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CEL PRACY
W praktyce klinicznej ocena i odpowiednie leczenie chorych pogrążonych w depresji
w ostatnim miesiącu życia nadal jest trudnym zadaniem. Są wprawdzie dostępne narzędzia
i kryteria oceny depresji w populacji chorych leczonych paliatywnie, niemniej jednak
w ostatnich tygodniach życia wykorzystuje się niewiele z nich. Podobnie jest z realizowaniem
zasad postępowania, w tym stosowaniem leków przeciwdepresyjnych.

OSTATNIE ODKRYCIA
Szpitalna Skala Lęku i Depresji lub Skala Depresji Hamiltona to przykłady dostępnych narzędzi
diagnostycznych przydatnych w ostatnich dniach lub tygodniach życia chorego, których
znaczenie kliniczne nie w pełni jednak wyjaśniono. Pragnienie śmierci może bardziej
symbolizować akceptację nadejścia kresu życia niż odzwierciedlać zaburzenie depresyjne
lub stany lękowe. Obiecującymi niefarmakologicznymi strategiami, poprawiającymi niekiedy
funkcjonowanie w społeczeństwie i pozwalającymi się uporać z objawami fizycznymi, wydają
się porozumienie w sprawie konkretnego przygotowania na śmierć, rozmowy poświęcone
zakończeniu życia, wyrażenie wewnętrznych konfliktów religijnych i przywracanie poczucia
spójności. Dobrych wiadomości dostarczyło opublikowane niedawno doniesienie, w którym
podkreślono, że badania psychospołeczne mogą przynieść choremu więcej korzyści niż
obciążeń.

PODSUMOWANIE
Wśród opublikowanych niedawno doniesień nie odnaleziono żadnego poświęconego
farmakologicznemu leczeniu chorych z depresją występującą w ostatnich tygodniach życia. W kilku
badaniach wykazano przydatność rozmów przygotowujących chorego na zakończenie życia w konkretnej
sytuacji, wzmacniających znaczenie i wpływ dobrych stosunków między opiekunem a chorym w tym
okresie. Aby zwrócić uwagę na to ważne zagadnienie kliniczne, przeanalizowano ostatnio dane bazy
Cochrane dotyczące protokołu stosowania leków przeciwdepresyjnych u osób dotkniętych ciężkimi
chorobami somatycznymi, ale uzyskane wyniki odzwierciedlają brak badań swoiście skupiających się
na ostatnich tygodniach lub dniach życia.
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WPROWADZENIE

W praktyce klinicznej ocena i odpowiednie leczenie
chorych z depresją w ramach opieki paliatywnej jest na-
dal trudnym zadaniem. Dotyczy to zwłaszcza ostatniego
miesiąca życia. W tym czasie chorzy skarżą się zwykle
na znaczny spadek energii, zaczynają przygotowywać się
na śmierć i snują ostatnie plany dotyczące miejsca śmier-
ci, udzielania wsparcia rodzinie i domownikom, aby nie
stać się dla nich ciężarem. Często występują zaburzenia
snu, brak apetytu, poczucie bezradności, a niekiedy bez-
nadziejności. Występowanie i nasilenie tych objawów
w kolejnych dniach cechuje duża zmienność.

We wcześniejszych doniesieniach omówiono część
głównych problemów. Ogólnie przyjmuje się, że podej-
mowanie badań psychospołecznych w ostatnich dniach
życia chorych może obciążać wszystkie zaangażowane
osoby, to znaczy samych chorych, opiekujących się nimi
członków rodziny oraz obciążonych stresem pracowni-
ków opieki zdrowotnej. Ponadto wiele zagadnień pozo-
staje nierozstrzygniętych, zwłaszcza jeśli w dniach lub
tygodniach poprzedzających śmierć obniżony nastrój
normalizuje się lub ulega dalszemu dynamicznemu po-
gorszeniu.

Przyjęcie najlepszej i najmniej obciążającej metody
oceny depresji wymaga omówienia. Czy wystarczy
po prostu zapytać chorego, czy ma depresję, czy też
standardowym narzędziem służącym jej rozpoznawaniu
powinna być Szpitalna Skala Lęku i Depresji (Hospital
Anxiety and Depression Scale; HADS)? Po ustaleniu ta-
kiego rozpoznania skąd zyskać pewność, że nie jest to
zaburzenie adaptacyjne przybierające postać żalu będą-
cego normalną reakcją osoby przygotowującej się
na śmierć i opuszczenie bliskich osób? Ponieważ
w ostatnich tygodniach życia wiodącym objawem jest
zmęczenie, jak najlepiej odróżniać poczucie utraty sił
i utratę zdolności odczuwania przyjemności od rzeczy-
wistej depresji?

Kolejnym pytaniem pozostającym bez odpowiedzi
jest to, czy depresja pojawiająca się w ostatnich tygo-
dniach życia jest niebezpieczna w związku z tym, że na-
sila dolegliwości, zwiększa napięcie sprawujących opiekę
nad chorym członków rodziny lub przedłuża cierpienia.
Czy depresja wpływa na jakość życia bardziej niż inne
objawy, takie jak silny ból lub duszność? Czy częściej
jest przyczyną częstszego popełniania samobójstwa lub
kierowania do lekarza próśb o ułatwienie wcześniejsze-
go zakończenia życia?

PRZECIWDZIAŁANIE DEPRESJI W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Nie wiadomo, która ze strategii postępowania naj-
skuteczniej łagodzi objawy depresji u chorych, u któ-
rych ją rozpoznano. Czy farmakoterapia pomaga
w jakikolwiek sposób? Jeśli tak, który z leków należy
zastosować? Czy lepiej tolerowane i cenniejsze są me-

tody niefarmakologiczne, biorąc pod uwagę działania
niepożądane leków, drogę ich podania i zaburzenia
czynności narządów?

I wreszcie, które ze skutków postępowania medycz-
nego mają znaczenie dla jakiejkolwiek strategii przeciw-
działania depresji w okresie, gdy życie zbliża się ku
końcowi i wycofanie się ze zwykłego funkcjonowania
oraz życia społecznego można powszechnie uznać za za-
chowanie właściwe u poszczególnych chorych.

OSTATNIE DNI LUB TYGODNIE ŻYCIA

Zdaniem niektórych autorów wśród chorych
objętych opieką paliatywną depresję rozpoznaje się zbyt
rzadko. W kilku opracowaniach skupiono się jednak tyl-
ko na ostatnich tygodniach życia. Mówiąc o chorych wy-
magających opieki paliatywnej, rzadko określa się
przedział czasowy, tymczasem niektórzy z nich mogą
jeszcze żyć kilka lat, podczas gdy innych właściwiej na-
zwać nieuleczalnie chorymi lub, częściej, będącymi
u schyłku życia. Utrudnia to interpretację wyników le-
czenia, których nie można uogólniać i odnosić tylko
do chorych w ostatnim miesiącu ich życia.

METODY

Opublikowanych w latach 2008-2009 badań poświę-
conych depresji w ostatnich dniach lub tygodniach życia
poszukiwano w bazie Medline. Główną uwagę skiero-
wano na związane z czasem aspekty nieuleczalnej cho-
roby, schyłku życia i zbliżającej się śmierci. Wyszukiwanie
oparto na takich pojęciach kluczowych jak:opieka palia-
tywna (główny poszukiwany termin), łagodzenie obja-
wów (wszystkie pola), opieka hospicyjna (główny
poszukiwany termin), opieka hospicyjna (wszystkie po-
la), opieka u schyłku życia (główny poszukiwany ter-
min), opieka u schyłku życia (wszystkie pola), opieka
nad umierającymi (wszystkie pola), umierający (wszyst-
kie pola), chory w stanie terminalnym (wszystkie pola),
chory bliski śmierci (wszystkie pola), schyłkowy okres
życia (wszystkie pola), bliskość śmierci (wszystkie pola),
nadchodząca śmierć (wszystkie pola), ostatnie lub koń-
cowe dni życia ([ostatnie lub końcowe] i [dzień, dni, go-
dzina, godziny, tydzień, tygodnie]) (wszystkie pola),
ostatnie 72/48/24 godziny życia (wszystkie pola), faza
umierania (wszystkie pola), depresja (wszystkie pola), le-
ki przeciwdepresyjne (wszystkie pola), ułatwienie zakoń-
czenia życia (wszystkie pola).

Prze dział cza so wy: 2008 i 2009 r.

Kry te ria włą cze nia do ana li zy po stę po wa nia z cho -
ry mi w ostat nich dniach lub ty go dniach ży cia speł ni ło 10
spo śród 29 wy bra nych ar ty ku łów, opu bli ko wa nych w la -
tach 2008-2009.
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WY NI KI

Na pod sta wie ba dań śro do wi sko wych Ro din i wsp.1
za pro po no wa li mo del opar ty na za ło że niu, że de pre sja
i po czu cie bez na dziej no ści two rzą wspól ne wzor ce za -
cho wań. W prze kro jo wym ba da niu prze pro wa dzo nym
z udzia łem 406 cho rych na no wo twór zło śli wy (ra ka
prze wo du po kar mo we go lub ra ka płu ca z prze rzu ta mi)
czyn ni ka mi ry zy ka roz wo ju de pre sji oka za ły się:znacz -
ne za awan so wa nie cho ro by, nie pew ność związ ków,
niskie po czu cie wła snej war to ści oraz młod szy wiek. Za -
rów no de pre sja, jak i po czu cie bez na dziej no ści nie za le -
żnie po zwa la ły prze wi dzieć pra gnie nie przy spie szo nej
śmier ci.

Na to miast po wszech nie przy ję te za ło że nie, że czę -
stość wy stę po wa nia de pre sji i za bu rzeń lę ko wych zwięk -
sza się wraz ze zbli ża niem się śmier ci, nie znaj du je
po twier dze nia w wy ni kach prze kro jo we go ba da nia pro -
wa dzo ne go przed śmier cią w po pu la cji 289 cho rych
na za awan so wa ny no wo twór. By ło ono czę ścią wie lo -
ośrod ko we go dy na micz ne go pro spek tyw ne go ba da nia
ko hor to we go, któ re opu bli ko wa li Lich ten thal i wsp.2••

Mo żli we, że pra gnie nie śmier ci jest wy ra zem ra czej jej
ak cep ta cji niż pa to lo gicz nej re ak cji de pre syj nej na za ist -
nia łą sy tu ację.

Gan zi ni i wsp.3 zwra ca ją uwa gę na wy stę po wa nie de -
pre sji i nie po ko ju u cho rych (n=58) w ame ry kań skim
sta nie Ore gon pro szą cych le ka rzy o uła twie nie im śmier ci.
Wy ło nio nych na pod sta wie ró żnych źró deł cho rych pod -
da wa no te stom psy cho lo gicz nym w kie run ku de pre sji,
po słu gu jąc się HADS, ska lą de pre sji Bec ka oraz opra co -
wa nym wy wia dem kli nicz nym. Co czwar ty z ba da nych
pro szą cych le ka rzy o uła twie nie śmier ci wy ka zy wał kli -
nicz ne ce chy de pre sji. De pre sję mie li dwaj cho rzy, któ rzy
zmar li po za ży ciu śmier tel nej daw ki le ków. Nie udo wod -
nio no, że le cze nie z po wo du de pre sji mo że zmie nić de -
cy zję o przy spie sze niu śmier ci.

Ed mond son i wsp.4 ana li zo wa li bar dziej szcze gó ło -
wo my śli i opi nie po ja wia ją ce się w okre sie ocze ki wa nia
na bli ską śmierć. W ar ty ku le za ty tu ło wa nym „Śmierć bez
Bo ga” ba da li teo rię wal ki ze stra chem, oce nia jąc po czu -
cie kom for tu re li gij ne go, zma ga nia się z praw da mi re li -
gii, wia rę w ży cie po za gro bo we, oba wę przed śmier cią
oraz de pre sję w gru pie cho rych na za sto ino wą nie wy dol -
ność ser ca bę dą cych w schył ko wym okre sie ży cia. Wy da -
je się, że w za ła ma niu sys te mu po ko ny wa nia stra chu
wa żną ro lę od gry wa wal ka z re li gią, któ ra po głę bia
strach przed śmier cią.

Ba da jąc ob sza ry po ro zu mie nia, Wri ght i wsp.5 oce -
nia li związ ki mię dzy roz mo wa mi o koń co wym okre sie
ży cia, zdro wiem psy chicz nym umie ra ją ce go, opie ką me -
dycz ną u schył ku ży cia oraz przyj mo wa niem ża ło by
przez opie ku nów. W tym du żym dy na micz nym ba da niu
wie lo ośrod ko wym uwzględ nio no nie for mal nych opie -
ku nów i stwier dzo no, że opie ku no wie są ob cią że ni więk -
szym ry zy kiem wy stą pie nia po wa żniej szych za bu rzeń
de pre syj nych, je śli zde cy do wa no się na za pew nie nie

agre syw niej szej opie ki me dycz nej. O koń co wym okre sie
ży cia z cho ry mi roz ma wia no na wstę pie, a na stęp nie
pod czas co ty go dnio wych spo tkań w szpi ta lu lub am bu -
la to rium. Nie stwier dzo no, aby te roz mo wy wzbu dza ły
w cho rych ta kie uczu cia, jak de pre sja, smu tek, prze ra że -
nie lub zmar twie nie. Jest to jed no z nie licz nych ba dań
po świę co nych tej gru pie cho rych i śle dzą cych lo sy 
ka żde go z nich aż do koń ca.

Po dat ność opie ku nów ro dzin nych na de pre sję
uwzględ nio no też w prze pro wa dzo nym na Taj wa nie 
ba da niu ja ko ścio wym.6 Zda niem au to rów jed nym 
z naj wa żniej szych czyn ni ków za po bie ga ją cych wy stą pie -
niu de pre sji w tej gru pie jest kon cep cja po czu cia ko he -
ren cji sfor mu ło wa na przez An to no vsky’ego.

OCE NA DE PRE SJI W OSTAT NICH DNIACH ŻY CIA

W Sta nach Zjed no czo nych Ol den i wsp.7 oce nia li
wia ry god ność ska li de pre sji Ha mil to na (Ha mil ton De -
pres sion Ra ting Sca le) w roz po zna wa niu de pre sji u cho -
rych w koń co wym okre sie ży cia. Ba da na przez nich
gru pa wy da je się speł niać kry te ria włą cze nia do ni niej szej
ana li zy, two rzą ją bo wiem bę dą cy w sta nie ter mi nal nym
cho rzy na no wo twór przy ję ci do szpi ta la w ce lu za pew -
nie nia im opie ki pa lia tyw nej. Wy ka za no du żą czu łość
i swo istość ska li de pre sji Ha mil to na, jej rze tel ność, a jed -
no cze śnie wia ry god ność w roz po zna wa niu de pre sji
u cho rych bar dzo za awan so wa ny no wo twór.

Okuy ama i wsp.8 uwa ża ją, że oce nia jąc zmę cze nie
u bę dą cych w sta nie ter mi nal nym cho rych na no wo -
twór, na le ży brać pod uwa gę je go wy raź ną ko re la cję
z na pię ciem psy chicz nym. Ich zda niem wszel kie dzia -
ła nia ma ją ce na ce lu zmniej sze nie zmę cze nia po win ny
uwzględ niać in ter wen cje psy cho lo gicz ne, któ re mo gą
się stać obec nie naj no wo cze śniej szą me to dą po stę po -
wa nia pa lia tyw ne go.

Od czu wa nie smut ku i stra chu w koń co wym okre sie
ży cia uzna je się za ty po we. Braun i wsp.9 uzna ją za ko -
niecz ne wy kry wa nie pod czas ba da nia cho re go nie pra wi -
dło wych re ak cji na za ist nia łą sy tu ację pro wa dzą cych
do po ja wie nia się de pre sji. Roz po zna nie de pre sji u cho -
rych bę dą cych w sta nie ter mi nal nym mo że uła twić 
cho re mu przy go to wa nie się na śmierć i uni ka nie nie ko -
rzyst nych od dzia ły wań z ob ja wa mi fi zycz ny mi. Nie okre -
ślo no jed nak kon kret nych da nych do ty czą cych tej me to dy
po stę po wa nia ani jej wy ni ków.

PRZE CIW DZIA ŁA NIE DE PRE SJI CHO RYCH W OSTAT NICH
DNIACH ŻY CIA

Pod czas ran do mi zo wa ne go ba da nia z gru pą kon tro lną
Ste in hau ser i wsp.10•• usi ło wa li wy ja śnić, czy przy go to -
wa nie się do za koń cze nia ży cia i roz mo wy na ten te mat
mo gą po pra wić funk cjo no wa nie i ja kość ży cia cię żko
cho rych. Dzię ki per spek ty wicz ne mu po dej ściu wśród
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W praktyce klinicznej ocena i odpowiednie leczenie
chorych z depresją w ramach opieki paliatywnej jest na-
dal trudnym zadaniem. Dotyczy to zwłaszcza ostatniego
miesiąca życia. W tym czasie chorzy skarżą się zwykle
na znaczny spadek energii, zaczynają przygotowywać się
na śmierć i snują ostatnie plany dotyczące miejsca śmier-
ci, udzielania wsparcia rodzinie i domownikom, aby nie
stać się dla nich ciężarem. Często występują zaburzenia
snu, brak apetytu, poczucie bezradności, a niekiedy bez-
nadziejności. Występowanie i nasilenie tych objawów
w kolejnych dniach cechuje duża zmienność.

We wcześniejszych doniesieniach omówiono część
głównych problemów. Ogólnie przyjmuje się, że podej-
mowanie badań psychospołecznych w ostatnich dniach
życia chorych może obciążać wszystkie zaangażowane
osoby, to znaczy samych chorych, opiekujących się nimi
członków rodziny oraz obciążonych stresem pracowni-
ków opieki zdrowotnej. Ponadto wiele zagadnień pozo-
staje nierozstrzygniętych, zwłaszcza jeśli w dniach lub
tygodniach poprzedzających śmierć obniżony nastrój
normalizuje się lub ulega dalszemu dynamicznemu po-
gorszeniu.

Przyjęcie najlepszej i najmniej obciążającej metody
oceny depresji wymaga omówienia. Czy wystarczy
po prostu zapytać chorego, czy ma depresję, czy też
standardowym narzędziem służącym jej rozpoznawaniu
powinna być Szpitalna Skala Lęku i Depresji (Hospital
Anxiety and Depression Scale; HADS)? Po ustaleniu ta-
kiego rozpoznania skąd zyskać pewność, że nie jest to
zaburzenie adaptacyjne przybierające postać żalu będą-
cego normalną reakcją osoby przygotowującej się
na śmierć i opuszczenie bliskich osób? Ponieważ
w ostatnich tygodniach życia wiodącym objawem jest
zmęczenie, jak najlepiej odróżniać poczucie utraty sił
i utratę zdolności odczuwania przyjemności od rzeczy-
wistej depresji?

Kolejnym pytaniem pozostającym bez odpowiedzi
jest to, czy depresja pojawiająca się w ostatnich tygo-
dniach życia jest niebezpieczna w związku z tym, że na-
sila dolegliwości, zwiększa napięcie sprawujących opiekę
nad chorym członków rodziny lub przedłuża cierpienia.
Czy depresja wpływa na jakość życia bardziej niż inne
objawy, takie jak silny ból lub duszność? Czy częściej
jest przyczyną częstszego popełniania samobójstwa lub
kierowania do lekarza próśb o ułatwienie wcześniejsze-
go zakończenia życia?

PRZECIWDZIAŁANIE DEPRESJI W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Nie wiadomo, która ze strategii postępowania naj-
skuteczniej łagodzi objawy depresji u chorych, u któ-
rych ją rozpoznano. Czy farmakoterapia pomaga
w jakikolwiek sposób? Jeśli tak, który z leków należy
zastosować? Czy lepiej tolerowane i cenniejsze są me-

tody niefarmakologiczne, biorąc pod uwagę działania
niepożądane leków, drogę ich podania i zaburzenia
czynności narządów?

I wreszcie, które ze skutków postępowania medycz-
nego mają znaczenie dla jakiejkolwiek strategii przeciw-
działania depresji w okresie, gdy życie zbliża się ku
końcowi i wycofanie się ze zwykłego funkcjonowania
oraz życia społecznego można powszechnie uznać za za-
chowanie właściwe u poszczególnych chorych.

OSTATNIE DNI LUB TYGODNIE ŻYCIA

Zdaniem niektórych autorów wśród chorych
objętych opieką paliatywną depresję rozpoznaje się zbyt
rzadko. W kilku opracowaniach skupiono się jednak tyl-
ko na ostatnich tygodniach życia. Mówiąc o chorych wy-
magających opieki paliatywnej, rzadko określa się
przedział czasowy, tymczasem niektórzy z nich mogą
jeszcze żyć kilka lat, podczas gdy innych właściwiej na-
zwać nieuleczalnie chorymi lub, częściej, będącymi
u schyłku życia. Utrudnia to interpretację wyników le-
czenia, których nie można uogólniać i odnosić tylko
do chorych w ostatnim miesiącu ich życia.

METODY

Opublikowanych w latach 2008-2009 badań poświę-
conych depresji w ostatnich dniach lub tygodniach życia
poszukiwano w bazie Medline. Główną uwagę skiero-
wano na związane z czasem aspekty nieuleczalnej cho-
roby, schyłku życia i zbliżającej się śmierci. Wyszukiwanie
oparto na takich pojęciach kluczowych jak:opieka palia-
tywna (główny poszukiwany termin), łagodzenie obja-
wów (wszystkie pola), opieka hospicyjna (główny
poszukiwany termin), opieka hospicyjna (wszystkie po-
la), opieka u schyłku życia (główny poszukiwany ter-
min), opieka u schyłku życia (wszystkie pola), opieka
nad umierającymi (wszystkie pola), umierający (wszyst-
kie pola), chory w stanie terminalnym (wszystkie pola),
chory bliski śmierci (wszystkie pola), schyłkowy okres
życia (wszystkie pola), bliskość śmierci (wszystkie pola),
nadchodząca śmierć (wszystkie pola), ostatnie lub koń-
cowe dni życia ([ostatnie lub końcowe] i [dzień, dni, go-
dzina, godziny, tydzień, tygodnie]) (wszystkie pola),
ostatnie 72/48/24 godziny życia (wszystkie pola), faza
umierania (wszystkie pola), depresja (wszystkie pola), le-
ki przeciwdepresyjne (wszystkie pola), ułatwienie zakoń-
czenia życia (wszystkie pola).

Prze dział cza so wy: 2008 i 2009 r.

Kry te ria włą cze nia do ana li zy po stę po wa nia z cho -
ry mi w ostat nich dniach lub ty go dniach ży cia speł ni ło 10
spo śród 29 wy bra nych ar ty ku łów, opu bli ko wa nych w la -
tach 2008-2009.
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WY NI KI

Na pod sta wie ba dań śro do wi sko wych Ro din i wsp.1
za pro po no wa li mo del opar ty na za ło że niu, że de pre sja
i po czu cie bez na dziej no ści two rzą wspól ne wzor ce za -
cho wań. W prze kro jo wym ba da niu prze pro wa dzo nym
z udzia łem 406 cho rych na no wo twór zło śli wy (ra ka
prze wo du po kar mo we go lub ra ka płu ca z prze rzu ta mi)
czyn ni ka mi ry zy ka roz wo ju de pre sji oka za ły się:znacz -
ne za awan so wa nie cho ro by, nie pew ność związ ków,
niskie po czu cie wła snej war to ści oraz młod szy wiek. Za -
rów no de pre sja, jak i po czu cie bez na dziej no ści nie za le -
żnie po zwa la ły prze wi dzieć pra gnie nie przy spie szo nej
śmier ci.

Na to miast po wszech nie przy ję te za ło że nie, że czę -
stość wy stę po wa nia de pre sji i za bu rzeń lę ko wych zwięk -
sza się wraz ze zbli ża niem się śmier ci, nie znaj du je
po twier dze nia w wy ni kach prze kro jo we go ba da nia pro -
wa dzo ne go przed śmier cią w po pu la cji 289 cho rych
na za awan so wa ny no wo twór. By ło ono czę ścią wie lo -
ośrod ko we go dy na micz ne go pro spek tyw ne go ba da nia
ko hor to we go, któ re opu bli ko wa li Lich ten thal i wsp.2••

Mo żli we, że pra gnie nie śmier ci jest wy ra zem ra czej jej
ak cep ta cji niż pa to lo gicz nej re ak cji de pre syj nej na za ist -
nia łą sy tu ację.

Gan zi ni i wsp.3 zwra ca ją uwa gę na wy stę po wa nie de -
pre sji i nie po ko ju u cho rych (n=58) w ame ry kań skim
sta nie Ore gon pro szą cych le ka rzy o uła twie nie im śmier ci.
Wy ło nio nych na pod sta wie ró żnych źró deł cho rych pod -
da wa no te stom psy cho lo gicz nym w kie run ku de pre sji,
po słu gu jąc się HADS, ska lą de pre sji Bec ka oraz opra co -
wa nym wy wia dem kli nicz nym. Co czwar ty z ba da nych
pro szą cych le ka rzy o uła twie nie śmier ci wy ka zy wał kli -
nicz ne ce chy de pre sji. De pre sję mie li dwaj cho rzy, któ rzy
zmar li po za ży ciu śmier tel nej daw ki le ków. Nie udo wod -
nio no, że le cze nie z po wo du de pre sji mo że zmie nić de -
cy zję o przy spie sze niu śmier ci.

Ed mond son i wsp.4 ana li zo wa li bar dziej szcze gó ło -
wo my śli i opi nie po ja wia ją ce się w okre sie ocze ki wa nia
na bli ską śmierć. W ar ty ku le za ty tu ło wa nym „Śmierć bez
Bo ga” ba da li teo rię wal ki ze stra chem, oce nia jąc po czu -
cie kom for tu re li gij ne go, zma ga nia się z praw da mi re li -
gii, wia rę w ży cie po za gro bo we, oba wę przed śmier cią
oraz de pre sję w gru pie cho rych na za sto ino wą nie wy dol -
ność ser ca bę dą cych w schył ko wym okre sie ży cia. Wy da -
je się, że w za ła ma niu sys te mu po ko ny wa nia stra chu
wa żną ro lę od gry wa wal ka z re li gią, któ ra po głę bia
strach przed śmier cią.

Ba da jąc ob sza ry po ro zu mie nia, Wri ght i wsp.5 oce -
nia li związ ki mię dzy roz mo wa mi o koń co wym okre sie
ży cia, zdro wiem psy chicz nym umie ra ją ce go, opie ką me -
dycz ną u schył ku ży cia oraz przyj mo wa niem ża ło by
przez opie ku nów. W tym du żym dy na micz nym ba da niu
wie lo ośrod ko wym uwzględ nio no nie for mal nych opie -
ku nów i stwier dzo no, że opie ku no wie są ob cią że ni więk -
szym ry zy kiem wy stą pie nia po wa żniej szych za bu rzeń
de pre syj nych, je śli zde cy do wa no się na za pew nie nie

agre syw niej szej opie ki me dycz nej. O koń co wym okre sie
ży cia z cho ry mi roz ma wia no na wstę pie, a na stęp nie
pod czas co ty go dnio wych spo tkań w szpi ta lu lub am bu -
la to rium. Nie stwier dzo no, aby te roz mo wy wzbu dza ły
w cho rych ta kie uczu cia, jak de pre sja, smu tek, prze ra że -
nie lub zmar twie nie. Jest to jed no z nie licz nych ba dań
po świę co nych tej gru pie cho rych i śle dzą cych lo sy 
ka żde go z nich aż do koń ca.

Po dat ność opie ku nów ro dzin nych na de pre sję
uwzględ nio no też w prze pro wa dzo nym na Taj wa nie 
ba da niu ja ko ścio wym.6 Zda niem au to rów jed nym 
z naj wa żniej szych czyn ni ków za po bie ga ją cych wy stą pie -
niu de pre sji w tej gru pie jest kon cep cja po czu cia ko he -
ren cji sfor mu ło wa na przez An to no vsky’ego.

OCE NA DE PRE SJI W OSTAT NICH DNIACH ŻY CIA

W Sta nach Zjed no czo nych Ol den i wsp.7 oce nia li
wia ry god ność ska li de pre sji Ha mil to na (Ha mil ton De -
pres sion Ra ting Sca le) w roz po zna wa niu de pre sji u cho -
rych w koń co wym okre sie ży cia. Ba da na przez nich
gru pa wy da je się speł niać kry te ria włą cze nia do ni niej szej
ana li zy, two rzą ją bo wiem bę dą cy w sta nie ter mi nal nym
cho rzy na no wo twór przy ję ci do szpi ta la w ce lu za pew -
nie nia im opie ki pa lia tyw nej. Wy ka za no du żą czu łość
i swo istość ska li de pre sji Ha mil to na, jej rze tel ność, a jed -
no cze śnie wia ry god ność w roz po zna wa niu de pre sji
u cho rych bar dzo za awan so wa ny no wo twór.

Okuy ama i wsp.8 uwa ża ją, że oce nia jąc zmę cze nie
u bę dą cych w sta nie ter mi nal nym cho rych na no wo -
twór, na le ży brać pod uwa gę je go wy raź ną ko re la cję
z na pię ciem psy chicz nym. Ich zda niem wszel kie dzia -
ła nia ma ją ce na ce lu zmniej sze nie zmę cze nia po win ny
uwzględ niać in ter wen cje psy cho lo gicz ne, któ re mo gą
się stać obec nie naj no wo cze śniej szą me to dą po stę po -
wa nia pa lia tyw ne go.

Od czu wa nie smut ku i stra chu w koń co wym okre sie
ży cia uzna je się za ty po we. Braun i wsp.9 uzna ją za ko -
niecz ne wy kry wa nie pod czas ba da nia cho re go nie pra wi -
dło wych re ak cji na za ist nia łą sy tu ację pro wa dzą cych
do po ja wie nia się de pre sji. Roz po zna nie de pre sji u cho -
rych bę dą cych w sta nie ter mi nal nym mo że uła twić 
cho re mu przy go to wa nie się na śmierć i uni ka nie nie ko -
rzyst nych od dzia ły wań z ob ja wa mi fi zycz ny mi. Nie okre -
ślo no jed nak kon kret nych da nych do ty czą cych tej me to dy
po stę po wa nia ani jej wy ni ków.

PRZE CIW DZIA ŁA NIE DE PRE SJI CHO RYCH W OSTAT NICH
DNIACH ŻY CIA

Pod czas ran do mi zo wa ne go ba da nia z gru pą kon tro lną
Ste in hau ser i wsp.10•• usi ło wa li wy ja śnić, czy przy go to -
wa nie się do za koń cze nia ży cia i roz mo wy na ten te mat
mo gą po pra wić funk cjo no wa nie i ja kość ży cia cię żko
cho rych. Dzię ki per spek ty wicz ne mu po dej ściu wśród
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• szcze gól nie in te re su ją ce
•• wy jąt ko wo in te re su ją ce
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PIŚMIENNICTWO

cho rych speł nia ją cych wa run ki po by tu w ho spi cjum
(prze wi dy wa ne prze ży cie krót sze niż pół ro ku) stwier -
dzo no po pra wę sta nu czyn no ścio we go, zmniej sze nie nie -
po ko ju, zła go dze nie de pre sji oraz lepsze przy go to wa nie
na śmierć, a ta kie po stę po wa nie zy ska ło ak cep ta cję cho -
rych. Dzia ła nie per spek ty wicz ne po le ga na trzech spo -
tka niach z me dia to rem, w trak cie któ rych są oma wia ne
ta kie za gad nie nia, jak podsumowanie ży cia, umie jęt ność
wy ba cza nia, dzie dzi cze nie i spra wy spad ko we.

BA DA NIA PSY CHO SPO ŁECZ NE U SCHYŁ KU ŻY CIA

Pes sin i wsp.11 z gru py sku pio nej wo kół W. Bre it bar -
ta wy ja śni li w pew nym stop niu, czy udział cho rych bę dą -
cych u schył ku ży cia w ba da niach na uko wych przy no si
im ja kieś ko rzy ści, czy ra czej do dat ko wo ich ob cią ża. Au -
to rzy przed sta wi li 68 cho rym bę dą cym w sta nie ter mi -
nal nym, któ rych spo dzie wa ne śred nie prze ży cie by ło
krót sze niż 2 mie sią ce, krót ką an kie tę do ty czą cą ich sa -
mych. Wy peł nie nie an kie ty nie spo wo do wa ło do dat ko -
wych ob cią żeń u 75% uczest ni ków ba da nia. Czyn ni ka mi
ob cią ża ją cy mi oka za ły się dłu gość wy wia du, nie ja sno ści
w struk tu rze an kie ty oraz trud no ści w oma wia niu za gad -
nień zwią za nych z koń co wym okre sem ży cia. Na to -
miast 75% an kie to wa nych po czu ło więź spo łecz ną dzię ki
uczest nic twu w ba da niu.

POD SU MO WA NIE

Po za ba da niem Ste in hau se ra i wsp.10•• we współ cze -
snym pi śmien nic twie rzad ko po ja wia ją się in for ma cje
o prze ciw dzia ła niu de pre sji cho rych bę dą cych u schył ku

ży cia. Nie któ re ba da nia po świę co no na rzę dziom oce ny
de pre sji i czyn ni kom ry zy ka jej wy stą pie nia, ale tyl ko nie -
licz ne do ty czy ły po dej mo wa nych dzia łań. W prak ty ce
kli nicz nej istot ne zna cze nie ma za chę ca nie do otwar te go
oma wia nia za gad nień zwią za nych z koń co wym okre sem
ży cia za pew nia ją ce go po czu cie ko he ren cji cho rym i ich
opie ku nom. Cho rzy bo wiem chcą roz ma wiać o tym, co
jest dla nich wa żne, a zwłasz cza o swych na dzie jach i pra -
gnie niach. Ta kie po dej ście po pra wia ich funk cjo no wa -
nie i ja kość ży cia, na wet w ob li czu de pre sji i po czu cia
bez na dziej no ści.

Do stęp ne są nie licz ne da ne do ty czą ce swoistych sy tu -
acji kli nicz nych, w któ rych de pre sję mo żna zwal czać
za po mo cą le ków. Ostat nio nie opu bli ko wa no żad ne go
ba da nia po świę co ne go te mu za gad nie niu i le ka rze ca ły
czas mu szą po le gać na wła snym do świad cze niu. 
Osią gnię cie opty mal ne go dzia ła nia le ków prze ciw de pre -
syj nych wy ma ga nie kie dy kil ku ty go dni, pod czas gdy
spo dzie wa ny czas ży cia mo że być krót szy. Sku tecz ne by -
wa ją le ki psy cho sty mu lu ją ce, ale wa żny mi prze szko da -
mi w ich sto so wa niu są trud no ści, ja kie spra wia ich
przyj mo wa nie dro gą do ust ną, a ta kże po wo do wa ne
przez nie szyb kie zmia ny w sfe rze po znaw czej. Nie wia -
do mo też, ja kie wa żne ko rzyst ne zja wi ska mo żna uznać
za rze czy wi stą od po wiedź na po stę po wa nie prze ciw dzia -
ła ją ce de pre sji.

Tłumaczenie oryginalnej anglojęzycznej wersji artykułu
z Current Opinion in Supportive and Palliative Care,
September 2009; 3 (3): 186-189, wydawanego przez
Lippincott Williams & Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins
nie ponosi odpowiedzialności za błędy powstałe w wyniku
tłumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek
produktów, usług lub urządzeń. 

OpD-1-2010_067-070_Eychmueller:Layout 3 2010-02-17 14:08 Page 70

71Tom 7 Nr 1, 2010 • Onkologia po Dyplomie

CEL PRACY
Podsumowano aktualny stan wiedzy na temat żywienia w końcowym okresie życia,
ze szczególnym uwzględnieniem mechanizmów i rozpoznania klinicznego, zagadnień
etycznych oraz postępowania.

OSTATNIE ODKRYCIA
Do najnowszych postępów w tej dziedzinie należy poznanie nowych mechanizmów
patofizjologicznych, zastosowanie metod leczenia uwzględniających kwasy tłuszczowe
omega 3 oraz czynny udział chorego w podejmowaniu decyzji.

PODSUMOWANIE
Zaburzenia odżywiania chorych wkraczających w końcowy okres życia są przedmiotem
analiz i rozważań. Pojawia się zatem coraz więcej badań poświęconych zwłaszcza patofizjologii
i leczeniu. Zagadnienie staje się bardziej złożone dzięki uwzględnieniu aspektów związanych
z jakością życia, kulturowych i bioetycznych.

SŁOWA KLUCZOWE
jadłowstręt, wyniszczenie, odżywianie

WPROWADZENIE

Odżywianie istot żywych jest złożonym procesem, nierozerwalnie związanym z funkcjami życiowymi i rozrodczy-
mi. U ludzi jego następstwa wykraczają poza patofizjologię i sięgają sfer psychologicznych, emocjonalnych, kulturowych
oraz społeczno-ekonomicznych. Dlatego odżywianie jest tak ważne u osób cierpiących z powodu zaawansowanej cho-
roby przewlekłej.

Mimo osiągnięcia aktualnego stanu wiedzy o patofizjologii zespołu jadłowstręt-wyniszczenie (anorexia-cachexia syn-
drome; ACS) żywienie w końcowym okresie życia jest nadal przedmiotem dyskusji mającej na celu znalezienie rów-
nowagi między stanem medycznym a oczekiwaniami i życzeniami chorego oraz jego rodziny.1 Brakuje też wyraźnych
i uzgodnionych wskazówek dotyczących postępowania leczniczego.

Uaktualnienie danych wymaga uwzględnienia trzech zagadnień: choroby, stanu chorego, jego środowiska społecz-
nego i rodzinnego w końcowym okresie życia.

Odżywianie w ostatnich dniach
życia
Velia A. Löbbe

Current Opinion in Supportive and Palliative Care 2009; 3: 195-202.
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