) HLAVNI TEMA
CASNA INTEGRACE PALIATIVNI PECE (NEJEN) V ONKOLOGII

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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