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Paliativni péce je nedilnou soucasti Iécebné péce. Pacienti v zavazném stavu nebo v terminalnim stavu svého onemocnéni musi mit jisto-
tu, Ze kvalita zivota bude maximalné zachovana. Stejnou jistotu musi mit i jejich okoli. PéCe poskytovana v domacim prostredi je - jak je

cenu léku je sice astym argumentem, ale presto Ize s touto myslenkou tispésné diskutovat. Pokusili jsme se definovat nékteré obecné

zasady paliativni péce a soucasné na €islech z jedné ordinace i ukazat na skutecné naklady na pacienta se zavaznou diagnézou.
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Co je paliativni péce?
Definice Britského
hospicového sdruzeni 1987

Paliativni péce je pé¢i o nemocné s aktivnim,
progredujicim a pokro¢ilym onemocnénim. Délka
Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lé¢by
je kvalita jejich zivota.

Definice Svétové zdravotnické
organizace zr. 1990

Paliativni péce je aktivni celkova péce o paci-
enty, jejichz onemocnéni neodpovida na kurativni
|é¢bu. V popfedi stoji 1éCba bolesti a dalSich sym-
ptom(, stejné jako mirnéni psychického, sociélniho
a duchovniho stradani nemocnych. Cilem paliativni
péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pro paci-
enty a jejich rodiny. Rada aspektil paliativni pée je
aplikovatelnd i u nemocnych v ¢asnéjich stadiich
nemoci, tedy soucasné s protinadorovou Ié¢bou.

Paliativni péce pohlizi na smrt jako na pfiroze-
nou soucést Zivota, usiluje o vytvofeni podplrného
systému, ktery nemocnému umozni Zit co nejaktiv-
néji az do smrti, nabizi podporu pacientové rodiné
(blizkym) v prabéhu pacientovy choroby a ve fézi
truchleni po pacientové smrti.

Definice SZO zr. 2002

Paliativni péce je oznaceni pro pfistup, jenz usi-
luje o zlepSeni kvality Zivota pacienti a jejich rodin,
ktefi Celi Zivot ohrozujici nemoci. Cilem je prevence
a mirnéni utrpeni prostfednictvim v€asného zachy-
tu, dobrého zhodnoceni a mirnéni bolesti a dalSich
obtizi v oblasti télesné, psychické, psychosocialni
a duchovni. Paliativni péce je aplikovatelna od Cas-
nych stadif pribéhu a Iécby onemocnéni, sou¢asné
s ostatnimi léCebnymi modalitami.

Paliativni péce byla ve své prvnifazi (60.—-80. Iéta
20. stoleti) prakticky vyhradné péci o termindiné
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nemocné (posledni tydny a dny zivota) a umirajici
onkologické pacienty.

Pribéh terminalni faze téchto pacientt je pomér-
né typicky, progndza je relativné dobfe predvidatel-
nd, vymezeni termindini faze je mozné (viz britska
definice z r. 1987). Prototypem zafizeni pecujiciho
o tyto nemocné byl hospic. Zplsob a organizace
péce i nékteré specifické 1é¢ebné a oSetfovatelské
postupy vypracované u termindlné nemocnych jsou
velmi dobfe pouzitelné i v ¢asnéjSich fazich nemoci
arovnéz u neonkologickych chorob. Paliativni medici-
na tedy prestava byt vnimana jako péce o termindiné
nemocné, ale jako péce o kvalitu zivota nemocnych
a jejich rodin, ktera provazi veskeré ostatni léCebné
postupy (tedy i kauzalni, napf. protinadorové modali-
ty), a to od okamziku stanoveni diagndzy (viz posun
v definici SZO. V nové definici z r. 2002 se jiz neho-
Voii 0 tom, Ze by se paliativni péce tykala pouze téch,
u kterych onemocnéni neodpovida na IéCbu kurativ-
ni). Timto se ,zabér* paliativni péce zcela zasadnim
zplsobem rozsifuje. Problematika paliativni péce se
tak prolind se vSemi obory klinické mediciny.

Bylo by moznd s trochou nadsazky mozno fici
Ze dobra paliativni péce méla byt redlné dostupna
vSem termindlné nemocnym (bez ohledu na diagno-
zu) ve vSech prostfedich, kde se tito nemocni vysky-
tuji (tedy doma, €i v riznych typech zdravotnickych
zafizeni, popf. zafizeni socidlni péce atd.).

Zésadni je tlumeni bolesti, ostatnich symptom,
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich problé-
m0. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi
kvality zivota nemocnych a jejich rodin. Mnoho
aspektl paliativni péce je aplikovatelnych jiz v ¢as-
nych fazich jejich onemocnéni ve spojeni s protira-
kovinnou Ié¢bou. Jak velky problém to je?

e Kazdy rok zemfe na svété 56 mil. lidi
e Kazda smrt ovlivni dalSich 5 osob (neprofesio-
ndlnich pecujicich — blizkych)
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o Celkem tedy 300 mil. lidi - 5% celosvétové
populace.

Lze tedy fici, ze zajiSténi kvalitni péce na konci
Zivota je globalnim vefejnym zdravotnim problémem.

Pro koho je uréena paliativni lécba

a paliativni péce?

*  Pro chronicky nemocné, jimZ jejich nemoc puso-
bi utrpeni (starnuti populace)

o Pro nemocné s progredujicim nevylécitelnym
onemocnénim (staruti populace)

o Proty, ukterych Ize s velkou pravdépodobnosti
stanovit dobu umrti

e Pro umirajici

Konkrétnéji mGzeme definovat
e Jedna se o pokrocila stadia:
- onkologickych onemocnéni
- neurodegenerativnich onemocnéni, napf.
ALS, RS
- koneéna stadia chronickych organovych
onemocnéni (napf. chronické srdecni,
rendlni nebo jaterni selhani)
- CHOPN
- AIDS
- perzistujici vegetativni stav (apalicky syn-
drom)
- nevratné multiorganové selhani v prostfedi
intenzivni péce

Kdy je potfebna?

o Lze fici, ze 50% vSech Umrti je pfedpovéditel-
nych

o Ve zdravotnickych zafizenich a v Ustavech socidl-
ni péce je pfedpovéditelnych 80 % vSech imrti

Piesto se tomu vénuje malo pozornosti.
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Za jakou cenu? Finanéni otazka je

¢asto uvadné jako jedna z prvnich
Viyzkumy v USA prokazaly, Ze v poslednim roce

Zivota Clovék ,spotfebuje” 18 % celozivotnich financ-

nich prostfedkd uréenych na zdravotni péci.

o Jsou tyto penize rozumné ,utraceny“?

o Je za né poskytovana péce, ktera zrcadli sku-
tecné potfeby umirajicich? DileZité je zjistit, jak
se na kvalitu péce divaji sami pacienti.

Jak to vidi nemocni

*  Adekvatni tlumeni bolesti a ostatnich pfiznaku
o Zabrénéni neadekvatnimu prodluzovani umirani
o UdrZeni si kontroly nad svym stavem

o Ulehdit blizkym

o Posilit vztahy s blizkymi.

Zvladaéme to?

Je zfejmé, ze model onkologického pacienta jako
pacienta vhodného pro paliativni pé¢i je na Ustupu.
Obéhové nemoci jsou na prvnim misté v pfi¢inach
smrti. Je také zfejmé, Ze doma umird prakticky jedna
¢tvrtina zemrelych. Jednd se samozfejmé o souhrn-
na statisticka Cisla, ktera se mohou v jednotlivych
oblastech liit.

Primarni péée ma ale nezastupitelnou ulohu
v péCi o pacienta se zavaznym onemocnénim
v domécim prostfedi. Velka ¢ast pacientd potfe-
buje obecnou paliativni péci — tedy obecnou péci
vedouci ke stabilizaci zbytkové kvality Zivota (tak
jako oCekdvaji pacienti sami). Hledame-li dnes
model kompetenci, tak pravé lé¢ba bolesti, péce
0 pacienta v terminalnim stadiu, koordinace této
péce by mély plné byt v rukou praktického Iéka-
fe. To i z divodl dostupnosti specializovanych
pracovist — jak ambulanci bolesti, tak ambulanci
paliativni péce.

Graf 4 ukazuje odpovéd na otazku, kde by paci-
enti sami nechtéli zemfit a dalsi jejich obavy, které
jsou s umiranim spojené (graf 5).

V Ceské republice zemte roéné 116000 lidf,
z toho 60-70 % ve vy$Sim véku.

Obecna paliativni péce

o Dobra klinicka praxe v situaci pokrocilého one-
mocnéni

*  Soucast rutiny kazdého zdravotnika

o Orientace na kvalitu Zivota, mirnéni sympto-
méi... Kolik pacienti potfebuje v CR paliativni
pédi

+  V CR potfebuje paliativni pé&i kazdoro&né mini-
malné 100000 pacientd

* KaZdy rok u nds 30 tis. lidi postihne mozkova
mrivice. Jsou ¢im dal tim mlad$i a ¢im dal tim
vic jich mrtvici pfezZije. Zpravidla pak potfebuiji
pédi az do konce Zivota

Graf 1. Absolutni poéty zemrelych v CR podle pohlavi a véku v roce 2000 (zdroj WHO)
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Graf 2. Umrti v CR podle mista v roce 2001 (zdroj UZIS)
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Graf 3. Podil jednotlivych onemocnéni na celkové mortalité (2000)

Nemoci obéhové soustavy 54 %

Novotvary 26 %

Poranéni, otravy 6%

Nemoci dychaci soustavy 5%

Nemoci travici soustavy 4%
Ostatni 5%
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o Pres 10 tis. lidi ro¢né utrpi tézky dopravni Uraz
s trvalymi nasledky, dalsi tisice Urazy na praco-
vistich a doma

* Jednu z nejnizSich novorozeneckych Umrtnosti
na svété vykupujeme tim, Ze pfezivaji tisice déti
s DMO, ale chybéji kapacity, kde by se o né sta-
rali dale

*  Dosud velké ¢ast pacientl umira v neddstojnych
podminkdach

»  Pfibyva neurologickych a psychiatrickych one-
mocnéni, nemoci postihujicich hybny systém,
infekEnich chorob s trvalym postizenim a dal$ich

e Mnozi trpi chronickymi bolestmi

o Jak starne populace, roste pocet dalSich invali-
dizujicich onemocnéni.

Opomiji se, Ze nemoc ohroZujici zivot mlze
postihovat i déti. MiZe se jednat o nemoci jasné
diagnostikované, ale také o nemoci zpisobené
socidlnimi okolnostmi (podvyziva, hladomory aj.),
nebo rliznymi Urazy az po dusledky vélecnych stfetll
a teroristickych atokd.

Urcitym pokusem o vyplnéni mezery v edukaci
|ékaFu primarni péée bylo zpracovani doporuéenych
postupd Paliativni péce o pacienty v terminalnim sta-
diu nemoci v roce 2006.

Doporucené postupy se zabyvaly obecnou teorif
paliativni péce a praktickou symptomatologii nékte-
rych stavii. Clenéni ukazuje nasledné schéma:

o Obecny Uvod

o Predpoklady pro poskytovani domdci paliativni
péce

o PécCe o télesné symptomy

* Psychologické, socidlni a duchovni aspekty
paliativni péce

o Etické a pravni aspekty paliativni péce

o Priloha: Doporuéené postupy feSeni nejcasté;-

§ich symptom(i a stav(i
o Symptomy termindini fdze — jejich praktické

feSeni

* Bolest
e DuSnost
e KaSel

o Termindlni chr¢ivé dychani
* Nauzea a zvraceni

o Zécpa
* Porucha stfevni pasaze
* Ascites

*  Nechutenstvi (anorexie)

*  Vyziva umirajiciho pacienta

*  Hydratace umirajiciho pacienta

+  Skytavka (singultus)

o Svédéni (pruritus)

o Uzkost

o Delirium, zmatenost, amentni stavy
*  Deprese
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Graf 4. Misto, kde by pacienti predev§im nechtéli umfit (v procentech, zdroj STEM)

B[ LDN

30 [~

15 DD

nemocnice

domacnost

doma blizkych

Graf 5. Obavy spojené s umiranim (v procentech, zdroj STEM)
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Graf 6. Pocty oSetfenych osob dle skupin diagnéz
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Jednou ze zakladnich otazek v diskuzi nad pali-
ativni péci v terénu, na kterou hleddme odpovéd, je
otazka drahoty této péce.

Na zavér jsem se proto pokusil shrnout néktera
Cisla ze své ordinace, kterd ukazuji jednoznacné, ze

tvrzeni o ,drahoté” péce o chronicky nemocného,

www.medicinapropraxi.cz / MEDICINA PRO PRAXI

Il onemocnéni pohybového apratu

B ostatni

[l srdecni selhani, tézké forma ICHS
[l CHOCHBN, astma

@ onkologické diagnézy

[ zévazné ledvinné onemocnéni CHRI
W polyneuropatie, myopatie

] RSM-0%

umirajiciho, zdvazné nemocného pacienta neni vz-
dy pravdivé. Jednd se o data z mé ordinace za léta
1997-2007.

Graf 6 ukazuje pocty oSetienych osob v % podle
skupin diagndz. Jednoznaéné nejvice je zastoupena
skupina diagndz onemocnéni pohybového aparatu.
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Dalsi graf ukazuje pomér ceny pfedepsanych
Iéku pro skupiny diagnéz — zavaznych onemocnéni,
zde opét jednoznacné vede skupina diagnéz one-
mocnéni pohybového aparatu (graf 7).

Pomérné zastoupeni jednotlivych skupin diag-
ndz v segmentech péce ukazuje graf 8.

Posledni graf ukazuje porovnani pouze se sku-
pinou diagndéz onkologickych v poméru k ostatnim
(graf 9).

Da se tedy fici, Ze nejdrazsi skupinou diagnéz
v ramci preskripce 1ékd, ¢asu oSetfeni, poctu oSetfe-
ni je skupina pacientd s onemocnénim pohybového
aparatu a pacienti s RSM (spotfebovali nejvice ¢asu
a poétu vykond v navstévni sluzbé mimo ordinaci
PL). Zasadni argumenty — drahotu péce o pacienty
v termindlnim stadiu, nebo konkrétné o onkologické
pacienty jsem ve své ordinaci neprokazal.

Vratim-li se tedy k definici obecné paliativni
péce... Jako obecnou paliativni péci oznadujeme
dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého onemoc-
néni. Jeji soucasti je dobra komunikace s pacientem
a rodinou, orientace lécby a péce na kvalitu Zivota,
Uc¢inna lécba symptom{ a psychosocialni podpora.

Lékafi vSech odbornosti by méli tuto péci posky-
tovat v rdmci své rutinni klinické prace. VSeobecny
prakticky lékai pro dospélé tuto péli zajiStuje ve
spolupréci s rodinou nemocného, popf. se spolupra-
ci s ambulantnimi specialisty, s agenturou doméaci
oSetfovatelské péée a doméaci pecovatelské sluz-
by. Vétsi ¢ast z celkového objemu paliativni péce
poskytnuté v ramci primami pée ma charakter
obecné paliativni péce. Je tedy zfejmé, Ze prostor
v primarni péci je dostatecny.

Zéavérem je ale mozné fici, Ze ani pacienti zavaz-
nych diagndz nejsou jasné prokazanou ekonomickou
Z4187i. Z&tézi je spiSe postoj k tomuto druhu pacien-
t0. Jak vypada situace u ambulantnich specialistd by
bylo jisté zajimavé sledovat a porovnat. Domnivame
se, Ze seridzni diskuze nad pacienty s nevyleCitelny-
mi nemocemi nebo v terminalnim stadiu Zivota nas
teprve Cekd, nejen na odborné drovni a Ze napfiklad
zminovani onkologicti pacienti — a¢ je nadorové one-
mocnéni zavaznou pfi¢inou a jednou z hlavnich pfiin
Umrtnosti — v ambulantni sféfe neni v popfedi ekono-
mické z&téZe ambulanci praktickych lékafd.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Odborny asistent Ustavu socialniho lékafstvi LF UK
Simkova 13, 500 03Hradec Krélové

e-mail: bohumil.skala@tiscali.cz
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Graf 7. Cena pfedepsanych Iékl - chronické a zdvazna onemocnéni
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Graf 8. Pomérné zastoupeni jednotlivych skupin diagnéz v segmentech péce
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