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1 SANTRAUKA

Tikslas: pateikti 37 mety pacientés, sergan¢ios gimdos kaklelio i$plitusiu naviku ir depresija
klinikinj atvejj, apzvelgti gimdos kaklelio vézio bei depresijos sasajas, paliatyviy pacienty depresijos
patogenezg, diagnostika, farmakologinj ir nefarmakologinj gydyma mokslinéje literatiiroje.

Metodai: atlikta apraSomojo pobudzio literatiiros apzvalga naudojant raktazodzius ,,Pubmed®,
,»Medscape* duomeny bazése.

Atvejo aprasymas: 37 mety pacienté buvo nukreipta gydytojui psichiatrui dél patiriamo nerimo bei
litidesio. Pacientei diagnozuota vidutinio sunkumo depresija, skirtas gydymas antidepresantais ir meno
terapija, kuris buvo efektyvus.

Rezultatai: Nediagnozuoti ir negydomi depresijos simptomai sergant véziu siejami su labiau
iSreikstais fiziniais simptomais, sumaz€jusia gyvenimo kokybe, ligos progresavimu bei padidéjusiu
mirtingumu. Paliatyviy pacienty depresijos diagnostika yra apsunkinta dél vézio ir depresijos
simptomy persidengimo bei sunkumy diferencijuojant depresijos simptomus nuo baimés ir
nezinomybés jausmy sergant gyvybei grésminga liga. Psichoedukacija bei psichologinés intervencijos,
nukreiptos ] depresijos valdyma ir elgesio pokycCius kartu su antidepresantais pagal poreikj yra
pripazjstamos kaip efektyviausias gydymas pacientams, sergantiems onkologine liga ir depresija.
Farmakologinis gydymas parenkamas pagal depresijos bei su véZiu susijusius simptomus ir galimus
vaisto Salutinius poveikius prioritetg teikiant selektyviems serotonino reabsorbcijos inhibitoriams.
Psichologing intervencijg sitloma skirti pagal paciento poreikius bei psichoterapiniy paslaugy
pricinamumg Salyje, daugiausiai jrodymy turi kognityviné elgesio terapija bei démesingu
isisgmoninimu paremtos intervencijos.

ISvados: Aukstos kokybes klinikiniy duomeny apie psichiatriniy vaisty ir psichologiniy intervencijy
pasirinkimg paliatyviems pacientams triiksta dél véziu bei depresija serganciyjy populiacijos ypatumy
bei metodologiniy tyrimy skirtumy. Dabartinis pacienty gydymas Lietuvoje atitinka uZsienio
literatiiroje pateikiamas rekomendacijas, taciau yra prieinamas ne visiems pacientams. Reikalinga
toliau vystyti paliatyvios medicinos paslaugas Lietuvoje.

RaktaZodziai: paliatyvus pacientas, onkologiné liga, depresija, nerimas, paliatyvi psichiatriné pagalba
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Objective: to present a clinical case of a 37-year-old patient with cervical cancer and depression, to
review the association between cervical cancer and depression, the pathogenesis of depression in
palliative patients, the diagnosis, pharmacological and non-pharmacological treatment in the scientific
literature.

Methods: a descriptive literature review was performed using key words in Pubmed, Medscape
databases.

Case report: A 37-year-old female patient was referred to a psychiatrist for anxiety and sadness. She
was diagnosed with moderate depression and received treatment with antidepressants and art therapy,
which was effective.

Results: Undiagnosed and untreated depressive symptoms in cancer are associated with more
pronounced physical symptoms, reduced quality of life, disease progression and increased mortality.
Diagnosis of depression in palliative patients is complicated by the overlap between cancer and
depressive symptoms and the difficulty in differentiating depressive symptoms from feelings of fear
and uncertainty in a life-threatening illness. Psychoeducation and psychological interventions aimed
at depression management and behavioral change, combined with antidepressants as needed, are
recognized as the most effective treatment for patients with cancer and depression. Pharmacological
treatments are selected according to the symptoms of depression and cancer-related symptoms and the
possible side effects of the drug, with selective serotonin reuptake inhibitors being a priority.
Psychological interventions are suggested according to the needs of the patient and the availability of
psychotherapeutic services in the country, with cognitive behavioral therapy and mindfulness-based
interventions showing the most evidence.

Conclusions: High-quality clinical data on the choice of psychiatric medications and psychological
interventions in palliative patients are lacking due to the characteristics of the cancer and depression
populations and methodological differences between studies. Current treatments in Lithuania are in
line with recommendations in the international literature but are not accessible to all patients. Further
development of palliative medicine services in Lithuania is needed.

Keywords: palliative patient, oncological disease, depression, anxiety, palliative psychiatry care
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didele dalj serganciyjy - spéjama, kad 2040 metais véziu sirgs 27 milijonai pacienty visame pasaulyje

(1). Dél ger¢jancios asmens sveikatos priezitiros ir konkreciai onkologinés ligos priezitiros - ankstyvo



vézio diagnozavimo ir gydymo - du tre¢daliai pacienty, serganciy véziu, iSgyvens daugiau nei 5 metus
ir susidurs su gyvenimo pabaigos klausimais (angl. End of life questions) (1,2). Fiziniai ir
psichosocialiniai sunkumai, tokie kaip funkcinio pajégumo sumazéjimas, sutrumpéjusi gyvenimo
trukmé, sumazgjusi gyvenimo kokybé, egzistencinis distresas gali pasireiksti ir psichiatriniais
sutrikimais, labai daznais prie iSplitusio vézio (3). Dalis pacienty, prie§ susirgdami onkologine liga,
jau patiria psichikos sutrikimus, kurie onkologinio gydymo pasekméje neretai sustipréja, taciau
daugumai véziu serganciyjy pacienty iSsivysto nauji depresijos ir/ar nerimo simptomai onkologinés
ligos eigoje, apsunkinantys gydymo procesa (3). Apie 50 % pacienty su iSplitusiu véziu patiria
simptomus, kurie atitinka psichiatrinio sutrikimo diagnoze, dazniausi i$ jy yra adaptacijos sutrikimas,
pastebimas nuo 11 % iki 35 %, depresija, biidinga nuo 5 % iki 26 %, ir nerimo simptomai, pastebimi
nuo 24 % iki 48 % atvejy (3-5). Visgi, didziajai daliai pacienty, nors ir patiria kliniskai reikSmingus
simptomus, jy neuztenka konkrec¢iam psichikos sveikatos sutrikimui diagnozuoti ir pradéti gydyma,
dél to pacienty, susidurian¢iy su psichinés sveikatos sunkumais onkologinés ligos metu yra daugiau
nei nurodo literatiira (6). Sie sunkumai lemia ne tik sumazéjusia serganéiyjy véziu gyvenimo kokybe,
bet yra susije su prastesnémis onkologinés ligos gydymo iSeitimis (7). Depresija yra nepriklausomas
faktorius mirtingumui nuo vézio — yra duomeny, kad patiriantys depresijos simptomus turi iki 26 %
didesnj mirtinguma, o onkologiniai pacientai, kuriems diagnozuota depresija, mirsta iki 39 % dazniau
nei tik véziu serganti populiacija (8). Tokiy pacienty prieziiira patenka j paliatyvios medicinos,
zvelgiancios | zmogy visapusiSkai, laukg (9). Paliatyvi medicina yra sukurta apimti sunkios, grésme
gyvybei keliancios ligos gydyma ir psichinés sveikatos klausimus, taip pagerindama terminaline liga
serganCiyjy gyvenimo kokybe (4,9). Paliatyvios priezitiros psichiatrija yra sparciai besiformuojanti
paliatyvios medicinos at$aka, apjungianti paliatyvig medicing ir psichiatrijg, kurios démesio centre —
psichosocialiniy veiksniy supratimas grésme gyvybei kelian¢ios ligos kontekste, padedant paliatyviam
pacientui ir jo artimiesiems (10). Jungtinés karalystés gydytoja Cicely Saunders, modernios paliatyvios
medicinos principy kiuiréja, kalbédama apie terminaliniy pacienty skausma teigé, kad ,,psichologinis
distresas galimai yra sunkiausiai jveikiamas skausmas” (10). Savo darbuose C. Saunders jvardijo
,,bendro skausmo” koncepta (angl. total pain) (10). Mokslininké ir gydytoja tokiy pacienty patiriamo
emocinio skausmo, socialiniy ir dvasiniy problemy nasta prilygino fiziniy simptomy sukeliamai nastai
ir laikési nuostatos, kad norint uztikrinti efektyvia pagalbg paliatyviems pacientams, démesio

reikalauja visy $iy sri¢iy valdymas (10).

Darbe bus pristatomas pacientés, sergancios gimdos kaklelio i$plitusiu piktybiniu naviku (C53.8
pagal Tarptauting ligy klasifikacijg — 10, toliau TLK 10), nustatytu 2021 mety lapkri¢io 12 diena,

atvejis. Pacienté taip pat serga ir kaulo ir kauly ¢iulpy metastaziniu piktybiniu naviku (C79.5 pagal
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TLK 10), pilvo limfmazgiy metastaziniu ir nepatikslintu piktybiniu naviku (C77.2 pagal TLK 10),
létiniu nenumalSinamu skausmu (R52.1 pagal TLK 10). 2022-11-16 pacienté atvyko ambulatorinei
gydytojo psichiatro konsultacijai, besiskysdama vidine jtampa, padidintu jautrumu, dirglumu, litdesiu,
nerimu. Psichiatrinio diagnostinio interviu metu diagnozuotas F32.10, Vidutinio sunkumo depresijos
epizodas, nepatikslintas kaip atsirandantis postnataliniu periodu ir skirtas gydymas antidepresantais
bei benzodiazepinais.

Depresijos daznis tarp serganciy véziu varijuoja skirtingose studijose priklausomai nuo su véziu
ir pacientu susijusiy veiksniy, taciau pastebima, kad depresija yra dvigubai — trigubai daznesné
onkologiniams pacientams, lyginant su bendraja populiacija (1). Tiek didzioji depresija, tick depresijos
diagnostiniy kriterijy neatitinkantys simptomai yra siejami su reikSmingai sumaZzéjusia gyvenimo
kokybe, labiau iSreik$tais fiziniais simptomais, ilgesne stacionarinio gydymo trukme, daznesne
pakartotine hospitalizacija, uzdelsta diagnoze ir gydymu, rezimo nesilaikymu, ligos progresavimu,
padidéjusiu mirtingumu (1). Nepaisant to, kad depresija sunkina onkologiniy pacienty gydyma, daznai
ji lieka nediagnozuojama ir negydoma dél apsunkintos diagnostikos (1). Kai kurie simptomai, buidingi
tiek depresijai, tiek onkologinei ligai ir jos gydymo pasekméms, kaip pavyzdziui, nuovargis, gali biiti
vertinami kaip paties vézio ar jo gydymo sukelti reiskiniai ir depresija liks nepastebéta (1). Taip pat
natiiralu, kad sergant onkologine liga pacientas patiria baimg, stresg, kuriuos gali biiti sunku atskirti
nuo depresijos (1). Onkologai gali neatpazinti distreso ir depresijos - maziau nei pusei ty, kurie patiria
vidutiniskus ar stiprius depresijos simptomus yra skiriami antidepresantai, nors depresija turi didesne
jitaka norui numirti nei patiriamas fizinis skausmas ir gali biiti sékmingai gydoma net ir terminaliniams

pacientams (3).

Darbo tikslas: aptarti kasdiening depresijos gydymo praktika Lietuvoje pateikiant konkrety
pacientés atvejj, remiantis uzsienio literatara iSsiaiSkinti gimdos kaklelio véZio ir depresijos sgsajas,
iSanalizuoti onkologinés depresijos patofiziologija, diagnostikos sunkumus, jos galimg farmakologinj
ir nefarmakologinj gydyma.

UZzdaviniai:

1.  Pristatyti klinikinj atvejj pacientés, sergancios paliatyvios stadijos ginekologiniu véziu,
gydytos Nacionaliniame véZio institute gydytojos psichiatrés del vidutinio sunkumo
depresijos epizodo.

2. Apzvelgti 2003 — 2023 mety literatiirg medicinos informacinése bazése ir aptarti gimdos
kaklelio vézio ir depresijos sgsajas, paliatyviy pacienty depresijos patofiziologija,

diagnostikos sunkumus, farmakologinj ir nefarmakologinj gydyma.



Literatiiros paieSkos budas. Literatiros apzvalga atlikta naudojant ,,palliative patient”,
,oncological disease”, ,,depression”, ,,anxiety”, ,,palliative psychiatry care”, ,,psychopharmacology”,
,psychotherapy”, ,,psychological interventions” raktazodzius ,,Pubmed”, ,,Google Scholar” duomeny

bazése. [traukti prieinami straipsniai angly kalba nuo 2003 iki 2023 mety.

4 KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

37 mety pacienté, serganti vidutinio sunkumo depresijos epizodu, 2022-12-14 dieng atvyko
pakartotinei gydytojo psichiatro konsultacijai. Pacienté taip pat serga ir gimdos kaklelio i$plitusiu
naviku, kaulo ir kauly ¢iulpy metastaziniu piktybiniu naviku, pilvo limfmazgiy metastaziniu ir

nepatikslintu piktybiniu naviku ir létiniu nenumalSinamu skausmu.
4.1  Onkologinés ligos eiga

2021 metais pacienté suzinojo, kad serga gimdos kaklelio véziu. 2021-09-22 vykusios
onkoginekologo konsultacijos metu pastebétas navikiskai pakites visas gimdos kaklelis, paimta
gimdos kaklelio biopsija. Histologiskai buvo rasta invaziné zemo laipsnio ploks¢ialasteliné karcinoma
G3. Karcinomos i$plitimui patikslinti atlikta krttinés ir pilvo sri¢iy kompiuteriné tomograma (toliau -
KT), metastaziy joje nebuvo nematyti. Atliktas dubens magnetinis rezonansas (toliau - MRT)
patvirtino trecios stadijos gimdos kaklelio karcinoma, jtraukiancig regioninius (deSiniuosius klubinius)
limfmazgius. 2021-09-30 multidisplininés komandos aptarimo metu nuspresta skirti chemospindulinj
gydyma, kiausidziy transpozicija ir selektyvig dubens limfonodektomija. Kiausidziy transpozicijos
pacient¢ atsisaké. Nuo 2021-10-11 iki 2021-11-12 taikyta iSoriné spinduliné terapija su chemoterapija.
2021-12-08 atlikta aukstos dozés galios intraaudininé brachiterapija. 2022-03-21 pakartotas dubens
MRT, jame progresavimo pozymiy nematyti. 2022-05 kartota kriitinés ir pilvo KT, joje progresavimo
pozymiy nebuvo matyti.

Su liga pacienté palaipsniui susitaiké, grizo j darbg. 2022 rudenj paaiskéjo, kad onkologiné liga
progresuoja, dél to pacienté iSgyveno didelj stresg. 2022-10-08 atlikta kiino kompiuteriné tomografija
- gimdos kiino kairéje rasta infiltracija, plintanti palei kairias klubines kraujagysles, jtraukianti kairiojo
Slapimtakio distaling dalj. Paraaortaliai atsirado patologiniy limfmazgiy bei destrukciniy pakitimy
kauluose. Kartotas dubens MRT. 2022-10-13 jvyko pakartotiné multidiscplininés komandos
konsultacija, kurios metu rekomenduotas sisteminis prie§vézinis medikamentinis gydymas, pacientei
skirta l1-os eilés chemoterapija Cisplatina ir Paklitakseliu su biologine terapija Bevacizumabu. Po

gydymo Kkartoti vaizdiniai tyrimai. 2023-01-13 atlikta kiino KT parodé padidéjusius infiltracinius



pokyc¢ius kairéje klubinéje srityje, taip pat padidéjo destrukciniai poky¢iai kryzkaulyje, radiologiskai
vertinti kaip ligos progresavimas. 2023-01-16 atliktas dubens MRT. Kair¢je klubinéje srityje stebéta
navikiné infiltracija, dinamikoje didesné, jtraukianti Kkairj Slapimtakj, kairés pusés bendrgsias ir
iSorines klubines kraujagysles, kairig kiausidg, infiltruojanti gimda, bei slapimo puslés kairig sienelg.
Infiltracija sieké dubens sieng. Taip pat pastebétos padidéjusios metastazés kairéje kryzkaulio puséje.
Gydytojas onkologas, pastebéjes pacientés iSgyvenamg stresa, nukreipé pacient¢ Nacionalinio véZio

instituto (toliau — NVI) gydytojo psichiatro konsultacijai.
4.2 Klinika

Skundai: pirma kartg j gydytoja psichiatrg pacienté kreipési 2022 — 11 - 16 besiskysdama vidine
itampa, padidintu jautrumu, dirglumu, liidesiu, nerimu. Akcentavo bendra silpnuma, jégy stoka, vidinj
nerima, teige, jog prastai miega. Simptomai prasidéjo 2022 rudenj, kai paaiskéjo, kad onkologiné liga
progresuoja.

Gyvenimo anamnez¢é: Siuo metu pacienté gyvena sumama ir 10 mety amziaus sinumi. Santykiai
sumama geri. Stinus apie mamos diagnoze nezino. Pacient¢ iSsiskyrusi su vyru, jis mires pries 2 metus.
Seimoje psichikos sveikatos ligy néra. Zalingy jpro¢iy pacienté neatzymi. Ankséiau psichotropiniy
vaisty néra vartojusi, alergija medikamentams neigia. Serga iSplitusiu gimdos kaklelio veéziu.
Onkologiné liga valdoma cisplatina, paklitakseliu, osteoporozés rizikai skiriamas denozumabas,
agranuliocitozei gydyti - filgrastimas. Pacienté patiria skausmo protriikius (pagal vizualing analoging
skale — 8), Siuo metu valdomus tramadoliu ir gabapentinu. Esant pykinimui ir vémimui pacienté
vartoja ondansetrong bei metoklopramida.

Objektyvi psichikos biiklé: Pacienté tvarkingai apsirengusi. Judesiai sulétinti. Pati noriai palaiko
pokalbj, atvirai ir nuoSirdziai pasakoja savo iSgyvenimus. | gydytoja zitiri draugiSkai. Orientacija
situacijos, vietos, laiko, saves pacios atzvilgiu nesutrikusi. Suvokimas nesutrikes. Mastymas
nesutrikes. Kliedesiy ar atminties sutrikimy nestebima. Démesys nesutrikes. Pacienté liidna, prislégta.
Atzymi nerima, litidesj. Emocijos iSraiskingos. Pacienté nusiteikusi kovoti su liga, taciau nezino, ar
uzteks jégy, i8sako neviltj. Suicidiniy ketinimy pacienté neiSsako. Pacienté kritiSka savo biklei ir nori

gydytis.
4.3  Diferenciné diagnostika

Simptomai diferencijuoti su adaptacijos sutrikimu (F43.2) ir su organine depresija (F 06.33).
Pagal TLK -10, Vidutinio sunkumo depresijos epizodui (F32.10) yra biitini keturi ir daugiau i$ $iy

veiksniy, reikSmingai sutrikdan¢iy paciento kasdienybe: litidna nuotaika, sumazgjusi energija ir



aktyvumas, sumazéjes pasitenkinimas, interesy ratas, démesio koncentracija, didelis nuovargis,
sutrikes miegas, sumazéjusi saviverté, kaltés, beviltiSkumo id¢jos, somatiniai simptomai, rySkus
psichomotorinis slopinimas, susijaudinimas, apetito praradimas, svorio netekimas, libido sumaz¢jimas
(11). Pacienté pazymi bent 4 Siuos simptomus: litides], prasta miegg, nuovargj, sumazéjusig energija
ir aktyvuma. Organinei depresijai (F 06.33) budingas smegeny veiklos sutrikimas dél pirminés
smegeny ligos, sisteminés ilgos, dél egzogeniniy toksiniy medziagy ar endokrininiy sutrikimy (11).
Ivertinus pacientés sveikatos istorijos duomenis, smegeny pazeidimas d¢l Siy priezas¢iy nejtariamas.
Néra stebimos aiskios tiesioginés sgsajos tarp depresijos ir vézio ligos pradzios. Adaptacijos sutrikimas
(F43.2) apibudinamas kaip subjektyvaus distreso biisena, atsirandanti dél stresg sukelian¢io veiksnio
(11). Pacienté pateikia keletg stresogeniniy veiksniy: skyrybos su vyru, vyro mirtis, vézio ligos
diagnoz¢ ir neplanuotas iS¢jimas i§ darbo. Adaptacijos sutrikimui biidinga depresyvi nuotaika,
nerimas, jausmas, kad negebama susitvarkyti, atlikti kasdieninius darbus, ir Sie simptomai turi bati
kliniskai reikSmingi (11,12). Simptomai turéty netrukti ilgiau nei 6 ménesius, jeigu yra paSalinamas
stresg sukeliantis veiksnys (11). Taip pat, Sie simptomai neturéty atitikti kito psichikos sutrikimo
diagnostiniy kriterijy — $iuo atveju, pacientés simptomai atitinka vidutinio sunkumo depresijos
diagnozg, o kadangi stresoriai (diagnozuota onkologing liga) tgsiasi, néra aiSku, ar simptomai praeity

savaime (12).
4.4 Diagnostika

2022 — 11 — 16 jvertinus skundus, depresine simptomatika, nustatoma klinikin¢ diagnozé F32.10
- Vidutinio sunkumo depresijos epizodas, nepatikslintas kaip atsirandantis postnataliniu periodu.
Pravestas palaikomasis pokalbis ir paskirtas gydymas selektyviu serotonino reabsorbcijos
inhibitoriumi (toliau - SSRI) antidepresantu escitalopramu, 5 mg, po puse tabletés 1 kartg per dieng
bei benzodiazepinu klorazepatu 10 mg, po 1 kapsulg¢ vieng karta per dieng esant nerimui.

Rekomenduojami NVI vedami dailés terapijos uzsiémimai.
45  Gydymas

2022 — 12 — 14 dieng pacienté atvyko pakartotinei gydytojo psichiatro konsultacijai dél gydymo
efektyvumo vertinimo ir vaisty pratgsimo. Psichoemocing biisena vartojamy vaisty fone stabilizavosi.
Pacienté atZyméjo teigiama escitalopramo efekta: sumazéjo nerimas, litidesys. Salutiniy reiskiniy nuo
escitalopramo nebuvo stebéta. Klorazepatg pacient¢ vartojo epizodiskai, véliau nebetesé. Nesant
Salutiniy reiskiniy, escitalopramo dozé didinta, skiriant 10 mg escitalopramo 1 karta per dieng

derinyje su anksiolitiku klorazepatu 10 mg po 1 kapsule per dieng esant nerimui. Rekomenduota toliau
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testi dailés terapijg. Naujos kartos SSRI antidepresantai rekomenduojami kaip pirmo pasirinkimo
vaistai onkologiniy pacienty depresijai gydyti (8,13,14). Dalies tyrimy duomenimis, escitalopramas
yra efektyvesnis gydant depresijos simptomus lyginant su paroksetinu, citalopramu, duloksetinu,
sertralinu (13,15). Tyrimai su bendraja populiacija teigia, jog escitalopramas sukelia maziau pasaliniy
poveikiy, tokiy kaip diaréjos, galvos svaigimo, sausos burnos, nuovargio, galvos skausmo, seksualinés
disfunkcijos, traukuliy, svorio prieaugio (13). Gydomi escitalopramu pacientai atzyméjo maziau
nutraukimo veiksniy, tokiy kaip pykinimo, jtampos, sumi§imo (16). Taciau, dél skiriamo gydymo
tramadoliu, ondansetronu, metoklopramidu pagal poreikj bei escitalopramu, padidéja serotonino
sindromo rizika (17). Svarbu stebéti paciente dél sumiSimo, haliucinacijy, traukuliy, kraujo spaudimo
pokyc¢iy, padidéjusio Sirdies susitraukimy daznio, kar$¢iavimo, prakaitavimo, sutrikusio regéjimo,
raumeny spazmy, tremoro, koordinacijos sutrikimo, pykinimo, vémimo bei diaréjos (17). Pradiné
escitalopramo dozé - 5mg, terapiné dozé — 10 mg, maksimaliai galima skirti 20mg escitalopramo
(16). Jeigu pacientei pasireiksty kepeny funkcijos sutrikimas ar vidutinis inksty funkcijos sutrikimas,
vaisto dozg reikéty sumazinti 50 %, prie sunkaus inksty sutrikimo dozg¢ reikéty sumazinti 75 %. (18)
Nerimo bei nemigos korekcijai benzodiazepinai yra daznai naudojami paliatyviems pacientams, taiau
svarbu juos skirti ribotg laikg dél galimos pripratimo rizikos (14). Nerimo simptomus koreguoja
skiriamas gydymas SSRI - escitalopramas mazina ne tik depresijos, bet ir nerimo simptomus (16).
Gydymo eigoje pacienté lanké dailés terapijos uzsiémimus, pacienté atzymeéjo teigiamg jy poveikij (1,
2, 3 paveikslai yra pacientés kiirybos darby pavyzdziai i$ dailés terapijos uzsiémimy). Ne visi pacientai
geba i3drjsti kalbéti apie patiriama emocinj distresa. Si pacienté pacienté taip pat vengé kalbéti, kad
jai diagnozuota depresija. Pacientei rekomenduota meno psichoterapijos Kryptis, padedanti iSsireiksti
jausmus per kiiryba. Pacienté¢ sunkiai vaiksto, dél to laika leidzia namie, mégsta piesti ir spalvinti,
teigia, kad taip nusiramina ir susikaupia. NVI vykdoma terapija yra pacientei lengviau prieinama dél
jos fiziniy galimybiy judéti, taip pat pacientei nereikia papildomai mokéti. Pacientei rekomenduota
pastovi psichiatriné priezitira - sekti psichikos sveikatos biikle onkologinés ligos gydymo procese bei

pratesti skiriamus vaistus.
46  ISeitis

Siuo metu pacientés psichiné bikle yra geresné, pacienté atzymi maziau nerimo. Taiau
pacientés prognozé yra bloga (literatiiroje atzymima, kad pacienéiy su III C1 stadija penkeriy mety
iSgyvenamumas yra 39.3 - 78.8 %), todél tikétina, kad blogéjant somatinei buklei, galimali
progresuojant gimdos kaklelio véziui, blogés ir psichiné biklé, ir pacientei gali reikéti papildomo

psichiatrinio ir psichoterapinio gydymo (19). Pasibaigus dailés terapijai, stipréjant pacientés
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simptomams ar esant pacientés norui, svarbu sitlyti ir papildomas psichoterapijos kryptis. Vienos
tokiy - ] prasme orientuota terapija (gydancios gydytojos psichiatrés taikyta ir Lietuvoje), palaikomoji

psichoterapija.

5 APTARIMAS

5.1  Gimdos kaklelio véZzys ir depresija

Gimdos kaklelio vézys yra tre€ias dazniausias véZys moterims po kriities ir storosios Zarnos
véziy (20). Psichologinis diskomfortas dél diagnozuotos onkologinés ligos kartu su toksiskais gydymo
metodais, nerimas, sumazéjusi saviverté padidina gimdos kakleliu serganciy pacienciy depresijos
simptomus, sumazina gyvenimo kokybg ir lemia trumpesn¢ gyvenimo trukme (20,21). Metaanalizés
duomenimis, nerimas ir depresija sergancioms gimdos kaklelio véziu budinga iki 44,9% atvejy,
statistiSkai dazniau Sie simptomai pastebimi jaunoms moterims iki 50 mety (21,22). Standartinis
gydymas iSplitusiai ligai apima iSoring pilvo spinduling terapijg su brachiterapija, papildomai gydant
ir chemoterapija (22). PrieSvézinés terapijos, ypatingai radioterapija, reik§mingai paveikia motery
seksualuma bei psichine sveikatg - gimdos kaklelio véziu sergan¢ios moterys turi 50 % tikimybe
seksualinei disfunkcijai dél kiino pokyciy, vaisingumo problemy, lemianciy ir depresijos simptomy
pasireiskimg (20). Moterys, gydomos radioterapija turéty bati laikomomis rizikos grupe susirgti
depresija gydymo eigoje (20). Be jau minéto jauno amziaus, chirurginis gydymas, adjuvantiné terapija
ir létinis nuovargis, yra siejami su labiau isreikstais depresijos simptomais ir jvardijami rizikos
veiksniais susirgti depresija pacientéms, serganc¢iomis gimdos kaklelio véziu (22). Gretutinés ligos
kaip diabetas, pazengusi vézio stadija (2 pagal FIGO angl. The International Federation of Gynecology
and Obstetrics klasifikacija) yra laikomi nepriklausomais rizikos veiksniais depresijai iSsivystyti (21).
Wencel et al., tyre vaisingo amziaus moteris, sirgusias gimdos kaklelio véziu, pastebéjo, kad 95 % jy
0 18 jy 69 % tvirtino, kad jeigu bty pasitlyta psichologinés pagalbos grupé, ja lankyty (22). Kitoje
studijoje vertinant nuotolinj pagalbos modelj pastebéta, jog gimdos kakleliu sergancios pacientés,
gavusios psichosocialines konsultacijos telefonu atzZyméjo mazesnius depresijos simptomus ir

ginekologines — seksualines problemas (20).

5.2  Onkologiniy pacienty depresijos patofiziologija
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UZdegiminiai mechanizmai galéty paaiSkinti padidéjus; depresijos daznj paliatyviems
pacientams (23). Metaanalizés rodo, kad nors ir néra aiSkiai nustatytos prieZasties, pirminés depresijos
metu stebimi padidéje uzdegiminiai biomarkeriai (1). Bent $eSiolika jvairios apimties tyrimy sieja
depresija su uzdegiminiais citokinais, tokiais kaip interleukinu-10, interleukinu-8, interleukinu-6,
interleukinu-4, tumoro nekrozés faktoriumi — alfa, ir C-reaktyviu baltymu (1). Tikétina, kad su
citokinais susijusig depresijg (angl. inflammatory citokine — associated depression — ICAD) gali
pastiprinti onkologiniai procesai ir gali vystytis gydymui atspari depresija (1). Onkologinés ligos metu
yra aisSkus uzdegiminis stimulas, kylantis i§ paéiy navikiniy lasteliy, infekcijos ar gydymo sukeltos
audiniy destrukcijos (1). Létinis uzdegimas yra svarbus veiksnys naviko atsiradimui, progresavimui ir
metastazavimui, veikiantis per apsauginio imuniteto supresijg ir imunosupresiniy mechanizmy
pastiprinimg (2). Taip pat létinis uzdegimas prisideda prie su véziu susijusio nuovargio, depresijos ir
miego sutrikimy, kurie mazina pacienty gyvenimo kokybg ir skatina ligos progresavimg (2). Labiau
iSreiksti depresijos simptomai koreliuoja su didesnémis tumoro nekrozés faktoriaus -  alfa,
interleukino — 1 - beta ir interleukino - 6 koncentracijomis (2). Psichologinis stresas, kylantis
terminalinéje ligos stadijoje, dar labiau sustiprina uzdegimo ir depresijos ry$j (1). Pavyzdziui,
pacientés su iSplitusiu kraties véziu, kuriy Kortizolio koncentracija buvo aukstesné ir depresijos
simptomai labiau iSreiksti, turéjo reikSmingai supresuotg lgsteliy salygota imunitetg (1). Depresija
siejama su citokiny produkcija ir lasteliy zudikiy (angl. NK - natural killer) citotoksiskumu (1).
Prospektyvinis tyrimas teigia, kad sumazinus stresg bei gydant depresijg per 18 ménesiy reikSmingai
sumazéjo NK Igsteliy citotoksiskumas (1). Turint omenyje uzdegimo sgsajg su véziu bei depresija,
logidka svarstyti apie prieSuzdegiminiy vaisty skyrimg depresijos simptomams koreguoti (1). Siuo
metu yra atliktas vienas randomizuotas tyrimas, vertings celekoksibo monoterapijos efektyvuma
depresijai sergant kolorektaliniu véziu (1). Celekoksibas pagerino depresijos simptomus sergant
lengva ir vidutine depresija, ta¢iau lyginant su placebu, tai statistiSkai reikSminga nebuvo (1). Toliau
tyrinéjant galimg uzdegiming depresijos kilme¢ ir tobulinant aukStos kokybés randomizuotus

klinikinius tyrimus, tikétini nauji gydymo metodai (1).
5.3  Onkologiniy pacienty depresijos diagnostikos sunkumai

Paliatyviy pacienty diagnostinis procesas yra sudétingas. Paskutiniy mety metaanalizés ir
iSpléstiniai tyrimai palaiko teiginj, kad dabartiné psichiatriné klasifikacija neapima pilno spektro su
véziu susijusiy sutrikimy (6). Tyrimy duomenimis depresijos paplitimas sergant véziu yra nuo 15 iki
30 % - tokie skirtumai atsiranda dél naudojamy skirtingy diagnostiniy kriterijy (24). Metaanalizg,

jtraukusi 4007 pacientus, nustaté, kad depresijos, diagnozuotos pagal Psichikos sutrikimy diagnostikos

13



ir statistikos vadova, 4 versija (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition, toliau - DSM — 1V) paplitimas yra 16.5 %, kai pacienty, patirian¢iy depresijos
simptomus skai¢iuojama iki 20.7 % (24). DSM - IV kriterijai depresijai diagnozuoti neapima somatiniy
simptomy, kurie susij¢ su medicininémis priezastimis - tai trukdo diagnozuoti su véziu susijusia
depresija (9). Pazymétina, kad TLK — 10 apima kai kuriuos somatinius simptomus, kaip sumazéjusia
energija, nuovargj, sutrikusj miega, apetita, svorio netekimg. (11) Klinikinis interviu yra laikomas
aukso standartu véziu serganCiyjy depresijos diagnostikai, galintis jvertinti klinikiniy Kriterijy
neatitinkantj depresinj sutrikimg (9). PrieSingai nei uzsienio praktikoje naudojami klausimynai
simptomy jvertinimui, klinikiniai interviu gali nustatyti simptomy priezastj - galimg psichiatrinj
sutrikimg (9). Klinikinio interviu metu yra suderinami diagnostiniy skaliy jveréiai su psichiniy ligy
diagnostiniais kriterijais bei naujausiose gairése pateikiama informacija (9). Sudétinga atsKirti
depresija nuo litidesio ir sielvarto, jprasto prie sunkios ligos - taCiau sielvartg patiriantys pacientai
identifikuoja liidesj su konkrecia netektimi, gali jausti dziaugsma, planuoti ateitj (25). Depresija
sergantys pacientai jauciasi prislégti visg laika, simptomai linke¢ sustipréti onkologinei ligai
progresuojant, radus metastazes ar kai onkologinis gydymas néra efektyvus (3,25). Onkologinei
depresijai budingi neurovegetaciniai simptomai - nuovargis, skausmas, jautrumas, ir maZziau
psichologiniy simptomy, tokiy kaip kalté ar bejégiskumas (1). Taip pat biidingi ir atipiniai depresijos
simptomai, tokie kaip nerimas, neviltis, nuovargis, potrauminio streso sutrikimo simptomai, kiino
vaizdo sutrikimai, vidinis nerimas ir socialinis atsitraukimas (8). Depresijg atpazinti padeda ir ne
verbaliniai bruozai, tokie kaip susigtizusi laikysena, sulétéje judesiai, hipomimiSkas veidas, sumazéjes
emocinis reaktyvumas (26). Diagnostinj procesa apsunkina somatiniy simptomy vertinimas - tiek
depresija, tieck onkologiné liga yra susij¢ su somatiniu distresu, miego ir apetito sutrikimais, prasta
démesio koncentracija, socialiniu atsitraukimu, tad svarbu juos jvertinti kartu su psichologiniais
simptomais (3,7). Pastebéta, kad nuotaikos simptomai yra pastebimi ir dokumentuojami 30 % atvejy
dar pries onkologinés ligos diagnozg, o somatiniai simptomai kaip nuovargis, svorio netekimas gali
atsirasti 2 — 7 ménesiai iki diagnozés (24). Simptomy vertinimui gali bati naudinga pasiklausti paciento
artimyjy apie jo elgesj ir nuotaikag namy aplinkoje (3). Vertinant psichologinius bei somatinius
simptomus yra svarbi jy pradzia, intensyvumas, trukmé ir kiek jie trukdo kasdieninei veiklai, paveikia
bendrajg bikle. (27). Tam galéty padéti naudojamos skalés, kaip pavyzdziui, Ligoninés nerimo ir
depresijos skalé (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale), taciau jos turéty buti validuotos
paliatyviems pacientams, kaip pavyzdziui, Becko depresijos klausimynas (angl. Beck Depression
Inventory), Paciento sveikatos klausimynas (angl. Patient Health Questionnaire), Bendrojo nerimo
sutrikimo klausimynas (angl. General Anxiety Disorder — 7) (1,3,9). Visgi, net ir labai greiti

diagnostiniai metodai, kaip klausimas ,,Ar tu jautiesi prislégtas?* (angl. ,,Are you depressed? **) gali
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biti efektyvis paliatyviems pacientams (25). Bitina jsivertinti rizikos veiksnius - pirminés depresijos
rizikos veiksniai kaip moteriSka lytis, socialiné izoliacija, nebrandis gynybiniai mechanizmai, jaunas
amzius tinka ir su véziu susijusiai depresijai (1). Specifiskai jai biidingas prastas asmeninis paciento
rySys su gydanciais gydytojais, tam tikras vézio tipas (pavyzdziui, kasos galvos ir kaklo navikai),
patiriamo skausmo lygis, fiziniai simptomai, prognozuojamas iSgyvenamumas (1). Svarbiausias
rizikos faktorius depresijos iSsivystymui — depresijos anamnezé (3). Taip pat yra vaisty ar bukliy,
prisidedanciy prie depresijos paliatyviems pacientams predispozicijos — kortikosteroidy vartojimas,
hipotiroidizmas ar hipertiroidizmas, tamoksifeno, interferono skyrimas, anemija, smegeny navikai ar
metastazés, antiandrogeny skyrimas, chemoterapiniai vaistai — Vinkristinas, vinblastinas,
prokarbazinas, L — asparaginazé, taigi svarbu atmesti $iy veiksniy jtaka depresijai (24). Depresijos ir
nerimo matavimas turéty bati rutininés ir integruotos paliatyviy pacienty priezitros dalis, nes daznai
véziu sergantys pacientai neturi galimybiy arba nenori kreiptis papildomos ar atskirai vykdomos
psichinés sveikatos priezitros (7,9,24). Didziosios $alys, kaip Jungtinés Amerikos valstijos, Australija,
Pranciizija, Vokietija gali pasitlyti psichologing pagalba, kuri yra integruota j vézio gydyma (13).
TeisisSkai paliatyviy pacienty priezitrg Lietuvoje apibrézia sveikatos apsaugos ministro 2007-01-11
jsakymas V-14, teigiantis, jog ,,Ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugas pagal kompetencija
teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas, slaugytojas, slaugytojo padéjéjas, socialinis
darbuotojas, medicinos psichologas, kineziterapeutas. Specialisty komandos darba koordinuoja
gydytojas, kurio sprendimu j specialisty komanda gali bati jtraukti ir kiti specialistai® (28). Visgi, §iuo
metu paliatyvi priezitira dazniausiai gula ant gydytojo onkologo peciy. Ambulatoriniy pacienty
emocine¢ biikle jvertina gydytojas onkologas, atlickantis pirminj klinikinj paciento biiklés vertinimg.
Nacionaliniame véZio institute, jau daugiau kaip 10 mety yra atlickamas onkologiniy pacienty distreso
matavimas, naudojant distreso termomentg (4 paveikslas). Jj sudaro dvi dalys: Vizualinés analogijos
skalé ir Problemy sarasas. Vizualinés analogijos skal¢ sugraduota nuo 1 iki 10 baly. Skalés jvertis >6
balai rodo kliniskai reikSmingg distreso lygj, tokiu atveju pacientas nukreipiamas tolesnei psicho-
onkologinés komandos specialisty (psichiatro, psichologo) konsultacijai. Jeigu pacientas atzymi
sunkumus Problemy sarase, jie iSryskéja ir pokalbio metu, atsizvelgiant j problemy pobtidj, pacientas
nukreipiamas NVI psichologui, psichiatrui, socialiniam darbuotojui ar kapelionui, tuomet vykdomas
detalesnis paciento biiklés jvertinimas bei paskiriama psichosocialiné intervencija. Taciau tokie NVI
resursai néra pakankamai. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto lektoriaus, Baltijos paliatyviosios
slaugos asociacijos jkiiréjo, Mariaus Ciurlionio teigimu, bendrai Lietuvoje pagalbos sulaukia 3 i§ 10

paliatyviy pacienty (29).
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Gydymo komplikacijy rizika yra maza, todél gydant paliatyviy pacienty depresija ekspertai
rekomenduoja laikytis strategijos ,,Jei abejoji, gydyk” (3). Sitiloma pacientus identifikuoti pagal jy
simptomus, o ne pagal klinikinj sindromg, nes gebéjimas nustatyti depresijos epizodo ar sutrikimo
atvejus yra maziau svarbus nei gebéjimas nustatyti depresijos simptomus, kuriuos galima gydyti (25).
Pacientai, neatitinkantys depresijos diagnostiniy kriterijy, taip pat gali gauti naudos i$ psichologinio
gydymo ir nukreipimo pas paliatyvios priezitiros specialistg (27). Paliatyviy pacienty depresijai gydyti
rekomenduojama taikyti pakopinj gydyma, priklausomg nuo depresijos simptomy sunkumo (1).
Lengvai depresijai biidingi du arba trys depresijos simptomai, mazai paveikiantys paciento kasdienybe
(11). Europos gairés paliatyviy pacienty depresijai gydyti teigia, jog lengvos depresijos svarbu
jsivertinti paciento socialines funkcijas, pasitilyti trumpas psichoterapijos intervencijas, pagalbos
grupes, jeigu simptomai islieka, svarstyti farmakologinj gydymga (11,26). Esant vidutiniskai depresijai
(pastebimi 4 ir daugiau depresijos simptomy, sukelian¢iy dideliy sunkumy kasdienybéje) reikéty
pradéti gydyma arba psichoterapinémis intervencijomis arba gydyma antidepresantais (1,11). Jeigu
simptomai islieka, reikalinga derinti Siuos abu metodus, po 4 savaiciy galima didinti antidepresanto
doze ar keisti j kitg vaistg (1). Sunkios depresijos metu pacientui dél emocinés busenos labai sunku
vykdyti kasdienines funkcijas, gali atsirasti psichotiniy simptomy, maisto, gérimo atsisakymo, rimty
ir i$liekanciy suicidiniy minc¢iy (1). Tokiu atveju reikéty taikyti kombinuota gydyma: psichologing
pagalba, gydyma antidepresantais, apsvarstyti raminamuosius vaistus labai stipry stresa patiriantiems
ir sunkiai miegantiems pacientams (1). Psichoedukacija, psichologinés intervencijos, nukreiptos j
depresijos valdyma ir elgesio pokycius kartu su antidepresantais pagal poreikj yra pripazjstamos kaip
efektyviausias gydymas pacientams, sergantiems onkologine liga (9). Pacientui diagnozavus depresija,
nepriklausomai nuo jos sunkumo, rekomenduojama pacienta nukreipti pas paliatyvios medicinos
gydytoja (26). Metaanalizés rodo, kad tarpdisciplininis pozitris yra efektyviausias pasiekiant ir

iSlaikant onkologinés ligos remisijg (1).
5.4  Farmakologiné terapija gydant depresijg

Nepaisant reikSmingos psichikos sutrikimy jtakos véziu serganCiyjy sveikatai, klinikiniy
duomeny apie psichiatriniy vaisty pasirinkimg paliatyviems pacientams triksta (8). Viena to
priezaséiy yra ta, jog sunkiai sergancius pacientus sunku jtraukti j tyrimus, didelé dalis pacienty
atkrenta dél prastos fizinés buklés ar mirties, o gydytojai nenori rizikuoti dél gydymo placebu, kai
praktikoje placiai naudojami antidepresantai yra efektyvis (1,4,15). Ne visi duomenys yra aukstos
kokybes del skirtingy tyrimy metodologijy, del to dauguma naudojamy strategijy yra paremtos

tyrimais su véziu neserganciais pacientais (14). Yra skubus poreikis didelés apimties tyrimui,
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kontroliuojamu placebu, skirtu iSnagrinéti antidepresanty jtaka depresijos simptomams, atitinkantiems
ir neatitinkantiems depresijos diagnostiniy kriterijy (30). Norint pasirinkti farmakologinj gydyma,
reikalinga zinoti vézio tipa, lydin¢ius patofiziologinius mechanizmus, jvertinti kylan¢ius simptomus,
kurie gali buti gydomi ne tik vaistais, bet ir psichoterapija (23). Véziu serganciyjy pacienty simptomai
daznai yra kompleksiSki, neretai pacientai vartoja ir alternatyvius gydymo metodus, palengvinancius
fizinius ir psichinius simptomus, taciau galin¢ius sukelti ir farmakokinetines bei farmakodinamines
saveikas su tradiciniais vaistais ir padidinti $alutiniy reiSkiniy rizikg (23). Skiriant farmakologinj
gydyma turéty biiti maksimaliai sumazintas Salutiniy reiSkiniy pasireiSkimas ir iSnaudojami teigiami
vaisto poveikiai (23). Tolesniuose skyreliuose yra aprasytos psichiatriniy vaisty grupés, naudojamos
onkologiniy pacienty depresijos gydymui. Pirmoje lenteléje pateikiami literatiiroje dazniausiai
apraSomi psichiatriniai vaistai, naudojami paliatyviy pacienty depresijai ir véziu susijusiems

simptomams gydyti.
5.4.1 Antidepresantai

Atlikti tyrimai su paliatyviy pacienty populiacijomis teigia, kad antidepresantai yra gerai
toleruojami ir efektyvis net ir sergant sudétingomis ir pazengusiomis ligomis, dél to yra dazniausiali
skiriama psichiatriniy vaisty grupé depresijai gydyti (8,23). Gydymas antidepresantais turéty buti
paskirtas sergantiems vidutine ar sunkia depresija, taciau gali buti reikalingas ir sergantiems lengva
depresija, kuri néra kontroliuojama kitomis priemonémis ar trukdo pacientui gauti onkologing pagalba
(15). Nors nepastebétas kazkurios antidepresanty grupés isskirtinis efektyvumas lyginant jas su
placebu, SSRI ir tricikliy antidepresanty (toliau - TCA) grupe tarpusavyje, pirmo pasirinkimo vaistai
laikomi SSRI grupés antidepresantai (8,14,23). SSRI grupés vaistai, ypatingai antros kartos, yra
lengviau dozuojami, saugesni pacientams dél galimos perdozavimo rizikos, geriau toleruojami ir turi
maziau Salutiniy reiskiniy lyginant su kitomis grupémis (8,14). SSRI yra skiriami depresijos simptomy
gydymui, kai planuojamas paciento iSgyvenamumas sickia 2 — 3 savaites ir daugiau, esant
trumpesniam paciento iSgyvenamumui, gydymas gali biiti neveiksmingas (10). Svarbu jspéti pacienta,
kad pradinis SSRI antidepresanty poveikis stebimas po 2 savaiciy, maksimalus — per 4 — 6 savaites
(31). Jeigu po Sio laikotarpio stebimas tik dalinis simptomy koregavimas, reikéty didinti doze, jeigu ir
toliau simptomai nesumazgja, sitloma keisti vaistg (23,31). Yra duomeny, kad SSRI grupés
antidepresantai galéty veikti ir depresijos prevencijai — pavyzdziui, escitalopramas, tirtas sergantiems
galvos ir kaklo onkologine patologija (23). Tikétina, jog SSRI padeda efektyviau gydyti depresija dél
priesuzdegiminio poveikio - pastebéta, kad SSRI turi prieSuzdegiminiy savybiy mikroglijos lasteléms,

atsakingoms uz prouzdegiminius faktorius (8). SSRI galimai pagerinty pacienty imuniteta ir turéty
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teigiama poveikj naviko vystymuisi, to pavyzdys galéty buti apoptotinés savybés, jrodytos in vitro
gydant hepatoceliuling karcinomg (23). Renkantis antidepresantg svarbu jsivertinti ne tik vaisto
efektyvuma, bet ir galimas vaisto sgveikas su chemoterapija ir Kitais vaistais, bei $alutinius poveikius
(13). SSRI grupés vaistai, tokie kaip sertralinas, citalopramas, escitalopramas turi maziausig saveiky
rizika (13,15). SSRI neturéty buti skiriami, jeigu yra padidéjusi kraujavimo rizika ir sumazéjgs
trombocity skaiius - esant biitinybei skirti, papildomai reikéty skirti protony pompos inhibitorius
(13). Pacientams, patiriantiems chemoterapijos sukelta pykinimg, SSRI gali jj sustiprinti (13). Gerali
istirta SSRI ir tamoksifeno sgveika — tokie antidepresantai kaip paroksetinas ir duloksetinas gali
slopinti CYP2D6 citochroma ir slopinti aktyvaus metabolito endoksifeno susidaryma (25). Negalint
skirti SSRI, svarstytini ir kity grupiy antidepresantai (13). Tricikliai antidepresantai kelia didesn¢
perdozavimo rizika nei SSRI, paliatyviems pacientams daznai biina kontraindikuojami dél gretutiniy
patologijy — Sirdies ligy, kepeny nepakankamumo, prostatos hiperplazijos, taciau amitriptilinas ir kiti
Sios grupés vaistai gali biiti skiriami kaip antros eilés gydymas (27). Monoaminokosidazés inhibitoriy
(toliau - MAOQI) grupés vaisty sitiloma vengti dél galimos saveikos su onkologijoje daznai naudojamais
opioidais ir anestetikais, jeigu jie yra vartojami, pacientai turi baiti nuolat stebimi (13,23). Kai kuriy
autoriy duomenimis, tikétina, jog farmakologinis antidepresanty efektyvumas priklauso nuo to, ar
patiriami simptomai yra kliniskai reik§mingi - pastebéta, kad sertralinas nepagerino nei simptomy, nei
iSgyvenamumo tiems, kuriems néra diagnozuota didzioji depresija (23). Taciau to nepatvirtino
Laoutidis et al. tyrimas, jrodes, jog pacientams, turintiems depresijos simptomus, gydymas
antidepresantais buvo toks pat efektyvus, kaip sergantiems didZiaja depresija (25). Sis radinys galéty
biiti siejamas su genetiniais ypatumais — pavyzdziui, serotonino transporterio genetiniu polimorfizmu,
kuris galéty paaiskinti, kodél ne visiems pacientams Sie vaistai yra vienodai efektyvis (23). Vertinant
gydymo antidepresantais efektyvuma, svarbu kas dvi savaites kartoti psichikos buklés vertinima, o
pacientai su savizalos rizika turéty biti stebimi kartg per savaite (1). Esant trikumui kokybisky
duomeny apie efektyvy paliatyviy pacienty depresijos gydyma, reikéty remtis bendraisiais
duomenimis apie antidepresantus su véziu neserganciais pacientais, bet serganciais didzigja depresija
ir vaistg rinktis individualiai pagal paciento poreikius (8). Siuo metu prieinami antidepresantai

pirminés depresijos remisijg pasiekia maziau nei 40 % pacienty (1).
5.4.2 Antipsichotikai

Néra specifiniy duomeny apie antipsichotiky naudojimg depresijos ir nerimo gydymui véziu
sergantiems pacientams (23). Duomenys su bendraja populiacija sudaro prielaidas, kad antipsichotikai

gali biiti naudingi ir onkologiniams pacientams, patiriantiems sunkius nerimo ir depresijos simptomus,
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kurie néra kontroliuojami serotonerginiais antidepresantais (23). Monoterapija ar kombinuota terapija
gali biiti naudinga véziu sergantiems pacientams gydant su psichoze nesusijusias ligas, pavyzdziui,
miego sutrikimus (23). RezistentiSkai depresijai taikoma kombinuota terapija su atipiniais
antipsichotikais, kaip olanzapinu, risperidonu, kvetiapinu, aripiprazoliu, gali buti efektyvi ir véziu
sergantiems pacientams, taciau reikéty pacientus atidziai stebéti dél vaisto pasaliniy poveikiy, kaip
pavyzdziui, ekstrapiramidiniy reakcijy, ortostatinés hipotenzijos, kardiologiniy reiskiniy, endokrininiy
ir metaboliniy sindromy, sedacijos, traukuliy, hematologiniy sutrikimy, antimuskarininiy reiskiniy
(8,23). Atipiniai antipsichotikai dazniausiai skiriami kartu su depresija pasireiskiant psichoziniams

simptomams, delyrui, demencijai, kvépavimo depresijai (14).
5.4.3 Benzodiazepinai

D¢l patiriamo streso onkologinés ligos fone, véziu sergantiems pacientams iSsivysto arba
sustipréja nerimas (14). Paliatyviy pacienty patiriamas nerimas bei panikos atakos yra gydomi
serotonerginiais antidepresantais, taciau daznai skiriami ir trumpo bei ilgo veikimo benzodiazepinai
(14). Benzodiazepinai yra gerai toleruojami ir tinka su vézio gydymu susijusiy nerimo simptomy,
pavyzdziui, adaty, MRI baimés gydymui, taciau saugiis tik trumpam naudojimui dél galimos

priklausomybeés (23).
5.4.4 Stimuliantai

Pacientui, kuriy isgyvenamumas labai trumpas, gydytojai psichiatrai renkasi psichostimuliantus,
kurie depresijos simptomus koreguoja grei¢iau nei antidepresantai (10). Nors néra randomizuoty
tyrimy, stimuliantai turi greitg efekta nuotaikos pagerinimui, dé¢l to yra naudojami valdant paliatyviy
pacienty depresija (8). Visgi, depresijos simptomy sumazéjimas galimas dél energijos padidéjimo (18).
Jeigu yra reikalinga ilgalaiké depresijos kontrolé, stimuliantai gali bati skiriami simptomy kontrolei
tol, kol pradeda veikti antidepresantai (23). Psichostimuliantai taip pat efektyviis gyvenimo kokybés
pagerinimui, ypa¢ stacionariniams pacientams, kurie atsisako valgyti, nebendrauja, nedalyvauja
gydyme ir savimi nepasiripina (23). Jeigu vartojami narkotiniai analgetikai sukelia labai didelg
paciento sedacija, stimuliantai gali biiti naudingi palaikant paciento budrumg ir gebéjima i$biiti dienos
metu (23). Geriausiai isstudijuotas psichostimuliantas paliatyviy pacienty prieziliroje Yra
metilfenidatas, efektyvus prie paZzengusios ligos ir didelio nuovargio (23). Visgi, Europos paliatyvios
depresijos gydymo gairés nerekomenduoja skirti stimulianty dél daugelio $alutiniy reiskiniy ir tyrimy,
skirty efektyvumui jrodyti, trilkumo (27). Pacientams, turintiems $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos

veiksniy, prie§ gydyma stimuliantais reikalinga padaryti elektrokardiogramos tyrima, o sergantiems
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nekontroliuojama hipertenzija, nestabilia Sirdies koronarine liga, aritmijomis, stimuliantai yra

kontraindikuojami (14).

5.4.5 Anestetikai

Jeigu yra poreikis depresijos simptomus koreguoti greitai, galima svarstyti ketamino skyrima
(10). Aukstos kokybés randomizuotuose tyrimuose intraveniskai skirtas ketaminas sveikiems
pacientams su depresija sukélé greitg antidepresinj efekta (10). Mazos studijos metu su 14 paliatyviy
pacienty metu, visiems tyrimg pabaigusiems pacientams ketaminas reik§mingai sumazino nerimg jau
trecig vartojimo dieng, antidepresinis efektas stebétas po dviejy savaiciy, visgi, kai kurie pacientai
atzyméjo Salutinius reiskinius, kaip dizorientacija, haliucinacijas, sedacija, nemigg, nerimg, dauguma

ju buvo stipriis (26).
5.4.6 Psichiatriniy vaisty jtaka su véZiu susijusiems simptomams

Tokie su véziu susij¢ simptomai kaip miego sutrikimai, apetito praradimas, neuropatinis
skausmas, pykinimas, kar$¢io bangos gali atsirasti d¢l vézio ir jo gydymo ir gali pabloginti paciento
bendraja bukle ir sustiprinti depresija (14). Siuos simptomus svarbu koreguoti prie§ gydant depresijos
simptomus arba kartu su jais ir tam gali btti naudojami psichiatriniai vaistai (15,23,27).
Antidepresantai gali biti naudojami pagerinti su véziu susijusius simptomus, tokius kaip apetito
praradimg, miego sutrikimus, skausma, nerima, nuovargj, taip pagerindami gyvenimo kokybe (23).
SSRI ir SNRI (serotonino ir norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai) yra efektyviis maZinant kars¢io
bangas (23). Neuropatinj skausmg veikia mazy doziy TCA ir SSRI grupiy vaistai (14). Antipsichotiky
pagalba gali biiti sukontroliuojami tokie simptomai kaip nerimas (ypac kai kiti vaistai, pavyzdziui,
benzodiazepinai, kontraindikuotini dél galimo kvépavimo slopinimo, delyro ar demencijos),
pykinimas ir vémimas (23). Taip pat antipsichotikai efektyviis zagsulio, apetito praradimo, nemigos
simptomy korekcijai, ypa¢ svarbiis psichotiniy simptomy, tokiy kaip haliucinacijy, minciy
dezorganizacijos, kliedesiy gydymui (23). Pastebétas teigiamas psichostimulianty poveikis
nuovargiui, mastymo sulétéjimui, demotyvacijai, energijos trikumui, koncentracijai, apetitui, bendrai
buklei (23). Benzodiazepinai derinyje su antimimetikais palengvina chemoterapijos sukelta pykinima
ir vémimag, taip pat naudingi paliatyviems pacientams gydant skausma, dispnéja, azitacijg ir delyra,
nemigg (23). Nuotaikos stabilizatoriai gali biti naudingi irzlumo, impulsyvumo, nuotaikos
sutrikimams, neuropatiniam skausmui, kar§¢io bangoms, prevenciskai veikia traukuliy profilaktikai

(14). Ketaminas padeda kontroliuoti skausma (18). Taciau svarstant Siy simptomy korekcija, svarbu
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Zinoti, jog véZziu sergantys pacientai yra jautresni vaisty nepageidaujamiems poveikiams dél blogesnés

fizinés buklés ir reikéty sverti zalos ir naudos santykj (23).

5.5  Nefarmakologiné terapija gydant depresija

Kiekvienas paliatyvios komandos narys turéty pastebéti pacientui kylancius psichologinius
sunkumus, juos gydyti arba nukreipti klinikiniam psichologui ir psichiatrui, ypatingai tada, kai yra
savizalos rizika, paciento simptomai islieka taikant pirminj gydyma, yra neaiSki pagrindin¢ diagnozé
ar reikalinga specifiné psichoterapija (4,15). Psichoterapija apibtidinama kaip psichologiné
intervencija, vykdoma specialiai paruosty specialisty, skirta sumazinti distresg ir sustiprinti
psichologinj atsparuma per paciento ir gydytojo kontakta (32,33). Sios terapijos gali biiti pritaikomos
individualiai, siekiant atliepti specifinius paciento poreikius, kaip pavyzdziui, véZiu serganciy pacienty
patiriamag mirties baime ir prisitaikant prie paciento fiziniy ir psichiniy pajégumy jsitraukti j
psichoterapija (18,33). Tokiy intervencijy taikymas klinikingje praktikoje yra apsunkintas pirmiausia
dél duomeny trikumo bei jy nevienareikSmiskumo (1). Rezultaty validuma apsunkina mazas studijy
skai¢ius, jy metodologiniai skirtumai, psichologiniy intervencijy ypatumai, neteisingas gydytojy
laikymasis pateikiamy tyrimo reikalavimy, paciento vézio stadija, paciento lytis (1,32). Bitina toliau
gerinti tyrimy metodologijg ir tirti psichologiniy intervencijy poveikj paliatyviems pacientams norint
skirti efektyvy gydyma (34). Visgi, nors aukstos kokybés duomeny tritksta, Europos gairés paliatyviy
pacienty depresijos gydymui rekomenduoja gydytojams apsvarstyti psichologiniy intervencijy
skyrimg (4). Siuo metu prieinami tyrimai patvirtina psichoterapijos efektyvuma - Fulton et al.
metaanalizés duomenimis, apémusios 32 tyrimus ir 1536 paliatyviai gydomus pacientus, taikant
psichoterapija depresijos ir nerimo simptomai maz¢jo statistiSkai reikSmingai, taip pat pageréjo ir
gyvenimo kokybé (4,32). Siuo metu depresijai gydyti efektyviausia laikoma kognityviné elgesio
terapija, maziau jrodymy pateikiama apie démesingu jsisgmoninimu paremtas praktikas bei
egzistencines psichoterapijas (32). Neisskiriant konkrecios psichoterapijos krypties, bendrai
psichoterapija yra laikoma vidutiniS$kai sumazinanti depresijos simptomus (32,35). Europos gairés
paliatyviai depresijai kaip efektyvias jvardija visas anks¢iau paminétas intervencijos, taip pat mini
klinikinés hipnozés, muzikos terapijos, progresyvios raumeny relaksacijos, akupunktiros teigiama
poveikj (26). Norima, kad moksliniais jrodymais pagrjstos intervencijos buity jtrauktos j standartinj
onkologinio paciento gydymo plang (4). Psichologing intervencija sitiloma pasirinkti pagal paciento
poreikius, socialinj ir kulttirinj jo konteksta, bei psichoterapiniy paslaugy prieinamuma Salyje (15,23).

Dauguma paliatyviy specialisty pazymi, kad yra sunkumy pacientams gauti psichologing pagalba dél
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vyraujan¢iy jvairiy tarnyby nuostaty, personalo trikumo, ilgy eiliy (6,13). Gydymo pasirinkimui
didel¢ jtaka turi ir depresijos simptomy sunkumas — pacientams, sergantiems lengva ir vidutine
depresija, galimos zemo intensyvumo psichologinés intervencijos, kurias pacientas gali vykdyti pats
(pavyzdziui, knygos, internetiniai kursai) (15). Pacientai, patiriantys sunkios depresijos simptomus,
turi bati gydomi auksto intensyvumo psichologinémis intervencijomis, tokiomis kaip kognityviné
elgesio terapija, taikoma specialiai paruosty psichoterapeuty (15). Toliau yra aprasomos dazniausiai
literatiiroje minimos psichoterapijos ar psichologinés intervencijos, antroje lenteléje yra pateikiama

$iy intervencijy jtaka depresijai bei su ja susijusiems simptomames.
5.5.1 Kognityviné elgesio terapija ir ja pagristos intervencijos

Kognityviné elgesio terapija — toliau - KET (angl. Cognitive Behaviour Therapy) yra
struktiiruotas pozitris, padedantis pacientams atpazinti, sekti ir koreguoti iSkreiptas bei realybés
neatitinkan¢ias mintis ar elgesj (36,37). Kognityviné elgesio terapija galéty bati tinkama tiems
pacientams, kurie yra orientuoti j problemos — simptomy — i§nykimag (15). Paliatyviis pacientai yra
mokomi atpaZinti neigiamas mintis, sukeliancias depresyvius simptomus, pabréZiant, kad vézio
diagnoz¢ nebiitinai reiskia depresijos iSsivystymg ir labai svarbus yra paciento geb¢jimas atitinkamai
prisitaikyti prie ligos ir jos sukeliamy reiskiniy (38). Metaanaliziy duomenimis, kognityviné elgesio
terapija turi statistiSkai reikSmingg jtakg depresijos gydymui, nerimo gydymui (1,4,32). Randomizuoti
klinikiniai tyrimai su metastatiniu kriities véziu serganciosiomis patvirtino teigiamg intervencijy
poveikj jau po aStuoniy savaiciy individualiy sesijy (37). Kiti randomizuoti tyrimai atskleidé, kad
statistiSkai reikSmingai mazéjo ne depresijos simptomai, o nerimas (37). Atkreiptinas démesys, kad
tyrimai, tiriantys KET ir ja paremtas terapijas, apima labai konkreCias paliatyvias populiacijas,
pavyzdziui, tiria KET jtakg prostatos ar kriities véziu sergantiems pacientus, ir nors Sie duomenys jrodo
KET efektyvuma véziu sergantiesiems, jie gali neatspindéti visy veéziu sergancios populiacijos
poreikiy (39). Dél duomeny trukumo, gali atsirasti grésmé generalizuoti KET ir skirti visiems
paliatyviems pacientams be individualaus pritaikymo, to daryti nereikéty (39). Nors vienareik§miy
aukstos kokybés duomeny paliatyvioje priezitiroje triksta, bendros populiacijos duomenimis, KET yra
efektyvi tokiy psichologiniy sutrikimy kaip depresijos, nerimo, skausmo, nemigos, daznai
pasitaikanc¢iy terminalinéje ligos stadijoje, gydymui (38). Néra patikimai jvertintas galimai skirtingas
KET poveikis skirtingose vézio stadijose, taciau tikima, kad terapija gali biiti pritaikoma ir
sergantiems véziu, bei gali buti efektyvi ypac¢ tada, kai pacientas yra susitaikegs su diagnoze (37).
Pacientas turéty buiti pakankamai geros fizinés buklés Siai terapijai taikyti - Anderson et al. atkreipé

démesj, kad KET turéty biuti nesiiloma negebantiems susikaupti ir daug nuovargio patiriantiems
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pacientams, o sergantiems sunkia depresija §i psichoterapija turéty biiti kombinuojama kartu su vaistais
(26). Taip pat, pazymétina, kad KET didesnj poveikj atZymi jaunesni pacientai — norint pritaikyti §j
gydyma vyresniems pacientams, reikéty papildomai modifikuoti gydyma — pritaikyti gydymo tempa,
duoti uzduotis vykdyti rastu (32). Yra priestaringy duomeny dél to, ar KET gali bati taikoma virtualiai
- vieny autoriy duomenimis, tik gyvai vykstanti KET yra efektyvi paliatyviems pacientams, Kiti
autoriai teigia, kad daugiau nei 12 savaiCiy trunkanti internetu paremta kognityviné terapija (angl.
Internet Based Cognitive Therapy) statistiskai reikSmingai sumazino depresijos ir nerimo simptomus
(39,40). Taip pat yra kity intervencijy, paremty KET, pavyzdziui, klinikiné hipnozé (angl. Clinical
Hypnosis), papildomai apimanti hipnozés elementus, ir padedanti pacientui atrasti vidinius resursus ir
tapti labiau atspariam kritinése situacijose (38,41). Siuo metu yra empiriniy duomeny, patvirtinandiy
Sios intervencijos efektyvuma, taip pat pastebima, kad hipnozé sumazina ir su véziu susijusius
simptomus, tokius kaip pykinima, vémima, skausmg (38,42). Nors reikalingos papildomos sisteminés
apzvalgos kognityvinés elgesio terapijos efektyvumo paliatyvioje priezitroje intervencijos
efektyvumui patvirtinti, Siuo metu kognityviné elgesio terapija yra labiausiai iStyrinéta psichoterapija
paliatyviy pacienty depresijai gydyti ir laikoma vienintele, kurios efektas yra ilgalaikis — islieka iki 6

ménesiy po gydymo (26,37).
5.5.2 Démesingu isisamoninimu pagrijstos intervencijos

Pagrindinis Siy terapijy principas - iSmokyti pacientus nusiraminti, atkreipti démesj j kiino
pojucius, ir priimti kylan¢ias mintis ir jausmus vietoj kovojimo su jais (4,33,43). Panjwani et al.
metaanalizés duomenimis, démesingu jsisamoninimu paremtos intervencijos (angl. Mindfulness Based
Interventions) statistiskai reik§mingai depresijos nesumazino, tac¢iau mazino labiau nei egzistencinés
intervencijos (1). Sisteminé apzvalga jrodé¢ vidutiniska efekta depresijos ir nerimo mazinimui,
pazyméjo teigiamg poveikj paciento atjautai, saves supratimui (4). Kita metaanalizé, atlikta su krities
véziu serganciosiomis pacientéms taip pat atskleidé teigiamg $iy intervencijy poveikj ne tik miegui,
stresui, nerimui, bet ir depresijai (4). Chambers et al. tokio poveikio tiriant vyrus, sergancius
pazengusiu prostatos véziu, nerado (7). Kyla klausimas, kad galbit terapijos efektyvumui svarbiis tokie
faktoriai kaip lytis, vézio tipas ir lokalizacija, ir terapija turéty buti pritaikoma individualiai. Vienas i$
metody, padedanciy personalizuoti gydymag ir galimai padidinti intervencijos efektyvuma, yra
intervencijy trukmés pritaikymas. Jrodyta, kad trumpesnés, bet daznesnés Sesijos buvo efektyvesnés
paliatyviems pacientams negu ilgesnés sesijos, tikétina, kad dél prastesnés Sios populiacijos fizinés
buklés (4). Démesingu jsisamoninimu pagrjstos intervencijos (i§ jy démesingu jsisamoninimu

paremtas streso mazinimas (angl. Mindfulness — Based Stress Reduction) ir sgmoningumu paremta
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kognityviné terapija (angl. Mindfulness — Based Cognitive Therapy) yra efektyvios onkologiniams
pacientams ir jy psichosocialiniams gyvenimo veiksniams, tokiems kaip stresui, nerimui, nuovargiui,
nerimui, taip pat ir imuninei funkcijai (7). Démesingas kvépavimas (angl. Mindfull Breathing) turéjo
reikSmingai statistiSkai teigiama poveikj tiek nerimui ir depresijai, tiek ir apetitui, bendrai savijautai ir
mieguistumui, $is efektas buvo stebimas i$ karto po 20 minuéiy intervencijos, nereikalavusios is
pacienty daug energijos (26). Viena tokiy démesingu jsisamoninimu paremty terapijy, nagrinéjama
placiau paliatyviy pacienty kontekste, yra priémimo ir jsipareigojimo terapija (angl. Acceptance and
Commitment Therapy) (7). Priémimo ir jsipareigojimo terapija, apimanti samoninguma ir prasmés
paieskas, padeda pacientams jvardinti stresg kelian¢ius veiksnius bei egzistencinius sunkumus (4,44).
Paskatinant pacientus jsitraukti j dabartj ir prasmingas veiklas, statistiSkai reikSmingai sumazéja
depresijos, nerimo simptomai ir geréja psichologiné buklé (7). Priémimo ir jsipareigojimo terapija
reikSmingai veikia ir su véziu susijusius simptomus - nerimg, miega, létinj skausmg ir su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe (7,44). Sios terapijos efektyvumas yra testuojamas ir su véziu serganéiyjy
Seimos nariais ir pirminiai duomenys rodo teigiamus rezultatus (7). Kaip bebity, teigiamas démesingu
jsisamoninimu paremty intervencijy poveikis depresijai po Sesiy ir dvylikos ménesiy neislicka, dél to

ju klinikiné reikSmé islieka neaiski (7).
5.5.3 Egzistencinés intervencijos

Egzistenciné psichoterapija apibiidinama kaip dinaminis pozilris, apimantis mirties, laisvés,
izoliacijos ir beprasmiskumo temas, siekiantis per egzistenciniy klausimy refleksijg palengvinti
paciento simptomus (34). Tokia terapija yra tinkama pacientams, turintiems savirefleksijos jgadziy,
norintiems j save gilintis ir gebantiems atpazinti savo elgesio priezastis (15). Egzistencinés terapijos
gali buiti taikomos jvairioms pacienty grupéms, taciau efektyviausios sergantiems grésme¢ gyvybei
kelian¢iomis ligomis ir susiduriantiems su beprasmybés ir mirties klausimais (34). Nors egzistencinés
paciento problemos yra reikSminga véZziu serganciy pacienty gydymo dalis, daznai jos sulaukia maziau
démesio nei depresijos ir nerimo simptomy korekcija (6). Takeshi Terao et al. duomenimis, i§ devyniy
tirty egzistenciniy psichoterapijy, keturios buvo patvirtintos kaip efektyvios bendrai paliatyviy
pacienty buklei - individuali ir grupiné j prasme nukreipta terapija (angl. Individual/Group Meaning-
Centered Psychotherapy), gyvenimo prasmés intervencija (angl. Meaning of Life Intervention),
gyvenimo perzvalgos interviu (angl. Life-Review Interview) (34). Fulton et al. metaanalizé atskleidé,
kad depresijos ir nerimo simptomy sumaz¢jimui egzistencinés terapijos jtakos neturéjo (32). | prasme
nukreipta psichoterapija yra trumpa, tiek individuali, tiek grupiné intervencija, pastiprinanti prasmés

ir dvasinio pasitenkinimo jausma, kurig gali taikyti tiek psichiatrai, tiek psichologai (10,37). Palyginus
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ja su palaikomaja psichoterapija bei masaZzais, pacientai, gaunantys j prasme¢ nukreiptg terapija,
atzyméjo mazesnius depresijos ir nerimo simptomus nei gydomi kitais metodais (10). Gyvenimo
prasmés intervencija bei gyvenimo perzvalgos interviu, padedantys pacientui reflektuoti savo
gyvenima, reik§mingai sumazino egzistencinj distresa (34). Vézio valdymo ir prasmingo gyvenimo
intervencija (angl. Managing Cancer and Living Meaningfully) suteikia galimybe pacientams
reflektuoti apie savo patirtis bei identifikuoti i§$ukius, kilusius dél ligos (37). Si terapija taip pat
sumazino depresijos simptomus ir distresa, kylantj dél mirties baimés (37). Orumo terapija (angl.
Dignity Therapy) apibudinama kaip psichoterapiné intervencija, skirta sumazinti egzistencinj distresa
sustiprinant paciento prasmés ir tikslo suvokima (7). Sesijos metu pacientui yra uzduodami refleksiniai
klausimai i3 jo gyvenimo, paciento atsakymai yra jraSomi ir véliau atiduodami pacientui (45). Si
terapija reikSmingai sumazino patiriamus depresijos simptomus (7,45). Houmann et al. duomenimis,
orumo terapija taip pat prisidéjo prie nerimo, beviltiSkumo, kancios ir neaiSkumo sumazéjimo (26).
Pastebéta, kad orumo terapija turi teigiamos jtakos pageréjusiai gyvenimo kokybei, didesniam orumui

jausmui, pacientai teigia besijau¢iantys labiau pilnateisiai savo Seimos nariai (10).
5.5.4 Kitos intervencijos

Ne visi pacientai, ypatingai sergantys véziu, depresija, nerimu, moka atpazinti kylanc¢ias mintis,
iSsakyti patiriamus jausmus, reflektuoti savo patirtis, dél to gali biiti naudingi ir kiti, alternatyviis
terapijos metodai, sukuriantys saugy ir netiesioginj btida susitikti su savo emocijomis (46). Amerikos
meno terapijos asociacija pastebi, kad piesimo, muzikos, Sokio, dramos pagalba, leidziant iSreiksti
vidinius konfliktus per kiirybinj procesg ir neverbaling komunikacijg, pageréja pacienty kognityviné
funkcija, saviverté, saves supratimas, emocinis atsparumas, socialiniai jguidziai, sumazéja distresas
(46). Nors sunku wuztikrinti aukStos kokybés mokslinius tyrimus dél tokiy intervencijy
heterogeniskumo, bendrai tikima, jog meno terapija turi statistiSkai reik§minga poveikj depresijai,
nerimui, fiziniams simptomams, gyvenimo kokybei ir gali biti efektyviai naudojama ir psichikos
sutrikimy gydymui (46,47). Muzikos terapija (angl. Music Therapy) turéjo statistiskai teigiamg poveikj
bendrai psichologinei biiklei, distresui, gyvenimo kokybei, paliatyviems pacientams taip pat neZymiai
palengvino skausma, nuovargj, bei pagerino dvasinj pasitenkinimg (48). Muzikos terapija pagerino
pacienty atsipalaidavima, komforto jausma, dziaugsma, sumazino stresg (49). Grupiné piesimo terapija
(angl. Group Paiting Therapy) reikSmingai Sumazin0 paliatyviy pacienty depresijos simptomus,
pagerino kognityving funkcijg, darbinius jgiidzius, sustiprino savivertg (50). PieSimo terapija taip pat
sumazino nerima, nuovargj, bei pagerino gyvenimo kokybe (47). Démesingu jsisamoninimu paremta

meno terapija (ang. Mindfulness — Based Art Therapy) 1émé reik§mingg nerimo ir depresijos simptomy
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sumazéjima (43). Sokio terapija neturéjo poveikio depresijai, stresui, nerimui ir nuovargiui, ta¢iau gali
biti siejama su geresne gyvenimo kokybe bei padidéjusia energija (51). Bendrai meno terapija yra
laikoma efektyvia intervencija, reikSmingai sumazinancia depresijos ir nerimo simptomus, pagerinanti

gyvenimo kokybe (52).

6 DISKUSIJA IR PASIULYMAI

Viena i$ paliatyviy pacienty gydymo problemy yra ta, jog gydytojams néra aiskus paliatyvios
medicinos pradzios taskas - kada baigiasi aktyvus gydymas, siekiant i§saugoti paciento gyvybe, ir
prasideda pastangos uztikrinti gyvenimo kokybe¢ (53). Tai trukdo pastebéti gydymo eigoje kylancius
simptomus ir uzkirsti kelig jy progresavimui. Vienas i§ pozilriy, galinCiy pagerinti tokiy pacienty
prieziiira, galéty biti paliatyviy paslaugy suteikimas nuo pat to momento, kai pacientui yra
diagnozuojama gyvybei grésminga liga. Pagal pacientés sveikatos istorijos duomenis, néra aisku, ar
pacientés psichiatrine buklé buvo vertinta ligos pradZioje bei jos metu — tokiy duomeny néra
pateikiama. Dél to perSasi iSvada, kad pirma kartg psichikos sveikatos bukl¢ buvo vertinta tik antrojo
atkry¢io metu, kai radus metastazes pacienté buvo nukreipta gydytojui psichiatrui. Siuo metu pacientés
simptomai atitinka jau vidutinés depresijos kriterijus, tikétina, kad ir anksCiau pasireiské lengvesni
depresijos simptomai, kuriuos paliatyviems pacientams galima efektyviai koreguoti tiek gydymu
vaistais, tiek psichoterapija. Antroji problema, dél ko sudétinga gydyti tokius pacientus, jog dabartiné
moksline literatiira nepateikia aiSkaus atsakymo, kaip ta daryti - nemazos dalies tyrimy rezultatai yra
nevienareikSmiai arba zemos kokybés dél taikomy skirtingy kriterijy depresijos simptomy sunkumui
jvertinti, naviko tipy skirtingumo, taikomy gydymo efektyvumo kriterijy nevienodumo arba tokiy
tyrimy visai néra, kaip pavyzdziui, Lietuvoje. Siai problemai spresti biity reikalinga apsibrézti
paliatyvios depresijos diagnostinius kriterijus bei toliau vykdyti mokslinius tyrimus. Daugelis Europos
valstybiy turi nacionalinius paliatyviosios pagalbos kokybés standartus, kurie yra perzitrimi kas
kelerius metus (54). 2021 metais iSleisti Lictuvos paliatyviosios pagalbos kokybés nacionaliniai
standartai yra ,, pirmasis toks dokumentas, reglamentuojantis kokybiskos paliatyviosios pagalbos
standartus miisy Salyje* — teigé Arvydas Seskevi¢ius, Lietuvos paliatyviosios medicinos draugijos
prezidentas, paliatyvios medicinos pradininkas Lietuvoje (54). Tai galéty sitilyti, kad apie paliatyvig
medicing Lietuvoje yra kalbama nepakankamai. Gydymo galimybés taip pat yra ribotos ir priklauso
nuo paciento gyvenamosios vietos, finansiniy galimybiy. IS visy darbe minéty psichoterapijy,
dauguma Lietuvoje yra sunkiai prieinamos paliatyviems pacientams. Kiek labiau prieinama

kognityviné elgesio terapija, priémimo ir jsipareigojimo terapija, démesingo jsisamoninimo praktikos,
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tatiau psichoterapijos paslaugy valstybé nekompensuoja. Siuo atveju pacienté buvo nukreipta dailés
terapijai, kuri buvo efektyvi. Deja, NVI §i terapija néra nuolatos vykdoma, nebent jstaigoje praktika
atlieka biisimas meno terapeutas. TreCioji problema apima tai, kad kol néra sukurta paliatyvios
medicinos sistema, néra aiSku, kuris gydytojas specialistas yra atsakingas bent paklausti apie paciento
psiching biikle. Sis atvejis yra isskirtinis tuo, kad gydangios paciente gydytojos psichiatrés teigimu,
pacienté pati nor¢jo keiptis. Ne visi pacientai gali paprasyti pagalbos patys ir ypa¢ sunku tg daryti, kai
patiriami simptomai néra vien tik fiziniai. Be to, pacienté¢ yra stiprios dvasios, atzymi vilt], zada
nepasiduoti, turi stipry palaikymg i$ savo aplinkos, savo istorija dalinasi su kitomis, gimdos kakleliu
serganc¢iomis moterimis, tafiau net ir jai pasireiSké depresijos simptomai, su kuriais ji pati
nebesusitvarké. Norint teikti efektyvig pagalba paliatyviems pacientams, $iy pacienty visapusiskas
gydymas turéty buti vykdomas paliatyvios medicinos skyriuose ar padaliniuose — Kkuriuose
uzmezgamas terapinis aljansas su pacientu, nuolatos yra vertinama paciento psichosocialiné bikle,
vykdoma paciento psichoedukacija, sprendziami jam aktualiis klausimai (kaip pavyzdziui, seksualiné
sveikata ir vaisingumas susirgusioms ginekologiniais navikais moterims). Irodyta, jog iSvystyta
paliatyvi priezilira turi privalumy — uZztikrina sveikatos priezitiros kokybe, gerina pacienty
1Sgyvenamuma, gyvenimo kokybe, sumazina sveikatos prieziiiros kaStus ir bendrai pasiekia geresniy
rezultaty nei standartiné priezitra (10). Geréjant sveikatos priezilirai ir pacienty i§gyvenamumuli
sergant véziu, yra biitina integruoti psichiatring pagalbg | paliatyvig medicing, sukurti galimybes
gydytojams psichiatrams dométis paliatyvios medicinos mokslu ir psichoonkologija, jtraukti

mokymasi paliatyviame skyriuje j gydytojy rezidenty mokymosi programas.

7 ISVADOS

1. Psichiatriniai sutrikimai yra dazni pacientams, sergantiems véZziu, ir reikSmingai paveikia ne
tik psiching sveikata, gyvenimo kokybe, bet ir pagrindinés ligos prognoze.

2. Nepaisant didelio depresijos poveikio sergantiesiems veéziu, aukStos kokybés duomeny apie
paliatyviy pacienty depresija néra daug, pateikiamus tyrimus sunku vertinti dél
metodologiniy jy skirtumy.

3. Paliatyviy pacienty depresija yra iSskirtiné dél somatiniy simptomy ir patofiziologijos
persidengimo su onkologine liga, dél to daznai lieka nepastebéta ir negydoma.

4. Aukso standartu laikomas kombinuotas gydymas vaistais bei psichologinémis

intervencijomis.
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5. Farmakologiskai depresija gydoma SSRI grupés antidepresantais bei kitais psichiatriniais
vaistais pagal paciento simptomus, vaisto Salutinius poveikius ir tikéting i§gyvenamumo
trukme.

6. Nefarmakologinis gydymas apima jvairias psichologines intervencijas, daugiausiai
duomeny pateikiama apie kognityvinés elgesio terapijos bei démesingu jsisgmoninimu
pagrijsty intervencijy efektyvuma.

7. Lietuvoje taikoma klinikiné praktika atitinka tarptautines rekomendacijas, taciau gydymo
galimybés yra ribotos ir prieinamos ne kiekvienam pacientui.

8. Norint efektyviai padéti paliatyvia depresija sergantiesiems, reikalinga kurti ir vystyti

paliatyvios medicinos sistemg Lietuvoje.
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9 PRIEDAI

1 lentelé. Medikamentai paliatyviy pacienty depresijai gydyti

Vaisto grupé ir | Studijos Pageidaujami reiSkiniai depresijai | Nepageidaujami reiSkiniai ir
vaistas autorius, ir su véziu susijusiems simptomams | saugumas
metali
SSRI
Paroksetinas Alexandra Efektyvus depresijai, miego | Pavojingas pacientams,
Pitman 2018 | sutrikimams gaunantiems tamoksifeng, vietoj
to skirtinas velafaksinas ar
citalopramas
Rosangela Efektyvus depresijai, karscio
Caruso 2013 | bangomis
Minurika Efektyvus sunkiai depresijos formai,
Perusinghe taip pat palengvino bendraja bikle
2021
Fluoksetinas Alexandra Tinkamas pacientams, gydomiems | Pavojingas pacientams,
Pitman 2018 | metotreksatu ar pemetreksedu gaunantiems tamoksifeng, vietoj
to skirtinas velafaksinas ar
Rosangela Efektyvus depresijali, kar$¢io | citalopramas
Caruso 2013 | bangoms
Sertralinas Alexandra Efektyvus depresijai, kar§¢io | Saugesnis, mazesné  rizika
Pitman 2018 | bangoms. traukuliy slenks¢io mazinimui nei
TCA.
NASSA
Mirtazapinas Minurika Efektyvus depresijai, svorio kritimui, | Granuliocitozés rizika
Perusinghe apetitui, miegui
2021
Seema M. | Efektyvus  skausmui, pykinimui, | Granuliocitozés rizika, reikalingas
Thekdi 2014 | nerimui, nemigai, depresijai. leukocity sekimas
Rosangela Efektyvus pykinimui, anoreksijai/
Caruso 2013 | kacheksijai, miego  sutrikimams,
skausmui, apetitui, nerimui,
skausmui, depresijai.
TCA
Amitriptilinas Alexandra Raminamasis poveikis, efektyvus | Vengtinas, jei yra rizika
Pitman 2018 | i$sekusiems pacientams, patiriantiems | granuliocitozei
nemigg.
Rosangela Mazina depresijos, nerimo ir skausmo
Caruso 2013 | simptomus
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SNRI

Venlafaxinas Seema M. | Efektyvus neuropatiniam skausmui,
Thekdi 2014 | palengvina skausma, kar$¢io bangas
Rosangela Mazina kar$¢io bangas, nuovargi,
Caruso 2013 | miego sutrikimus, gerina gyvenimo
kokybe
Seema M.
Thekdi 2014 | Efektyvus neuropatiniam skausmui
Duloksetinas Rosangela Efektyvu neuropatiniam skausmui, | Sgveikauja su tamoksifenu
Caruso 2013 | mieguistumui, galvos svaigimui
Seema M. | Efektyvus neuropatiniam skausmui
Thekdi 2014
Kiti
antidepresantai
Mianserinas Giovanni Efektyvus depresijai, nemigai, apetito
2018 sumazéjimui
Alexandra Efektyvus depresijai Vengtinas, jei yra rizika
Pitman 2018 granuliocitozei
Bupropionas Seema M. | Efektyvus  nuovargiui, démesio | Sunkiai  toleruoja  pacientai,
Thekdi 2014 | koncentracijai, priklausomybei nuo | patiriantys nerima, saveika su
nikotino tamoksifenu
Rosangela
Caruso 2013 | Efektyvus nuovargiui Galima ortostatiné hipotenzija
Trazodonas Rosangela Efektyvus veikia miego sutrikimams,
Caruso 2013 | nerimg
Stimuliantai
Metilfenidatas Minurika Efektyvesnis depresijai nei | Psichozé, agitacija, nemiga,
Perusinghe mirtazepinas (TCA) ir placebas, toks | tremorai, traukuliai
2021 pat efektyvus kaip SSRI, turi mazesng
atkry€io rizika nei SSRI, | gydyma
pacientai reagavo greiciau nei | TCA
Seema M. | Efektyvus nuovargiui, nuotaikos | Azitacija, nerimas, nemiga, apetito
Thekdi 2014 | pageréjimui, energijai, koncentracijai, | slopinimas, tremoras, nuovargis,
bendrai biklei, apetito sumazéjimui nuotaikos sutrikimai, tachikardija
Rosangela Efektyvus depresijai, nuovargiui, | Naktiniai ko$marai, psichozé,
Caruso 2013 | astenijai hipertenzija, aritmija, traukuliai
Anestetikai
Ketaminas Minurika Efektyvus depresjai Dizorientacija, haliucinacijos,
Perusinghe sedacija, nemiga, nerimas
2021
Scott A. | Efektyvus depresijai ir nerimui,
Irwin,2013 somatiniams simptomams
Antipsichotikai
Haloperidolis Seema M. | Efektyvus  pykinimui,  sukeltam | Ilgina QT intervala,
Thekdi 2014 | tramadolio, delyrui hiperprolaktinemija
Olanzapinas Seema M. | Efektyvus  pykinimui,  sukeltam
Thekdi 2014 | tramadolio, nemigai, apetito
sutrikimams
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Rosangela Sumazina  traukuliy  slenkstj,
Caruso 2013 siejamas su endokrininiais ir
metaboliniais sutrikimais
Kvetiapinas Efektyvus apetito sutrikimams, su
Seema M. | véziu susijusiai anoreksijai gydyti,
Thekdi 2014 | nemigai
Alexandra Sukelia QT pailgéjima derinyje su
Pitman 2018 ondansetronu ar molekulinémis
terapijomis, pavyzdziui
vemurafenibu.
Sumazina  traukuliy  slenkstj,
Rosangela siejamas su endokrininiais ir
Caruso 2013 metaboliniais sutrikimais
Nuotaikos
stabilizatoriai
Litis Seema M. | Efektyvus neutropenijai, irzlumui, | Dehidratacija, elektrolity
Thekdi 2014 | impulsyvumui, neuropatiniam | disbalansas, inksty sutrikimai
skausmui, traukuliy profilaktikai
Valproatas Seema M. | Efektyvus  nuotaiky  labilumui,
Thekdi 2014 | impulsyvumui
Gabapentinas Seema M. | Efektyvus neuropatiniam skausmui, | Ataksija, galvos  svaigimas,
Thekdi 2014 | kar$¢io bangoms, nerimui periferiné edema

Lenteléje naudojami trumpiniai: SSRI (selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai),
SNRI (selektyvis noradrenerginiai ir serotonino reaborbcijos inhibitoriai), TCA (tricikliai

antidepresantai), NASSA (specifiniai serotonerginiai antidepresantai)

2 lentelé. Psichologinés intervencijos paliatyviy pacienty depresijai gydyti

Psichologiné Studijos autorius, | Tiriamyjy skaiius | Jtaka depresijai Itaka kitiems
intervencija metali, studijos simptomams
tipas
Kognityviné Anao Zhang, 2022 | 18340 Neaprasoma Efektyvi  funkcinei
elgesio _terapijos sveikatai,
intervencijos psichologinei
sveikatai, bendrgjai
buklei.
Jessica J Fulton, | 1536 Efektyvi depresijos | Efektyvi nerimo
2018 simptomams simptomams
Ghufran A | 3940 Efektyvi depresijai | Efektyvu nerimui
Jassim,2015
Internet  Based | Tingting Liu, 2022 | 2179 Efektyvi depresijos | Efektyvi nerimo
cognitive therapy simptomams simptomams
Démesingo Mei-Fen  Zhang, | 469 Efektyvi depresijos | Efektyvi nerimo
isisamoninimo 2015 simptomams simptomams
intervencijos
Dexing Chang et | - Efektyvu depresijai | Efektyvu  nerimui,
al, 2021 stresui, nemigai,
skausmui
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Priémimo ir | Chunxiao  Chao, | 2256 Efektyvu depresijai | Efektyvi
isipareigojimo 2020 psichologinio
terapija distreso sumazéjimui,
gyvenimo  kokybés
pageréjimi, nerimui,
nuovargiui.
Efektyvu  nerimui,
Pei Fang, 2022 488 Efektyvu depresijai | nuovargiui,
psichologiniam
distresui
Sumazéjo  nerimas,
Asha Mathew, | 537 Efektyvi depresijos | vézio sugrjzimo
2021 simptomams baimé, pageréjo
gyvenimo kokybé ir
psichologinis
atsparumas
Egzistencinés Jessica J Fulton, | 1536 Neefektyvu Neefektyvu nerimui
intervencijos 2018 depresijai
Pageréjo  gyvenimo
Orumo terapija Harvey Max | 108 Neaprasoma kokybé, orumo
Chochinov 2021 jausmas
Miguel Julido, | 60 Efektyvi nerimui ir
2013 depresijai
Kitos terapijos Lefevre et al., 2016 | 28 Efektyvu depresijai | Sumazéjo skausmas,
Meno terapija nerimas, pyktis,
nuovargis, litidesys
Geue et al., 2013 54 Efektyvu depresijai | Efektyvu nerimui
Xiao — Hian Jiang | 587 Efektyvu depresijai | Efektyvu  nerimui,
et al., 2020 nuovargiui, pageréjo
gyvenimo kokybé
Muzikos terapija | Joke Bradt et al, | 3731 Neaprasoma Pageréjo  nuovargis
2016 nerimas,  gyvenimo
kokyhbeé.
Friederike Kohler, Efektyvu bendrai | Pageréjo fiziniai
2020 - psichologinei simptomai, gyvenimo
biiklei kokybé
Sokio terapija Joke Bradt et | 207 Neefektyvu Pageréjo  gyvenimo
al.,2015 depresijai kokybé, stresuli,
nerimui, nuovargiui
Dailés terapija Xiao — Han Jiang et | 587 Efektyvu depresijai | Efektyvu  nerimui,

al, 2020

J T Bostman et al,.,
2020

Efektyvu depresijai

nuovargiui, pageréjo
gyvenimo kokybé.

Efektyvu nerimui,
pageréja  gyvenimo
kokybé
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1. Esu informuotas (-a), kad konfidencialig informacijg sudaro:
1.1.Informacija, kuri gauta/suzinota bet kokia forma: ralytine, Zodine ar vaizdine ir kuri
priklauso Institutui, kurig Institutas yra jpareigotas saugoti, kuri turi vertg dél to, kad jos
neZino tretieji asmenys ir (ar) kuri dél savo pobidzio negali biti laisvai prieinama
tretiesiems asmenims.
1.2.Visa informacija apie paciento buvimg sveikatos priezitiros jstaigoje, gydyma, sveikatos
bikle, diagnozeg, prognozes, taip pat visa kita asmeninio pobidzio informacija apie pacientg
laikoma konfidencialia. Si informacija islieka konfidenciali ir PO paciento mirties.
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1.6.Bet kokia kita vie$ai neskelbtina informacija kurig Instituto vidaus dokumentai, Instituto
vadovas jvardija kaip konfidencialia. Jei kyla bet kokiy abejoniy dél to, ar informacija yra
konfidenciali, su tokia informacija elgiamasi kaip su konfidencialia tol, kol jsitikinama, kad
tokia informacija néra konfidenciali.
2. Pasizadu:
2.1.Saugoti konfidencialig informacijg ir jg tvarkyti tik vadovaudamasis Lietuvos Respublikos
istatymy, kity galiojandiy teisés akty, vidiniy Instituto teisés akty, sutar¢iy su Institutu
nustatytais tikslais ir tvarka.
2.2.Neatskleisti, neperduoti ir nesudaryti sglygy jvairiomis priemonémis susipazinti su
konfidencialia né vienam asmeniui, kuris néra igaliotas naudotis $ia informacija tiek jstaigos
viduje, tiek uz jos riby.
2.3.Neperduoti nejgaliotiems asmenims slaptazodziy ir kitos informacijos, leidZiancios
programinémis ir techninémis priemonémis suZinoti duomenis ar kitaip sudaryti salygas
susipaZinti su jais.
2.4 Nenaudoti konfidencialios informacijos asmeniniams ar tre¢iyjy asmeny interesams tenkinti.
2.5.Pranedti savo tiesioginiam vadovui apie bet kokig situacija, kuri gali kelti grésme
konfidencialios informacijos saugumui.
2.6.Pateiktus dokumentus, kuriuose yra nurodyta konfidenciali informacija, saugoti tokiu biidu,
kad tretieji asmenys neturéty galimybés su jais susipaZinti ar pasinaudoti, nepasilikti jokiy
patikéty dokumenty kopijy.
3. Esu perspétas (-a), kad, paZeides (-usi) §j pasizadéjima, turésiu atsakyti uz savo veikg ir atlyginti
padaryta Zalg pagal Lietuvos Respublikos jstatymus ir kitus teisés aktus.
4. Konfidencialios informacijos neperdavimo ir saugojimo pareiga yra neterminuota.

e Goda {acbku®
(paradas) (vardas ir pavardé)
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3 dokumentas. Prasymas dél klinikiniy duomeny naudojimo baigiamajame darbe

Procediiros
Mokymo organizavimas P9
7 priedas

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

Goda Jackuté Gauta
(Studento vardas, pavardé)
Vilniaus universitetas, medicinos fakultetas

(Mokymo jstaiga / aukstoji mokykla, fakultetas) , ZUE -0 1__}_1 __Nr. “jz M
Medicina, VI kursas
(specialybe, kursas)

Tel. 865252883, el. p. jackute.goda@gmail.com

Pataréjas valdymo ir
Nacionalinio véZio instituto mokymo klausimais

Moksliniam sekretoriui

Audrius Dulskas

PRASYMAS
DEL KLINIKINIY DUOMENU NAUDOJIMO BAIGIAMAJAME DARBE
20£3-04 25
Vilnius

Pralau leisti baigiamajame darbe naudoti klinikinius duomenis i§ medicinos dokumenty,
esanciy Nacionaliniame véZio institute.
Baigiamojo darbo pavadinimas: Pali ioji psichiatri i i cientam:

Literatiiros apZvalga ir atvejo pristatymas

Tyrimo tikslas ir uZdaviniai: Tyrimo tikslas: apZvelgti literatiirg, apra3anéis paliatyviy pacienty
prieZiira, gydymo galimybes i gydytojo psichiatro perspektyvos, bei pristatyti Kklinikinj atvejj
gydant paciente, sergandig gimdos kaklelio véZiu.
Uzdaviniai:
1. ApZvelgti 2017 — 2022 mety literatiirg medicinos informacinése bazése
Ivardinti gydytojo psichiatro vaidmenj paliatyvaus paciento gydyme, lydin&ius
psichiatrinius simptomus,
Aptarti paliatyviy pacienty depresija, jos pasirei§kimg ir galimg gydymg.
4. Pristatyti klinikinj atvejj ir jj aptarti
S. Suformuluoti ir pateikti iSvadas
Bus atlikta i§sami literatiiros apzvalga ir apralytas * paciento
Geustes Pekiene's  (vardas pavarde) gydyto Nacionaliniame véZio institute klinikinio atvejo
apradymas.
Pridedamas rasytinis paciento sutikimas.
Paciento konfidencialumas bus uZtikrintas - jo vardas, pavarde, adresas ir kiti asmeniniai
duomenys nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.

Goda \&ac‘wb (6%
e

, pa’

LX)
Suderinta su darbo vadovu: g&%‘e : 5&(4 Z;Zne ‘ ﬁj ”éﬁ,

(vadovo vardas, pa

50
e /4 P —y ’ y e 3
Suderinta su skyriaus vadovu: t/v/,/f/f) )ik [8 Gyd. Jotanta 51
. 7 )ri-mmmpvu&.pn@“‘“ "r“;'?‘}
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4 dokumentas. Pacientés sutikimas naudoti klinikinius duomenimis atvejo apras§ymui

Procediiros
Mokymo organizavimas P9
Ko 6 priedas
(//i[{/f '/(’ Z fc,w/r_,r
Vardas pavardé
430372 54,
Data

Sutinku, kad Vilniaus universiteto, medicinos fakulteto (mokymo jstaiga, fakultetas)
studentas (-¢) Goda Jackute (studento (-es) vardas
ichiat

pavarde) rengdamas (-a) balglamq“
darba Pali ien ros apzvalga
ir_atvejo pnsta@g (pavadinimas) klinikinio atvejo apraSymui naudotu mano klinikinius

duomenis ar vaizdus i§ medicinos dokumenty, esanciy Nacionaliniame véZio institute, uztikrinant
mano asmens duomeny konfidencialums.

Esu informuotas (-a), kad turiu: (a) teis¢ susipazinti su tvarkomais mano asmens
duomenimis; (b) teis¢ prasyti iStaisyti netikslius duomenis, (c) teise istrinti neteisétai tvarkomus
duomenis arba apriboti jy tvarkymg; (d) teis¢ nesutikti, kad duomenys biity tvarkomi; (e) teis¢ j
duomeny perkeliamumag; (f) teisg pateikti skunda Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai

Esu informuotas (-a) apie teis¢ bet kuriuo metu atSaukti duotg sutikima, nedarant
poveikio iki jo atSaukimo atliktam duomeny tvarkymo teisétumui. Sutikimg galite at3aukti siysdami
elektroninj laiska adresu jolanta. evicien i.lt (skyriaus vadovo el. p.) arba atvykus j
Nacionalinio véZio instituta adresu Santariskiy g. 1, Vilnius A3 (skyriaus vadovo kabinetas).
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1 paveikslas. Pacientés piesinys ,,Pabudimas‘
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DISTRESO TERMOMETRAS

1. Prasome paZyméti skai€iy (nuo 0 iki 10), kuris geriausiai
apibadinty Jasy patirtg stresg praéjusia savaite, jskaitant

ir Siandiena.
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1. Nurodykite,

iSvardinty problemy vargino jus

Gimimo data

Jusy vardas, pavarde

Lytis: O Vyras
O Moteris

Didelis stresas

Néra streso

kuri i§ Zemiau N
Fizinés problemos

I3vaizda

pr

tg, jskaitant ir

Kitos problemos
(irasykite)

13 (tink
pazymekite X)

1s atsakymus Maudymasis/Apsirengimas
Kvépavimas

Slapinimosi poky¢iai
Viduriy uzkietéjimas
Viduriavimas

Valgymas

Nuovargis

Patinimai
Kars¢iavimas/kar§¢io pylimas
Bendravimas
Nevirskinimas
Atmintis/Koncentracija
Burnos opos

Pykinimas
Sausa/uzsikimsusi nosis
Skausmas

Seksualumas

Sausa oda/niezulys

Miegas
Rankwy/kojy dilg€iojimas

O0OO0OO0O0O0O0O0O0O0OO0OO0ODOOO0ODO0OO0OO0OO

Praktinés problemos
O Vaiky prieziiiros
Ruosos
Pinigy/Draudimo
Transporto
Darbe/mokykloje

O O OO

Seimos problemos
O Susijusios su vaikais

O  Susijusios su partneriu

Emocinés problemos
Depresija

Baimé
Nervingumas
Liudesys

Nerimas

O 0OO0O0O0O0

Nedomina jprastiné veikla

O  Dvasinés/Religinés
(tikéjimo) problemos

4 paveikslas. Nacionalinio vézio instituto distreso termometras
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