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Předmluva

Moderní technologická medicína přinesla zásadní proměnu způsobu, jakým stoná-
me a jakým umíráme. Ještě před 100 lety byly nejčastějšími příčinami úmrtí infek-
ce a úrazy. Stonalo se krátce a umíralo rychle. Bouřlivý rozvoj medicíny, jež začal
od poloviny 20. století s sebou přinesl převratné objevy. Antimikrobiální léčba,
možnosti podpory vitálních funkcí, objevy v kardiologii či onkologii vedly k výraz-
nému prodloužení očekávané délky života. Daň, kterou za tyto pokroky platíme, je
obvykle několikaletá zkušenost života s některým z chronických onemocnění, je-
hož projevy podstatným způsobem určují kvalitu posledních měsíců a let našeho ži-
vota. Lze říci, že v současné době umírá pouze asi 10 % lidí náhlou smrtí, tedy
rychle ze stavu plného zdraví. U naprosté většiny (kolem 90 %) jsou poslední roky
či měsíce života poznamenány postupnou progresí jedné z následujících chronic-
kých nemocí: nádory, chronické srdeční selhání, cévní onemocnění mozku, CHOPN
a neurodegenerativní onemocnění (např. demence a Parkinsonova nemoc). V někte-
rých částech světa je významná rovněž problematika nemocných AIDS. Současné
medicína není u těchto nemocí schopna pacientům nabídnout kurativní léčbu. Neu-
míme dosáhnout úplného vyléčení a pacienti jsou v tomto smyslu „nevyléčitelní“.
Ovlivněním některých patofyziologických mechanismů však umíme přirozený prů-
běh onemocnění podstatným způsobem modifikovat. Umíme výrazně prodloužit
délku života a zmírnit symptomy, které nemoc pacientovi působí. Takto mohou „
nevyléčitelně“ nemocní pacienti často řadu let žít s „kompenzovanou“ chronickou
nemocí a s dobrou kvalitou života. Po určité době jsme však obvykle svědky po-
stupné progrese nemoci a selhávání kompenzačních mechanismů bez možnosti dal-
šího kauzálního ovlivnění. Pacienti v přímém důsledku své nemoci nebo na bezpro-
středně související komplikace umírají. Péče o nemocné s chronickým, život
ohrožujícím onemocněním je podstatou přístupu zvaného paliativní péče. Paliativní
péče je moderní a celosvětově rychle se rozvíjející typ péče, který u nemocných
v pokročilých stadiích nevyléčitelných onemocnění usiluje především o mírnění
bolesti a dalších symptomů. Vychází důsledně z individuálních přání a potřeb paci-
entů, chrání jejich důstojnost a klade důraz na kvalitu života. Paliativní péče je za-
ložena na interdisciplinární spolupráci a integruje v sobě lékařské, ošetřovatelské,
psychologické, sociální a spirituální aspekty. Základní principy a praktické postupy
paliativní péče byly vypracovány v kontextu péče o pokročile onkologicky nemoc-
né v 60. a 70. letech 20. století. Postupně se však ukázalo, že jsou tyto postupy re-
levantní také u ostatních chronických progresivních nemocí. Ve vyspělých zemích
začíná být na problematiku  paliativní péče pohlíženo jako na závažné téma zdra-
votní politiky. Světová zdravotnická organizace deklaruje rozvoj paliativní péče ja-
ko jednu z prioritních oblastí rozvoje zdravotnictví a sociální péče (National Cancer
Control Programmes. Policies and Managerial Guidelines, Geneva, 2002). Také
rozsáhlá autoritativní studie „Priority Areas for National Action“, vydaná v USA
respektovaným medicínským institutem (Institute of Medicine) v roce 2003, klade
rozvoj paliativní péče mezi šest nejdůležitějších předních okruhů zdravotní péče
v prvních desetiletích 21. století. V Evropském kontextu vyhlašuje právo pacienta
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na komplexní paliativní péči Deklarace Parlamentního shromáždění Rady Evropy
č. 1418 z roku 1999 nazvaná „Ochrana práv a důstojnosti nevyléčitelně nemoc-
ných“. Vlády a politici členských zemí jsou v tomto dokumentu vyzývání, aby
s ohledem na místí podmínky podporovali rozvoj vzdělávání a výzkumu v oblasti
paliativní péče a k systémovým opatřením, jež by tuto péči učinila dostupnou všem
pokročile nemocným. V této souvislosti se můžeme ptát, jak vypadá situace palia-
tivní péče v ČR v roce 2004. 

Otázkám paliativní péče začíná být věnována stále větší pozornost. Některá té-
mata paliativní medicíny se stala součástí kurikula na zdravotních školách a lékař-
ských fakultách. V rámci postrgraduálního vzdělávání existuje  pro lékaře a sestry
nabídka vzdělávacích kurzů. Významná je činnost Sekce paliativní medicíny
v rámci Společnosti pro studium a léčbu bolesti ČLS JEP a subkatedry paliativní
medicíny při IPVZ Praha. Od května 2004 vstoupil v platnost zákon č. 95/2004
o podmínkách získání a uznání odborné způsobilosti, ve kterém je poprvé uznán sa-
mostatný obor Paliativní medicína a léčba bolesti. Lze předpokládat, že tento vývoj
otevře další možnosti v oblasti vzdělávání a především v oblasti budování nejrůz-
nějších specializovaných zařízení paliativní péče. Paliativní medicína pomalu vstu-
puje do povědomí lékařů jako plnohodnotná oblast lékařské expertýzy.

Existuje řada důkazů, že navzdory pozitivním změnám v posledním desetiletí se
velké většině pokročile nemocných a umírajících v naší zemi stále nedostává odpo-
vídající péče. Závěr života mnohých z nás je tak zbytečně provázen bolestí, osamě-
lostí, ztrátou důstojnosti a dalšími formami utrpení, jimž by bylo možné předejít.
Příčin tohoto velmi neuspokojivého stavu a s ním spojeného zbytečného utrpení je
nepochybně mnoho. Jednou z nejdůležitějších jsou pravděpodobně nedostatečné
znalosti a praktické dovednosti zdravotníků, kteří o pokročile nemocné pečují. Na-
šim přáním je, aby monografie Paliativní medicína alespoň částečně přispěla ke
zmírnění dluhu, který vůči našim těžce nemocným pacientům máme.

Naše kniha se zaměřuje na oblast paliativní péče v onkologii. Přináší přehled
nejčastějších symptomů pokročilého nádorového onemocnění a možností jejich
léčby. Jsou představeny možnosti a limity jednotlivých modalit protinádorové léčby
v kontextu paliativní péče. Z pera renomovaných odborníků pochází kapitoly o pro-
blematice psychologické, sociální, etické a spirituální. Pozornost je věnovaná také
otázkám podpory a spolupráce s pacientovou rodinou. Samostatná kapitola je věno-
vána hospicovému hnutí. Shrnuty jsou současné poznatky o možnostech paliativní
péče o pacienty s AIDS.

Doufáme, že naše kniha přispěje ke zlepšení kvality péče o nevyléčitelně ne-
mocné.

Autoři
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1 Úvod do problematiky paliativní medicíny

Paliativní medicína bývá popisována jako nová specializace. Jde však o nejstarší lé-
kařskou a ošetřovatelskou disciplínu. Vždyť celá historie medicíny je především ve
znamení tlumení symptomů, zvláště u tak závažných onemocnění, jako jsou zhoub-
né nádory. Ještě v nedávné minulosti lékaři jen zcela výjimečně mohli u onemocně-
ní postupovat kauzálně a léčba a péče byla zaměřena především na zmírnění obtíží
nemocného.

V současné době je výuka lékařů a sester často zaměřena na technologicky poja-
tou medicínu využívající komplikované přístrojové vybavení a sofistikované vyšet-
řovací a léčebné postupy. Jsou převážně orientováni na jednoznačný cíl – uzdravení
nemocného. Každá jiná možnost je pak považovaná za neúspěch a případné selhání
jednotlivce i týmu. Péče o chronicky nemocné a o nemocné v terminální fázi života
nebývá v popředí zájmu zvláště mladších zdravotníků. Přitom je nepochybné, že
těchto nemocných je většina a potřebují lékařskou i ošetřovatelskou péči nejvíce.
Pokroky ve farmakoterapii, chirurgii a radioterapii v posledních dvaceti letech při-
tom naše možnosti v paliativní medicíně výrazně zlepšily.

Moderní paliativní medicína výrazně přispívá k dobré kvalitě života nemocných
při využítí interdisciplinární týmové práce zdravotníků s různými znalostmi a do-
vednostmi.

1.1 Historické poznámky

Koncept celostní péče o těžce nemocného pacienta, tedy nejen o jeho „tělo“, ale ta-
ké o „duši“ a sociální prostředí byl v tradici evropské medicíny přítomen po staletí.
Při některých klášterech vznikaly již ve středověku útulky pro těžce nemocné
a zmrzačené. V roce 1842 Jeanne Garnierová založila v Lyonu společenství žen
(většinou vdov), které se plně věnovalo péči o nevyléčitelně nemocné. V roce 1847
toto společenství otevřelo v Paříži první dům pojmenovaný hospic. Právě v souvis-
losti s dílem J. Garnierové získalo slovo „hospic“ svůj význam jako místo, kam
jsou přijímáni pacienti na konci života. V roce 1878 zakládá v irském Dublinu Ma-
rie Aikenheadová kongregaci Sester lásky, jejíž hlavním posláním je doprovázení
umírajících při umírání. Tato komunita založila několik domů v Irsku a v Anglii,
např. hospic sv. Josefa v Londýně. V tomto hospici pracovala po 2. světové válce
Cicely Saundersová, zpočátku jako zdravotní sestra, po ukončení studií jako lékař-
ka. V 50.letech 20. století zde postupně formulovala zásady lékařské péče přiměře-
né potřebám a situaci nemocných, kterým tehdy rychle se rozvíjející medicína ne-
mohla nabídnout vyléčení. Významné jsou její výzkumy o použití perorálního
morfinu v léčbě chronické nádorové bolesti. Ve své práci byla Saundersová silně
ovlivněna dílem známého psychologa Carla Rogerse, především jeho myšlenkami
o naslouchání a komunikaci s nemocným. Za určitý souhrn základních myšlenek
Saundersové (a celého hospicového hnutí) lze považovat její koncept „celkové bo-
lesti“ (total pain). Tělesná bolest je dle tohoto pojetí nerozlučně spjata a vzájemně
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se ovlivňuje s utrpením (bolestí) v oblasti psychické, sociální a duchovní. Zvláště
u terminálně nemocných a umírajících je tato vzájemná provázanost zcela zásadní
a jednotlivé složky bolesti nelze mírnit odděleně.V roce 1967 zakládá Saundersová
na předměstí Londýna hospic sv. Kryštofa, ve kterém je péče o „celkovou bolest“
terminálně nemocných poprvé zajištěna multidisciplinárním týmem. Toto bývá po-
važováno za počátek moderního hospicového hnutí. V souvislosti s biologickou
a technologickou orientací moderní medicíny zůstalo toto pojetí do určité míry
v pozadí. Rozvoj medicíny v 2. polovině 20.století a její převratné úspěchy dávaly
důvod k optimismu. Převládlo přesvědčení, že je pouze otázkou času a dalšího vý-
voje, kdy lidstvo zvítězí nad všemi chorobami. Nevyléčitelně nemocní a umírající
pacienti, u kterých „vítězná“ technologická medicína selhala, se pak často ocitali
zcela na pokraji zájmu zdravotníků. Jejich postoj je shrnut v tvrzení, že s pacien-
tem, kterého nemůžeme vyléčit, se již „nic nedá dělat“. Hospicové hnutí vzniká ja-
ko určitá reakce, často protest proti výše uvedenému postoji. Naproti tvrzení „nic
se nedá dělat“ staví přesvědčení, že bez ohledu na diagnózu, stupeň pokročilosti
i nepříznivou prognózu, můžeme vždy udělat něco pro zlepšení kvality zbývajícího
života. Právě ono „něco“ je náplní a obsahem hospicové a paliativní medicíny.Vz-
tah mezi prvními hospici a hlavním proudem medicíny byl zpočátku velmi napjatý.
Aktivisté hospicového hnutí, často nezdravotníci nebo nižší a střední zdravotníci
vyjadřovali přesvědčení, že péče o nevyléčitelně nemocné a umírající je v nemocni-
cích zcela nepřiměřená, příliš agresivní a nedostatečně empatická. Z prostředí aka-
demické medicíny zaznívala kritika hospiců za neprofesionalitu, podceňování vý-
sledků moderního výzkumu, terapeutický nihilismus a přílišný důraz na duchovní
aspekty péče. Hospicové hnutí rozvíjelo svou činnost v několika formách. Na „kla-
sické“, samostatně stojící lůžkové hospice často navazovala domácí hospicová péče
(někdy se užívá označení „mobilní hospic“). Domácí forma hospicové péče se roz-
vinula především v USA a ve Velké Británii. Některé hospicové programy provozu-
jí kromě lůžkové a domácí péče také tzv. denní hospicové stacionáře. V roce 1975
založil doktor Balfour Mount v Royal Victoria Hospital v kanadském Montrealu
první oddělení paliativní péče. Termín paliativní péče zvolil, aby předešel nedoro-
zuměním spojeným s pejorativními konotacemi slova „hospic“. Koncept paliativní
péče vychází ze zásad hospicového hnutí. Nevymezuje se však proti hlavnímu
proudu medicíny. Naopak systematicky usiluje o aplikaci přístupů a dílčích postupů
hospicové péče v podmínkách akutní nemocniční péče. Novou organizační formou
hospicové/paliativní péče jsou specializované ambulance a konziliární paliativní tý-
my, které začínají působit v řadě nemocnic v západní Evropě a Americe. Lze říci,
že v současné době je překonána nevraživost mezi hospicovou a paliativní péčí
a akademickou medicínou. Hospice se staly místem, kde jsou aplikovány nejmo-
dernější léčebné postupy při mírnění symptomů a kde probíhá soustavný klinický
výzkum. Naopak v mnoha akutních nemocnicích a zařízeních následné péče je sna-
ha prakticky využívat postupů a poznatků získaných v prostředí hospiců.

Paliativní péče v Evropě
Rozvoj specializované paliativní péče má v každé zemi svá specifika: odlišné jsou
způsoby organizace péče, jejího financování a především způsob začlenění do systé-
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