terminalnée - paliativni péce
— Hlavni problem
* |zolace
— Ukol:
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« Vedome rozlouceni se

* Prace s rodinou —
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Psychoonkologie

* Psychické trauma

Vitalni zazitek diskrepance mezi
ohrozujicimisituacnimi faktory a individualnimi
moznostmi zvladani, ktery je doprovazen
pocity bezmocnosti. Dusledkem je
dlouhodobé otresene pojeti sebe samého a
celého sveta.

0. faze nejistoty - pred stanovenim dg

1. faze soku - stav zmatenostsi

2. faze trvani traumatu — deprese,
sebeobvinovani

3. faze zotaveni — adaptace a smireni



Vybrana psychiatricka
onemocneni

F43 — reakce na zavazny stres a poruchy
prizpusobeni

Poruchy jsou identifikovatelné nejen podle
symptomu a prubéhu, ale podle existence
vnejsich pricin — primy nasledek zavazneého
stresu

Bez existence vnejsich okolnosti by porucha
nevznikla

Maladaptivni reakce - doba pred a po
traumatu



F43.0 — Akutni reakce na stres

F43.0 — Akutni reakce na stres
F43.00 — mirna

F43.01 - stredné tezka

F43.02 - tezka

Neexistence zadne zjevné psychicke
poruchy

cista odezva na stres
odeznivani — dny



Prubéh stresoveé reakce
na traumatickou udalost

OCENENI OCENENI
: STRESOVA
ROVNOVAHY ——
CILOVYCH
. ORGANU
ONEMOCNENI



F43.0 — Akutni reakce na stres

Symptomy :
Shizené vhnimani a pozornost,
neschopnost prilehavych reakci,

dezorientace, stazeni se ze stresové
situace az disociativni stupor — F 44.2

Prehnana aktivita ( unik, fuga)
Celkova, castecna amnezie ( F44.0)



F43.1 Posttraumaticka stresova
porucha

Soubor riznych poruch prozivani a chovani, véetné
somatickych reakci (poruchy spanku, potivost, tfes, nevolnost

apod.) , které vznikaji jako dlisledek extrémniho
stresového prozitku presahujici béznou lidskou
zkusenost .

Normalni reakce , normalniho clovéka na nenormalni
situaci

Casovy nastup:
Okamzité po odeznéni akutni rce nebo po mnoha letech

Odlozena Ci protrahovana odezva po bezpriznakovem
obdobi

Tzv. ,vyrocCni® — za 9 let po smrti v obdobi maturity



F43.1 Posttraumaticka stresova
porucha

Stav vznika ve vétSiné pripadu do 6 mésicu po
zavazneé traumatizujici udalosti
Voditka k rozpoznani PSP:

« 1.INTRUZE - opakované, neodbytné
znovuvybavovani nebo znovuprozivani udalosti ve
vzpominkach, dennich zivych predstavach a snech
— intruze (flash-backy)

« 2.VYHYBANI SE - podnétim, které by mohly
vyvolat traumatizujici udalosti

3. HYPERAROUSAL - pretrvani priznakl zvysSené
aktivacni hladiny — porucha spanku, nizka afektivni
tolerance, zvysena drazdivost



Typické psychofyzicke priznaky u
PTSP

TELESNE: Gnava, poruchy piijmu potravy, spanku, sexualni
funkce, chronicka bolest, nadmeérna bdélost a lekavost

CITOVE: tizkosti a panika, deprese, obsese a kompulze,
podrazdéenost a hnev, citovy ztlum, provinilost a truchleni,
odtazitost, nahlé zaplaveni emocemi spojenymi s traumatem

POZNAVACI: vypadky paméti, poruchy soustiedéni, ostraZitost a
vztahovacnost, zménéné prozivani ¢asu, znovuprozivani traumatu
bdelé ¢i snové

AKCNI: ztrata sebevlady a schopnosti rozhodovat se, naruseni

rutinnich ¢innosti a vztahovych interakci, vyhybani situacim
pripominajicim trauma



Zvlastni priznaky u PTSP

DISOCIACNI PORUCHY

PORUCHY REGULACE CITU A IMPULZU
SOMATIZACNi PORUCHY

PORUSENY CIT IDENTITY

PORUCHY SOCIALNIHO VNIMANI A CHAPANI
SKLONY KE ZNOVUPRIJIMANI ,,ROLE OBETI*
CELKOVA ZTRATA HODNOT, SMYSLU A NADEJE

KULTURNE SPECIFICKE REAKCE NA TRAUMA



F43.1 Posttraumaticka stresova
porucha

Celozivotni prevalence — 1-3%

Obéti zivelnych katastrof -30%

1/3 — spontanni remise

40% - mirné pfiznaky

20% - stfedné zavazné pfriznaky

10% - téZké pfiznaky

0,5% muzi a 1,2 % zeny — PTSD celozivotni
Vyzkum : 3141 osob po tsunami v Thajsku, 1 z 5 trpi
PSTD

Lidé s vyssimi skory v kognitivnich testech — méneé
ohrozeni PTSD



F43.1 Posttraumaticka stresova
porucha

* National Vietham Readjustment Study

— ProC nekolik let po valce zacali veterani trpét
psychosomatickymi obtizemi?

— ,Postviethamsky syndrom®

— V roce 1979 zarazena jako PSP do manualu
D-S-M



Obecné cile IéCby
(post)traumatickych obtizi a poruch

Traumatizovany Clovéek zakousi:

bolest, bezmoc, nékdy i beznadej,
otfeseni svého chapani svéta, sebe, svych vztah.

Terapeuticka pomoc mu ma vzhledem
k traumatické zkusenosti usnadnit:

orientaci v ni a v jeho svete, zivote a v sobé po ni,
zvladani jejich rusivych uéinku v téchto oblastech,
jeji prospésnou integraci do svého zivota.



F43.2 Poruchy prizpusobeni

F- 43.20 s kratkodobou depresivni reakci
F- 43.21 s protrahovanou depresivni reakci

F- 43.22 se smisenou uzkostnou a depresivni
reakci

F- 43.23 s previladajici poruchou jinych emoci
F- 43.24

F- 43.25 se smisenou poruchou chovani a
emoci



F- 44.0 Disociativhi amneézie

Castecéna a selektivni

Kompletni a celkova je vzacna a souvisi s
fugou

Nutno vyloucit organickou poruchu mozku
Intoxikaci
Nadmernou unavu



F- 44.1 Disociativni fuga

Znaky :

disociativni amnezie — selektivni ztrata
pameti na traumatickou udalost

,ucelné* cestovani
Predispozici je :

Emocne —nestabilni hranicni subtyp
Histrionska, schizoidni porucha
Abuzus alkoholu



F- 44.2 Disociativni stupor

* Vymizeni volniho pohybu
* Neschopnost reagovat na vnejsi stimuly
* Nahle zacCina a nahle spontanne konci



F- 62.0 Trvala zmena osobnosti po

katastrofické zkusenosti

Katastroficky stres trvajici alespon 2 roky
Nepratelsky, neduvérivy postoj ke svétu
Socialni izolace, pocity prazdnoty a beznadéje
JZiti na hran&“ — jako by hrozba PTSD

Je irreverzibilni



Psychoonkologie

« Komunikace behem krize

— Priprava na rozhovor

— Pacient urcuje miru informaci

— Slibovat jen splnitelne

— Nepouzivat eufemismy

— 97% pacientu chce detailni informace



Psychoonkologie

* Prospesnost psychologicko-
psychoterapeutické podpory ( disease
management pro ca prsu)

- snizeni uzkosti, deprese, zoufalstvi,nevolnosti,
zvraceni, bolesti,

- zvyseni kvality zivota



Psychoonkologie

» Pacient informace nechce
« SpoleCna reseni - vybér lécby , snaha o dohodu

— Reakce na informace :
e Uzkost,
e panika,
* bezmoc,
« Zmatenost

« Obrana - Disociace osobnosti ( derealizace,
depersonalizace, posun Casu apod.) - PTSD



Psychoonkologie

* Faze dg. a sdelovani informaci :

— Psychologicko-terapeuticka krizova
intervence

— Psychotraumatolog. lécba
— Cil : zvyseni compliance
 Faze casne terapie
— Studie EBM |. Snizeni deprese, bezmocnosti
a beznadeje
— Naslouchat , snizovat pocit osameni
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Portal, 2010

— Spiegel,D.: Coping and cancer
progression.J.Psychosom Res 2001,50. 287-
290.

— Zonderman,A.,Costa,P.,McCrae,R.:
Depression as a risk for cancer morbidity and
mortality.d Am Med Assoc 1989,262, 1191-
1195



Otazky ke studiu

Ovlivnuji vlastnosti osobnosti, emoce, oCekavani,
prozivani atd. nase zdravi? V jakém smyslu?

PredurcCuji osobnostni charakteristiky Cloveka k urcCitému
druhu onemocnéni?

Ovlivauje urdity ,typ chovani® imunitni procesy v
organismu ? Jakym zpusobem?

Prispivaji psychosocialni proménné ke zvladani
chronickych chorob” Do jake miry?

Jsme schopni psychologickymi prostredky kvantitativhe
a kvalitativné zlepSit pribéh choroby , dobu |éCeni?

Jsme schopni psychologickymi prostredky zlepsit IS ?



Thyreopatie-psychosocialni
aspekty

» Stitna Zlaza — tyreoidea —Zlaza s vnitini
sekreci
— Kalcitonin
—T4,T3
Eufunkce
Poruchy stitne zlazy
* Primarni
« Sekundarni ( hypothalamo-hypofyzarni regulace)



Thyreopatie — psychosocialni
aspekty
Cinnost stitné zlazy
Hypothalamus — TRF

Adenohypofyza — TSH — T3,T4
Vychytavani jodu — zvétSeni folikulu a Stitnice

Anatomie a histologie
Dva laloky, istmus
Folikulky — koloid, thyreoglobuliny s navazanym T4 a T3,



Thyreopatie-psychosocialni
aspekty
Ovliviuje metabolismus zakladnich zivin
Ma vliv na CNS a KVS , GIT
Plodnost,
Svalovou a kostni hmotu

Termoregulaci
Vodni a mineralni hospodarstvi



Tyreopatie — psychosocialni
aspekty
NejCastejsi onemocneni endokrinniho
systemu
10% populace , zeny 4-6x Castéji, ve stari
20% Zen a 10% muzu
Nedostatek jodu — V4 svetove populace

Klasifikace tyreopatii ( neni dosud
sjednocena)




Thyreopatie —psychosocialni
aspekty

1. Struma

30% Zen, 10% muZzd, viditelna,hmatna

Etiologie : dediCnost,nedostatek jodu

Eufunkéni struma — zlaza neni postizena jinym patolog.
procesem

Difuzni

Nodozni

Klinika :

Utlak, dusnost,polykaci potize, zména hlasu



Tyreopatie — psychosocialni
aspekty

« 2. hypertyreoza ( tyreotoxikoza)
— Vysoké hladiny hormonu , vyskyt 0,5% populace
— Toxicka polynodozni struma
— Toxicky adenom (horky uzel)

— Gravesova- Basedowova choroba( autoimunni)
 Klinické projevy:

* Poceni,nesnasenlivost tepla,poceni, jemné padajici
vlasy,lomivost nehtu, dusnost, palpitace, tachykardie,
arytmie, svalova slabost , tres koncetin, hubnuti,
prdjem

» Psychické priznaky: nervozita,
neklid,labilita,interpersonalni konflikty podrazdenost
Jlitostivost, nesoustredenost, nespavost,prekotnost



Tyreopatie — psychosocialni
aspekty

* 3.hypothyreoza ( snizena Cinnost)
— Nedostatek hormonu S§titnice, ¢asto u starSich Zzen 10
- 25%
— Autoimunni zanét, operace, radiojod
 Klinicke projevy: ( plizivée)
* Celkova zpomalenost,
e Unava,
e spavost,
e sucha, chladna kuze,
 vlasy suche,lomivé,vypadavajici
e Zimomfivost,
* bolesti a ztuhlost ve svalech a kloubech,
* pfibirani na vaze,
« zacpa, bradykardie,hruby hlas , chrapot



Tyreopatie — psychosocialni
aspekty

« Zpomalené telesné a dusevni pochody,

« chmurné myslenky,

» Plactivost,

» Deprese,

» Podrazdenost,

« Nesnasenlivost,

« Apatie

» Cave téz palpitace!

» Tvar oteklého Eskymaka ( oduly , zaZloutly)
« Oligomenorea, amenorea, anovulacni cykly
« Komplikace v gravidité

» Bolest svall a kloubu



Tyreopatie — psychosocialni
aspekty
* 4. tyroiditidy ( 5-15% zeny vyssiho veku)

— PricCiny: infence, ozareni, radiojod,
mechanicky utlak,urazy krku, autoimunni(
Hashimotova struma)

 Klinické projevy:

— Hyper- nebo hypothyredza, teploty, bolesti,
unava, nervozita



Psychosomatika tyreopatii
* 5. nadory stitneé zlazy

— Benigni — adenom ( toxicky adenom )

— Maligni — max 600 pripadu/rok

— od malo zhoubnych ( papilarni ca ) - 70%- 30
let preziva 85% nemocnych az po
anaplasticke — pacienti umiraji do max 2 let
po zjisteni.



Psychosomatika tyreopatii

« CAVE!

* Tyreopatie byvaji Casto zejmeéna v
pocatcich zamenovana za psychiatricka
onemocneni.

* Nekterée symptomy ale nabyvaji hloubky
psychiatrickych onemocneni.



Psychosomatika tyreopatii

 Klinické symptomy :
— Hypertyreéza
— Anxieta, deprese, manie,agitovanost, noCni mury,

naruseni usudku, orientace, pozornosti, pameti a
percepce,paranoidni bludy, vizualni halucinace

— Zvysena spavost , , myxoedema madness”

— Hypotyreodza

— Deprese, anxieta, manie,zoufalstvi , predtuchy zkazy,
suicidalni myslenky,naruseni usudku, abstrakce,

koncentrace, paméti a percepce, bludy( zejména
sebeobvinujici, paranoidni), sluchove halucinace,

rozvoj demence



Psychosomatika tyreopatii

» Sposteci a udrzujici faktory tyreopatii:
— Stres a Gravesova choroba — mnoho studii-

zaver: Stres ma vliv na vznik a klinicky prubeh
Gravesovy choroby ( napr. vliv valek )

— Deprese - zmena imunitni odezvy

— Life events, hassles, daily stresses,minor
events



Psychosomatika tyreopatii

* Psychosocialni stres —

— ovlivnuje loziska tyreoidalni autonomie ( hot
spots) az k hypertyredze

— Vetsi zivotni udalosti a denni neprijemnosti
maji negat.vliv na prubéh a prognozu
Gravesovy choroby

— ( dve posledni prospektivni, longitudinalni
studie z Japonska — Yoshiuchi 1998 a Fukao
2003 )



Psychosomatika thyreopatii

« Yoshiuchi et al.(1989) - 230 pac. s Gravesovou
chorobou

— Cil : Jaky je vliv stresujicich udalosti,kazdodennich
stresu,copingovych dovednosti a socialni opory na prubéh této
choroby?

— Zavér : Chronicky psychologicky stres (daily hassless) ovlivnil
prubéh Gravesovy choroby u Zen

« Fukao et al.(2003) - 69 pacientu s Gravesovou
chorobou

— Cil :Zjistit souvislosti mezi psychickym stresem,osobnostnimi
rysy a prognozou Gravesovy choroby

— Zaver : Velkeé zivotni udalosti a denni problémy zhorsuji
prognozu



Psychosomatika tyreopatii

» Faktory zhorsujici prognézu Gravesovy
choroby :
— Hypochondrie
— Deprese
— Paranoia
— Psychastenie



Psychosomatika tyreopatii

 Osobnost u tyreopatii
— Zejména v 50. a 60. letech 20. stoleti :
— frustrace détskeé touhy po zavislosti
— oidipovsky komplex
— nadmeérna potreba pece
— strach ze smrti
— emocionalni labilita
— pocity ménécennosti
— internalizace konfliktt a frustrace
( Alexander, Frankl )



Psychosomatika tyreopatii

* Vliv tyreopatii na osobnost

Harinekova (1976)- eufunkcni struma u 19
divek ( 9-15 let) :

— Afektivni reakce, citova ambivalence, labilita,
neduveérivost, depresivni, hypochondricke,

paranoidni rysy, fobie a anxieta v
Interpersonalnich vztazich.



Kvalita zivota u thyreopatii

* Obecné snizena proti zdrave populaci,navzdory
uspesne lecbe
 Symptomy
— Vagni stiznosti
— Zhorsena kvalita zivota
— ,,Chronicky endokrinni pacient”

— Unava,deprese,anxieta, kozni potiZze,potize s
vlasy ,vahovy pfirustek,



Kvalita zivota u thyreopatii

* Elberling et al. (2004) 30 nove dg. Pac. S Gravesovou
chorobou , SF-36
— VysSe skorovali v subskale deprese a uzkosti

— Eutyroidni stav —zhorSena QoL u 15% v mentalni a 33% v
télesné oblasti

— Po 1 roce léCby — zhorSena QoL u 11% v mentalnia 14% v
télesné oblasti

« Abraham-Nordling et al.(2005) —QoL u 179
pacientu,léCenych prfed 12-21 lety pro M. Graves
— SF-36,QoL2004
— Celkové nizsi skory mentalniho zdravi

« Watt et al,(2005) — odliSnost nazoru Iékaru a pacientu
na QoL u Gravesovy choroby
— Pacienti: vysSi unavitelnost,buseni srdce, vnitfni neklid
— Endokrinologové: ties rukou,zvySené poceni,vahovy ubytek
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Motto:

, Centralni teze u techto onemocneni
(psychosomatickych) zni: mnoho nasich
telesnych a psychickych chorob vznika,
kdyz se na delsi dobu odmiCime a
nerealizujeme nas zivot v reci a vztazich.O
cem neni mozno mluvit, tim se musi
onemocnet!”

Gerhard Danzer



