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).

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

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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