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CEL PRACY

W praktyce klinicznej ocena i odpowiednie leczenie chorych pograzonych w depresiji

w ostatnim miesigcu zycia nadal jest trudnym zadaniem. Sg wprawdzie dostepne narzedzia

i kryteria oceny depresji w populacji chorych leczonych paliatywnie, niemniej jednak

w ostatnich tygodniach zycia wykorzystuje sie niewiele z nich. Podobnie jest z realizowaniem
zasad postepowania, w tym stosowaniem lekéw przeciwdepresyjnych.

OSTATNIE ODKRYCIA

Szpitalna Skala Leku i Depresiji lub Skala Depresji Hamiltona to przykfady dostepnych narzedzi
diagnostycznych przydatnych w ostatnich dniach lub tygodniach zycia chorego, ktérych
znaczenie kliniczne nie w petfni jednak wyjasniono. Pragnienie $mierci moze bardziej
symbolizowa¢ akceptacje nadejscia kresu zycia niz odzwierciedla¢ zaburzenie depresyjne

lub stany lekowe. Obiecujgcymi niefarmakologicznymi strategiami, poprawiajgcymi niekiedy
funkcjonowanie w spoteczenstwie i pozwalajgcymi sig uporac z objawami fizycznymi, wydaja
sig porozumienie w sprawie konkretnego przygotowania na $mier¢, rozmowy poswiecone
zakonczeniu zycia, wyrazenie wewnetrznych konfliktéw religijnych i przywracanie poczucia
spojnosci. Dobrych wiadomosci dostarczyto opublikowane niedawno doniesienie, w ktérym
podkreslono, ze badania psychospoteczne moga przynies¢ choremu wigcej korzysci niz
obcigzen.

PODSUMOWANIE
WSsrod opublikowanych niedawno doniesien nie odnaleziono zadnego poswigconego
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farmakologicznemu leczeniu chorych z depresja wystepujaca w ostatnich tygodniach zycia. W kilku
badaniach wykazano przydatnos$¢ rozmdéw przygotowujgcych chorego na zakohczenie zycia w konkretnej
sytuacji, wzmacniajgcych znaczenie i wptyw dobrych stosunkéw miedzy opiekunem a chorym w tym
okresie. Aby zwréci¢ uwage na to wazne zagadnienie kliniczne, przeanalizowano ostatnio dane bazy
Cochrane dotyczace protokotu stosowania lekéw przeciwdepresyjnych u oséb dotknigtych cigzkimi
chorobami somatycznymi, ale uzyskane wyniki odzwierciedlajg brak badan swoiscie skupiajgcych sig

na ostatnich tygodniach lub dniach zycia.

StOWA KLUCZOWE
leki przeciwdepresyjne, depresja, faza umierania, kres zycia
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WPROWADZENIE

W praktyce klinicznej ocena i odpowiednie leczenie
chorych z depresja w ramach opieki paliatywnej jest na-
dal trudnym zadaniem. Dotyczy to zwlaszcza ostatniego
miesigca zycia. W tym czasie chorzy skarza sie zwykle
na znaczny spadek energii, zaczynajg przygotowywac sie
na $mier¢ i snujg ostatnie plany dotyczace miejsca $mier-
ci, udzielania wsparcia rodzinie i domownikom, aby nie
staé sie dla nich cigzarem. Czesto wystepuja zaburzenia
snu, brak apetytu, poczucie bezradnosci, a niekiedy bez-
nadziejnosci. Wystepowanie i nasilenie tych objawéw
w kolejnych dniach cechuje duza zmiennos¢.

We wczesniejszych doniesieniach oméwiono czesé
gtownych probleméw. Ogdlnie przyjmuje sie, ze podej-
mowanie badaf psychospotecznych w ostatnich dniach
zycia chorych moze obcigzaé wszystkie zaangazowane
osoby, to znaczy samych chorych, opiekujacych si¢ nimi
cztonkéw rodziny oraz obcigzonych stresem pracowni-
kéw opieki zdrowotnej. Ponadto wiele zagadnieni pozo-
staje nierozstrzygnietych, zwlaszcza jesli w dniach lub
tygodniach poprzedzajacych $mieré obnizony nastrdj
normalizuje si¢ lub ulega dalszemu dynamicznemu po-
gorszeniu.

Przyjecie najlepszej i najmniej obcigzajacej metody
oceny depresji wymaga omodwienia. Czy wystarczy
po prostu zapytaé chorego, czy ma depresje, czy tez
standardowym narzedziem stuzacym jej rozpoznawaniu
powinna by¢ Szpitalna Skala Leku i Depresji (Hospital
Anxiety and Depression Scale; HADS)? Po ustaleniu ta-
kiego rozpoznania skad zyska¢ pewno$¢, ze nie jest to
zaburzenie adaptacyjne przybierajace postaé zalu beda-
cego normalng reakcja osoby przygotowujacej sie
na $mieré i opuszczenie bliskich o0s6b? Poniewaz
w ostatnich tygodniach zycia wiodgcym objawem jest
zmeczenie, jak najlepiej odrdzniaé poczucie utraty sit
i utrate zdolnosci odczuwania przyjemnosci od rzeczy-
wistej depres;ji?

Kolejnym pytaniem pozostajagcym bez odpowiedzi
jest to, czy depresja pojawiajaca sie w ostatnich tygo-
dniach zycia jest niebezpieczna w zwigzku z tym, ze na-
sila dolegliwosci, zwicksza napigcie sprawujacych opieke
nad chorym cztonkéw rodziny lub przedtuza cierpienia.
Czy depresja wplywa na jako$¢ zycia bardziej niz inne
objawy, takie jak silny bol lub duszno$é? Czy czesciej
jest przyczyng czestszego popelniania samobdjstwa lub
kierowania do lekarza présb o utatwienie weze$niejsze-
go zakoficzenia zycia?

PRZECIWDZIAtANIE DEPRESJI W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Nie wiadomo, ktéra ze strategii postepowania naj-
skuteczniej tagodzi objawy depresji u chorych, u kté-
rych jg rozpoznano. Czy farmakoterapia pomaga
w jakikolwiek sposdb? Jesli tak, ktory z lekow nalezy
zastosowal? Czy lepiej tolerowane i cenniejsze sg me-
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tody niefarmakologiczne, bioragc pod uwage dziatania
niepozadane lekéw, droge ich podania i zaburzenia
czynno$ci narzadow?

I wreszcie, ktore ze skutkéw postepowania medycz-
nego majg znaczenie dla jakiejkolwiek strategii przeciw-
dzialania depresji w okresie, gdy zycie zbliza sie ku
koncowi i wycofanie si¢ ze zwyklego funkcjonowania
oraz zycia spotecznego mozna powszechnie uznac za za-
chowanie wlasciwe u poszczegdlnych chorych.

OSTATNIE DNI LUB TYGODNIE ZYCIA

Zdaniem niektérych autoréw wsréd chorych
objetych opieka paliatywng depresje rozpoznaje sie zbyt
rzadko. W kilku opracowaniach skupiono sie jednak tyl-
ko na ostatnich tygodniach zycia. Méwiac o chorych wy-
magajacych opieki paliatywnej, rzadko okreSla sie
przedzial czasowy, tymczasem niektorzy z nich moga
jeszcze zy¢ kilka lat, podczas gdy innych wlasciwiej na-
zwaé nieuleczalnie chorymi lub, czesciej, bedacymi
u schytku zycia. Utrudnia to interpretacje wynikéw le-
czenia, ktérych nie mozna uogélnia¢ i odnosié¢ tylko
do chorych w ostatnim miesigcu ich zycia.

METODY

Opublikowanych w latach 2008-2009 badan poswig-
conych depresji w ostatnich dniach lub tygodniach zycia
poszukiwano w bazie Medline. Gtéwna uwage skiero-
wano na zwigzane z czasem aspekty nieuleczalnej cho-
roby, schylku zycia i zblizajacej sie $mierci. Wyszukiwanie
oparto na takich pojeciach kluczowych jak:opieka palia-
tywna (gléwny poszukiwany termin), fagodzenie obja-
wow  (wszystkie pola), opieka hospicyjna (gtéwny
poszukiwany termin), opieka hospicyjna (wszystkie po-
la), opieka u schytku zycia (gtéwny poszukiwany ter-
min), opieka u schytku zycia (wszystkie pola), opieka
nad umierajagcymi (wszystkie pola), umierajacy (wszyst-
kie pola), chory w stanie terminalnym (wszystkie pola),
chory bliski $mierci (wszystkie pola), schytkowy okres
zycia (wszystkie pola), bliskos¢ $mierci (wszystkie pola),
nadchodzaca $mieré (wszystkie pola), ostatnie lub kon-
cowe dni zycia ([ostatnie lub koficowe] i [dzieq, dni, go-
dzina, godziny, tydzief, tygodnie]) (wszystkie pola),
ostatnie 72/48/24 godziny zycia (wszystkie pola), faza
umierania (wszystkie pola), depresja (wszystkie pola), le-
ki przeciwdepresyjne (wszystkie pola), utatwienie zakofi-
czenia zycia (wszystkie pola).

Przedziat czasowy: 2008 i 2009 r.

Kryteria wlaczenia do analizy postepowania z cho-
rymi w ostatnich dniach lub tygodniach zycia spetnito 10
spo$rdd 29 wybranych artykutéw, opublikowanych w la-
tach 2008-2009.
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WYNIKI

Na podstawie badan srodowiskowych Rodin i wsp. 1
zaproponowali model oparty na zalozeniu, ze depresja
i poczucie beznadziejno$ci tworza wspdlne wzorce za-
chowafi. W przekrojowym badaniu przeprowadzonym
z udziatem 406 chorych na nowotwor zlosliwy (raka
przewodu pokarmowego lub raka ptuca z przerzutami)
czynnikami ryzyka rozwoju depresji okazaly sie:znacz-
ne zaawansowanie choroby, niepewno$¢ zwigzkow,
niskie poczucie wlasnej warto$ci oraz mlodszy wiek. Za-
réwno depresja, jak i poczucie beznadziejnosci niezale-
znie pozwalaly przewidzie¢ pragnienie przyspieszonej
$mierci.

Natomiast powszechnie przyjete zalozenie, ze cze-
sto$¢ wystepowania depresji i zaburzei lekowych zwiek-
sza sie wraz ze zblizaniem sie $mierci, nie znajduje
potwierdzenia w wynikach przekrojowego badania pro-
wadzonego przed $mierciag w populacji 289 chorych
na zaawansowany nowotwor. Byto ono czescig wielo-
o$rodkowego dynamicznego prospektywnego badania
kohortowego, ktére opublikowali Lichtenthal i wsp.2*®
Mozliwe, ze pragnienie $mierci jest wyrazem raczej jej
akceptagji niz patologicznej reakcji depresyjnej na zaist-
nialg sytuagje.

Gangzini i wsp.3 zwracaja uwage na wystepowanie de-
presji i niepokoju u chorych (n=58) w amerykanskim
stanie Oregon proszacych lekarzy o utatwienie im §mierci.
Wytonionych na podstawie réznych Zrédet chorych pod-
dawano testom psychologicznym w kierunku depresji,
postugujac sic HADS, skalg depresji Becka oraz opraco-
wanym wywiadem klinicznym. Co czwarty z badanych
proszacych lekarzy o utatwienie $mierci wykazywat kli-
niczne cechy depresji. Depresje mieli dwaj chorzy, ktérzy
zmarli po zazyciu $miertelnej dawki lekéw. Nie udowod-
niono, ze leczenie z powodu depresji moze zmieni¢ de-
Cyzj¢ o przyspieszeniu Smierci.

Edmondson i wsp.# analizowali bardziej szczegélo-
wo myS$li i opinie pojawiajace si¢ w okresie oczekiwania
na bliskg $mieré. W artykule zatytutowanym ,,Smier¢ bez
Boga” badali teorie walki ze strachem, oceniajac poczu-
cie komfortu religijnego, zmagania si¢ z prawdami reli-
gii, wiare w zycie pozagrobowe, obawe przed $miercig
oraz depresje w grupie chorych na zastoinowg niewydol-
nosé serca bedacych w schylkowym okresie zycia. Wyda-
je sie, ze w zatamaniu systemu pokonywania strachu
wazng role odgrywa walka z religia, ktéra poglebia
strach przed $miercia.

Badajac obszary porozumienia, Wright i wsp.’ oce-
niali zwigzki miedzy rozmowami o koficowym okresie
zycia, zdrowiem psychicznym umierajacego, opieka me-
dyczna u schytku zycia oraz przyjmowaniem zaloby
przez opiekunéw. W tym duzym dynamicznym badaniu
wieloo$rodkowym uwzgledniono nieformalnych opie-
kunéw i stwierdzono, ze opiekunowie s obciazeni wigk-
szym ryzykiem wystgpienia powazniejszych zaburzen
depresyjnych, jesli zdecydowano sie na zapewnienie
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agresywniejszej opieki medycznej. O koficowym okresie
zycia z chorymi rozmawiano na wstepie, a nastepnie
podczas cotygodniowych spotkan w szpitalu lub ambu-
latorium. Nie stwierdzono, aby te rozmowy wzbudzaly
w chorych takie uczucia, jak depresja, smutek, przeraze-
nie lub zmartwienie. Jest to jedno z nielicznych badan
poswieconych tej grupie chorych i §ledzacych losy
kazdego z nich az do konca.

Podatno$¢ opiekunéw rodzinnych na depresje
uwzgledniono tez w przeprowadzonym na Tajwanie
badaniu jakosciowym.® Zdaniem autoréw jednym
z najwazniejszych czynnikdw zapobiegajacych wystgpie-
niu depresji w tej grupie jest koncepcja poczucia kohe-
rengji sformutowana przez Antonovsky’ego.

OCENA DEPRESJI W OSTATNICH DNIACH ZYCIA

W Stanach Zjednoczonych Olden i wsp.” oceniali
wiarygodno$¢ skali depresji Hamiltona (Hamilton De-
pression Rating Scale) w rozpoznawaniu depresji u cho-
rych w koficowym okresie zycia. Badana przez nich
grupa wydaje sie spetniaé kryteria wlgczenia do niniejszej
analizy, tworza ja bowiem bedacy w stanie terminalnym
chorzy na nowotwor przyjeci do szpitala w celu zapew-
nienia im opieki paliatywnej. Wykazano duzg czulosé
i swoisto$¢ skali depresji Hamiltona, jej rzetelno$é, a jed-
nocze$nie wiarygodno$§é w rozpoznawaniu depresji
u chorych bardzo zaawansowany nowotwor.

Okuyama i wsp.® uwazaja, ze oceniajac zmeczenie
u bedacych w stanie terminalnym chorych na nowo-
twor, nalezy bra¢ pod uwage jego wyrazng korelacje
z napieciem psychicznym. Ich zdaniem wszelkie dzia-
tania majace na celu zmniejszenie zmeczenia powinny
uwzgledniaé interwencje psychologiczne, ktére moga
sie sta¢ obecnie najnowoczesniejszg metoda postepo-
wania paliatywnego.

Odczuwanie smutku i strachu w koficowym okresie
zycia uznaje sic za typowe. Braun i wsp.? uznaja za ko-
nieczne wykrywanie podczas badania chorego nieprawi-
dlowych reakcji na zaistnialg sytuacje prowadzacych
do pojawienia si¢ depresji. Rozpoznanie depresji u cho-
rych bedacych w stanie terminalnym moze utatwid
choremu przygotowanie sie na $§mier¢ i unikanie nieko-
rzystnych oddzialywan z objawami fizycznymi. Nie okre-
§lono jednak konkretnych danych dotyczacych tej metody
postepowania ani jej wynikow.

PRZECIWDZIALANIE DEPRESJI CHORYCH W OSTATNICH
DNIACH ZYCIA

Podczas randomizowanego badania z grupa kontrolng
Steinhauser i wsp.10*® usitowali wyjasnié, czy przygoto-
wanie sie do zakoficzenia zycia i rozmowy na ten temat
mogg poprawié funkcjonowanie i jako$¢ zycia ciezko
chorych. Dzieki perspektywicznemu podejsciu wsrdéd
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chorych spetniajacych warunki pobytu w hospicjum
(przewidywane przezycie krétsze niz p6t roku) stwier-
dzono poprawe stanu czynno$ciowego, zmniejszenie nie-
pokoju, ztagodzenie depresji oraz lepsze przygotowanie
na $mierd, a takie postepowanie zyskato akceptacje cho-
rych. Dzialanie perspektywiczne polega na trzech spo-
tkaniach z mediatorem, w trakcie ktorych s3 omawiane
takie zagadnienia, jak podsumowanie zycia, umiejetno$¢
wybaczania, dziedziczenie i sprawy spadkowe.

BADANIA PSYCHOSPOLECZNE U SCHYtKU ZYCIA

Pessin i wsp.!! z grupy skupionej wokol W, Breitbar-
ta wyjasnili w pewnym stopniu, czy udziat chorych beda-
cych u schytku zycia w badaniach naukowych przynosi
im jakie$ korzySci, czy raczej dodatkowo ich obcigza. Au-
torzy przedstawili 68 chorym bedacym w stanie termi-
nalnym, ktérych spodziewane $rednie przezycie bylo
krotsze niz 2 miesigce, krotka ankiete dotyczaca ich sa-
mych. Wypetnienie ankiety nie spowodowato dodatko-
wych obcigzef u 75% uczestnikéw badania. Czynnikami
obcigzajacymi okazaly sie dtugo$¢ wywiadu, niejasnosci
w strukturze ankiety oraz trudno$ci w omawianiu zagad-
nied zwigzanych z koficowym okresem zycia. Nato-
miast 75% ankietowanych poczulo wiez spoteczng dzieki
uczestnictwu w badaniu.

PODSUMOWANIE

Poza badaniem Steinhausera i wsp.10*® we wspolcze-
snym piSmiennictwie rzadko pojawiaja sie informacje
o przeciwdziataniu depresji chorych bedacych u schytku

zycia. Niektore badania po§wiecono narzedziom oceny
depresji i czynnikom ryzyka jej wystapienia, ale tylko nie-
liczne dotyczyly podejmowanych dziatan. W praktyce
klinicznej istotne znaczenie ma zachecanie do otwartego
omawiania zagadniefi zwigzanych z koficowym okresem
zycia zapewniajacego poczucie koherencji chorym i ich
opiekunom. Chorzy bowiem chca rozmawiaé o tym, co
jest dla nich wazne, a zwlaszcza o swych nadziejach i pra-
gnieniach. Takie podejscie poprawia ich funkcjonowa-
nie i jako$¢ zycia, nawet w obliczu depresji i poczucia
beznadziejnosci.

Dostepne sa nieliczne dane dotyczace swoistych sytu-
acji klinicznych, w ktérych depresje mozna zwalczad
za pomoca lekéw. Ostatnio nie opublikowano zadnego
badania po$wieconego temu zagadnieniu i lekarze caty
czas musza polega¢ na wlasnym do$wiadczeniu.
Osiagniecie optymalnego dziatania lekéw przeciwdepre-
syjnych wymaga niekiedy kilku tygodni, podczas gdy
spodziewany czas zycia moze by¢ krétszy. Skuteczne by-
waja leki psychostymulujace, ale waznymi przeszkoda-
mi w ich stosowaniu s3 trudnosci, jakie sprawia ich
przyjmowanie droga doustng, a takze powodowane
przez nie szybkie zmiany w sferze poznawczej. Nie wia-
domo tez, jakie wazne korzystne zjawiska mozna uznad
za rzeczywista odpowiedZ na postepowanie przeciwdzia-
tajace depres;ji.

Ttumaczenie oryginalnej anglojezycznej wersji artykutu
z Current Opinion in Supportive and Palliative Care,
September 2009; 3 (3): 186-189, wydawanego przez
Lippincott Williams & Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins
nie ponosi odpowiedzialnosci za btedy powstate w wyniku
ttumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek
produktéw, ustug lub urzadzen.
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