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Paliativni péce
MUDr. Zuzana Grofova
Nutri¢ni a dietologické oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s.

Péce o nevylécitelné nemocné zahrnuje i sprdvnou vyzivu a hydrataci. S ohledem na charakter zakladniho onemocnéni se vyziva zaméfuje
na prevenci komplikaci z podvyzivy a na zlepseni kvality zivota. OdliSny je pfistup k vyzivé v paliativni a v termindlni péci. Zakladem je
umoznéni peroralniho pfijmu. Dle stavu pacienta lze vyuzit prakticky vsechny typy umélé vyzivy. Ta je ale povazovana za lécbu a Ize
ji tedy také ukoncit, pokud nepf¥inasi ani tlevu ani dalsi prospéch pacientovi. Etické pfistupy se opiraji o soucasné znalosti a zakladni
obecné principy lékaiské etiky.

Klicova slova: paliativni péce, peroralni nutri¢ni doplnky, enterdlni vyziva, PEG, termindlni péce, etika umélé vyzivy.

Palliative care

Incurably ill patients are provided palliative care including a proper hydration and nutrition. A nutritional support is focused on a pre-
vention of undernutrition based complications and leads to maintaining of a quality of life. Nutritional support differs in a palliative and
a terminal care. A peroral food is stressed as a basic approach. All kinds of a nutritional support can be used including artificial nutrition
which is however considered to be a treatment that can be ceased if it brings no more benefits to patients. Ethical aspects in palliative

care are based on common ethic principles and on a current level of knowledge.

Key words: palliative care, oral nutritional supplements, enteral feeding, PEG, terminal care, ethics of an artificial nutrition.

Paliativni péce se vénuje pacientlim nevylé-
Citelné nemocnym. Obvykla je pfedstava pacien-
ta s pokrocilym nddorovym onemocnénim, ale
patfi sem i pacienti s jinymi chorobami vcetné
nékterych dédi¢nych chorob (Huntingtonova
chorea). Mezi nejcastéjsi neonkologickéd one-
mocnéni v paliativni péci patfi chronické sr-
decnf selhanf, chronicka obstrukéni choroba
plicni, neurodegenerativni nemoci (demence,
Parkinsonova choroba, roztrousend sklerdza,
amyotroficka lateralni sklerdza), chronické rendini
selhdnt, jaterni cirhdza, pacienti v perzistentnim
vegetativnim stavu, vigilnim kématu, termindl-
ni stadia AIDS, rozvinuty imobilizacnf syndrom
s komplikacemi (¢asto po CMP s tézkym rezi-
dudlnim funkénim postizenim), polymorbidni
geriatriCtf pacienti.

Jednd se o stavy, které nejsou zésadné fe-
Sitelné. Péce mnohdy trva delsi dobu a vzdy je
nutno poditat s konecnym fesenim. Clovék z8-
stava lidskou bytosti az do svého konce a mélo
by byt samozfejmosti zajistit mu zakladnf potfeby
a dlstojnost. Tedy spravnou hydrataci, adekvatni
vyzivu, tlumeni bolesti, udrzovani v &istoté, pé-
¢e o vyprazdnovani, pohodli fyzické i dusevni.
Terapie, kterou mUzZeme pouZit, je symptomatic-
ka. Vede pouze ke zmirnéni projevi zdkladniho
onemocnéni a udrzuje akceptovatelnou kvalitu
Zivota. Osetfovatelstvi se soustfedi na uspoko-
jovéni potfeb pacientd, jisté jiz nezapomina
na komplexni pfistup a skutecné se stard i o psy-
chickou pohodu, pomoc pfi odstranéni stresu,
zprostredkovani dobrého kontaktu s rodinou.

Jeden z pilith péce o nevylécitelné nemoc-
né tvofi hydratace a vyziva. Je ale nutno du-
sledné odlisovat nutri¢ni podporu v paliativni
atermindlni péci.

Snizend az vymizeld chut k jidlu (anorexie)
je frekventni symptom provézejici pokrocild
onemocnéni nezavisle na jejich etiologii. Velmi
¢asto se vyskytuje u onkologickych pacientd,
a to nékdy mnohem dfive nez v pokrocilém
stadiu. Podili se zde i radioterapie nebo che-
moterapie svymi vedlejsimi Gcinky. Mezi priciny,
které k anorexii vedovu, |ze zaradit také poruchy
percepce chuti a ¢ichu, chronicky pocit na zvra-
cenl, vyprazdnovaci obtize, vedlejsi Ucinky lékd,
psychické pficiny (demence, zmatenost, deprese,
Uzkostné stavy). U hospitalizovanych nebo insti-
tucionalizovanych osob pfichédzi v Uvahu i strava
pripravend odlisné od pacientovych zvyklosti
nebo jinak nevhodna. Roli hraje prostfedi, kde
se jidlo konzumuje.

Hydratace je absolutné nutnd ve vsech fa-
zich choroby. Clovék nemé zemiit zizni, nesmi tr-
pét zizni. Pocit zizné je tfeba ddsledné tlumit.
Dehydratace zndsobuje nepfiznivé pocity ne-
mocnych, vede k neklidu, patfi ke stejné tizivym
vjemUm jako bolest nebo dusent.

Vyziva je také dlleZita. Nefesi zakladnf one-
mocnéni, ale prispiva ke zlepsenf kvality Zivota.
Védomi, ze se Ize néjakym zplsobem uzivit, posi-
luje. Naopak ¢lovék velmi stradd, kdyz nemUize jist.
Nevylécitelné nemocnijsou vlastné v chronickém
stavu, ktery je vzdy spojen s poruchou vyzivy.
Hubnuti mohlo byt prvnim pfiznakem zavazné
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choroby nebo ¢lovék prosel ndro¢nou terapif —
operace, ozafovani, chemoterapie — popfipadé
spojenou i s fazf stresového hladoveni. Pri oslabe-
ni vlastni nemoci a jeji terapif se mohla pridruzit
i sepse. Pacient obvykle trpi téz dalSimi nemocemi
(napt. diabetem mellitem). Nékdy neni schopen
pohybu a ¢asto neni schopen ani sebepéce.
Véechny jmenované akutnf i chronické pficiny
vedou ke ztraté aktivni svalové hmoty, ke ztra-
té tukové tkdné a nasledné k podvyzive.

V paliativni péci je lé¢ba podvyzivy nebo
oddélenti jejiho vzniku cenné, nebot snizi vyskyt
komplikaci, zlepsi odpovéd na lécbu a kvali-
tu Zivota nemocnych. Je tfeba mit na paméti
zakladni jednoduché zasady, které se odvijeji
od zndmé pravdy, Ze je lepsi (i levnéjsi) podvy-
Zivé a komplikacim predchézet, nez je nechat
rozvinout a nasledné fesit. Proto u kfehkych
geriatrickych pacientd ne¢ekdme nékolik dnf
se zahdjenim nutri¢nf podpory a u onkologic-
kych pacientl necekdme na vdhovy Ubytek,
nechutenstvi a nizkou hladinu albuminu. V pa-
liativni péci pfichdzeji v Uvahu vdechny typy
nutri¢ni podpory.

Komplexni péce musi nejprve odpovédét
na otadzku jak budeme pacienta Zivit a zda vibec
jej budeme Zivit. Toto rozhodnuti je zavazné,
zavisi na celkovém stavu a na faktu, zda se jedna
jesté o péci paliativni nebo jiz termindlni. Jasné
cile lé¢by je nutno prohovorit s pacientemi s ro-
dinou, a to opakované.

V dnesni dobé je stéle vice pacientd, kteff
jsou léceni paliativné, v doméacim prostredi.



Péce o vyZivu je tak v rukou praktického lékare,
ktery mUZe pacientovi nebo rodiné doporucit
kupovani nutri¢nich doplikd i pripravkd pro
enterdIni vyzivu. Konkrétné je mozno dopo-
rucit popfjeni perordlnich nutri¢nich dopln-
kG zakladni fady napf. Nutridrink, Resource,
Fresubin v ddvce 1-2 baleni denné. K podavani
do sondy nebo PEGu Ize také doporucit k UpIné
enterdlni vyZivé zakladni standardnf pfipravky
(napf. Nutrison, Fresubin, Novasource v déavce
2000 ml denné (pro oboji viz prehled pripravkd
v ¢isle 3/20009).

Toto opatfenfje vhodné pro okamZité feSenf
situace. Pro dlouhodobéjsi 1é¢bu je dobré vyuzit
moznosti ¢astecné nebo pliné Uhrady pojistov-
nou prostrednictvim nutri¢nich ambulanci, jak
je popsano nize.

Zdkladem vyzivy v paliativni péci je vy-
tvofit podminky pro dobry perordlni pfijem.
Jsou pacienti, kteff, pfestoZe jsou nevylécitelné
nemocni, mohou jist a jejich zazivaci trakt fun-
guje dobre. Hodnotime, zda je perordini pifjem
mozny nebo ne a déle, zda je dostatecny nebo
nedostatecny.

Pak se rozhodujeme podle jednoduchého
logického algoritmu, ktery Ize pouzit kdekoli
vcetné domaciho prostredi. NemUze-li pacient
jist, pomUze jednoduchéd otazka: Lze nebo nelze
vyuzit zazivaci trakt?

Zahajujeme cestou perordlniho pFfijmu
fortifikovaného (modulové dietetika) nebo
doplnéného perordlnimi nutri¢nimi dopliky
(viz prehled ptipravkd v &isle 3/2009).

Pri nemoznosti jist, ale mozném vyuziti za-
Zivaciho traktu, volime nékterou formu vyzivy
enterdlini.

Pfi soucasné jiné [é¢bé je na misté pfipadné
i vyZiva parenterdlni doplnkova nebo Uplna.

Je pfinosné a vhodné spolupracovat s lékafi
a nutri¢nimi terapeuty v nutri¢nich ambulan-
cich.

Enteralni vyziva

Pti zdvaznych poruchdach polykéni (poruchy
faze faryngedini i ezofagedini) je tfeba enterdini
vyZzivu indikovat v¢as bud sondou nebo cestou
zavedené perkutanni endoskopické gastrosto-
mie (PEG) ¢i chirurgicky zajisténé gastrostomie
pfi pilis tésnych stendzach neprostupnych pro
endoskop. Rozhodovani mezi sondou a stomif
zavisi na predpoklddané délce vyzivy. Stomie
volime v pfipadé podévani nad 3 tydny.

Pacient se sondou nebo PEGem nevyzadujici
dalsi lécbu za hospitalizace maze byt ziven v do-
macim prostredi. Do sondy a PEGu pojistovna
hradf zékladni pfipravky enterdInf vyZivy. Jejich

predpis je ale vézan na lékare s funkenf licenct
v oboru uméld vyZiva a intenzivni metabolic-
k& péce, kteff pracuji v nutri¢nich ambulancich.
Pacienta, ktery je ve stabilizovaném stavu, Ize
vybavit enterdlnimi pfipravky az na 3 mésice,
limit pro preskripci je 300K¢ na den. Pacienty
nutri¢nich ambulancf jsou velmi ¢asto obyvatelé
domovd pro seniory, pacienti s nddory v ORL
oblasti, pacienti s jinymi typy nadord, pacienti
s neurologickym postizenim polykani. Standardni
pripravky jsou obvykle bez doplatku pro pacien-
ta, na pfipravky specidlnf se jiz doplatky vztahuiji.
Uhrada pojistovny je 155K/11vyzivy.

Pacienta se zavedenou jejunostomii Ize za-
jistit také doma obdobnym zplsobem, navic
se obvykle zapUjcuje enterdIni pumpa a je nut-
no téz obstarat sety pro kontinudlni podavani
vyzivy do stfeva.

Peroralni nutri¢ni dopliky

Predepisovani perordlnich nutri¢nich dopln-
ki se zasadné nelisi, limit pro preskripci je 60K,
Uhrada stejnd (0,155 K¢&/1 ml). Kritéria pro predpis
jsou ale pomérné prisna. Jednéa se zejména o po-
stizeni tenkého stieva malabsorpci nebo odstra-
néni tenkého stfeva, pacienty s nizkym BMI a pa-
cienty akutné nepfijimajici per os. Je vyzadovana
dokumentace pfijmu stravy a sledovani efektu
intervence v mési¢nich intervalech.

Nutri¢ni ambulance se staraji o pacienty
s doplhkovou nebo Uplnou enterdlni vyzivou
a pacienty Zivené peroralne.

Nutri¢ni centra jsou schopna zajistit pacien-
tai domaci vyzivou parenteralni. Casto je vhodnd
spolupréce s agenturami domaci péce. Hrazeni
domaci parenteraini vyzivy je v sou¢asné dobé
vdzano pouze na nutri¢ni centra. Seznam nut-
ricnich ambulanci a nutri¢nich center Ize nalézt
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na strankdch Spolecnosti klinické vyZivy a inten-
zivni metabolické péce www.skvimp.cz.

Indikace k domdaci vyzive zavisi na celkovém
stavu pacienta.

Termindlini stavy jakékoli etiologie nevy-
zadujf plnou umélou vyzivu. Dobra hydratace
obvykle tlumi nepfijemné pocity stradani a zpQ-
sobem podani mlze byt i podkoznfinfuze.

Dalsim specifikem je konsenzus odbornikd
0 bazaIni terapii u nevylécitelné nemocného.
V evropskych pomérech do bazéIni terapie spa-
dd umoznéni perordlniho pfijmu. Uméla vyzi-
va enterdlni nebo parenterdinf je povazovana
za terapii. To je vyznamné proto, Ze jako lé¢ba
muze byt uméla vyziva indikovdna nebo téz
odejmuta.

Umélou vyzivu tedy nevyzaduje pacient,
u néhoz nedokaze vyziva omezit komplikace,
zmirnit dopady zékladnfho onemocnénf a pa-
cientovy nepfijemné pocity; dale ji nepotiebuje
pacient umirajicf.

Viyziva v paliativni péci nevede k Uzdravé
stejné jako ostatni terapie. Jedna se o nevyléci-
telné nemocné. Ale i tito lidé mivaji pfed sebou
jesté urcitou Zivotni etapu, kterou by méli prozit
v rdmci moznostf dlstojné jako lidské bytosti.

Eticky pohled na umélou vyzivu

Z3kladni principy a postoje zalozené na po-
hledu evropskych odbornikd. Podrobné rozpra-
covéano v ESPEN Guidelines 2006 (Doporucené
postupy Evropské spolecnosti klinické vyZzivy,
www.espen.org — anglicky, www.skvimp.cz —
Cesky).

Pacienta, ktery nemUze jist a neuzivi se sam,
je neetické nezivit. Pacienta, kterého Ié¢ime ji-
nymi postupy, napfiklad dialyzou, umélou plic-
ni ventilaci, paliativni chemoterapil, antibiotiky
¢i trasfuzemi, Zivit musime.

U pacienta, u néhoz jsou jiz moznosti kau-
zalni 1é¢by vycerpany, ¢asto v umélé vyzive
pokracujeme, nebot se jedna o postup, ktery
prindsi Ulevu.

O ukonceni nebo nezahajovani nutri¢ni
podpory by mél rozhodnout konsenzus od-

bornikd. Presto je viak dobré védét, z jakych
principl vychazime.

Lékarskd etika je zalozena na ¢tyfech zaklad-
nich principech:

1. Prospéch pacienta (beneficience)

2. Neposkodit pacienta (non-maleficence)

3. Autonomie — pravo pacienta na sebeurcenf
4. Pravo - stejny pfistup pro vsechny

Kompetentni pacient ma pravo se podilet
na procesu rozhodovani o své lécbé. U pa-
cient(, kteff nejsou schopni pochopit nebo
rozhodnout, je toto oSetfeno zdkonem pove-
fujicim zakonného zastupce. VZdy je tfeba pec-
livé zvaZit prospéch pacienta a to, zda vedlejsi
ucinky jsou skutecné vyvézeny prospeésnosti.
Jedna se zejména o kvalitu Zivota, napfiklad
v situaci, kdy enteraIni sondova vyziva nepro-
dlouZi Zivot, ale kvalita zbyvajiciho Zivota se tim
velmi zvysi.

Lékar neni opravnén zivot ukoncit, nema
vsak ani pravo prodluzovat pacientovo utrpe-
ni a proces umirani. V pfipadé pochybnosti je
mozno pozadat o pomoc mistni etickou komisi.
(V nasi zemi se toho ale zatim pfili$ nevyuziva.)

Jak mUZe pacient vyjadfit svou vali?
Pisemnou zavéti, povéfenim ¢lena rodiny, pfitele
nebo pravnika. V nékterych piipadech rozhodu-
jeisoud. Za déti rozhoduiji rodice, pokud jim toto
pravo nebylo soudné odebrano.

U téZkych psychiatrickych chorob (mental-
ni anorexie, téZkd deprese), kde je podvyZiva
Zivot ohrozujici a kde je stav dokumentovén
vyjadrenim psychiatra, je lékar opravnén vyzivu
podat. Podobné tomu je u postizeni mozku, kdy
pacient nenf docasné schopen stav pochopit
nebo vyjadfit sva prani.

V pfipadé nejisté progndzy nebo pochyb-
nosti o prospésnosti umélé vyzivy je dopo-
ru¢eno postup vyzkouset. Jako priklad mize
byt uveden pacient s akutni cévni mozkovou
ptihodou a poruchou polykédni, u néhoz maze
byt progndza v prvnich tydnech nejista. Nutri¢nf
podpora vsak zabrani malnutrici a usnadni zo-
taveni tém, u nichz se stav upravi.
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Na rozdil od toho pacienti s terminalnim po-
skozenim mozku (nddory, Alzheimerova choroba
apod.) mohou byt vystaveni vétsimu riziku na-
priklad pfi vyzivé sondou, nez by byl ocekavany
benefit, takze etickd rovnovéha se mize vychylit
k rozhodnutf nezivit.

Pfinejmensim svizelnd je situace u nékterych
specialnich stavl.

Prikladem mUze byt perzistujici vegetativni
stav (apalicky syndrom). Prdvné je toto osetfeno
v USA a Velké Britanii, kde soud neuznd ukoncent
[écby béhem 12 mésicd, dokud se neoziejmi,
Ze pacient ztratil vsechny rysy osobnosti, pfesto-
Ze mozkovy kmen jesté funguje. Soud muze pak
vydat Iékafdim svoleni k ukoncenf lécby.

Dalsim prikladem je pacient s demenci.
V ¢asnych stadiich nemoci ma byt zabezpe-
Cen pfistup ke stravé ¢i perordlnim doplikdm.
U interkurentnich reverzibilnich chorob ma byt
postupovano jako u pacientd bez demence.
V pozdnich stadiich nemoci je tfeba zvazit, zda
napiiklad sondova vyziva nepfinese vice kompli-
kaci, vzhledem k tomu, Ze je prokazano, Ze zivot
neprodluzuje.

Termindlni stavy malignich chorob: na prv-
nim misté je komfort a Uleva nepfijemnych sym-
ptomU’ nemoci.

Umirajici pacient: zékladni je zachovani
dlstojnosti a Uleva symptoma. Prodluzovani
utrpeni se povaZuje za neetické.

Lékar a pecujicf tym majf vzdy jednat v nej-
lepsim zajmu pacienta. Tato stréanka péce nenf
nikdy jednoduché a zcela jednoznacné ndvody
asi nebudou nikdy k dispozici. Citlivy individudIni
pristup a znacné zkusenosti pomohou spolu
s védénim v rozhodovani pomoci.
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