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HLAVNÍ TÉMA
Časná integrace paliativní péče (nejen) v onkologii
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Časná integrace paliativní péče v onkologii se dostala do popředí zájmu pro svůj 
potenciál zlepšit kvalitu života pacientů s nádorovým onemocněním. Tento přístup 
poskytuje komplexní podporu pacientům od okamžiku diagnózy, řeší fyzické a emocio
nální potřeby současně s protinádorovou léčbou. Dostupná data zdůrazňují výhody 
tohoto přístupu. Mimo zvýšenou kvalitu života je to i lepší zvládání symptomů, snížení 
nákladů na zdravotní péči a v některých případech prodloužení celkového přežití. I přes 
tato známá data o přínosech integrace paliativní péče praktické kroky velmi zaostávají. 
Důvodem jsou nízká informovanost poskytovatelů zdravotní péče, omezený přístup 
pacientů k paliativní péči či stigma, které s sebou pojem paliativní péče může nést. 
Časná paliativní péče upřednostňuje péči zaměřenou na pacienta, která respektuje 
individuální preference a umožňuje pacientům aktivně se podílet na rozhodování 
o léčbě. Tento přístup představuje transformativní model onkologické péče, který 
nabízí multidisciplinární podporu během celé protinádorové léčby i po jejím ukončení.
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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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Úvod
Časná integrace paliativní péče v onkologii 

získává v posledních letech na významu díky 

mnoha výhodám pro pacienty, zdravotnický 

personál i zdravotnické systémy. Přelomovou 

studií na téma tohoto sdělení byla práce 

Temelové a spol., kteří v roce 2010 prokáza-

li významné zlepšení kvality života pacientů 

s metastatickým nádorem plic (1). Včasné za-

hájení paliativní péče zlepšuje management 

symptomů vyvolané nevyléčitelnou nemocí či 

protinádorovou léčbou, což u pacientů zvyšuje 

adherenci k léčbě (2). Časná paliativní péče 

usnadňuje komunikaci mezi pacienty, rodinami 

a poskytovateli zdravotní péče. Pomáhá paci-

entům a jejich rodinám lépe porozumět jejich 

prognóze a informovaně se rozhodovat o své 

léčbě (3). Studie ukázaly, že časná integrace pa-
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