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Predmluva

Moderni technologickd medicina pfinesla zdsadni proménu zplisobu, jakym stoné-
me a jakym umirame. Jesté pred 100 lety byly nejcastéj$imi pri¢inami damrti infek-
ce a drazy. Stonalo se kratce a umiralo rychle. Bouflivy rozvoj mediciny, jeZ zacal
od poloviny 20. stoleti s sebou pfinesl prevratné objevy. Antimikrobidlni 1écba,
moznosti podpory vitdlnich funkci, objevy v kardiologii ¢i onkologii vedly k vyraz-
nému prodlouzeni ocekavané délky Zivota. Dar, kterou za tyto pokroky platime, je
obvykle n€kolikaletd zkuSenost Zivota s nékterym z chronickych onemocnéni, je-
hoz projevy podstatnym zptisobem urcuji kvalitu poslednich mésict a let nasSeho Zi-
vota. Lze fici, Zze v souCasné dobé umird pouze asi 10 % lidi ndhlou smrti, tedy
rychle ze stavu plného zdravi. U naprosté vétSiny (kolem 90 %) jsou posledni roky
¢i mésice Zivota poznamendny postupnou progresi jedné z nésledujicich chronic-
kych nemoci: nadory, chronické srde¢ni selhani, cévni onemocnéni mozku, CHOPN
a neurodegenerativni onemocnéni (napt. demence a Parkinsonova nemoc). V nékte-
rych Castech svéta je vyznamnd rovnéZz problematika nemocnych AIDS. Soucasné
medicina neni u té€chto nemoci schopna pacientim nabidnout kurativni 1écbu. Neu-
mime dosahnout dplného vyléCeni a pacienti jsou v tomto smyslu ,,nevylécitelni*.
Ovlivnénim nékterych patofyziologickych mechanisma v§ak umime pfirozeny pri-
béh onemocnéni podstatnym zpiisobem modifikovat. Umime vyrazné prodlouzit
délku zivota a zmirnit symptomy, které nemoc pacientovi pasobi. Takto mohou ,,
nevylécitelné* nemocni pacienti Casto fadu let Zit s ,,kompenzovanou* chronickou
nemoci a s dobrou kvalitou Zivota. Po urCité dobé jsme vSak obvykle svédky po-
stupné progrese nemoci a selhavani kompenzac¢nich mechanismil bez moZnosti dal-
$iho kauzalniho ovlivnéni. Pacienti v pfimém disledku své nemoci nebo na bezpro-
sttedné souvisejici komplikace umiraji. PéCe o nemocné s chronickym, Zivot
ohroZujicim onemocnénim je podstatou piistupu zvaného paliativni péce. Paliativni
péce je moderni a celosvétove rychle se rozvijejici typ péce, ktery u nemocnych
v pokrocilych stadiich nevylécitelnych onemocnéni usiluje pfedev§im o mirnéni
bolesti a dalSich symptomi. Vychazi dlisledné z individualnich prani a potieb paci-
entd, chrani jejich distojnost a klade diiraz na kvalitu Zivota. Paliativni péce je za-
loZena na interdisciplinarni spolupréci a integruje v sobé lékatské, oSetfovatelské,
psychologické, socidlni a spiritudlni aspekty. Zakladni principy a praktické postupy
paliativni péce byly vypracovany v kontextu péce o pokrocile onkologicky nemoc-
né v 60. a 70. letech 20. stoleti. Postupné se vSak ukazalo, Ze jsou tyto postupy re-
levantni také u ostatnich chronickych progresivnich nemoci. Ve vyspélych zemich
zacind byt na problematiku paliativni péce pohliZeno jako na zévazné téma zdra-
votni politiky. Svétova zdravotnicka organizace deklaruje rozvoj paliativni péce ja-
ko jednu z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnictvi a socidlni péce (National Cancer
Control Programmes. Policies and Managerial Guidelines, Geneva, 2002). Také
rozsahla autoritativni studie ,,Priority Areas for National Action, vydand v USA
respektovanym medicinskym institutem (Institute of Medicine) v roce 2003, klade
rozvoj paliativni péce mezi Sest nejdulezitéjSich prednich okruhl zdravotni péce
v prvnich desetiletich 21. stoleti. V Evropském kontextu vyhlaSuje pravo pacienta
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na komplexni paliativni péci Deklarace Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy
¢. 1418 z roku 1999 nazvana ,,Ochrana prav a dastojnosti nevylécitelné¢ nemoc-
nych®. Vlady a politici ¢lenskych zemi jsou v tomto dokumentu vyzyvani, aby
s ohledem na misti podminky podporovali rozvoj vzdélavani a vyzkumu v oblasti
paliativni péce a k systémovym opatfenim, jez by tuto péci ucinila dostupnou vsem
pokrocile nemocnym. V této souvislosti se miiZzeme ptat, jak vypada situace palia-
tivni pé&e v CR v roce 2004.

Otazkam paliativni péce zacind byt vé€novdna stile vétsi pozornost. Nékterd té-
mata paliativni mediciny se stala soucasti kurikula na zdravotnich $kolach a l1ékar-
skych fakultdch. V ramci postrgradualniho vzdélavani existuje pro lékare a sestry
nabidka vzdélavacich kurz. Vyznamnd je c¢innost Sekce paliativni mediciny
v ramci Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu bolesti CLS JEP a subkatedry paliativni
mediciny pii IPVZ Praha. Od kvétna 2004 vstoupil v platnost zdkon ¢. 95/2004
o podminkéch ziskani a uznani odborné zpiisobilosti, ve kterém je poprvé uznan sa-
mostatny obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. Lze predpokladat, Ze tento vyvoj
otevie dalsi moZnosti v oblasti vzdélavani a predev§im v oblasti budovani nejriz-
néjsich specializovanych zafizeni paliativni péce. Paliativni medicina pomalu vstu-
puje do povédomi lékaiti jako plnohodnotna oblast 1ékatské expertyzy.

Existuje fada dikazi, Ze navzdory pozitivnim zméndm v poslednim desetileti se
velké vétSiné pokrocile nemocnych a umirajicich v nasi zemi stale nedostava odpo-
vidajici péce. Zavér Zivota mnohych z nés je tak zbyte¢n€ provazen bolesti, osamé-
losti, ztratou ddstojnosti a dalS§imi formami utrpeni, jimZ by bylo moZné predejit.
Pficin tohoto velmi neuspokojivého stavu a s nim spojeného zbyte¢ného utrpeni je
nepochybné mnoho. Jednou z nejdulezitéjSich jsou pravdépodobné nedostatecné
znalosti a praktické dovednosti zdravotnikd, ktefi o pokrocile nemocné pecuji. Na-
Sim pranim je, aby monografie Paliativni medicina alespon Castecné prispéla ke
zmirnéni dluhu, ktery vii¢i nasim téZce nemocnym pacientim mame.

Nase kniha se zaméfuje na oblast paliativni péce v onkologii. Pfinasi prehled
nejcastéjSich symptomi pokrocilého nadorového onemocnéni a moznosti jejich
1écby. Jsou predstaveny moznosti a limity jednotlivych modalit protinddorové 1écby
v kontextu paliativni péce. Z pera renomovanych odbornikl pochazi kapitoly o pro-
blematice psychologické, socidlni, etické a spiritudlni. Pozornost je vénovana také
otazkam podpory a spoluprice s pacientovou rodinou. Samostatna kapitola je véno-
vana hospicovému hnuti. Shrnuty jsou soucasné poznatky o moznostech paliativni
péce o pacienty s AIDS.

Doufame, Ze nasSe kniha pfispéje ke zlepSeni kvality péce o nevylécCitelné ne-
mocné.

Autori
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1 Uvod do problematiky paliativni mediciny

Paliativni medicina byva popisovana jako nova specializace. Jde vSak o nejstarsi 1é-
karskou a oSetfovatelskou disciplinu. VZdyt celd historie mediciny je predevsim ve
znameni tlumeni symptom, zvlasté u tak zavaznych onemocnéni, jako jsou zhoub-
né nadory. Jest€ v nedavné minulosti 1€kafi jen zcela vyjimecn€ mohli u onemocné-
ni postupovat kauzalné a 1écba a péce byla zamérena predev$im na zmirnéni obtiZi
nemocného.

V soucasné dobé je vyuka Iékart a sester Casto zaméfena na technologicky poja-
tou medicinu vyuZivajici komplikované pristrojové vybaveni a sofistikované vyset-
fovaci a 1éCebné postupy. Jsou prevazné orientovani na jednoznacny cil — uzdraveni
nemocného. Kazd4 jind moZnost je pak povaZovand za netispéch a piipadné selhini
jednotlivce i tymu. Péce o chronicky nemocné a o nemocné v termindlni fazi Zivota
nebyva v popredi zdjmu zvlasté mladsich zdravotnikl. Pfitom je nepochybné, Ze
téchto nemocnych je vétSina a potiebuji 1ékarskou i oSetfovatelskou péci nejvice.
Pokroky ve farmakoterapii, chirurgii a radioterapii v poslednich dvaceti letech pfi-
tom nase mozZnosti v paliativni mediciné vyrazné zlepSily.

Moderni paliativni medicina vyrazné prispiva k dobré kvalité Zivota nemocnych
pri vyuZiti interdisciplindrni tymové prace zdravotnikll s riznymi znalostmi a do-
vednostmi.

1.1 Historické poznamky

Koncept celostni péce o téZce nemocného pacienta, tedy nejen o jeho ,.té€lo*, ale ta-
ké o ,,dusi* a socidlni prostfedi byl v tradici evropské mediciny pfitomen po staleti.
Pii nékterych klasterech vznikaly jiz ve stfedovéku tutulky pro téZce nemocné
a zmrzacené. V roce 1842 Jeanne Garnierové zaloZila v Lyonu spoleCenstvi Zen
(vétsSinou vdov), které se plné vénovalo péci o nevylécitelné nemocné. V roce 1847
toto spolecenstvi otevielo v PafiZi prvni dim pojmenovany hospic. Pravé v souvis-
losti s dilem J. Garnierové ziskalo slovo ,,hospic* svllj vyznam jako misto, kam
jsou prijimani pacienti na konci Zivota. V roce 1878 zaklada v irském Dublinu Ma-
rie Aikenheadova kongregaci Sester lasky, jejiz hlavnim posldnim je doprovazeni
umirajicich pfi umirdni. Tato komunita zalozila nékolik domt v Irsku a v Anglii,
napf. hospic sv. Josefa v Londyné&. V tomto hospici pracovala po 2. svétové valce
Cicely Saundersova, zpocatku jako zdravotni sestra, po ukonceni studii jako 1ékar-
ka. V 50.letech 20. stoleti zde postupné formulovala zasady lékai'ské péce primére-
né potfebam a situaci nemocnych, kterym tehdy rychle se rozvijejici medicina ne-
mohla nabidnout vyléCeni. Vyznamné jsou jeji vyzkumy o pouziti peroralniho
morfinu v 1écbé chronické nadorové bolesti. Ve své praci byla Saundersova silné
ovlivnéna dilem zndmého psychologa Carla Rogerse, pfedevS§im jeho myS$lenkami
o naslouchani a komunikaci s nemocnym. Za urcity souhrn zdkladnich myslenek
Saundersové (a celého hospicového hnuti) 1ze povazovat jeji koncept ,,celkové bo-
lesti* (total pain). T€lesné bolest je dle tohoto pojeti nerozlucné spjata a vzajemné
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se ovliviiuje s utrpenim (bolesti) v oblasti psychické, socidlni a duchovni. Zvlasté
u termindlné nemocnych a umirajicich je tato vzdjemnd provazanost zcela zasadni
a jednotlivé slozky bolesti nelze mirnit oddélené.V roce 1967 zaklada Saundersova
na predmésti Londyna hospic sv. Krystofa, ve kterém je péce o ,,celkovou bolest*
termindlné nemocnych poprvé zajisténa multidisciplindrnim tymem. Toto byva po-
vazovano za pocatek moderniho hospicového hnuti. V souvislosti s biologickou
a technologickou orientaci moderni mediciny zlstalo toto pojeti do urcité miry
v pozadi. Rozvoj mediciny v 2. poloviné 20.stoleti a jeji prevratné uspéchy davaly
divod k optimismu. Pfevladlo presvédceni, Ze je pouze otazkou Casu a dalSiho vy-
voje, kdy lidstvo zvitézi nad vSemi chorobami. Nevylécitelné nemocni a umirajici
pacienti, u kterych ,,vit€éznad“ technologicka medicina selhala, se pak Casto ocitali
zcela na pokraji zdjmu zdravotnik. Jejich postoj je shrnut v tvrzeni, Ze s pacien-
tem, kterého nemiiZzeme vylécit, se jiZ ,,nic nedd délat”. Hospicové hnuti vznik4 ja-
ko urcita reakce, Casto protest proti vySe uvedenému postoji. Naproti tvrzeni ,,nic
se neda délat” stavi presvédceni, Ze bez ohledu na diagnézu, stupen pokrocilosti
i nepfiznivou prognézu, mizeme vzdy udélat néco pro zlepseni kvality zbyvajiciho
Zivota. Pravé ono ,,néco je naplni a obsahem hospicové a paliativni mediciny.Vz-
tah mezi prvnimi hospici a hlavnim proudem mediciny byl zpoc¢atku velmi napjaty.
Aktivisté hospicového hnuti, ¢asto nezdravotnici nebo nizZsi a stfedni zdravotnici
vyjadfovali presvédceni, Ze péce o nevylécitelné nemocné a umirajici je v nemocni-
cich zcela nepfimérena, prilis agresivni a nedostate¢né empatickd. Z prostiedi aka-
demické mediciny zaznivala kritika hospicii za neprofesionalitu, podceniovani vy-
sledkd moderniho vyzkumu, terapeuticky nihilismus a pfiliSny diraz na duchovni
aspekty péce. Hospicové hnuti rozvijelo svou ¢innost v nékolika formach. Na , kla-
sické®, samostatné stojici lazkové hospice ¢asto navazovala doméci hospicova péce
(nékdy se uziva oznaceni ,,mobilni hospic*‘). Domaci forma hospicové péce se roz-
vinula pfedevs§im v USA a ve Velké Britanii. Nékteré hospicové programy provozu-
ji kromé lizkové a domaci péce také tzv. denni hospicové stacionare. V roce 1975
zalozil doktor Balfour Mount v Royal Victoria Hospital v kanadském Montrealu
prvni oddéleni paliativni péce. Termin paliativni péCe zvolil, aby predeSel nedoro-
zuménim spojenym s pejorativnimi konotacemi slova ,,hospic*. Koncept paliativni
péce vychazi ze zasad hospicového hnuti. Nevymezuje se vSak proti hlavnimu
proudu mediciny. Naopak systematicky usiluje o aplikaci ptistupti a dil¢ich postupti
hospicové péce v podminkach akutni nemocni¢ni péce. Novou organiza¢ni formou
hospicové/paliativni péce jsou specializované ambulance a konzilidrni paliativni ty-
my, které zacinaji plisobit v fadé nemocnic v zapadni Evropé a Americe. Lze fici,
7Ze v soucasné dobé je prekondna nevraZivost mezi hospicovou a paliativni péci
a akademickou medicinou. Hospice se staly mistem, kde jsou aplikovany nejmo-
dernéjsi lécebné postupy pfi mirnéni symptomtl a kde probiha soustavny klinicky
vyzkum. Naopak v mnoha akutnich nemocnicich a zafizenich nasledné péce je sna-
ha prakticky vyuZivat postupd a poznatkil ziskanych v prostiedi hospica.

Paliativni péce v Evropé
Rozvoj specializované paliativni péce ma v kazdé zemi sva specifika: odlisné jsou
zpusoby organizace péce, jejiho financovani a predevSim zplsob zaclenéni do systé-
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