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Casna integrace paliativni péce v onkologii se dostala do popredi zajmu pro svdj
potencial zlepsit kvalitu Zivota pacientli s nadorovym onemocnénim. Tento piistup
poskytuje komplexni podporu pacientim od okamziku diagndzy, fesi fyzické a emocio-
nalni potfeby soucasné s protinddorovou Ié¢bou. Dostupnd data zdUraznuji vyhody
tohoto pfistupu. Mimo zvysenou kvalitu Zivota je to i lepsi zvladani symptom(, snizeni
nékladd na zdravotni péci a v nékterych pfipadech prodlouzeni celkového preziti. | pfes
tato znama data o pfinosech integrace paliativni péce praktické kroky velmi zaostavaji.
Dlvodem jsou nizka informovanost poskytovatel( zdravotni péce, omezeny piistup
pacientt k paliativni péci ¢i stigma, které s sebou pojem paliativni pé¢e muze nést.
Casna paliativni péce upfednostriuje péci zaméfenou na pacienta, ktera respektuje
individualni preference a umoznuje pacientim aktivné se podilet na rozhodovani
o lé¢bé. Tento pfistup predstavuje transformativni model onkologické péce, ktery
nabizi multidisciplindrni podporu béhem celé protinddorové [é¢by i po jejim ukonceni.

Kli¢ova slova: paliativni péce, onkologie, ¢asnd integrace.

Early integration of palliative care (not only) in oncology

Early integration of palliative care in oncology has gained traction for its potential to
improve the quality of life of patients with cancer. This approach provides comprehen-
sive support from the moment of diagnosis, addressing both physical and emotional
needs alongside anticancer treatment. Available data highlight the advantages of this
approach. Beyond enhancing quality of life, it also improves symptom management,
reduces healthcare costs and, in some cases, extends overall survival. Despite these
well-documented benefits of integrating palliative care, practical implementation
remains significantly far behind. The reasons include low awareness among healthcare
providers, limited patient access to palliative care, and the stigma attached to pallia-
tive care. Early palliative care prioritizes patient-centred care, respecting individual
preferences and enabling patients to actively participate in treatment decisions. This
approach represents a transformative model of oncology care, offering multidisci-
plinary support throughout the entire coures of anticancer treatment and beyond.

Key words: palliative care, oncology, early integration.

Uvod

Casna integrace paliativni pé&e v onkologii
ziskéva v poslednich letech na vyznamu diky
mnoha vyhodam pro pacienty, zdravotnicky
personal i zdravotnické systémy. Pfelomovou
studii na téma tohoto sdéleni byla prace
Temelové a spol., ktefi v roce 2010 prokaza-
li vyznamné zlepseni kvality Zivota pacientd

s metastatickym nadorem plic (1). V¢asné za-
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hajeni paliativni péce zlepSuje management
symptom{ vyvolané nevylécitelnou nemoci i
protinddorovou lé¢bou, coz u pacientd zvysuje
adherenci k 1é¢bé (2). Casna paliativni péce
usnadnuje komunikaci mezi pacienty, rodinami
a poskytovateli zdravotni péce. Pomaha paci-
entdim a jejich rodindm Iépe porozumét jejich
progndze a informované se rozhodovat o své

lé¢bé (3). Studie ukazaly, Ze ¢asnd integrace pa-
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liativni péce mlize snizit naklady na zdravotni
péci tim, Ze predchazi zbyte¢nym hospitaliza-
cim ¢i agresivnim a marnym terapeutickym
intervencim (4). Vhodné nacasované zahajeni
paliativnich intervenci mize vést k prodlouzeni
celkového preziti pacientd se zhoubnymi nado-
ry (5).V pfipadé zapojeni paliativnich tymu se
pacientlim i rodinam dostava emocidlni a psy-
chosocialni podpory, coz jim pomaha zvladat
psychologické a existencidlni vyzvy, které na-
dorové onemocnéni pfinasi (6). Dalsi vyhodou
je péce zamérena na pacienta s dlirazem na
cile, hodnoty a preference pacienta. To vede
k personalizovanéjsimu pfistupu v pribéhu
zivota v nemoci (7). A nakonec pacienti a jejich
rodiny hldsi vyssi spokojenost s péciv pfipadé,
Ze je paliativni péce integrovana casné (8).

Vyvoj a etablovani paliativni
péce v onkologii

V Sedesatych letech 20. stoleti vzniklo
moderni hospicové hnuti, jehoz prikopnici
byla Cicely Saundersova. Svou knihou ,The
Management of Terminal Illines” publikova-
nou v roce 1967 polozila zédklady paliativni
a hospicové péce. Prace zahrnuje kli¢cové poz-
natky a principy tykajici se péce o pacienty
s pokroc¢ilym a terminalnim onemocnénim.
Saundersové zde formuluje svou vizi komplex-
niho a soucitného pfistupu k péci o pacienty
blizici se ke konci Zivota. Pfedstavuje koncept
Jtotal pain” a zdUraziuje, ze pacienti prozivaji
fyzické, emocionalni, socidlni a duchovni utr-
peni. Prosazuje ziizovani hospicu jako speci-
alizovanych zafizeni pro poskytovani péce na
konci Zivota. Povazuje hospice za mista, kde
pacienti mohou ziskat holistickou péci, Ié¢bu
bolesti a emocni podporu. Zdlrazriuje dllezi-
tost péce zamérené na pacienta respektujici
prani, hodnoty a preference (9).

V roce 1988 byla zalozena European
Association for Palliative Care (EAPC) s cilem
rozsitit paliativni péci v Evropé a plsobit jako
centrum pro viechny, ktefi pracuji nebo maji
zajem o oblast paliativni péce na védeckych
i klinickych pracovistich (10). V tom samém
roce vznikla podobna organizace i v USA pod
nazvem ,The Academy of Hospice Physicians”,
dnes znama jako ,American Academy of
Hospice and Palliative Medicine” (11).

Zpocatku byla paliativni péce primarné
uréend pro pacienty v termindlnim stadiu
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onemocnéni. Postupné se ale integrovala do
¢asnéjsich fazi onkologického onemocnéni.
V roce 2002 Svétova zdravotnickd organizace
(World Health Organization, WHO) zavedla
formalni definici paliativni péce zdaraznujici
jeji dulezitost v managementu zivot ohrozu-
jici nemoci v dokumentu ,National Cancer
Control Programmes: Policies and Managerial
Guidelines, 2" edition.” Paliativni péci definuje
jako pfistup k nemocnému, ktery zlepsuje kva-
litu Zivota pacient( a jejich rodin v situaci zivot
ohrozujici nemoci prostfednictvim prevence
a Ulevy od utrpeni prostiedky casné identifi-
kace a bezchybného zhodnoceni a Ié¢by bo-
lesti a ostatnich fyzickych, psychosocidlnich
a spiritualnich problémd. Tato publikace také
zminuje kontinuitu péce, kdy potreba paliativni
péce vzrlsta, jak se pacient blizi ke konci zivo-
ta, a naopak, potieba Iécby, kterd modifikuje
pribéh nemociv Case, klesa (Tab. 1, Obr. 1) (12).

Tab. 1. Tradicni chdpdni casné paliativni péce

Na zékladé doporuceni WHO byla vypraco-
vana doporuceni paliativni péce specificka pro
onkologii, kterd poskytuji rdmec pro integraci
paliativni péce v priibéhu protinadorové tera-
pie. Americka ,National Comprehensive Cancer
Network” vydala posledni aktualizované do-
poruceni pro paliativni péci v onkologii v listo-
padu 2024 (13). Posledni aktualizace evropské
+European Society for Medical Oncology” pro
paliativni péci vysla roce 2023 (14).

V roce 2008 vznikla Ceska spole¢nost palia-
tivni mediciny, jako klicova organizace, ktera
sdruzuje odborniky a zdravotnické pracovniky
v oblasti paliativni péce. Spole¢nost se podili
na vzdélavani zdravotnického persondlu i laické
vefejnosti, zvySovani dostupnosti paliativni pé-
Ce a standardizaci postupt (15). Nevylécitelné
nemocni onkologicti pacienti maji k dispozici
18 ldzkovych hospicd a cca 50 tymd mobilni
specializované paliativni péce (16).

Poskytuje Ulevu od bolesti a jinych symptomU

Povazuje zivot a umirani za pfirozené procesy

Neurychluje ani neoddaluje smrt

Integruje psychologické a spiritudini aspekty v péci o pacienta

Poskytuje podplrny systém, ktery umoznuje pacientlim Zzit tak aktivné, jak je to mozné az do smrti

Poskytuje podplrny systém pro rodinu v prdbéhu pacientovy nemoci a v truchlenf

Pouziva tymovy pfistup

Zlepsuje kvalitu Zivota a mUze také pozitivné ovlivnit pribéh nemoci

jako napfiklad chemoterapie nebo radioterapie

Je aplikovatelna ¢asné v pridbéhu nemoci ve spojeni s jinymi terapiemi, které majf za cil prodlouzeni Zivota,

Tab. 2. Casnd paliativni péce v moderni personalizované onkologii (upraveno dle Petrillo et al,)

Lécba symptomu vyvolanych
nadorem

Pravidelné prehodnocovani pfinosl a rizik symptomové écby, napf.
dlouhodobé léc¢by opioidy pro chronickou nddorovou bolest

Psychosocialni podpora

Podpora ve zvladaninejistoty a adaptaci nazmeény identity, mezilidskych
vztahl a funk¢nich schopnosti, véetné schopnosti pracovat, které jsou
spojené s pokrocilym nadorovym onemocnénim

Prohlubovani porozuméni
nemoci

Rozvijeni prognostického uvazovéani a uvédomeéni v kontextu nejistych
avysoce variabilnich vysledl 1é¢by, véetné vyjimecnych odpoveédina lécbu

Personalizace medicinského
rozhodovani a prechodti v péci

Podpora rozhodovanizaméteného na pacienta v otdzkdch onkologické
lé¢by, hospitalizaci a vyuZiti hospicové péce

Management nezéddoucich
ucinkd lécby

Spoluprace s tymem onkologt na identifikaci a feseni akutnich, pozd-
nich a dlouhodobych toxicit spojenych s protinddorovou lé¢bou

Obr. 1. WHO model integrace paliativni péce v pribéhu nevylécitelného onemocneénti

Nemoc modifikujici 1é¢ba

(kurativni, Zivot prodluzujici, nebo s paliativnim zdmérem)

Péce v obdobi
truchleni

/

Prvni pfiznaky/diagnéza Nemoc

Umrti
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V onkologické komunité je paliativni péce
stale vic uznavéna jako zakladni soucast onko-
logické lé¢by. V Ceské republice je paliativni
péce integralni soucasti témér viech kom-
plexnich onkologickych center. V zahranici je
kladen stale vétsi draz na ¢asnou integraci
paliativni péce. Tento posun v mysleni ma
za cil mimo lepsi kontrolu symptom zajistit
také emocionalni podporu a zlep3eni kvality
zivota jiz v dobé diagnézy nevylécitelného
nadorového onemocnéni, ne azv jeho termi-
nalnim stadiu (17).

V rdmci pilotniho projektu Ministerstva
zdravotnictvi CR v letech 2019 az 2021, ktery
se zaméfil na zavedeni konzilidrnich tyma
paliativni péce (KTPP) v nemocnicich, bylo
osetfeno vice nez Ctyfi tisice pacientl. Z téch-
to pacientl tvofili 55% onkologicti pacienti,
pficemz pfiblizné polovina vsech pacientt do-
stala péciv samotném zavéru zivota. Zavedeni
KTPP v nemocnicich pfineslo zlep3eni kvality
zivota pro nemocné a jejich rodiny, a to i pfes
nepfiznivy pribéh nemoci. Tymy ziskaly re-
spekt mezi [ékali a dalsimi zdravotniky v ne-
mochnicich. Dotaznikové 3etfeni u zaméstnan-
cll ukazalo, Ze stoji o podporu a konzultaci
paliativnich tym0.

V roce 2025 je v Ceské republice paliativni
péce pevné etablovanou soucasti zdravotnic-
tvi. Je poskytovana pacientlim s pokrocilym
nevylécitelnym onemocnénim onkologickym
i neonkologickym. Samostatnd pravni Uprava
pro paliativni péce neexistuje. Zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach vyjmenovavé druhy
zdravotni péce, mimo jiné je zahrnuta i péce
paliativni a v §5 definovana jako péce za ticelem
zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota u pa-
cientl s nevylécitelnou nemoci (18).

Pfinosy ¢asné integrace
paliativni péce v onkologii

V roce 2010 Temelova a spol. publikovali
pfelomovou praci ,Early palliative care for
patients with metastatic non-small-cell lung
cancer”, kterd predstavuje milnik v oblasti
onkologie a paliativni péce. Prace fesi otazku
nacasovani paliativni péce u pacient(l s me-
tastatickym nemalobuné¢nym karcinomem
plic. Pfedstavila novy pfistup k integraci palia-
tivni péce, kdy tato byla zahajena od okamziku
diagnézy spolu se standardni onkologickou
|é¢bou. Primérnim cilem bylo posoudit dopad
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tohoto piistupu na kvalitu Zivota pacient(,
na zvladani symptoml a emocni pohodu.
Pacienti, u kterych byla paliativni péce za-
hajena ¢asné, uvadéli nejen zlepseni kvality
zivota, ale také lepsi néladu a lepsi kontrolu
symptomU ve srovnani s témi, ktefi dostavali
samotnou protinddorovou [é¢bu. Bylo dosa-
zeno prodlouZeni celkového preZiti v experi-
mentalnim rameni o 3 mésice (1).

Na zakladé prace Davida Hui a spol. ASCO
uznala potfebu integrovat paliativni péci do
standardni péce o pacienty se zhoubnymi na-
dory. V¢asné zahdjeni paliativni péce zlepsilo
management symptomu vyvolané nevylé-
¢itelnou nemoci ¢i protinddorovou lécbou,
coz u pacientt zvysilo adherenci k 1é¢bé (2).

Zavedeni paliativni péce pfi stanoveni
diagnézy nevylécitelného nadorového one-
mocnéni usnadnuje komunikaci mezi paci-
enty, jejich rodinami a zdravotniky. Tim je
podporovéno lepsi porozuméni prognéze
a posilena schopnost informovaného rozho-
dovani.V roce 2009 se komunikaci u pacientd
s nadorovym onemocnénim na konci zZivota
zabyval Back a spol. (3). Poskytuje nékolik do-
poruceni (Tab. 2).

V¢asné zahdjeni paliativni péce u onkolo-
gickych pacientl mize vést ke snizeni nakladd
na zdravotni péci tim, ze predchazi zbytecnym
hospitalizacim a agresivnim, net¢innym lé¢eb-
nym zasahlm. Tomuto tématu se vénovala
randomizovand kontrolovana studie ENABLE Il
Studie srovnavala pacienty, ktefi dostavali ¢as-
nou paliativni péci spolu se standardni onkolo-
gickou Ié¢bou, s témi, u kterych byla paliativni
péce zafazena pozdéji v pribéhu onemocnéni.
Kromé zvyseni kvality Zivota, snizeni depresiv-
nich symptomd, lepsiho zvladani stresu spo-
jeného s rakovinou ¢i lé¢bou odhalila studie
trend smérem k potencialnim Usporam nékla-
dU ve skupiné s ¢asnou paliativni péci. Snizeni
nakladl bylo dosazeno predevsim snizenim
poctu hospitalizaci a snizenim agresivnich,
¢asto marnych, intervenci (5).
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Tématem pfinosu nemocnicnich paliativ-
nich tymu se zabyvala metaanalyza od Liu
a spol. Vysledky naznacuji pozitivni dopad
nemocni¢ni paliativni péce na zvladani symp-
tomu, kvalitu zivota i emocionalni pohodu
pacientl. Pfi zapojeni nemocnicnich palia-
tivnich tymU0 pacienti hlasili lepsi zkusenost
s hospitalizaci. Metaanalyza ukazuje, ze paci-
enti, ktefi byli v péci paliativnich tym(, méli
kratsi hospitalizaci, a také naznacuje snizenou
nemocni¢ni umrtnost na JIP i na standardnich
oddélenich (19).

Ve studii Wright et al. pacienti, ktefi se
zapojili do diskuze o konci zivota, zazname-
nali zlepSeni svého dusevniho zdravi. Tyto
diskuze byly spojeny se snizenou mirou de-
prese a Uzkosti u pacientll se Zivot ohrozuji-
cim onemocnénim. Pacienti, ktefi méli tyto
diskuze, s vétsi pravdépodobnosti obdrzeli
Iékafskou péci, kterd respektovala jejich
preference a pfani. Rozhovory pozitivné
ovlivnily emociondlni a psychickou pohodu
pecujicich osob béhem obdobi truchleni,
snizeno bylo také riziko komplikovaného
truchleni (8).

Navzdory uvedenym vyhodém praktické
kroky k implementaci ¢asné paliativni péce
do onkologické praxe zaostavaji. V ramci
Komplexnich onkologickych center v Ceské
republice jsou bézné dostupné paliativni am-
bulance i konzilidrni tymy paliativni péce
(KTPP), pacienti maji k dispozici ndvaznou
specializovanou paliativni péci ve formé
kamenné ¢i mobilni hospicové péce. Bylo
by tedy mozné ocekavat pevné etablovani
Casné paliativni péce do onkologie. Situace je
ale v onkologické komunité neutésend. Tym
ceskych autort (33) inicioval elektronicky
dotaznik Survivo 2024 k hodnoceni spolu-
prace paliatrt a onkologu, ktery zahrnoval 8
otazek pro onkology. Navratnost dotazniku
byla 5,3 %, coz vypovida mnohé. U onkologd,
ktefi dotaznik vyplnili, Ize pfedpokladat blizsi
vztah k paliativni péci.

Tab. 3. Doporuceni ke zlepseni komunikace s pacienty a mezi zdravotniky (upraveno dle Back et al,)

Otevrend a upfimna komunikace s respektem, empatii a citlivosti

Emociondlni podpora a vytvafeni prostiedi, kde pacienti mohou vyjadfovat své obavy a nadéje

Sdilené rozhodovani s podporou ve vyjadfovani svych hodnot a preferenci

Vzdélavani zdravotnik( v efektivni komunikaci

Mezioborova spolupréce Iékard, sester, socidlnich pracovnikd, psychologd a duchovnich

Vedeni dokumentace se zdznamy o preferencich pacientd

Kulturni kompetence
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Bariéry a namitky
v paliativni péci (nejen)
onkologickych pacientti

Bariéry

B Omezeny pfistup k paliativni péci - ne-
dostatecnd infrastruktura v ramci zdra-
votnictvi, geograficka (ne)dostupnost,
nedostate¢né povédomi laické a odbor-
né verejnosti o moznostech paliativni
péce (20).

B Stigma - mylnd predstava, Ze paliativni
péce se rovnd ,vzdani se”, nebo Ze je urce-
na vyhradné terminalnim pacientlim (21).

B Nedostatek odbornikd v oblasti speciali-
zované paliativni péce — od zdravotnika
je vyzadovano nejen hluboké porozu-
méni principlm paliativni péce, ale také
dovednosti a citlivost k jejich aplikaci ve
spravném case na spravném misté (22).

B Sdilené rozhodovéni - za¢lenéni hodnot
pacienta do rozhodovaciho procesu neni
obvykle béZnou soucasti onkologické péce,
pacienti by se neméli stavat jenom pasivni-
mi ptijemci péce, ale méli by byt aktivnimi
ucastniky rozhodovaciho procesu (23).

Namitky

Paliativni péce mize byt chapana

jako rezignace na kurativni lécbu

B Paliativni péce neni alternativou onkolo-
gické 1écby, jde o komplementarni pfistup,
pacienti mohou byt [é¢eni vSemi dostup-
nymi modalitami protinddorové 1é¢by.

B Paliativni péce se zaméruje na posky-
tovani ulevy od symptom vyvolanych
nadorem a také zmirnovani nezaddoucich
ucinkd onkologické Iécby, a zaroven se
zabyva emociondlnimi a psychologickymi
aspekty pacientovy zkusenosti.

B Nékteré studie kromé vyse uvedeného
prokdazaly i prodlouzeni celkového preziti
pacient(, kdyz byla paliativni péce zaha-
jena casné (1, 5, 24).

Paliativni péce pridava dalsi vrstvu péce
a zvysuje zatéz zdravotnického systému
B ASCO a ESMO zdUraznuji, ze paliativni péce
by méla byt bezproblémové integrovéna
do kontinua péce o pacienty s rakovinou.
B Vcasna paliativni intervence mUze vést

k efektivni alokaci zdroja.

122 ONKOLOGIE / Onkologie. 2025;19(3):119-123 /

B Poskytovanim péce zamérené na pacienta
a ne jen nemoc je mozné vyhnout se zby-
te¢nym, netcelnym & marnym intervencim.

B Intervence paliativnich tym{ maze vést ke
snizeni agresivity lécby, zvysené adheren-
cik1é¢bé a snizené potiebé ndkladnych ¢i
invazivnich intervenci.

Casna paliativni péée mize pacientiim

zpusobit psychické obtize

B Piisdélenizavazné zpravy mize dojit k pre-
chodnému zhorseni psychického stavu.
Spatné zpravy jsou &asto slozité, nepredvi-
datelné, jejich vnimani je subjektivni a je-
jich chapani se rozviji v ¢ase. Schopnost
vnimani pacientd v pribéhu sdélovani
zavazné zpravy je omezena (36).

B Onkolog mize nastalou situaci mirnit &i resit
strukturovanym rozhovorem, komunikaci
pfizplisobenou schopnostem a stavu paci-
enta, zapojenim empatie a podpory emoci,
zapojenim vizualnich ¢i psanych pomuicek,
prozkoumanim potreb pacienta, podporo-
vanim nadéje (,step-by-step pairing”) (36).

B Komplexni piistup tedy mlze v ¢ase snizit
psychické potize tim, ze pacientdim poskyt-
ne nastroje, jak se s jejich nemoci vyrovnat.

B Pocit zvysené kontroly nad situaci, ktery
je dosazen sdilenym rozhodovéanim ta-
ké mUze snizit Uzkost a mirnit psychické
potize.

B Soucasti tymu paliativni péce jsou psycho-
logové, lékafi a sestry. Jsou Skoleni v za-
kladech psychologické a emocni podpory
a aplikuji ptistup zaméreny na pacienta.

Specifika paliativni péce
v moderni onkologii

Nardstajici pocet linif
protinddorové |écby

European Academy of Cancer Sciences
si dala v roce 2020 za cil dosdhnout dese-
tileté preziti u pacientli se zhoubnymi na-
dory v Evropské unii na urovni 75 % (25).
llustrativnim pFikladem moznosti 1é¢by je
metastaticky renalni karcinom, kdy v soucas-
né dobé mlzeme volitimunoterapii a cilenou
lé¢bu. K dispozici je celkem sedm tyrozin-ki-
nazovych inhibitord, dva mTOR inhibitory a 3
imunoterapeutika. Mozné je nasazeni treti

a vyssilinie (26). Vyjimkou v nejsou ani pacienti

s péti liniemi paliativni [é¢by a mnohaletym
prezitim v terénu generalizovaného nadoro-

vého onemocnéni.

Protinadorova lécba v poslednich
30 dnech Zivota

Pokroky v protinddorové 1é¢bé poslednich
dvaceti let pfinesly kromé prodlouzeni celkové-
ho preziti i moznost hlubokych a dlouhotrvaji-
cich odpovédina lécbu, prozatim bez specifické-
ho markeru, ktery by umozioval selektovat paci-
enty, ktefi této odpovédi dosdhnou. V dlisledku
uvedeného se rozhodovaci proces, ktery se tyka
zahajeni, pokracovani ¢i ukonceni protinddorové
1é¢by, stal slozit&jsi. Vyzaduje peclivé zvazeni
povahy nddorového onemocnéni, dostupnych
dat, oc¢ekavani pacienta a rodiny.

Prvnizprava o Umrtnosti pacient lé¢enych
protinddorovou lécbou v poslednich 30 dnech
Zivota byla publikovéna v roce 2008 — National
Confidential Inquiry into Patient Outcome
and Death (NCEPOD) ve Spojeném kralovstvi.
Hlasena byla mira mrtnosti v poslednich 30
dnech pfi probihajici protinddorové [é¢bé na
urovni 2% (27). Od té doby byla zvefejnéna data
znékolika center, kde se mira Umrtnosti pohybo-
vala od 1% v Austrdlii do 38% v Némecku (28).

Imunoterapie

Prvnim schvalenym lécivem z této skupiny
byl v roce 2011 ipilimumab v [é¢bé generalizo-
vaného maligniho melanomu (29). Od té doby
pronikla imunoterapie do neoadjuvantni, ad-
juvantnii paliativni lé¢by mnoha zhoubnych né-
dorG. Specifikem imunoterapie je dosazeni faze
plateau v Kaplan-Meirové kfivce celkového pfe-
Ziti u metastatickych nador(. Napfiklad u me-
tastatického maligniho melanomu v 5 letech
preziva 52 % pacient(, ktefi podstoupili dudlni
imunoterapii a kfivka preZiti je jiz ve fazi plateau
(30). V soucasnosti neexistuje Siroce pouzivany
marker s dostate¢nou prediktivni schopnosti,
ktery by umoznil selektovat pacienty, u kterych
dojde k trvalym odpovédim. Z toho vyplyva
vyssi mira Iécby imunoterapii v poslednich 30
dnech Zivota (28). Moderni metody lécby vedou
k vétsi mife prognostické nejistoty. Jak bylo zmi-
néno vyse, této skutecnosti je tieba prizplsobit
komunikaci s pacienty a pfipustit, Ze v sou¢asné
onkologii 1é¢ba pokrocilych nadorovych one-
mocnéniv poslednim mésici zivota nemusi byt

znadmkou neadekvatni péce.

www.onkologiecs.cz



,Cancer survivorship”
Kombinace starnouci populace, efek-

tivnéjsich a rozsifenéjsich preventivnich

programi a pokrok( v protinddorové 1é¢bé

vede k vys$si prevalenci pacientd v dlou-
hodobé remisi nddorového onemocnéni
(31). Je nutné vice zvazovat dopady rozhod-
nuti souvisejici s 1é¢bou na kvalitu zivota
pacientl. Aby bylo mozné ucinné uspoko-
jit potfeby prezivsich, je nezbytna multi-
disciplinarni spoluprace mezi onkology,
paliatry, geriatry a poskytovateli primarni
péce (32).
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