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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.
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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.
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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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