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Paliatyviy veziu serganciy
pacienty distresas

Santrauka

Daugelis paliatyviu véziu serganciu pacienty jaucia emocini distresa.
Nepaisant buklés daznumo, klinikinéje praktikoje distresas vézio pa-
cientams néra iprastai matuojamas, tad ne visi pacientai, jauciantys
auksto lygio distresa, gali gauti tinkama pagalba. Sio darbo tikslas — ap-
zvelgti paliatyviu vézio pacientu patiriama distresa ir jo gydymo btdus,
palyginti ju veiksminguma. Literatiros apzvalga buvo parengta re-
miantis straipsniais, rastais PubMed sistemoje, pirmenybe teikiant sis-
teminéms apzvalgoms ir metaanalizéms, publikuotoms per paskutinius
5 metus. Veézio diagnozé ir akistata su mirtimi turi didziuli poveiki pa-
cientams ir sukelia daug streso, kuris jiems gali iSprovokuoti psichikos
sveikatos sutrikimus arba pasunkinti esamus. Pacientai jaucia visa api-
manti, su egzistencine krize susijusi kentéjima, apibtdinama kaip holis-
tiné kancia. Neskiriant tinkamo démesio ir netaikant tinkamuy interven-
ciju siai buklei pagerinti, Gminis stresas gali tapti létiniu. Savo ruoztu,
létinis stresas skatina vézio vystymasi, o paciento kancia vis giléja. Dél
nepakankamo démesio problemai ir tiriamos grupés ypatybiu, paliaty-
viy véziu serganciu pacientu psichologinés buklés ir intervenciju Siai
buklei pagerinti efektyvumo tyrimu nepakanka. Iki §iol daugiausia
veiksmingumo §iai populiacijai irodymu turi i prasme orientuota ir oru-
mo terapijos. Sios terapinés intervencijos padeda iveikti stresa, adap-
tuotis prie ligos, stiprinti iveikos strategijas. Pasaulyje atliktu tyrimu
duomenuy pakanka, kad Sios intervencijos buty itrauktos i paliatyviy ve-
zio pacienty gydymo planus, numatant gydytojo psichiatro vaidmeni pa-
renkant tinkama psichoterapini ir medikamentini gydyma, siekiant igy-
vendinti paliatyvaus gydymo tiksla — palengvinti prieSmirtine kancia.

ReikSminiai Zodziai: depresija, demoralizacija, holistiné kandcia, i
prasme orientuota terapija, kognityvineé elgesio terapija, orumo terapija.

IVADAS

Vézys yra antra pagrindiné mirties
priezastis pasaulyje, mazdaug 1 i$
6 mirciu ivyksta nuo vézio. 2018 m. vi-
same pasaulyje véziu sirgo daugiau
kaip 43 milijonai, miré 9,6 mln. Zmo-
niu [1]. Naujausiais NVI duomenimis,
2012 m. Lietuvoje buvo uzregistruoti
17 734 vézio atvejai [2].

Veézio diagnozé turi didziuli poveiki.
Psichologinis distresas ir psichinés
sveikatos sutrikimai yra daznos véziu
serganciy Zmoniy gretutinés ligos. Fizi-
nio sutrikimo lygis, pazengusi ligos sta-
dija, netinkamai kontroliuojamas
skausmas, buvusi depresija ir kiti
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reik§mingi gyvenimo streso Saltiniai
yra susije su didesniu depresijos papli-
timu tarp véziu serganciu ligoniu [3].
Siems ligoniams gali buti taikomas ak-
tyvus arba paliatyvusis gydymas. Akty-
vaus gydymo tikslas —iSgydyti liga, kad
paciento gyvenimas nebuatu ribojamas
jo dabartinés vézio diagnozés, o paliaty-
viojo, arba gyvenima prailginancio, gy-
dymo tikslas — kuo ilgiau pratesti koky-
biska gyvenima, nors pacientas grei-
Giausiai mirs nuo ligos. Paliatyvusis gy-
dymas taip pat yra skirtas ligonio kom-
fortui ir jo gyvenimo kokybei pagerinti
[3]. I pastaraji paliatyviojo gydymo as-
pekta — palengvinti prieSmirtine kan-
Cig — atkreipiama vis daugiau démesio.
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Psichologiné trauma, kuria sukelia
sunki liga, palyginus su ta, kurig su-
kelia fizinés traumos, iki $iol santyki-
nai ignoruojama, nors tai galbut daz-
niausia ir universaliausia Zzmogaus
gyvenime patiriama trauma. Tokia
trauma, sukelta sunkios ligos diagno-
zés, prieSingai iSorinei fizinei traumai,
yra vidiné [4]. Taciau vidinis ir todél
neiSvengiamas ligos pobuadis gali
reik§mingai padidinti jauc¢iamag di-
stresa. Sergant véziu, ligos eiga ir gy-
dymas daznai reiskia, kad trauma
kartojasi, patiriama vis i§ naujo ir
kaupiasi, yra kumuliatyvi [5].

Gyvenimo pabaigos dvasinius ir
emocinius patyrimus, susijusius su
priartéjusia gyvenimo pabaiga bei su
tam tikru gyvenimo luziu, ganétinai
sunku apibrezti. Egzistuoja daugybe
terminu, kai kur vartojamu kaip sino-
nimai, kitur autoriy isskiriamu kaip
skirtingos ir nepriklausomos sgvokos
[6]. Ivairiuose tyrimuose vertinami
skirtingi kancios aspektai: valia gy-
venti, prasmés jausmas, viltis, fizinis
ir (ar) emocinis skausmas, depresija,
demoralizacija, nerimas, (emocinis)
distresas.

Sio darbo tikslas — iSanalizuoti psi-
chinés buklés vaidmeni ir itaka vézio
ligos paliatyvios stadijos pacientams
ir psichiatro vaidmeni onkologiniu li-
goniu gydymo komandoje, apzvelgti,
kokie psichoterapijos metodai ir psi-
chologinés pagalbos priemonés efekty-
viai taikomos paliatyviems véziu ser-
gantiems pacientams greta medika-
mentinio gydymo, ir palyginti ju efek-
tyvuma §iai pacienty kategorijai.

Rasant darba, buvo nagrinéta ati-
tinkama Sios srities Lietuvos ir uZsie-
nio mokslininkuy literatara. Pazyméti-
na, kad Lietuvoje mokslininky ar spe-
cialistu darbu §ia tema néra daug,
apie taikoma praktika Lietuvoje
PubMed duomenu bazéje buvo priei-
namas tik M. Sutkeviéiatés, M. Stan-
Giukaités, G. Bulotienés atliktas atve-
jo aprasSymas [7], todél daugiausia
remtasi uzsienio autoriu (K. LeMay,
K. G. Wilson, M. Best, J. Vos, D. Vitali,
G. Rodin, D. Spiegel ir kitu) darbais.

Mokslinés literattros apie Lietu-
voje taikomo paliatyviojo gydymo
praktika stygius nereiskia, kad tema
néra aktuali. Tai tik rodo, kad $i tema
nagrinéta mazai ir démesys véziu ser-
ganciy ligoniu psichinei sveikatai yra
nepakankamas.

Sios temos aktualumas isryskéja
Siandienéje situacijoje, kai COVID-19
pandemija priverté atsigrezti i pazei-
dziamiausius asmenis, gydomus slau-
gos ligoninése. Visuomene suvienijo
bendras rupestis, kaip suteikti jiems
pagalba. Epidemija aiskiai parodé
dazng pagalbos ir démesio stoka. Apie

§iu pacientu fiziniu ir ypaé¢ dvasiniu
kanciu palengvinima, ju psichologinés
geroveés uztikrinima butina galvoti ne
tik istikus epidemijai.

Literattra apzvalgai buvo rinkta
nuo 2020 m. kovo 20 d. iki 2020 m. ba-
landzio 20 d. i§ PubMed duomenu ba-
zés naudojant raktazodzius ,cancer®,
ypalliative patient, ,psychotherapy /
psychological treatment”, ,existential
distress / demoralization®. Pirmenybe
teikta metaanalizéms, sisteminéms
apzvalgoms, straipsniams, paskelb-
tiems per paskutinius 5 metus.

Nors véziniai procesai zmogaus or-
ganizme iStirti ganétinai placiai, dé-
mesio psichologinei Zzmogaus busenai
skirta daug maziau. Patiriamiems
dvasiniams sunkumams isreiksti var-
tojama daug skirtingu terminu, ju sa-
vokos painios, o skirtingiems psicholo-
giniams aspektams naudojami diag-
nostiniai metodai néra universalas ir
sunkiis apibendrinti. Esami psicholo-
ginés buklés tyrimai apima placia vé-
zio pacientu populiacija, dazniau is-
skirdami vézio tipa nei jo stadija. Tyri-
mai su paliatyviais ligoniais apima ne
tik véziu, bet ir kitomis ligomis, tokio-
mis kaip AIDS, sergancius pacientus.
Tirti paliatyviu vézio pacienty busena
yra sudétingiau nei esant kitoms vézio
stadijoms, nes sunku rasti tinkamag
laika, kuriuo pritaikius intervencija
paliatyvaus gydymo pacientas ne tik
jaustunauda, bet ir batu pajégus daly-
vauti tyrime [8]. Holistiné kancia yra
labai individualus iSgyvenimas [9],
tad taikomos intervencijos varijuoja.
Deél ligos eigos tenka adaptuoti ilgalai-
kes terapijas, sumazinti intervenciju
skaiéiu. Kadangi placebo salygos ir va-
dinamieji akli tyrimai yra neimanomi,
kai taikoma pokalbio terapija, dauge-
lyje tyrimu nebuvo vertinama kontro-
liné grupé [10]. Dél §iu priezasciu pa-
liatyviu vézio pacientu psichologinés
bukleés ir taikomu intervenciju tyrimu
néra daug, o tiriamuju imtys nedide-
1és, kas lemia mazesni duomenuy, pati-
kimuma. Siu tyrimu sudétingumas ir
specifinés tiriamos populiacijos savy-
bés lemia nedideli psichoterapiniy ir
kitu intervenciju veiksmingumo iro-
dymu kieki, o terapiju igyvendinimo
bandymu trukumas apriboja Zinias
apie tai, kaip sékmingai jas integruoti
i iprastine klinikine praktika [5].

MOKSLINIY TYRIMY APZVALGA

Distreso mechanizmai

Pasak G. Rodin ir kolegu, Gmu streso
sutrikima (angl. acute stress disorder,
ASD) buvo galima nustatyti mazdaug
trecdaliui pacientu, serganciy Gmine

leukemija per pirma meénesi po ligos
diagnozavimo ar atkrycio, ir Sie simp-
tomai iSliko arba pasikartojo daugiau
nei pusei §iy pacienty po 3 ménesiy
[11]. Daugiau nei 20 % pacientu, ku-
riems buvo metastazavusio vézio sta-
dija, teige jauciantys reikSmingus dep-
resijos ir beviltiSkumo simptomus
[12], netaikant psichologinés inter-
vencijos, Sie simptomai tapo 2-3 kar-
tus daznesni gyvenimo pabaigoje [13].
Pasak J. Walker [14], depresijos papli-
timas tarp véziu serganciu zmoniy
svyruoja nuo 4 % iki 49 %. Taip pat
dazni nerimas, prisitaikymo ir potrau-
minio streso sutrikimai. Véziu sergan-
tiems pacientams yra didesné santyki-
né savizudybés rizika, palyginti su
bendra populiacija. Ikiklinikinis emo-
cinis distresas nustatomas iki 75 % vé-
ziu serganciy pacientu [15]. Kliniki-
nés ir sociodemografinés grupiy klini-
kinés psichopatologijos iverdiai skiria-
si, todel beveik neimanoma pateikti
galutinio apibendrinto ligos daznio [5].
Paprastai, nustacius vézio diagnoze ar
jam atsinaujinus, kaip pirmieji psicho-
loginiai sutrikimai pasireiskia Gmus
su stresu susijes sutrikimas ir potrau-
minio streso sutrikimas (angl. post-
traumatic stress disorder, PTSS), o
depresija, demoralizacija ir valios gy-
venti praradimas atsiranda palaips-
niui ir progresuoja, esant pazengusiai
ligos eigai [56]. Gyvenimo baigtinumo
supratimas ir i§ jo kiles netikrumas
gali sukelti egzistencine krize [16].

Kai kurie psichikos sutrikimai ser-
gant véziu yra tiesioginé reakcija i li-
ga, o kiti yra jau anksé¢iau buvusios li-
gos pablogéjimas susirgus veéziu. Tarp
tokiu sutrikimuy galima iSskirti adap-
tacijos, nerimo, depresinius, asmeny-
bés, bipolinj sutrikimus, delyra, mani-
ja, nereti yra ir miego, seksualiniai su-
trikimai, nuovargis, sutrikusios kog-
nityvines funkcijos [3].

Onkologiniu skyriu pacientams,
kuriems reikalinga papildoma psicho-
loginé pagalba ar psichiatro konsulta-
cija, identifikuoti ir distresui atpazinti
naudinga rutininé atranka naudojant
tokius irankius kaip distreso termo-
metras [17], pacienty sveikatos klausi-
mynas deél depresijos [18] ir ligoninés
nerimo ir depresijos skale (angl. Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale) [19].

Paliatyviu ligoniu kancéia susijusi
ne su vienu iSskirtinai kancig kelian-
éiu parametru, bet su ju deriniu. Var-
tojami terminai nusako véziu sergan-
¢iu pacienty patiriama busena, susiju-
sig su egzistencine krize, kuri veda i
visa apimanti distresa, distresa suvo-
kiant kaip bendra patiriama kentéji-
ma, nepriklausoma nuo ligos simpto-
muy ir atskira nuo vézio ir jo gydymo
sukeltu fiziniu simptomu. M. Best ir
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kolegu buvo pasialytas terminas ,ho-
listine kancéia“, kuri apima prarasta
dvasine gerove, susitaikymo/ prasmes
pojuti, dvasinguma, darnos jausma,
gyvenimo prasme, dvasinius porei-
kius. Holistinés kanc¢ios potyris mazi-
na paciento gebéjima kovoti su liga [9].
Nors kai kurie autoriai, kaip antai
S. Robinson ir D. W. Kissane, iSskiria
distreso komponentes kaip atskiras,
pavyzdziui, depresijq ir demoralizaci-
ja [20], Sioms bukléms gerinti taiko-
mos panasios nefarmakologinés inter-
vencijos [10, 15, 21-23].

Holistinés kancios savoka [9] ap-
ima terminus — kentéjima, egzistenci-
ni distresa, egzistencini kentéjima, eg-
zistencinj skausma, dvasini distresa,
dvasini kentéjima, dvasini skausma,
psichologini-dvasini distresa, psicho-
logini-egzistencini kentéjima, visapu-
si skausma, demoralizacija. Savo
ruoztu, Sie terminai siejasi su beviltis-
kumu, neviltimi, prasmés praradimu,
prasmés ieSkojimu, sumaZzéjusiu ar
prarastu vidinés darnos pojuciu, gyve-
nimo tikslu, viltimi, orumu, transcen-
dencija, dvasine gerove, susitaikymu
bei tikéjimo krize.

Zodis ,distresas® yra daugiau api-
bendrinantis ir maziau stigmatizuo-
jantis negu depresija ar demoralizaci-
ja, nors visapusiskai ir neatspindi Zmo-
gaus dvasinés situacijos, kai gyvenimo
trukme labai apriboja liga ir néra jo-
manyti, kad mintys apie mirti, litdesys
ir beviltiSkumo jausmas neiSvengiami
tokioje situacijoje, bet taip pat yra
svarbu nepalikti Zmogaus be pagalbos.
Humaniskos, holistinés medicinos
tikslas — nepalikti Zmogaus neviltyje,
jaudiancio pagalbos ir démesio stoka.
Tokia pagalba i gydymo programa
itraukta tik kai kuriose ekonomiskai
iSsivysciusiosiose Salyse. Pavyzdziui,
Amerikos chirurgu koledZo komisija,
sprendzianti vézio klausimus, palaips-
niui nuo 2015 metu iveda psichosociali-
ni distreso vertinima. [ visas patvirtin-
tas vézio programas itraukiamas onko-
loginiu pacientu patiriamo distreso
ivertinimas ir problemu, kurios gali
neigiamai paveikti gydymga ir jo rezul-
tatus, nustatymas. Jungtinés Karalys-
tés tyréjai nustaté, kad onkologinése
klinikose depresijos simptomu gydy-
mas yra ekonomiskai efektyvus [24].

Ontologiskai dvasinio skausmo po-
jatis yra negatyvi, su prasmeés nebuvi-
mu ir (arba) atsiribojimu nuo gyveni-
mo ir intymiu santykiu susijusi buse-
na, kuriag sukelia stresas dél egzisten-
cinés krizés ar reikSmingo nepaten-
kinto poreikio [25].

Pagrindiniai etiologiniai dvasinio
skausmo veiksniai yra difuzinis emo-
cinio / egzistencinio / intelektinio

skausmo jausmas, tiesiogiai susijes su
beprasmiSkumu, atsirandanciu del
nutrukusio tikétino / iprasto santykiu
tinklo, kuris jungé su gyvenimu. Pa-
grindiné tokio skausmo sudedamoji
dalis yra pojatis, kad normali santy-
kiu ir gyvenimo patirties dermé neati-
tinka individo poreikiu, todél ligonis
nejaucia pasitenkinimo gyvenimu ir
gyvenimo prasmes.

Dvasinj skausma ir beprasmisku-
mo jausma sustiprina slegiancios gy-
venimo aplinkybés ir/ar krastutiniai
egzistenciniai i§sukiai, patiriami susi-
darus su invaziniu ir agresyviu gydy-
mu. Gebéjimo susisieti su ,¢ia ir da-
bar® suirimas vercia abejoti savo gyve-
nimo prasme ir sukelia begalini vie-
natvés ir beprasmybés jausma. Dau-
geliui dvasingumas néra teologiskai
ar religiSkai paremtas. Svarbu pazy-
méti, kad kiekvienas priezastinis dva-
sinio skausmo veiksnys turi bati su-
prantamas atsizvelgiant i veiksnio
reik§minguma ir prasme to asmens
gyvenime. Veiksniu negalima atskirai
iSvardyti kaip neabejotiny dvasinio
skausmo prielaidu. Ju svarba apibadi-
na diskomforto laipsnis ar skausmo
intensyvumas, atsirandantis deél
veiksnio itakos unikaliai gyvenimo is-
torijai. Trumpai tariant, dvasinis
skausmas yra subjektyvus reiskinys,
kuris galutinai gali bati ivertintas tik
konkretaus asmens, tik jo gyvenimo
visumos atzvilgiu. P. McGrath isskiria
keturis pagrindinius dvasinio skaus-
mo veiksnius: fiziniu poky¢iu, identi-
teto, socialiniy santykiu ir egzistenci-
ni [25].

Jei toks dvasinis skausmas yra ga-
na stiprus, jis gali paskatinti zmogu
galvoti apie savizudybe kaip savo
ankstesnio gyvenimo pabaiga. Pacien-
tai praranda save ir savo savasti. Jie
tarsi turi susikurti save i§ naujo, su
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Fig. The link between chronic stress
and cancer progression
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nauja tapatybe ir gyvenimo prasme.
Ligos akivaizdoje jiems budingas stip-
rus prasmes suvokimo ir rysio su gyve-
nimu poreikis.

Ligos baigtis daugiausia yra nu-
lemta specifinés ligos patofiziologijos,
taciau tam tikra skirtuma tarp atski-
ru atveju taip pat galima paaiskinti
Lskirtingu atsparumu®, iskaitant atsa-
ka i ligos sukelta stresa [26]. Ivairtas
klinikiniai ir epidemiologiniai tyrimai
parode, kad naviko augimas, progre-
savimas ir metastazés yra susije su
paciento patiriamu stresu, depresija ir
nerimu, taip pat su ribota socialine pa-
rama ir silpnais jveikos mechanizmais
[27-29]. Tiriamos streso sumazéjimo
sgsajos su endokrininés, imuninés ir
autonominés nervy sistemos funkcijos
pokyciais ir keliai, siejantys genu
ekspresija su veézio progresavimu [30,
31]:

Stresas ir vézys

 Depresijos itaka veézio atsiradi-
mui néra irodyta, bet ji turi itakos ve-
zio ligos progresavimui. Pasirodé, kad
fiziologinis atsakas i stresa yra vienas
i§ galimu depresijos, psichosocialiniy
veiksniy ir vézio progresavimo mode-
ratoriuy [26, 32]. Psichosocialiniuy
veiksniuy vaidmuo vézio atsiradimui
islieka neaiskus, bet yra irodymu, pa-
tvirtinané¢iu rysi tarp psichologiniuy
veiksniu, tokiu kaip stresas, depresija,
socialiné izoliacija, ir véZio progresavi-
mo [33]. Atsakas i 1étini stresa gali pa-
veikti ivairius véZio metastazavimo ir
progresavimo kelius, iskaitant imuno-
reguliacija, angiogeneze ir naviko in-
vazija [32, 33]. Socialinés paramos sto-
ka buvo susijusi su didesniu noradre-
nalino kiekiu pacientéms, sergan-
¢ioms kiausidziy navikais [33]. Létinis
stresas keiéia ir kitus neuroendokrini-
nius veiksnius (iskaitant dopamina,
prolaktina, nervu augimo faktoriu
(angl. nerve growth factor, NGF), me-
dziaga P ir oksitocina) [33, 34].

- Bortolato su kolegomis apzvelge
biologinius elgsenos veiksnius, skati-
nandius vézio progresavima [35]. Léti-
nis stresas gali suaktyvinti kelis tar-
pusavyje susijusius biologinius elgse-
nos mechanizmus, kurie turi poveiki
depresijos simptomu formavimusi ir
neigiamai veikia vézio progresavima
(zZr. pav.).

Simpatiné nervy sistema
ir citokinai

- Veézio metastazés lemia didziaja
dali miréiu, susijusiu su veéziu. Atsako
i stresq keliai gali paveikti daugeli su-
détingo naviko metastazavimo aspek-
tu. Prie§ atsirandant metastazéms, li-
ga pereina kelis etapus: angiogeneze,
proliferacija, invazija, embolizacija ir
imuninés sistemos blokavimas [36].
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Angiogeneze skatina daugybé veiks-
niu, iskaitant kraujagysliu endotelio
augimo faktoriu (VEGF), interleuki-
na-6 (IL-6), transformuojanc¢ius augi-
mo faktorius alfa ir beta bei naviko
nekrozés faktoriy alfa (TNF-alfa) [37].
Sie veiksniai susije su psichosocialine
btsena. Pavyzdziui, menka socialiné
parama susijusi su aukS$tesniais
VEGF ir IL-6 lygiais véziu sergan-
tiems pacientams [38, 39], padidéjusi
IL-6 koncentracija plazmoje — su dep-
resijos diagnoze. Be to, noradrenalino
iSsiskyrimas dél reakcijos i stresa taip
pat turi rysi su VEGF ekspresijos in-
dukcija ir IL-6 geno transkripcija, kuri
skatina angiogeneze, palaikancig na-
viko metastazes [40]. Sis VEGF padi-
dé¢jimas ir su tuo susijes metastaziu
augimas kruties véZziu serganéioms
pacientéms gali buti sumazinami ski-
riant beta adrenoreceptoriu blokato-
riu, taip pat ilgio nekoduojanc¢ia RNR
(siRNR), kuri slopina noradrenalino
gamyba [40]. Kraties véziu sergan-
¢ioms pacientéms, vartojanéioms beta
adrenoreceptoriu blokatorius (t. y.
propranololi), atkry¢iai buvo retesni ir
iSgyvenamumas ilgesnis [41].

+ Su stresu susijusioje naviko su-
keliamoje angiogenezéje dalyvauja
signalo keitikliai ir transkripcijos fak-
toriaus-3 (STAT3) aktyvatoriai [42].
STATS gali buti suaktyvintas augimo
faktoriu (VEGF) ir citokinu (IL-6),
taip pat streso hormonu (noradrenali-
no ir adrenalino).

- Kitas svarbus metastaziu forma-
vimosi etapas — naviko lastelés gebéji-
mas atsiriboti nuo pagrindinio naviko,
isiskverbti i pamatine membrang ir
patekti i kraujotaka. Pasak Sood ir ko-
legu [43], streso hormonai gali paveik-
ti §i procesa padidindami matricos me-
taloprotinazés (MMP) koncentracija.
Pavyzdziui, kiau§idziuy véziu sergan-
¢ioms moterims tiek depresija, tiek
stresas yra susije su MMP-9, sekre-
tuojama su naviku susijusiu makrofa-
gu (TAM). Tiriant $ias pacientes buvo
nustatyta, kad toms, kurios buvo dep-
resiskos ir stokojo socialinés paramos,
suaktyvéjo signalizacijos keliai, susije
su naviko augimu ir progresavimu.

Parasimpatiné nervy sistema

- Parasimpatiné nervu sistema,
atsakinga uz poilsi, atsveria simpati-
nés nervy sistemos sujaudinima, susi-
jusi su Sirdies ritmo, kraujospudzio
padidéjimu ir prakaitavimu. Jos akty-
vuma galima lengvai iSmatuoti iverti-
nant Sirdies ritmo kitima kvépavimo
metu [44]. Siuos §irdies ritmo poky-
Gius daugiausia lemia n. vagus akty-
vumas. Yra duomenu, kad parasimpa-
tinés n. vagus griztamojo rysio grandi-
nés, apimancios adrenerginius ir cho-

linerginius kelius [45], daro itaka na-
viko procesams reguliuojant uzdegima
[46-48].

Pogumburio-hipofizés-antinksciu
asis

« Pogumburio-hipofizés-antinks-
¢iu (PHA) asis yra susijusi su padidé-
jusiu depresijos lygiu [49]. PHA asis
yra pagrindiné hormoninio atsako i
stresa sistema, skatinanti pirminio
streso hormono kortizolio iSsiskyrima.
Kortizolis mobilizuoja gliukoze i krau-
ja, paruoSdamas organizma kovai ar
bégimui. Stresas sutrikdo neuroen-
dokrininiuy hormonu, iskaitant korti-
zoli, paros sekrecija, kai kortizolio ly-
gis iprastai bina aukstas ryte prabu-
dus ir mazéja diena. Neuroendokrini-
niu hormonu reguliavimo disbalansas
yra susijes su prastesne véziu sergan-
¢iu asmenu gyvenimo kokybe ir blo-
gesniais gydymo rezultatais [50].

- Paros kortizolio koncentracijos
kitimo disreguliacija siejama su dides-
ne funkcine negalia, depresija [51],
nuovargiu [52] ir prastesniu kruties
véziu serganéiy motery [53] ir plauciu
véziu serganciy pacienty iSgyvenamu-
mu [54].

Imuninés sistemos moderatoriai
ir mediatoriai, ju poveikis
depresijai ir véZio progresijai

« Tarp neuroendokrininés ir imu-
ninés sistemos yra abipusis rySys.
Streso sukeltas katecholaminy (nor-
adrenalino ir adrenalino) ir gliukokor-
tikoiduy iSsiskyrimas susijes su imuni-
nés sistemos funkcijos pakitimais [55].
Yra zinoma, kad létinis stresas slopina
ir iSreguliuoja imuninés sistemos
funkcijas, todel $i reakcija veikia ir ve-
zio biologija [32]. Leétinis stresas, dep-
resija ir socialiné izoliacija yra susije
su lastelinio imuninio atsako silpnéji-
mu, daugiausia per adrenerginius ir
gliukokortikoidinius signalu kelius
[66]. Uzdegiminiai citokinai yra sieja-
mi su vézio sukeltu nuovargiu ir dep-
resija, o depresija ir kruties vézys yra
susije su didesniu uzdegima skatinan-
éiy citokinu kiekiu, kurie, savo ruoztu,
veikia nervy funkcijg ir sukelia depre-
sinius simptomus [57]. Tiek depresija,
tiek kraties vézys yra stipriai imunite-
ta moduliuojanéiy citokiny Saltiniai
[58], kurie gali paveikti tiek imunine,
tiek centrine nervy sistema, priside-
dami prie abipusio griztamojo rysio,
kuris gali pabloginti depresija ir navi-
kini procesa. Specifiniai genetiniai Zy-
menys, iskaitant serotonino nesiklj ir
apolipoproteing E [59], taip pat trum-
pesni telomerai ir sumazéjes telome-
razés aktyvumas [60] turi itakos padi-
de¢jusiai depresijos ir kognityviniu ge-
béjimuy sutrikimo rizikai. Sie veiksniai
greiciausiai padidina disfunkcijos rizi-

ka reaguojant i stresa, kuri sukelia
kraties vézys ir jo gydymas.

- Kraties véziu serganioms pa-
cientéms, kurioms buvo atlikta opera-
cija, stresas buvo susijes su ivairiy las-
telinio imuniteto Zymenu sumazéji-
mu, iskaitant mazesni T limfocitu ga-
minama TH1 citokinuy kieki, sumazé-
jusia T limfocity reakcija i mitogeno
stimuliacijg ir sutrikusiu NK lasteliu
citotoksiSkumu. NK lgstelés puola pa-
kitusias ir mir§tandias lasteles, iskai-
tant naviko lasteles, uzuot ieskojusios
specifiniy antigenu. Nustatyta, kad
mazéjantis NK lasteliu skaicius ir ci-
totoksinis aktyvumas yra susije su
trumpesniu iSgyvenamumu sergant
kruties véziu [61].

+ Létinis uzdegimas, lydimas lais-
vuosius radikalus iSskiriané¢iy granu-
locitu, monocitu ir citokinuy (t. y. IL-1
beta, IL-6 ir TNF-alfa) padidéjimo, yra
susijes su naviko augimo skatinimu
[62, 63]. Imuniné ir navikiné citokinu
(t. y. IL-8) sekrecija ir angiogeniniai
veiksniai (t. y. VEGF) buvo siejami su
padidéjusiu metastaziniu aktyvumu
[64]. Svarbu tai, kad uzdegima skati-
nantys citokinai veikia depresijos as-
pektus [68]. Uzdegima slopinandiy ci-
tokinu (t. y. IL-10) sumazéjimas taip
pat buvo susijes su depresija [65].

- Mieloidinés kilmés imuniniy 1gs-
teliu (angl. Myeloid-derived suppres-
sor cells, MDSC, CD33+/ CD11b+ /
CD15+ / CD14- / HLADR) randama
metastazavusio naviko audinyje ir ju
daugiau aptinkama toms kruaties veé-
Ziu sergancioms pacientéms, kurioms
taip pat pasireiskia depresija [66].
Mieloidinés kilmés imuninés lastelés
citokinus i$ kruties vézio lasteliu nu-
kreipia 1 metastazavimo vietas ir juos
stimuliuoja $iu lasteliy gaminami cito-
kinai MIF, serpinas E1, IL-8 ir
GM-CSF. MDSC palengvina metasta-
zinj procesa, slopindamos NK (CD56+)
ir T limfocity citotoksiskuma, naikin-
damos naviko arginino mikroaplinka
[67].
p53 geno ekspresija

- pb3 geno funkcijos poky¢iai yra
susije su kruties liaukinio audinio las-
teliu (angl. mammary cells) virsmu i
pamatines kancerogenezés struktu-
ras, budingas ER (estrogenu recepto-
riams) neigiamiems navikams [68].
Stresas ir kortizolis slopina p53 geno
ekspresija, taip skatindami naviko au-
gima [69].

Telomerai

- Telomeru sutrumpéjimas yra
pagrindiné chromosomu nestabilumo
priezastis ir buvo vadinamas Zmogaus
kancerogenezés ,zZymeniu“ [70]. Nu-
statytas rySys tarp telomeru nusitry-
nimo ir zinomu kancerogeniniy poky-
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Paliatyviu véziu serganéiu pacientu distresas

éiu, tokiu kaip neabipusé translokaci-
ja ir genu kopiju skai¢iaus poky¢éiai
[70]. Intensyvas meditacijos mokymai
padidina telomerazés aktyvuma [71].
Telomeruy ilgis ir aktyvumas yra svar-
bus véziui [72, 73] bei stresui [74] ir
yra paveikiami psichoterapijos [75].

Kruties vézio pacienteés, sergancios
gretutine depresija, paprastai turi
emociju ir kognityviniu sutrikimu, su-
kelianéiy autonominés ir PHA asies
disreguliacija. Si disreguliacija susiju-
si su MDSC sukeltu apsauginio imuni-
teto slopinimu ir su per didele uzdegi-
ma skatinandéios sistemos stimuliacija
bei p53 baltymo sumazéjimu. Savo
ruoztu tai gali lemti spartesni vézio
progresavima ir zalinga poveiki sme-
genu funkecijai, nei buty atskirai kiek-
vienos ligos atveju.

Be fiziologiniu poky¢iu organizme,
nustatyta, kad psichologinis distresas
gali Siek tiek paveikti kai kuriu vézio
formuy prognoze [15, 76]. Uminio stre-
so sutrikimas yra susijes su padidéju-
sia mirStamumo nuo Sirdies ligu rizika
[77] bei padidéjusia potrauminio stre-
so simptomu rizika [78], o savizudybés
rizika esant Gminio streso sutrikimui
yra 10 kartu didesné nei bendroje po-
puliacijoje [79].

Tinkamas distreso simptomu gy-
dymas ir valdymas gali pagerinti gy-
venimo kokybe ir teigiamai paveikti
vezio ligos progresavima. Depresija
yra gana gerai gydoma liga tiek tai-
kant psichoterapija, tiek vartojant an-
tidepresantus. Tiksli gretutinés dep-
resijos diagnozé ir aktyvus gydymas
gali pagerinti véziu serganciu asmenuy
gyvenimo kokybe ir taip pat prailginti
gyvenima. Siuo atveju gyvenimas ge-
riau gali reiksti ir gyvenima ilgiau

[23].

PAGRINDINIAI GYDYMO
METODAI

Gyvenimo prasmingumo suvokimas
yra glaudziai susijes su geresne gyve-
nimo kokybe, Zemesniu psichologinio
streso lygiu (t. y. depresija ir nerimu)
bei geresne fizine savijauta. Pacientai
geriau susidoroja su savo liga, kai ,su-
kuria prasme i§ chaoso [80, 81] ir
naudoja i prasme orientuotus iveikos
buadus [10, 82, 83].

Apskritai, holistiné kandcia yra
svarbi gyvenimo pabaigos problema,
tadiau néra aiSku, koks gydymas jai
yra veiksmingiausias [9]. 2007 m. Ka-
terine LeMay ir Keith G. Wilson [21]
istyré 8 skirtingas struktarizuotas in-
tervencijas pacientams, sergantiems
nepagydomomis ligomis: 1) palaiko-
moji iSraiskos grupés terapija (angl.
Supportive-expressive group therapy),

paremta I. Yalomo egzistencine psi-
choterapija ir skirta pacientams, ser-
gantiems pazengusios stadijos véziu;
2) A. Cumminghamo aprasyta gydo-
moji kelioné (angl. The healing jour-
ney) pacientams ir ju Seimoms; 3) ka-
talikisku sveikatos priezitros organi-
zaciju iSplétota pavojingos gyvybei li-
gos palaikomosios emocinés grupés
patirtis (angl. Life-threatening illness
supportive-affective group experiece),
skirta ne tik vézio, bet ir ZIV, geriatri-
niams pacientams; 4) kognityvine el-
gesio terapija pagristas gyvenimo su-
ktarimas i§ naujo (angl. Re-creating
your life); 5) ankstyvos stadijos kraties
vézio pacientéms pritaikyta kognityvi-
né egzistenciné grupiné terapija (angl.
Cognitive existential group therapy);
6) W. Breitbarto iSplétota V. Franklio
logoterapija —i prasme orientuota gru-
piné psichoterapija (angl. Meaning-
centered group psychotherapy);
7) V. Franklio idéjomis ir reakcija i
trauma paremta prasmés karimo in-
tervencija (angl. Meaning-making in-
tervention) ir 8) H. Chochinovo i§vys-
tyta orumo psichoterapija (angl. Dig-
nity psychotherapy), paremta eutana-
zijos studijomis. Né vienos i§ aprasytu
intervenciju efektyvumas tyrimo me-
tu neturéjo pakankamai irodymu.
Daugéjant duomenu ir tyrimu,
2015 m. metaanalizéje [9] buvo ap-
zvelgtas daug platesnis intervenciju
spektras. Visos intervencijos, veikian-
Gios visu stadiju vézio pacientu psicho-
socialine buasena, buvo suskirstytos i
septynias grupes:

1. Psichoedukacinés intervencijos,
apimancios sveikatos ugdymo progra-
mas, struktaruotas slaugos interven-
cijas rapinimuisi savimi palengvinti ir
kognityvines elgesio mokomasias in-
tervencijas. Sios intervencijos pasiro-
dé¢ sékmingos gerinant gyvenimo ko-
kybe ir/ar iveikos igudzius, mazZinant
beviltiSkuma. Dél poveikio dvasinés
gerovés jausmui aiSkaus atsakymo né-
ra.

2. 1 prasme orientuotos terapijos.
I 8ig grupe ieina terapeuto vadovauja-
ma gyvenimo apzvalga (gyvenimo ap-
zvalga ir orumo terapija), individuali
ir grupiné i prasme orientuota psicho-
terapija, kancios palengvinimas. Ke-
turi i§ penkiu prasmés itakos tyrimu
nurodo, kad prasmés jausmas turi
reikSminga teigiama poveiki, kuris ga-
li bati sustiprintas palyginti trumpa-
laikémis intervencijomis — tiek indivi-
dualiomis, tiek grupinémis. Ilgalaikis
intervenciju efektyvumas islieka ne-
aiSkus. Prasme akcentuojandéios tera-
pijos yra perspektyvios pazengusios
stadijos vézio pacientams, taciau ju
itaka kentéjimui ar dvasinei gerovei
islieka neaiSki, o beviltiskumo jaus-
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mui itakos jos neturéjo. Sios interven-
cijos teigiamai veiké dvasinés gerovés
jausma praéjus 5 ménesiams po inter-
vencijos.

3. Palaikomosios terapijos: indivi-
dualiai telefonu teikiama terapija, in-
dividualiai atliekama atleidimo tera-
pija, tiesiogiai ir telefonu telkiamos
palaikymo grupés, internetiné kolegu
palaikymo grupé. Dél didelés studiju
ivairovés iSvados apie poveiki vil¢iai,
dvasinei gerovei, transcendencijai ir
gyvenimo tikslui néra patikimos. Kai
kurios studijos, atliktos su ankstyvos
stadijos kraties vézio pacientémis, bu-
vo palankesnés kontrolinei grupei, to-
dél manoma, kad tokio tipo intervenci-
jos netinkamos pacientéms, sergan-
Gioms ankstyvos stadijos véziu. Sios
paramos ir emociju reiSkimo terapijos
gali bati naudingos, atsizvelgiant i ju
taikymo aplinkybes.

4. Streso mazinimas. Tyrimuose
buvo apzvelgtas jogos, samoningumu
paremto streso mazinimo, kognityvi-
nio elgesio streso valdymo (itraukiant
ir atsipalaidavimo technikas) ir trans-
cendentinés meditacijos poveikis. Nu-
statytas reikSmingas teigiamas $iu in-
tervenciju poveikis dvasinei gerovei,
prasmei ir susitaikymui. Siy interven-
ciju efektas isliko ir praéjus 4,5 méne-
sio, bet po 10 savaiciu jos gali turéti
neigiama efektq dél atsirandanciy blo-
gu mincéiu. Studijos rodo, kad mazes-
nis teigiamas efektas buvo kraties ve-
Zio pacientéms, kurioms vézys buvo
nustatytas pries ilgesni laika, viduti-
niskai prie$ daugiau nei 5 metus.

5. Dvasinés intervencijos, tokios
kaip psicho-dvasiné (islamo) grupé;
ktno, proto ir dvasios terapija, struk-
taruota daug sriiu apimanti inter-
vencija, orientuota i konkreéias stra-
tegijas gyvenimo kokybei pagerinti
ivairiose plotmése (iskaitant ir dvasi-
ne); dvasingumo konsultavimas, dva-
siné terapijos grupé, trumpas pusiau
struktaruotas onkologu klausimynas
dél religiniu ar dvasiniuy problemu.
Sios rusies intervencijos gali buti nau-
dingos, tac¢iau ju poveikis dvasinei ge-
rovei néra vien teigiamas ir ju ilgalai-
kis poveikis néra irodytas.

6. Grupinés arba individualios i
vilti orientuotos intervencijos gali
reikS§mingai teigiamai paveikti vilties
jausma vézio pacientams, esant skir-
tingoms ligos stadijoms — ne tik naujai
diagnozuotais atvejais, bet ir esant re-
cidyvams ar paliatyviai ligos stadijai.
Pageréjimas pastebimas ir nuo trum-
palaikiy intervenciju, nepriklausomai
nuo to, ar tai buvo grupiné, ar indivi-
duali terapija. Truksta duomenu, ar
pasiektas pageréjimas ilgalaikis. Vis
délto neaisku, ar Sio tipo intervencijos
vilti sustiprina, ar ja suteikia. Bevil-
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tiSkumas isskiriamas kaip atskira sa-
voka [84]. I vilt] orientuotos interven-
cijos yra perspektyvus budas sustip-
rinti vilties jausma esant skirtingoms
veézio stadijoms ir gali sustiprinti eg-
zistencine gerove.

7. Tiriant kitas intervencijas (ka-
rybinio meno terapija, raSymo, piesi-
mo ir judéjimo pagal muzika derinys,
muzikos terapija, ekspresyvus raSy-
mas, sistemingas vertinimas, Sunu te-
rapija, haptoterapija (prisilietimu pa-
remta terapija)) né vienas i§ tyrimu
neparodé reik§mingo intervencijos po-
veikio, nenustatytas joks sistemingas
teigiamas efektas dvasinei gerovei, su-
sitaikymui, dvasingumui, darnos
jausmui, gyvenimo prasmei ar dvasi-
niams poreikiams.

Apibendrinant atliktus tyrimus
paaiskeéjo, kad dvasiné gerové, pras-
mé, viltis, naudos radimas gali buti
reikSmingai teigiamai paveikti keliais
skirtingais budais. Ryskiausiai teigia-
mas efektas paliatyviems pacientams
matomas i prasme orientuotos terapi-
jos, iskaitant orumo terapija, tyrimu
grupéje. Ankstyvuju vézio stadiju pa-
cientams efektyvesnés buvo streso
mazinimo, naudojant kognityvines el-
gesio technikas, meditacija, bei i vilti
orientuotos intervencijos. Reikéty at-
sakingai apgalvoti, kuris metodas yra
tinkamiausias norimam efektui pa-
siekti, ivertinant visas su liga ir pa-
cientu susijusias aplinkybes.

Toliau detaliau apzvelgsime i pras-
me orientuota grupine psichoterapija
ir orumo terapija, nes pagal aptartus
intervenciju efektyvumo tyrimus ba-
tent Siomis intervencijomis buvo pa-
siektas didziausias teigiamas efektas
paliatyviems véziu sergantiems pa-
cientams.

I prasme orientuota grupiné psi-
choterapija buvo sukurta W. Breitbar-
to, kuris dirbo su jauéiancéiais neviltj ir
sergancéiais mirtinomis ligomis pa-
cientais. I§ tyrimu iSvadu matyti, kad
depresija, prasmés praradimas ir be-
viltiSkumas siejasi su terminalinés
stadijos pacientu noru mirti [85]. To-
del tikétina, kad klinikingje praktiko-
je galima pacientams sustiprinti gyve-
nimo prasmeés jausma ir taip mazinti
ju nevilti. Buvo sukurta grupiné tera-
pija, kurios pagrindu buvo Viktoro
Franklio darbai. Pasak Franklio, kiek-
vienas asmuo gyvenime turi unikalia
uzduoti, kurig turi ivykdyti, ir tik pats
asmuo yra atsakingas uz savo gyveni-
mo uzduoties ir jo prasmeés realizavi-
ma,. Franklis taip pat mano, kad zZmo-
gus gali iSgyventi kandias, jei turi
priezasti gyventi, ir teigia: , Tas, kuris
turi del ko gyventi, visada atras, kaip
iSgyventi“ [86]. I prasme orientuotos

e STUPINES terapijos tikslas — padéti pa-

cientams, sergantiems iSplitusiu vé-
ziu, rasti gyvenimo prasme. Kitas
svarbus $ios intervencijos tikslas yra
padéti pacientams analizuoti filosofi-
nius gyvenimo klausimus, tokiu badu
padedant jiems i§ naujo susitelkti i gy-
venima, o ne mirti [87-89].

] prasme orientuotos psichoterapi-
jos sesijos vyksta asStuonias savaites,
kas savaite po 90 min. Ju metu disku-
tuojama ir atliekami pratimai grupése,
siekiant paaiskinti ir padéti grupés na-
riams suprasti Franklio (1984) darbuo-
se iSanalizuotus gyvenimo prasmeés
Saltinius. Véliau diskusijos tampa ma-
ziau didaktinés ir daugiau spontanis-
kos, nes grupés nariai pradeda integ-
ruoti Franklio idéjas ir atvirai kalbéti
apie savo patirti. Visais atvejais pa-
cientai skatinami susitaikyti su savo
gyvenimu, priimti jiems reik§mingus
dalykus, taip sukurdami didesni rysio
su kitais ir savimi jausma, kartu jiems
padedama perzengti savo kancias. Ar-
téjant pabaigai iSpleGiamos su praradi-
mu susijusios problemos ir aptariamos
ateities viltys bei planai [88, 89].

Antroji is ivardyty veiksmingiau-
siu intervenciju yra orumo psichotera-
pija. Sios terapijos pradininkas
H. Chochinovas sieké suprasti, kaip
Zmogaus orumo jausmsg sumazina ar
palaiko mirtina liga, ir suvoké poreiki
sukurti veiksmingas intervencijas,
skirtas mir§tanciu pacientu egzisten-
cinei nevil¢iai mazinti [90]. Jo susido-
meéjimas kilo remiantis eutanazijos ir
gydytoju padedamos savizudybes ty-
rymu iSvadomis. Jos leido manyti, kad
orumo praradimas gali bati svarbus
veiksnys, priimant sprendima pagrei-
tinti savo mirtj [91].

Orumo psichoterapija yra trumpa
intervencija, pagrista empirisku oru-
mo modeliu. Orumo modelis buvo su-
kurtas remiantis kokybiniais tyrimais
su paliatyviais pacientais. Sis modelis
pateikia konceptualu orumo suprati-
mo pagrindima bei koncentruojasi i
keleta pagrindiniu temu, skirtu oru-
mui iSsaugoti gyvenimo pabaigoje. Mo-
delis iSskiria tris pagrindines proble-
mu kategorijas. Pirmoji — tai ,rapestis
del ligos®. Ji apibadina fizinius simpto-
mus ir funkcines problemas, turinéias
itakos Zzmogaus orumo jausmui. Antro-
ji kategorija, ,oruma apsaugantis rin-
kinys“, sprendzia problemas, susiju-
sias su tuo, kaip Zmonés vertina savo
orumo jausma (pvz., ju lakesdéiai, vaid-
mens prisiémimas ir jo iSsaugojimas).
Siekiama koncentruotis, pavyzdziui, i
gyvenima Siuo metu. Trecioji kategori-
ja, ,socialinio orumo priemonés®, ap-
ima problemas, susijusias su tuo, kaip
orumo jausmas gali susilpnéti ar su-
stipréti dél socialinés saveikos (pvz.,
nasta kitiems, nejautrus globéjai) [92].

Orumo psichoterapija yra indivi-
dualizuota intervencija, taikoma pa-
cientams, esantiems akistatoje su mir-
timi. Orumo psichoterapijoje naudoja-
mas pasakojimo metodas. Ja siekiama
sustiprinti pacientu vertés, prasmés ir
tikslo jausma ir sumazinti ju nevilties
lygi. Didele Sios terapijos nauda lemia
dvasinio palikimo dokumento sukuri-
mas. Terapeutas yra tarsi pasneko-
vas, kuris skatina pacienta apzvelgti
svarbius savo gyvenimo aspektus ir
pamokas. Pokalbiai irasomi, perraso-
mi, taisomi ir grazinami pacientui per-
ziaréti. Galiausiai baigtas nuoraSas
paliekamas Seimos nariams kaip as-
meninis paciento palikimo dokumen-
tas [90, 93].

Orumo terapija paprastai vyksta
prie paciento lovos. Si intervencija su-
teikia pacientams laisve pakreipti po-
kalbi taip, kaip jie nori. I orumo tera-
pija itrauktos temos yra tik bendros
gairés. Pacientai skatinami kalbéti
apie svarbiausius savo gyvenimo as-
pektus, laika, kai jautési gyvi, ir apie
savo savybes, kurias jie norétu, kad ju
Seimos nariai zinoty ir atsimintu. Pa-
cientai taip pat kalba apie vaidmenu,
kuriuos jie atliko per savo gyvenima,
svarbg (pvz., Seima, pasaukimas). I$-
sako mintis, kurios liko nepasakytos
artimiesiems, kalba apie savo viltis ir
svajones, gyvenimo pamokas ir patari-
mus, kuriuos noréty perduoti kitiems,
taria paskutinius paguodos zodzius
savo Seimai [92]. Sukure ilgalaiki pali-
kimo dokumenta, pacientai jaucia di-
desne saviverte. Autonomijos ir kon-
trolés jausmai sustiprinami, sutei-
kiant pacientams laisve formuoti in-
tervencija, kaip jie nori. Pagaliau, su-
kuriant apéiuopiama produkta, kuris
pergyvena zmogu, dar labiau pabre-
Ziamas paciento karybiskumas.

Sios intervencijos metu terapeutai
taiko empatiska, lankstu poziuri. Jie
taip pat turi moketi padéti pacientams
gvildenti svarbias temas, susijusias su
testinumu, pasididziavimo ir vilties
palaikymu, vaidmens iSsaugojimu ir
tarpasmeniniy santykiu apmastymu.

Yra daugybé psichoterapiniy tech-
niky ir kitu psichologiniu intervenci-
ju, kurios gali buti efektyvios gydant
depresinius simptomus. Nemazai ju
buvo Siek tiek modifikuotos, palyginti
su originalia forma, kad batu tinka-
mesnés specifinéms, su véziu susiju-
sioms problemoms, pavyzdziui, mir-
ties baimés iveika. Terapinés techni-
kos ypa¢ tinkamos véziu sergantiems
pacientams, nes jos pirmiausia akcen-
tuoja nusiteikima kovoti su gyvenimo
bado pokyéiais, gyvenimo kokybés val-
dymu ir (ar) galimais gyvenimo pabai-
gos klausimais. Sios intervencijos gali
buti individualios arba grupinés. Pa-
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zymétina, jog né vienas tirtas psicho-
terapinis metodas neturéjo neigiamo
poveikio paliatyviu véZzio pacientu psi-
chologinei busenai. Buatent i prasme
orientuotos ir orumo terapijos buvo
ivardytos kaip tinkamiausios paliaty-
viems vézio pacientams [3], nors nau-
dingos gali bati ir kitos intervencijos,
butent palaikomoji psichoterapija,
kognityviné elgesio terapija, problemu
sprendimo terapija ir tarpasmeniné
psichoterapija [94].

Terapinés intervencijos yra nu-
kreiptos i paciento adaptacija ir kova
su vezio keliamu stresu. Greta terapi-
niu intervenciju gali bati priimamas
sprendimas skirti psichotropinius
vaistus. Toks sprendimas yra pagris-
tas, jei pacientas yra nuolat kamuoja-
mas didelés kancios ar nesugeba atlik-
ti kasdienés veiklos. Pagal poreiki ski-
riami benzodiazepinai (lorazepamas,
alprazolamas ar klonazepamas) lei-
dzia kontroliuoti tokius simptomus
kaip priepuolinis nerimas ar nemiga,
padédami pacientams lengviau tole-
ruoti nemalony ar bauginanti gydy-
ma. Pirmiau apraSytos atsipalaidavi-
mo ir elgesio intervencijos gali labai
sumazinti nerimo ir panikos simpto-
mus, taéiau tais atvejais, kai Siais te-
rapijos budais nepasiekiama norimo
rezultato, tikslinga pritaikyti farma-
kologines intervencijas.

Kaip irodé keli atsitiktiniu imdiu
kontroliuojami tyrimai, kuriuose var-
totas mianserinas, serotonino reab-
sorbcijos inhibitoriai (SSRI; pvz.,
fluoksetinas ir paroksetinas), taip pat
tricikliai antidepresantai (TCA; pvz.,
amitriptilinas ir desipraminas), gydy-
mas antidepresantais sumazina onko-
loginiu pacientu depresijos simpto-
mus. Be to, kai kurie antidepresantai
(pvz., mirtazapinas) taip pat gali pa-
lengvinti chemoterapijos sukelta pyki-
nima ir su véziu susijusia kacheksija,
anoreksija. Todél pries pradedant ve-
ziu sergancéiy pacientu gydyma depre-
sijos simptomu ivertinimas gali padéti
identifikuoti paZeidziamus asmenis,
kuriems gali buti skiriamas profilakti-
nis gydymas antidepresantais [35].
Farmakologinés terapijos pasirinki-
mas priklauso nuo simptomu pobu-
dZio, esamu medicininiu bukliu, Salu-
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DISTRESS IN PALLIATIVE CANCER
PATIENTS

Avgusté Lazickaite,
Giedré Bulotiené

Most palliative cancer patients experi-
ence emotional distress. Despite the
frequency of the condition, distress in
cancer patients is not routinely mea-
sured in clinical practice, therefore only
a few patients who experience high lev-
els of distress may receive appropriate
care. The purpose of this review is to re-
view the distress experienced by this
population and its treatments, and to
compare their effectiveness. The litera-
ture review was based on articles found
in the PubMed database, giving prior-
ity to systematic reviews and meta-
analyses published in the last 5 years.
The diagnosis of cancer and the con-
frontation with death have a huge im-
pact for the patients and cause a lot of
stress. The stress experienced can pro-
voke mental health disorders or aggra-
vate existing ones. Patients feel the
all-encompassing suffering associated
with an existential crisis described as
holistic suffering. Without proper at-
tention and appropriate interventions
to improve this condition, acute stress
can become chronic. In turn, chronic
stress promotes the cancer progression
and patient’s suffering aggravation.
Due to the lack of attention to the prob-
lem and the characteristics of the study
population, the psychological status of
palliative cancer patients, and the ef-
fectiveness of interventions to improve
this status, have not been sufficiently
studied. To date, most evidence of effi-
cacy in this population has meaning-
oriented therapy, and dignity therapy.
Therapeutic interventions help to over-
come stress, adapt to the disease, and
strengthen coping strategies. The evi-
dence gathered globally is sufficient to
incorporate these interventions into
treatment plans for palliative cancer
patients, with the role of the psychia-
trist in selecting appropriate psycho-
therapeutic and pharmaceutical treat-
ments to achieve the goal of palliative
care — to alleviate end-of-life suffering.

Keywords: depression, demoraliza-
tion, holistic suffering, meaning-cen-
tered psychotherapy, cognitive behav-
ioral therapy, dignity therapy.
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