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mu, kaplana ¢i psychologa. Jejich uzkd vazba
a spouprace je vzdy s vyhodou.

Kazuistika

70letd pacientka, s lokalné pokrocilym
adenokarcinomem plic vpravo, IV. klinického
stadia, cT4cNTM1 (PUL), s diabetes mellitus
2. typu na peroralnich antidiabeticich, bez
jinych zavaznéjsich komorbidit, nekuracka, |é-
¢ena mésic imunochemoterapii karboplatina/
pemetrexed + nivolumab/ipilimumab s efek-
tem rychlé progrese nemoci. Onkologicka
|é¢ba byla ukonc¢ena a déle byl indikovan
paliativné symptomaticky postup. Dalsi dva
mésice byla vedena v Ambulanci paliativni
mediciny. Vzhledem k rychle se proménuji-
cimu zdravotnimu stavu, progresi dusnosti,
bolesti v oblasti hrudniku, byla o3etfujicim
lékarem indikovéna do péce domaciho hos-
pice. Pfi prvni pfijimaci ndvstéveé je pacientka
trvale na oxygenoterapii, pondmahové dusna,
uddava pobolivani v oblasti hrudniku, ob¢asny
suchy, drazdivy kasel, poukazuje na zvétsujici
se tumordznirezistenciv jugulu, je vyrazné tz-
kostna. Vétsinu dne posedava, odpociva, rano
ma tzv. pomaly rozjezd, odpoledne je pak vice
aktivni, s oxygenoterapii je schopna samo-
statné chlze po byté a bazalni sebeobsluhy.
Chutk jidlu m3, ji celé porce. Jesté na doporu-
Ceni oSetiujiciho Iékare paliativni ambulance
zkousela na ataky dusnosti spojené s tzkosti
alprazolam 0,25 mg, po kterém byla vyrazné
ospald, unavend, prospala pak skoro cely den.
Odmita jej tedy déle uzivat, stejné jako po-
dobné plsobici Iéky (Tabulka 1). Objektivné
je pacientka Uzkostna, ponamahové dusna,
v klidu bez algickych projev(, s poslechovym
oslabenim plic bazalné vpravo. Pacientka dfi-
ve pracovala jako ucetni, ma 2 dcery, které ji
pravidelné navstévuji i s vnoucaty. Rodina
predstavuje pro pacientku zdroj velké radosti.
Dalsi véc, kterd pacientce prindsela potéseni,

Tab. 1. Vstupni medikace

FENTANYL 12 MCG/H TDR EMP, vyména 1x a 72h
PREDNISON 20 MG TBL, 2-0-0

TRAZODON 150 MG TBL, 0-0-0-1

METFORMIN 500 MG TBL, 0-1-0

CODEIN 30MG TBL, 1-1-1

OMEPRAZOL 20 MG CPS, 1-0-0

BISOPROLOL 5MG TBL, 1-0-0

VEROSPIRON 25 MG TBL, 1-1-0

FURON 40 MG TBL, 1-0-0
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byla zahrada, o kterou se peclivé starala a na
které péstovala spoustu kvétin. Byla vzdy
¢lovékem aktivnim, ktery nevydrzel chvili
sedét, stale pracovala, nebo néco organizo-
vala. Hned pfi prvni ndvstévé, pii dotazu, co ji
¢ini tak uzkostnou, ¢eho se pacientka nejvice
obava, otevirdme strach z vyvoje nemoci, co
jesté mlze ocekdvat. Pfidava strach z umirani,
konkrétné z dudeni a bolesti, tlaku nddorové
rezistence v oblasti jugula. ,Kolik jesté mlze
narudst? Budu moci polykat? Praskne smérem
ven? Budu se dusit? A co kdyz vypne elektfina
a nebude funk¢ni kyslikovy koncentrator?”...
Otevrieni téchto otazek, odpovédi a sestaveni
konkrétniho postupu (nejen medikamentdzni-
ho, aleirezimového) v pfipadé potizi, znalost
toho, co mlze udélat pfimo ona sama a jak
mohou konkrétné pomoci pecujici ji vyrazné
uklidnilo. Pfesto se dél ptd na dalsi mozny
postup feseni pretrvavajicich potizi v pfipadé
selhani nastaveného planu. Otvirdme téma
analgosedace, jako moznost ulevy od jinak
nestavitelnych obtizi (predstavujici zejména
akutni stavy a ndhlé komplikace nddorové ne-
moci - duseni pfi rozpadu nadorovych hmot,
krvaceni z plicniho nadoru), za cenu pospa-
vani a snizeného stavu védomi. Rozptyleni
obav z utrpeni bylo pro pacientku klicové.
VSechny tyto informace samoziejmé nestacilo
podat pouze jednou, ale bylo nutné pokraco-
vat v hovorech a opakovat pfi pravidelnych
navstévach zdravotnich sester se zamérenim
na témata, kterd byla pro pacientku v danou
dobu aktudlni.

Pti druhé Iékarské navstéve pacientka ot-
vird pro ni dalsi velké téma, a to, téma smyslu
zivota. ,Jsem napojena trvale na kyslik, una-
vend, cely den poseddvam v kiesle doma, ani
se nedostanu ven... to neni zivot... nemdzu
délat nic z toho, co mam rada. Viem jsem
tady jenom na obtiz. Jsem na ostatnich za-
visla, dfive jsem vSem pomahala ja..." Jednd
se o existencialni téma, které i ja jako lékar
musim unést a priznat spoustu ztrat, které
pacientka v souvislosti s nemoci zaziva. Je
vsak néco, co jesté prece jen mlze? Co by ji
¢inilo radost? Po mém dotazu pacientka neni
schopna v danou chvili odpovédét, potiebuje
delsi ¢as k promysleni. Uzavirdme tedy spolu
dohodu o tom, ze bude pfemyslet, ptipadné
si zapisovat véci, které jesté mize a které ma

pod kontrolou. Jednd se o pomysliny tkol do

pfisti ndvstévy Iékafe nebo navstévy kaplan-
ky, ktera s témito tématy umi pracovat a ma
dostatek ¢asu na jejich probrani. Pacientka
navstévu dalsiho ¢lena tymu, ve kterém spat-
fuje i jinou formu pomoci, vita. S ¢asovym
odstupem, po opakované navstéveé kaplanky
a v soucinnosti vsech ¢lentd multidisciplinar-
niho tymu dochézi k postupnému zpracova-
vani obav a Uzkosti, existencialnich témat. Pfi
soucasné peclivé titraci medikace a kontrole
dusnosti (formou morfinovych kapek, kortiko-
terapie) se pacientka stava klidné&jsi, v noci ji
uz nebudi désy a strachy z duseni (Tabulka 2).
Svou stalou pozornost od potenciélnich potizi
prendsi na organizovani ndvstév a radost z ro-
diny, spole¢né s nimi tvoii kvétinovou oédzu
doma, prohlizi si fotky zahrady a sepisuje rady,
jak se o ni starat, doplfiuje je osobnimi vzkazy
jednotlivym ¢lenlim rodiny... S postupem
¢asu u pacientky dominuje progrese slabosti,
unavy, spavosti, progreduje i klidova dusnost,
lehce zmatenost. Po mésici hospicové péce
pacientka umird, v klidu, doma, v ptitomnosti
rodiny. Posledni medikace predstavuje bolu-
sové subkutdnni podani nizkych davek mor-
phinu v kombinaci s anxiolytiky (Tabulka 3).

Tab. 2. Medikace po dpravé pro dusnost
MORFIN SULFAT GTT 4-4-4-8 kapek
DEXAMETHASON 4mg TBL 1-1-0

Prednison a Codein vysazen, ostatni medikace dtto

Tab. 3. Medikace v zdvéru Zivota
DEXAMED 8 mg inj sc 1-0-0
MIDAZOLAM 5mg inj sc 1/2-1/2-1/2-1
MORPHIN 10mg inj sc 1-1-1-1
FENTANYL 25 MCG/H TDR EMP 1x a 72h

Diskuze

Pokud bychom v této kazuistice zUstali
pouze u popisu subjektivniho a objektivni-
ho stavu, zaméfili se jen na zménu medikace
symptom{, navysili analgetizaci a upravi-
li 1é¢bu dudnosti a Uzkosti, je jasné, ze by-
chom uspéli pouze ¢astecné, pokud vibec.
Vystupriovand dusnost, no¢ni ataky dusnosti
a bolesti pfedstavovaly nejen projev pokro-
¢ilého onkologického onemocnéni, ale také
projev tuzkosti, obav, pocitl nejistoty, bezmo-
ci, ztrdty smyslu Zivota (7, 9). Neosetfeni téchto
zakladnich dimenzi utrpeni a nezmapovani
konkrétnich aspektt, dllezitych pro kvalitu
zivota samotné pacientky (hodnotova anam-
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