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UvoD

Pfedmétem doporuéenych postupu je paliativni péce o nemocné v pokrocilych a koneénych stadi-
ich nemoci, u kterych jiz bylo rozhodnuto o vyhradné ,paliativhim” pfistupu k 1écbé, tedy o paci-
enty v poslednich tydnech, dnech a hodinach zivota.

DP se nezabyvaji problematikou rozhodovani, kdy je pro jednotlivé diagnostické skupiny klinicky spravné zmé-
nit zdkladni pristup k nemocnému z ,kurativniho” na ,paliativni”. Zde odkazujeme na odbornou literaturu
a doporucené postupy pro lé¢bu prislusnych diagnéz. Rada uvedenych paliativnich postupt je aplikovatelna
jiz v ¢asnéjsich stadiich onemocnéni, obvykle jako soucast podpurné lécby soucasné s kauzalni [écbou.

DEFINICE PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni strddani, zachovat paciento-
vu dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

Paliativni péce:

e Chéape umirani jako prirozenou soucast lidského Zivota a vychazi z toho, Ze kazdy ¢lovék proziva zavérec-
nou cast svého zivota se viemi jeho télesnymi, dusevnimi, socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela
individualné.

e Chrani dlistojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni diraz na kvalitu Zivota.

¢ Nabizi vSestrannou ucinnou oporu pfibuznym a prateldm umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek
i po smrti blizkého ¢lovéka.

Cilovou skupinu paliativni péce tvori pacienti v pokrocilych a konec¢nych stadiich nevylécitelnych chorob
(napf. nadory, konecna stadia chronického srdecniho selhani, CHOPN, jaterni cirhdzy, onemocnéni ledvin,
pacienti s neurologickymi onemocnénimi typu demence, roztrousené sklerézy, polymorbidni ,kfehci” geria-
tri¢ti pacienti a pacienti ve vigilnim komatu). Vy3e uvedené diagnostické skupiny se mohou vyznamné lisit v:

¢ Dynamice pfirozeného prlbéhu onemocnéni a nasi schopnosti odhadnout pravdépodobnou délku preziti.
e Konkrétnim klinickém obrazu a spektru symptomd.
e Vzajemném zastoupeni kauzalnich a paliativnich lé¢ebnych postupd v komplexnim Iécebném planu.

Klinicky obraz v terminalni fazi (umirani) je bez ohledu na zdkladni onemocnéni podobny.

Z praktického hlediska je uzitecné délit pacienty s potfebou paliativni péée na nemocné s vyraznymi zmé-
nami kognitivnich funkci a vnimani (napft. pacienti s pokrocilou demenci, pacienti ve vigilnim komatu,
nemocni v permanentnim vegetativnim stavu), ktefi svou situaci vnimaji velmi omezené, resp. nam jejich vnitf-
ni svét je obtizné pristupny. Tézisté paliativni péce zde spociva v dobré osetiovatelské péci a v psychosocialni
podpore rodiny. Pacient sdm se nepodili na rozhodovani o [écebném planu. Lécebna rozhodnuti délaji v paci-
entové nejlepsim zajmu lékafr, pribuzni popfr. zdkonny zastupce. Velmi odliSnou skupinu predstavuji obvykle
mladsi pacienti s progredujicim nevylécitelnym onemocnénim (napfr. nadory, pokrocila CHOPN),
ktefi si skutec¢nost Zivot ohroZujiciho onemocnéni uvédomuji a zpUsob, jakym tuto skutecnost psychic-
ky zpracovavaiji je dllezitym tématem paliativni péce. Tito nemocni se vyznamné podileji na tvorbé lé¢ebného
planu, jejich vlle a pfani jsou zdkladnim ramcem pro poskytovani paliativni péce. Miru pacientova porozu-
méni vlastni situaci a jeho ochotu ovliviiovat lé¢ebna rozhodnuti musi Iékar pFi zahajeni paliativni
péce zjistit a prabézné je ovérovat.

CiLE PALIATIVNI PECE V ZAVISLOSTI NA STADIU ONEMOCNENI

Pro volbu pfiméreného postupu v paliativni pédi je tifeba u kazdého pacienta co nejjednoznacnéji pojmenovat
cile lé¢by. Teprve vzhledem k pojmenovanym ciliim lé€by lIze v konkrétnim pfipadé posoudit, zda je dany
|[écebny postup pfiméfeny a indikovany, zda pfispivd k dosaZzeni daného cile. Pojmenovani cila lécby vytva-
fi kontext, v rdmci kterého lze posoudit, co je v dané situaci postup , lege artis”. Pro praktického lékare je
v tomto kontextu zcela zdsadni rozhodovani, zda je adekvatni Ié¢ba a péce zajistitelnd v domacim prostredi
nebo zda je indikovan prevoz do zdravotnického zafizeni. Je dllezité pripustit, ze faktory v tomto rozhodo-
vani nejsou zdaleka jen medicinské parametry, ale vyznamné také nastaveni psychosocialni a spiritualni. Tyto



pro fadu lékar( ,nové” parametry péce (nejsme v nich vzdélani a pfitom mnohdy u téchto nemocnych hraji
rozhodujici roli) se navic tykaji vyznamné také blizkych nemocného - mnohdy jsou to pravé oni, ktefi svym
postojem a moZnostmi o organizaci dalsi péce rozhoduji. Zcela zasadni roli ale také hraje podpora zdravotni-
ki - odborna, organizacni i obecné lidska.

Z hlediska progndzy preziti a z toho plynoucich moznych cilli 1éCby Ize ,paliativni” pacienty zaradit do jedné
z nasledujicich skupin.

Faze kompenzovaného onemocnéni

(prognodza preziti v iadu mésict a nékdy let)

Rada pokrocile nevylécitelné nemocnych (,paliativnich”) pacientt je v klinicky relativné stabilizovaném stavu
a cilem IéCby je co nejdelsi udrzeni stavu kompenzace, udrzeni co nejvyssi funkcni zdatnosti a co nejdelsi délky
zivota. V této situaci je v pfipadé akutniho zhorseni indikovana plna intenzivni a vétSinou i resuscitacni péce.
Indikovana je obvykle také primarni i sekundarni prevence akutnich kardio a cerebrovaskularnich komplikaci
(antiagregacni lécba, antikoagulacni lécba, hypolipidemika atd.)

Faze nevratné progredujiciho onemocnéni

(prognoza preziti v Fadu tydna a mésici)

V pfipadé progrese onemocnéni se casto cil l1écby posouva smérem k udrzeni co nejvyssi kvality zivota.
Maximalni prodlouzeni Zivota prestava byt primarnim cilem. Opatreni, ktera bezprostfedné nepfrispivaji k udr-
zeni nebo zlepseni kvality Zivota prestavaji byt indikovana. Primarni a sekundarni prevence nejcastéjsich inter-
nich onemocnéni a komplikaci obvykle neni indikovana. V pfipadé akutnich pfihod (infarkt myokardu, trom-
bembolickad nemoc, infekce) je tfeba postupovat individualné. V nékterych pripadech je indikovana standard-
ni intenzivni 1é¢ba. Resuscitacni |écba obvykle neni indikovana.

Terminalni faze (prognoéza preziti v Fadu nékolika tydnu, dnia a hodin)

U pacientll v terminalini fazi (umirajicich), v poslednich dnech a hodinach Zivota je cilem lécby dlstojné umi-
rani. Cilem je minimalizace dyskomfortu, neprodluzovani procesu umirani, maximalni respekt k jedinecnos-
ti konce kazdého lidského Zivota. Tomu by mély byt prizplsobeny vsechny Iécebné a osetfovatelské postu-
py. V pripadé akutnich pfihod (infarkt myokardu, trombembolickd nemoc, infekce) obvykle neni indikova-
na intenzivni a resuscitacni [écba. Je indikovana symptomatickd lécba (Ucinné mirnéni bolesti, dusnosti atd.).
Rozhodovani o podani ATB v pfipadé znamek infekce je vzdy individudlni.

Nasledujici doporucené postupy se zabyvaji predevsim pédi o pacienty v terminalni fazi onemocnéni.

OBECNA A SPECIALIZOVANA PALIATIVNi PECE

Podle komplexnosti nabizenych sluzeb byva paliativni péce délena na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce

Jako obecnou paliativni péci oznacujeme dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého onemocnéni. Jeji sou-
casti je vstricnd, oteviena a empaticka komunikace s pacientem a rodinou, orientace Iécby a péce
na kvalitu Zivota, ucinna lécba symptomu a psychosocialni podpora. Lékari vsech odbornosti by méli
tuto péci poskytovat v ramci své rutinni klinické prace. Vseobecny prakticky |ékar pro dospélé tuto péci zajis-
tuje ve spolupraci s rodinou nemocného, popf. ve spolupraci s ambulantnimi specialisty, s agenturou doma-
ci oSetfovatelské péce a domaci pecovatelské sluzby. Vétsi ¢ast z celkového objemu paliativni péce poskytnuté
v ramci primarni péce ma charakter obecné paliativni péce.

Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana pacientim a jejich rodinam
tymem odborniku, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specidlné vzdélani a disponuji potfebnymi zkusenostmi.
Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni naplni tohoto tymu. Specializovana paliativni péce je indikova-
na tam, kde pacient a jeho rodina maji obtiZe, jeZ svou komplexnosti presahuji moZnosti poskytovatelt obec-
né paliativni péce. Pfechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péci je plynuly.



Zakladni organizacni formy specializované paliativni péce
e Hospic jako samostatné stojici IGZkové zarizeni. Aktualni seznam Ize nalézt a na detaily se dotazat na www.
hospice.cz a www.asociacehospicu.cz.

e Specializovanad domaci paliativni péce, tzv. domaci (popf. ,mobilni*) hospic. Rozvoj specializované doma-
ci paliativni péce je v soucasné dobé v jednani s platci péce. Nicméné existuji hospicova sdruZeni (aktualni
seznam je na www.hospice.cz), kterd mohou nabidnout reZim tzv. domaci hospitalizace omezenému poctu
klientd, spise ve velkych méstech. V regionech s niZsi hustotou obyvatel je role praktického Iékare stale
nezastupitelna — s podporou konzultacni a preskripcni od Iékard specialistiG (dosud predevsim specializace
Paliativni medicina a lécba bolesti a Onkologie). Regionalni rozdily jsou znacné a zaroven zajisténi této péce
v jednotlivych regionech musi probihat komunikaci a spolupraci jednotlivych poskytovatelti zdravotné-soci-
alni péce v terénni praxi — komunitni model péce.

¢ Oddéleni specializované paliativni péce v ramci jinych [Gzkovych zafizeni (predevsim nemocnic a Iéceben).
V CR tato forma zatim neexistuje.

+ Konziliadrni tym paliativni péce v rdmci jiného zdravotnického zafizeni. V CR bohuZel takovéto tymy zatim
nepusobi.

e Specializovand ambulance paliativni mediciny. Denni stacionar paliativni péce (,denni hospicovy stacio-
nai"). Tato forma je v CR zatim dostupna spise ve vétsich nemocnicich v rémci specializace Paliativni medici-
na a lécba bolesti, vyjimecné Onkologie.

Z uvedeného prehledu vyplyva, Ze nabidka a dostupnost specializované paliativni péce je v CR velmi nizka.

Pro praktického lékafe to znamena, ze v rfadé pripadd musi paliativni péci svym pacientim poskytovat bez

moznosti konzultace nebo prekladu do specializovaného paliativniho zafizeni. Je proto zasadné dulezité, aby

kazdy lékar zaklady paliativniho pristupu i jednotlivé dil¢i 1é¢ebné postupy (viz 1é¢ba symptomi) dobre ovla-
dal.

ROLE LEKARE PRIMARNI PECE V SYSTEMU PECE
O NEVYLECITELNE NEMOCNE V CR

Podkladové materialy

e Standardy domaci hospicové péce, Cesta dom(, Praha

¢ Podkladové materialy MUDr. Ondfej Sldma

¢ Slama, Kabelka, Vorlicek, Paliativni medicina pro praxi, Galén, Praha 2007, ISBN 978-80-7262-505-5, s. 362

Uvod

Prakticky Iékar je realné ustfedni osobou ve zdravotni péci o nemocného v domacim prostiedi. V soucasné
dobé umird v domacim prostfedi kolem 10-15 % nevylécitelné nemocnych. Ze zahrani¢nich studii nicméné
vyplyva, Ze skutecné umirat doma si preje vice jak 80 % nevyléciteIné nemocnych.

Pro feSeni stavl nevylécitelné nemocnych, resp. umirani (v domacim ¢i ndhradnim socialnim prostredi) je
nutné vytvofit pecujici tym, ktery ma multidisciplinarni charakter a nemocny se svymi blizkymi - laickymi peco-
vateli- je jeho soudasti. Prakticky lékaF se svoji znalosti terénu a svéfenych registrovanych osob v regionu je
cennym spolupracovnikem tohoto tymu a v fadé regiont dokonce muze byt i jeho Ustfedni soucasti. Je oviem
nutné, aby mél podporu specialisty (geriatrie, onkologie, paliativni medicina a Ié¢ba bolesti, vnitini Iékarstvi)
a to jak odborné a pro kontakt s lGzkovou péci, tak pro preskrip¢ni podporu. Idealné tedy na lékafské Urovni
by péce o nevylécitelné nemocného, resp. umirajiciho pacienta v domacim prostredi méla probihat za spolu-
prace praktického lékare, |ékare specialisty a oSetfovatelského tymu (mobilni paliativni tym). Tym musi dispo-
novat moznosti podpory psychologem a socidlnim pracovnikem.

Soucasny stav mobilni paliativni péée v Ceské republice je charakterizovadn postupnym rozvojem ve vel-
kych méstech (vétsinou obcanska sdruzeni — hospic sv. Alzbéty Brno, Cesta domU0 Praha, Ondrasek Ostrava).
V ostatnich regionech se o tento model snazi Charita Ceska republika a ob¢anska sdruzeni (www.hospice.cz).
Je dllezité si uvédomit, ze tyto modely nicméné nikdy nebudou plné funkcni bez zapojeni vsech poskytovatell
péce v regionu. Erudovany a motivovany prakticky |ékaf tak maze pro své pacienty byt v podstaté rozhoduiji-
cim faktorem, ktery ovlivni jejich moznost Zit aZz do konce svych dnt v pfirozeném a socialné blizkém prostredi.




Zakladni principy mobilni paliativni péce

e pacient a jeho rodina, pfipadné jeho nejblizsi pratelé, jsou spolecnymi prijemci péce a zasadnim zpuisobem
se podileji na vytvareni planu poskytované péce

* tym paliativni péce je multidisciplinarni, tvofi jej |ékafi, zdravotni sestry, socialni pracovnik, psycholog, koor-
dinator dobrovolnikl, poradensky pracovnik, osobni asistenti, osetfovatelé, duchovni, dobrovolnici a dalsi
pracovnici dle potfeby

* mobilni paliativni péce je komplexni: pecuje o fyzicky, psychicky, socidlni a spiritualni stav pacienta a jeho
rodiny

* integralni soucasti paliativni péce je odborna Iécba bolesti a dalsich specifickych symptomu provazejicich
umirani a paliativni tym disponuje nalezitym zplsobem vyskolenymi a zkusenymi odborniky na lécbu téch-
to symptom

e paliativni tym poskytuje péci i rodiné pacienta, minimalné po dobu jednoho roku po smrti pacienta nabizi
pozustalym odborné vedenou sluzbu doprovazeni v obdobi truchleni

* tym paliativni péce spolupracuje s praktickymi a osetfujicimi Iékafi, agenturami domaci osetfovatelské péce
a dalSimi poskytovateli zdravotni a socialni péce

e soucasti tymu jsou Skoleni a odborné vedeni dobrovolnici k socidlni podpore rodiny.

Kteri pacienti mohou mit prospéch z specializované paliativni péce:

* U nemocného neni mozna nebo byla vyéerpana kauzalni [é¢ba (napf. chemoterapie, transplantace organu)
a dalsi 1écba a péce jsou zaméreny na mirnéni potizi, které zakladni onemocnéni plsobi.

* Pacient a jeho rodina jsou s touto skutecnosti ramcové srozuméni.

* Onemocnéni pacientovi plUsobi vazné télesné a psychické obtize.

 Pfi obvyklém pribéhu nemoci Ize ocekavat, Ze ma pacient pred sebou Zivot v fddu tydna az nékolika mési-
cu.
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Kteri pacienti mohou byt indikovani k domaci paliativni péci -
diagnostické skupiny:

* pokrocila stadia nadorovych onemocnéni

* konecna stadia chronického srde¢niho selhani, CHOPN, jaterni cirhézy, onemocnéni ledvin

* neurologickd onemocnénimi typu demence, roztrousené sklerézy, amyotrofické lateralni sklerozy, imobili-
zacni syndromy po cévnich mozkovych pfihodach

* polymorbidni ,kfehci” geriatricti pacienti — se syndromem terminalni geriatrické deteriorace

e pacienti v permanentnim vegetativnim stavu

Jak dlouho potrebuji pacienti paliativni péci (MUDr. Ondiej Slama):

* nadorova onemocnéni: velmi zavisi na typu nadoru. Faze od ukonceni protinadorové 1é¢by do smrti trva
obvykle nékolik mésicli, méné ¢asto nékolik tydnt, vyjimecné nékolik let, pfedevsim u velmi starych
nemocnych, ktefi ¢asto umiraji ,s nddorem” a nikoliv ,,v dlsledku nadoru”. Paliativni péce je samoziejmé
velmi dllezitd i béhem podavani onkologické 1écby. Nicméné pravé u onkologickych diagnoéz je nejsnaze
vymezitelna faze, kdy je pacient jesté lécen chemoterapii (,kauzalni” 1écba) a kdy je Ié¢en ,jiz pouze” sym-
ptomaticky (paliativné). Na nadory v CR roéné umira cca 28 000 pacientu.

* pokrocila a konecna stadia chronického srdecniho selhani, CHOPN, jaterni cirh6zy, onemocnéni
ledvin. Typicky pfipad, kdy jsou postupy paliativni péce (definice viz vyse) kombinovany s kauzalni Iécbou.
Klinicky je obtizné odhadnout prognézu a dle toho volit pfiméfenou miru kauzalni-symptomaticky. Stav
muzZe trvat radu mésicu az rFadu let. Pacient mize mit po celou dobu uzitek z paliativni péce. Ro€né
umira v dusledku téchto chorob cca 50 000 lidi.

¢ neurologicka onemocnénimi typu demence, roztrousené sklerozy, amyotrofické lateralni skle-
rézy, imobiliza¢ni syndromy po cévnich mozkovych pfihodach. Riznoroda skupina onemocnéni
s riznou dynamikou postupného zhorsovani. Pokrocila stadia vyzadujici paliativni péc¢i mohou trvat néko-
lik mésicu (ALS bez mechanické ventilace), let (demence, stavy po CMP). Velka a dlouhodobi potre-
ba paliativni péce. Pacientll s demenci a stavu po tézkych CMP je ro¢né nové nékolik desitek tisic.



polymorbidni ,kiehci” geriatri¢ti pacienti — syndrom terminalni geriatrické deteriorace. Zvlastni sku-
pina s kombinaci neurologickych a ,, internich” diagnéz. Velmi obtizné odhadnutelnd prognéza. V [éCbé se
kombinuji kauzalni a symptomatické postupy. Zakladni onemocnéni obvykle progreduji pomalu, postupné
vsak narusta ,kiehkost” a riziko fatalnich komplikaci. Stav narUstajici kiehkosti miZe trvat nékolik let.
Velmi zavisi na socialni situaci, motivaci, prevenci a 1é¢bé komplikaci. Typicti klienti zafizeni socialni a dlou-
hodobé zdravotni péce. Pfi rozvinutém syndromu termindlni geriatrické deteriorace nicméné je prognéza
v mésicich a nemocny je plné indikovan k terminalni paliativni pédi.

konecna stadia AIDS. Zcela specificka skupina. S novymi antiretroviralnimi Iéky se z AIDS stalo chronické
onemocnéni (délka Zivota Fadu let). Spektrum problému a potfeba paliativni péce v pokrocilych stadiich
se v mnoha bodech podobna velmi pokrocilym stadiim onkologickych chorob (bolest, kachexie) + infekéni
komplikace. V CR se roéné tyka nékolika desitek lidi.

pacienti v permanentnim vegetativnim stavu. Specifickad problematika. Intenzivni osetfovatelska péce,
prevence a kauzalni lé¢ba komplikaci imobility, psychologickd podpora rodiny, dfive ¢i pozdéji také komu-
nikacné a eticky naro¢na rozhodovani o redukci umélé nutricni podpory a predevsim o zmirnéni intenzity
feseni komplikaci imobility. Stav muaZe trvat nékolik mésict az nékolik let (desetileti). Zcela zasadné
zavisi na oSetfovatelské péci, stupni zajisténi vyzivy a intenzité lécby komplikaci imobility. Nékolik stovek
novych pFipadu roéné.

KRITERIA PRIJETi NEMOCNEHO DO MOBILNi PALIATIVNi PECE:
Ze strany pacienta:

pacient trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konec¢ném stadiu

pacient byl sezndmen se svym zdravotnim stavem a pfimérené svym moznostem porozumél zdvaznosti
a progndze své nemoci

pacient rozumi moznostem i limitdim mobilni paliativni péce a souhlasi s jejimi principy
pacient si preje péci vdomacim prostredi

neexistuji zavazné zdravotni, socialni ¢i jiné davody vylucujici moznost péce v pfirozeném prostredi pacienta

Ze strany rodinnych pfislusniku ¢i pratel nemocného:

rodina je informovdna o zdravotnim stavu nemocného (s jeho svolenim) a pfimérené svym moZnostem
porozuméla zdvaznosti a progndze jeho nemoci

rodina rozumi moznostem i limitdm mobilni paliativni péce a souhlasi s jejimi principy
rodina je ochotna se spolupodilet na pédi a v rodiné ¢i mezi pacientovymi blizkymi je alespon jedna osoba
pfipravena prevzit odpovédnost za kontinudlni péci o pacienta

Priklad zavadéného modelu Charitni domaci paliativni péce
(regiony Vysocina a Jihomoravsky kraj, pilotni projekt):

Sestra, pecovatelka CHOPS ¢&i prakticky |ékaf nemocného jsou osobami prvniho kontaktu s nemocnym.

Pokud kdokoliv z nich zjisti, ze diagndza, ¢i stav svéfeného klienta/pacienta mize naplnhovat indikacni kri-
teria k prevzeti do modelu Charitni domaci paliativni péce, po vzdjemné poradé na Urovni vrchni sestra
CHOPS- prakticky Iékar- nemocny- rodina, predbézné zjisti zajem nemocného a jeho rodiny o tento model
péce.

Vrchni sestra predjedna konziliarni schiizku konziliare v oboru Paliativni medicina a lécba bolesti (¢len tymu
Charitni domaci paliativni péce) s prislusnym praktickym lékafem - s cilem optimalizovat péci o nemocné-
ho, dle mozZnosti jej aktivizovat, minimalizovat jeho utrpeni a dle potfeby zvolit vhodny ¢asovy i medicinsky
rozsah oSetrovatelské péce a potiebnou cetnost navstév ze strany sester CHOPS.

Prostfednictvim vrchni sestry Domaci péce pfislusné Oblastni charity mize aktivizaci vyjezdového tymu ini-
ciovat i nemocnicni lékaf pfFi propousténi pacienta do domaciho osetfovani, Iékar LDN, prakticky, ¢i ambu-
lantni osetfujici lékar, feditel zafizeni socidlni péce, povéreny urednik krajského, méstského a obecniho
Uradu, i rodinny pfislusnik nemocného, ¢i farar nebo administrator farnosti.

Vedouci vyjezdového tymu - paliativni specialista Iékaf, stanovi dle konkrétni situace ¢asovy plan vyjezdu
i sloZzeni vyjezdového tymu.

Na misté jsou ovéfeny podminky, nutné pro zavedeni domaci paliativni péce.



Vstupni navstéva:

e Uvodni osobni ¢i telefonicky rozhovor zaméreny predevsim na pochopeni a objasnéni situace pacienta
a jeho rodiny, jejich potreb a predstav o péci

e srozumitelné formulovani moznosti a limitl nabizené mobilni paliativni péce

e prvni ndvitéva lékare a sestry u pacienta

* navazani kontaktu tymu paliativni péce s osetfujicim lékafem

e zjisténi dalSich informaci o zdravotnim a socidlnim stavu pacienta a jeho rodiny

* prijeti pacienta do mobilni paliativni péce, podpis smlouvy

e stanoveni planu paliativni péce

e zapujceni potfebnych pomucek ¢i pomoc pfi jejich obstarani

e zauceni rodiny v oSetfovani nemocného a v pouzivani pomucek

» zprostfedkovani kontaktu na ambulantni o3etfovatelské a pecovatelské agentury, pfipadné dalsi institucio-
nalni poskytovatele péce, a pomoc pfi koordinaci jejich sluzeb

PFi posuzovani déti a osob se snizenou kognitivni schopnosti je zapotrebi pfihlédnout k jejich véku, fazi jejich
vyvoje a k jejich dusevnim schopnostem.

e PFislusni odborni ¢lenové tymu zpracovavaji situacni dokumentaci dle mistniho Setfeni, v holistickém mode-
lu (bio-psycho-socio-spiritudlni anamnéza) a vytvori Plan nabizené a pacientem akceptované zdravot-
ni, psycho-socialni, i spiritualni péce.

¢ Na zavér vstupni navstévy je sepsana nemocnym, resp. jeho zdkonnym zastupcem Smlouva o poskytova-
ni Charitni domaci paliativni péce v sjednaném rozsahu, véetné Uhrad a vzajemnych zavazkd i odpovédnos-
ti.

e Péce je poskytovana na zakladé indikace praktického Iékare a lékare paliativniho tymu, nemocnému a rodi-
né je poskytnut telefonicky a e-mailovy kontakt na paliativni tym, v némz zprostfedkovatelem je zdravotni
sestra CHOPS, vyskolend v paliativni péci. Dostupnost této sluzby je 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Lékar
paliativniho tymu v reZimu pohotovostnich sluzeb je pritomen k telefonické konzultaci 24 hodin denné.

* Zhodnoceni stavu, schopnosti a preferenci pacienta a jeho rodiny je pravidelné aktualizovdno a dokumen-
tovano.

* Zmény planu péce se provadéji na zakladé zmény zdravotniho stavu, potieb a preferenci pacienta a jeho
rodiny. Neinstitucionalnim pecovatellim (rodiné apod.) jsou k dispozici odleh¢ovaci sluzby, do nichz se zapo-
juji i dobrovolni spolupracovnici mobilni paliativni péce.

Ukonceni poskytovani sluzby

Okamzikem ukonceni smluvniho vztahu poskytovani Domaci hospicové péce mlze byt umrti klienta. Je vSak
obvyklé, Zze i po tomto Zivotnim zlomu je truchlicim pozustalym poskytovan bereavement, tedy pomoc pfi
zvladani hlubokého Zalu nad ztratou blizkého, ¢asto nejblizsiho. S tim souvisi i mozna spolutcast pfi organi-
zovani pietniho odvozu téla zesnulého, jeho dUlstojné Upravy a prabéhu vysoce dulezitych, proZitkové hlubo-
kych posmrtnych obradu. DalezZité byvaji i kontakty s truchlicimi po delSim ¢asovém odstupu od umrti, spoje-
né s nabidkou odborné pomoci, (neni-li truchleni psychicky zvlddnuto) i prosté lidské ucasti v Zalu.
Ukonéenim smluvniho vztahu muze byt i nutny prevoz nemocného do lizkového hospice, pokud se v dUsled-
ku zhorseni stavu pacienta stane domaci osetfovani nemoznym. Pro tento pfipad je pocitano s volnym lGzkem
k okamzité dispozici a je uzaviena nova smlouva o poskytovani péce.

Nelze ani zcela vyloucit nutnost prevozu pacienta k akutni nemocnic¢ni IGzkové pédi, vyvolané doma nezvlad-
nutelnou progresi choroby. Timto aktem zpravidla dochazi i k ukonceni smluvniho vztahu (pokud se nejedna
o ambulantni vysetreni, ¢i kratkodobou hospitalizaci, ukon¢enou navratem zpét domu.). V pfipadé prelozeni
pacienta do lazkového zatizeni paliativni péce, na oddéleni paliativni péce ¢i do jiného zafizeni, pfedava tym
paliativni péce své zkusenosti a informace dalSim poskytovatelim péce. Zaroven podporuje kontinuitu péce
mezi rlznymi zatizenimi a v indikovanych pfipadech pribézné informuje praktické Iékafe a dalsi poskytovate-
le zdravotni péce o dostupnosti a pfinosech mobilni paliativni péce.

Muze nastat i situace, kdy rodina prestane zvladat péci o svého pacienta, nebo vyslovi nespokojenost s Urov-
ni, ¢i rozsahem poskytovani sluzby. | to je pfirozené divodem k vypovézeni uzaviené smlouvy.



OBECNE ZASADY PALIATIVNIHO PRISTUPU

Zakladni principy

* Pacient a jeho rodina, ptipadné nejblizsi pratelé, jsou spole¢nymi pfijemci péce a zasadnim zplsobem by se
méli podilet na tvorbé planu péce.

e Soucasti paliativni péce je ucinna péce o télesny, psychicky, socialni a spiritudlni stav pacienta a jeho rodiny.

 Paliativni péce by méla byt nemocnému a rodiné dostupna 24 hodin 7 dni v tydnu.

Predpoklady pro poskytovani domaci paliativni péce

¢ Pacient si preje péci vdomacim prostredi.

e Pacient a jeho rodina byli sezndmeni se zdravotnim stavem a pfimérené svym moznostem porozuméli
zavaznosti a progndéze nemoci, rozumi moznostem a limitdm domaci paliativni péce a souhlasi s jejimi prin-
cipy.

* Rodina je ochotna se podilet na domaci péci a v rodiné ¢i mezi pacientovymi blizkymi je alespon jedna
osoba pripravena prevzit odpovédnost za kontinualni pédi o pacienta.

¢ Spolecné s pacientem a rodinou je predevsim tfeba pojmenovat dosazitelné cile l1écby a péce.

¢ V pacientovi a jeho blizkych je tfeba probouzet a udrZzovat realistické nadéje a ocekavani. To oviem by
nemélo branit v empatii a psychosocialni podpore.

Péce o télesné symptomy a obtize

¢ Nejcastéjsimi projevy pokrocilych stadii nevylécitelnych onemocnéni jsou bolest, nevolnost a zvraceni,
zacpa, dusnost, slabost a vycerpani, nespavost, Uzkost, zmatenost, deprese a dalsi psychické symptomy.
Doporuceni pro lé¢bu nejcastéjsich symptomu jsou uvedeny v druhé casti Doporucenych postup.

e V pfipadé potreby by mél byt konzultovan specialista na jednotlivé symptomy (napf. algeziolog, onkolog,
radioterapeut, ortoped, nutric¢ni specialista, fyzioterapeut atd.)

e Z osetfovatelského hlediska se péce zaméfuje na péci o pokozku, prevenci prolezenin a polohovani, nutric-
ni péci a poradenstvi, péci o vyprazdnovani, o pitny rezim, o dutinu Ustni a péci o dychaci cesty.

Psychologické aspekty péce

e Situace pokrocilého onemocnéni predstavuje pro pacienty i jeho blizké velkou psychickou zatéz. U pacien-
ta i jeho rodiny je tfeba pravidelné hodnotit psychicky stav, psychické reakce (stres, obavy z budoucnosti)
a psychiatrické jevy (tézka deprese, suicidalni myslenky a pokusy, delirantni stavy).

¢ Predmétem psychologického hodnoceni by mélo byt také pacientovo chapani nemoci a rovnéz podpora
strategii, pomoci kterych se pacient se svou tézkou situaci vyrovnava (ndbozenstvi, uméni, relaxace atd.).

Socialni aspekty péce

e Soucasti paliativni péce je komplexni zhodnoceni socialni problematicky, které zahrnuje rodinné vztahy, kul-
turni vazby pacienta, jeho komunikacni zvyklosti, financni a Zivotni podminky, dostupnost dalSich laickych
poskytovatell péce, dostupnost potfebného domaciho vybaveni.

¢ Dilezitou soucasti paliativni péce je zajisténi ucinné respitni péce. Rodinu i pacienta je tfeba o moznostech
této péce informovat. Nejcastéjsi formou respitni péce je kratkodobé pfrijeti pacienta do hospice nebo jiné-
ho lGzkového zafizeni.

Duchovni a existencialni dimenze paliativni péce

e V ramci poskytované péce by mél IékaF nebo sestra citlivé zjistit pacientovy spirituadlni hodnoty a orientaci
a s tim spojené nazory, ritualy a praktiky.

e V otazkach tykajicich se konce Zivota by méla byt pomoc nabizena zpUlsobem, jez by odpovidal individual-
nim i rodinnym kulturnim i ndboZenskym hodnotam.

e Zdravotnici by méli respektovat a pripadné pomahat zajistit ndbozenské a duchovni ritudly podle prani paci-
enta a rodiny a to predevsim pfi umirdni a po smrti.
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Etické a pravni aspekty paliativni péce

Vyjadrena prani pacienta nebo jeho zakonného zastupce tvofi spolu s ndzorem rodiny a Iékafe zaklad planu
paliativni péce.

Péce musi byt poskytovana v souladu s etickym kodexem CLK a pravnim fadem CR.

V pfipadé, kdy pacient jiz neni schopen sam komunikovat, by se Iékaf mél snazit zjistit a respektovat paci-
entem dfive vyjaddiena prani a hodnoty.

Specifické aspekty péce o umirajiciho pacienta

Pacient a ¢lenové rodiny by méli byt o znamkach a symptomech bliZici se smrti pouceni zplsobem, ktery
odpovidd moznostem jejich chapani, véku a kulturnimu zazemi.

S pacientem a rodinou by méla byt vyjasnéna otdzka mista, kde ma péce v termindlni fazi probihat (doma
nebo v lGzkovém zafizeni). Pfani pacienta a rodiny by mélo byt dokumentovano a v mezich moznosti
respektovano.

Plan péce musi byt pravidelné a pruzné revidovan tak, aby odpovidal ménicim se potfebam pacienta a rodi-
ny. Je tfeba prehodnotit vSechny uzivané léky z hlediska indikace (PFispiva dany Iék k zmirnéni utrpeni
a dustojnému umirani?) tak z hlediska aplika¢ni formy (Je pacient schopen pfijimat per os? Je nutné
parenteralni podani?)

V terminalni fazi je obvykle nutné zvazit uzitecnost (pro nemocného) predevsim téchto skupin Iéciv: diu-
retika, antihypertenziva, antiarytmika, perordlnich antidiabetika a inzulin, hypolipidemika, antiagregacni
a antikoagulacni 1éc¢ba, nootropik.

Je tfeba indikovat a prakticky zajistit podani analgetik, anxiolytik, antiemetik a neuroleptik.

Potfeba paliativni péce v terminalni fazi ¢asto nabyva na intenzité. Tuto potrebu je tfeba vcas rozpoznat
a adekvatné na ni reagovat (posileni pritomnosti laickych pecovateld - rodiny, eventuelné dobrovolnik, ¢as-
t&jsi navstévy sestry domaci péce, domaci navstévy lékare atd.).

Je tfeba spolecné s rodinou a pacientem vytvofit plan feseni krizovych situaci, jez mizou nastat v mimo-
pracovni dobé (co délat a koho volat v pripadé nahlého zhorseni stavu). Cilem je zachovani kontinuity péce
a lécebnych rozhodnuti.

Je vhodné s rodinou predem domluvit postup v pfipadé amrti pacienta v mimopracovni dobé a otazku pfri-
padné pitvy.

PALIATIVNi LECBA NEJCASTEJSICH SYMPTOMU POKROCILEHO ONEMOCNENI
Téma je blize rozpracovano v knize:
Slama, Kabelka, Vorlicek, Paliativni medicina pro praxi, Galén, Praha 2007, ISBN 978-80-7262-505-5, s. 362
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CO JE HOSPIC

Hospic je samostatné stojici IGzkové zarizeni poskytujici specializovanou paliativni péci predevsim pacien-
tam v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni (obvykla délka pobytu je 3 az 4 tydny).
Zameéstnanci hospice kladou ddraz na individualni potfeby a prani kazdého nemocného a na vytvoreni pro-
stredi, v némz by pacient mohl zUstat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile
je mimo jiné dosahovadno snahou o osobitou a domaci atmosféru hospice, maximalnim soukromim pacientt
(obvykle jednoltzkové pokoje), volnym reZimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti hospice.
Nékteré z téchto zafizeni rozvijeji kromé [Gzkové péce také domaci hospicovou péci, respitni péci a intenziv-
ni edukacni ¢innost. Vliv a vyznam soucasnych hospict tak vyznamné presahuje pouhy objem poskytnuté 1Gz-
kové paliativni péce.

MYTY O UMIRANI

Umirani je plné bolesti, osaméni a neporozumeéni, s tim se neda moc délat.

Paliativni péce nabizi cestu, kdy se nemocny clovék smi pIné spolehnout na to, Ze nebude trpét velkymi bolest-
mi, nebude opustén a lidé kolem néj se budou snazit vyjit vstfic vSem jeho pfanim. Nablizku jsou mu doma pfi-
buzni a pratelé, ktefi maji odbornou i lidskou oporu v zaméstnancich a dobrovolnicich hospice.

Hospic je dum - Gstav, jediné tam se da poskytovat paliativni péce.

Paliativni péce neni zpravidla vazana na néjaké konkrétni misto. Je kdekoli, kde ji lidé v dllezitém case na konci
Zivota potrebuji — tedy ma byt poskytovana predevsim doma. Tam, kde pacientovi nejlépe rozuméji, kde ma
rodinu a kde mu je mozno nejlépe vychazet vstfic. Pokud neni z néjakého vazného divodu mozno tuto péci
nabidnout doma, pak tu je ldzkovy hospic, ktery se snazi poskytnout sluzby co nejpodobnéjsi péci domaci.
Lidé maji umirat v nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost nevidéli jejich nejblizsi, zvlasté pak
malé déti.

KdyzZ se ¢lovék narodi na svét, uméji se o néj nejlépe postarat jeho nejblizsi. Podobné je tomu i na konci zivo-
ta. Umirajici ¢lovék potrebuje ty, ktefi jej maji radi a rozuméji mu. Tém, ktefi se v této dulezité dobé o néj sta-
raji, pomaha tato zkusenost vyrovnat se nejen s jeho smrti, ale i se svoji vlastni smrtelnosti. A déti, které vidi
své rodice pecovat nézné a trpélivé o babicku nebo dédecka, budou schopné v budoucnu podobné samozrej-
mé poslouzit rodicdm nebo jinym blizkym lidem.

Paliativni péce je pouze pro staré lidi.

Je pravda, Ze vétsina lidi umira ve vyssim véku. Umiraji vSak i mladi lidé, umiraji i déti. Paliativni péce je posky-
tovana lidem viech vékovych kategorii a duraz, ktery klade na plné Zity Zivot a na zachovani dlstojnosti paci-
enta, prichazi ke slovu u mladsich lidi stejné jako u lidi starSich.

Paliativni péce je vhodna pouze pro pacienty, ktefi nepotiebuji odbornou péci.

Paliativni péce nema za svUj hlavni cil uzdraveni pacienta, ale je to vysoce odborny typ péce, ktery dokaze hle-
dat moZnosti, jak pomoci i ve velmi slozité situaci. Specializuje se na citlivé a cilené feSeni specifickych obtizi,
télesnych i dusevnich, které se objevuji pravé v narocném obdobi na konci Zivota. V nékterych pfipadech muze
mit i podobu specifické intenzivni péce.

Paliativni péce je na misté pouze tehdy, kdy uz tzv. ,nezbyva zadna nadéje”.

Kdyz se blizi Zzivot ke konci, nabizeji se dvé mozZnosti: upadnout do beznadéje, protoze Zivot uz ztratil smysl,
nebo prozit zbyvajici ¢as co nejplnéji. Paliativni péce pracuje s nadéji: nabizi pacientovi U¢innou ulevu a rodi-
nam pak moznost spolecné naplnit, hledat ¢i uzdravit vzajemné vztahy tak, aby se na prozity cas dalo ohléd-
nout s vdécnosti a s védomim, ze tato doba méla smysl a Ze bylo udéldno vsechno, co udélano byt mohlo.
Paliativni péce je urcena jen tém, kdo jsou se smrti smifeni.

Clovék, ktery nahle stoji tvafi v tvar skutecnosti, Ze je nevylécitelné nemocny a jeho smrt se blizi, bojuje nezfid-
ka s beznadéji a vzdorem. Paliativni tym mu muze s trpélivosti a néhou pomoci se s touto situaci vyrovnavat
postupné takovym zpusobem a tak rychle, jak si on sdm preje. Hospic spolupracuje se ¢leny rodiny tak, aby
tento proces probihal pokojné podle jejich sil a prani.

Paliativni péce je uréena pouze nemocnému clenu rodiny.

Paliativni péce je péci komplexni a je zaméfena na celou rodinu. Hospic poskytuje zdravotnické, socialni,
duchovni i psychologické sluzby rodiné v dobé pacientovy nemoci a ani po jeho smrti péce nekonci. Ruzné
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dlouhy cas se pracovnici a dobrovolnici hospice vénuji doprovazeni pozustalych v jejich smutku a pomahaji
jim hledat nové jistoty a nadéje.

Pracovnici hospice mohou pomoci umirani urychlit nebo zpomalit.

Paliativni péce umirani nijak neurychluje ani nezpomaluje. Stejné jako pfFi pfichodu ¢lovéka na svét jsou pfi-
tomni lékafi a porodni asistentky se svymi zkusenostmi a odbornou péci, provazi paliativni tym clovéka
na konci jeho Zivota a je pfipraven odborné zvladat pfiznaky, které umirani provazeji.

Hospice jsou nabozenské nebo cirkevni, pFijimani jsou do nich jen véFici.

Hospice, jako jina charitativni nebo socialni zafizeni, jsou pomérné ¢asto zfizovany cirkvemi nebo nabozensky-
mi spolecnostmi. Neznamena to ale, Ze by automaticky slouzily jen clentim cirkvi, natoz aby vira byla podmin-
kou pfijeti do péce hospice. Zaméstnanci a dobrovolnici hospice poskytuji naplno své schopnosti a dovednosti
kazdému bez rozdilu svétového nazoru, nikomu svoje ndbozenské presvédceni nevnucuji a o vécech duchov-
nich rozmlouvaji s pacientem ¢i rodinou jen tehdy, projevi-li klienti o takové téma zajem.

MYTY O UMIRANi DOMA

V péci o nase nejblizsi, ktera by méla byt samoziejma, byvame casto velmi nejisti. MiZeme mit své
blizké doma? Nezanedbame néco podstatného? Budeme to umét? Vydrzime se silami? Pozname,
az nastane konec?

Mnoho otazek se stale opakuje - zastavili jsme se s Vami nad témi nejcastéjsimi a pokusili se najit
odpovéd.

Doma neni mozno poskytnout umirajicimu tak kvalitni odbornou péci jako v nemocnici, snadno
se néco zanedba.

V naprosté vétsiné pripadud je pro umirajici nejdllezitéjsi to, Ze jsou v laskavé péci svych nejblizsich a nejsou
mezi cizimi lidmi a v cizim prostredi. Odbornici, ktefi poskytuji doma vysoce odbornou paliativni péci, jsou pak
rodiné oporou i pfi zvazeni pfipadné hospitalizace, pokud je opravdu nezbytna. Takové pripady samoziejmé
jsou, statisticky je jich vsak velmi malo.

Umirajici neji a skoro nepije, zGstane-li doma, umfe asi Zizni.

Télo ¢lovéka suzovaného nemoci neodchazi najednou, ale jednotlivé télesné funkce pomalu kondi. V takové
situaci pacient potfebuje daleko méné nez dfiv: jeho télo uz nedokaze prisun zivin zpracovavat. Je tfeba nabi-
zet vynalézavé pouze to, na¢ ma pacient jesté silu a chut. Mizeme podavat piti ¢astéji a po troskach, pokud
pacient neni schopny polykat, alespon zvih¢ujeme rty a Usta. Tym hospice poradi a pomuze tam, kde jsme pfi
péci nejisti ¢i bezradni.

Bolest se da lécit pouze opiaty. Ty vSak jsou navykové, pacienta omami a on pak bude zmateny.
Paliativni péce skutecné pracuje s opiaty tehdy, kdy je tfeba zvladat bolest. Opiaty odborné aplikované pfi
[écbé bolesti pacientovu psychiku nenici, ale naopak napomahaji tomu, aby nemusel byt vycerpavan bolestmi,
mohl komunikovat se svymi blizkymi a Zit i posledni obdobi svého Zivota co nejplnéji. Pokud bolest odezni, je
mozno davky Iékl snizit ¢i zcela vysadit beze strachu z abstinencnich priznaka.

Pohled na lécbu bolesti

Nejcastéjsi a opakované vyslovovanou obavou je strach pacienta i jeho rodiny (mnohdy vychazejici ze zku-
Senosti) z bolesti. Proto soucasti vysvétleni tohoto mytu je opakované pripomenuti 1écby bolestivych stava:
akutni chronické i naddrové bolesti.

Objasnéni priciny je zakladnim predpokladem Uspésné Iécby. V kontextu chronického onemocnéni, pripadné
onemocnéni v kone¢ném stadiu je tfeba u kazdého bolestivého stavu nejprve zhodnotit jeho vztah k zaklad-
nimu onemocnéni a pravdépodobnou pficinu bolesti. Bolest mize byt zplsobena zakladnim onemocnénim,
nebo jinou soubézné probihajici chorobnou zménou nebo mUize byt vyvolavana zevnimi bolestivymi podnéty.
Bolesti mohou byt akutni, kratkodobé nebo chronické. Podle pficiny a v souvislosti s délkou trvani se muze
jednat o bolesti ¢isté nocicepcni, které vcelku dobre odpovidaji na analgetickou I1é¢bu samotnou nebo muze jit
o bolesti s neuropatickou slozkou, které obvykle kromé analgetik vyZaduji jesté dalsi podplrnou lécbu, ktera
ovlivni pravé neuropatickou slozku bolesti. NejcastéjSimi bolestmi s neuropatickou slozkou jsou chronické
bolesti zad provazejici fraktury obratlovych télu u pacientd s osteoporézou, bolesti nadorové, bolesti pfi dia-
betické periferni neuropatii, postherpetické neuralgie, pooperacni bolesti a bolesti pfi rozsahlejSich porané-
nich. Neuropatickou slozku maji rovnéz bolesti po cévni pfihodé mozkové, pfi poranénich michy nebo bolesti
provazejici roztrousenou sklerézu.

Zakladni farmakologicka Iécba bolesti spociva v utlumu bolestivych nocicpecnich podnétl. K tomu slouzi Siro-



ka paleta lécivych latek, pocinaje acetaminofenem, pres nesteroidni analgetika/antiflogistika (NSAID) a slabé
opioidy (kodein, tramadol) az k silnym opioidim (morfin a jeho derivaty, fentanyl, buprenorfin apod.) Pro
ovlivnéni neuropatické slozky u smiSenych bolesti se v soucasné dobé jako nejucinnéjsi jevi gabapentin nebo
pregabalin v kombinaci s klasickymi analgetiky.

Postup pfi 1é¢bé bolesti

Lécbu bolesti, podle jeji intenzity zacindme neopioidnimi analgetiky, pokud jejich analgeticky ucinek neni
dostacujici, pouziji se v kombinaci se slabymi opioidy. PFi jejich selhani se pfechazi na silné opioidy.
Nesteroidni analgetika/antiflogistika (NSAID) jsou latky, které inhibuji aktivitu enzymu cyklooxygenazy, odpo-
védného mimo jiné za tvorbu prostaglandiu E2. Jednou z vlastnosti PGE2 je to, Ze snizuje prah citlivosti peri-
fernich nocicepcnich receptord, a posiluje bolestivé podnéty. Cyklooxygendza se u lidi vyskytuje ve dvou izo-
mernich formach, COX-1 a COX-2. COX-2 se obvykle nevyskytuje v aktivni formé&, vyjimkou jsou krevni des-
ticky a nékteré oblasti CNS, ve kterych je COX-2 pfirozené aktivni. Jinak je COX-2 povazovéana za induktivni
enzym, jehoz aktivita vyznamné stoupa v mistech traumatického anebo zanétlivého poskozeni tkané. COX-2
tedy s vyjimkou krevnich desti¢ek a centralniho pudsobeni nema jiné fyziologické funkce a je proto hlavnim
cilem plsobeni vsech neopioidnich analgetik. Mira do jaké jednotliva nesteroidni analgetika inhibuji patolo-
gicky zvysenou aktivitu COX-2 pak vede k obecnému rozdélovani nesteroidnich analgetik na COX 1/2 nespe-
cificka, COX-2 preferencni a COX-2 selektivni (koxiby).

V soucasné dobé patfi k pouzivanym neopioidnim analgetikiim acetaminofen (paralen) a Siroka skala dalSich
NSAID. Paracetamol na rozdil od dalSich NSAID postrada protizanétlivy ucinek, ma tedy ucinek analgeticky a
antipyreticky. PrestoZe se jedna o inhibitor COX-2, plsobi predevsim centralné (centralni analgeticky a anti-
pyreticky ucinek) a jeho periferni Ucinek je zfejmé minimalni (chybéni protizanétlivého periferniho ucinku).
Pozivana NSAID

Derivaty kyseliny propionové: Ibuprofen, naproxen, fenoprofen, ketoprofen, dexketoprofen, flurbiprofen,
kyselina tiaprofenova

e Derivaty kyseliny octové: Indometacin, diklofenak, aceklofenak

e Derivaty kyseliny enolové (oxikamy): Piroxikam, meloxikam, lornoxikam
e Koxiby (selektivni inhibitory COX-2): celekoxib, etorikoxib, parekoxib

e Sulfonamidové derivaty: Nimesulid

V 1é¢bé akutni bolesti neni dalezita jen mira analgetického Ucinku, ale také rychlost jeho nastupu. Cim dfive
analgeticky ucinek nastupuje, tim Iépe je dotycna latka nebo pripravek hodnocen, jak ze strany lékare, tak
predevsim ze strany pacientd samotnych. Proto byly postupné vyvijeny Iékové formy, které umoznuji zrychle-
né vstiebavani, rychlé dosazeni potfebnych plasmatickych koncentraci a s tim souvisejici rychly nastup anal-
getického udinku.

Formy s rychlym vstrebavanim maji obé nejcastéji pouzivané latky, ibuprofen i diklofenak.

Novou latkou s rychlym vstiebavanim a rychlym nastupem analgetického Ucinku (v prdméru do 30 minut od
podani) jsou tablety k perordlnimu pouziti upravené tak, aby dochazelo k rychlému uvolnéni ucinné latky,
obsahujici jako ucinnou latku lornoxikam. Analgeticky ucinek lornoxikam ve formé tablet umoznujicich rych-
[é vstiebavani nastupuje jiz v priibéhu prvych 30 minut po poziti. Soucasné ma relativné velmi kratky polocas
vylucovani, takze pfi opakovaném podavani nedochazi ke kumulaci ucinné latky a riziku zvySeni nezadoucich
ucinkd. (odkaz na Oxfordskou ligu analgetik).

V |écbé chronické bolesti Ize u mirnych bolesti rovnéz vyuzivat NSAID. Z hlediska adherence k 1é¢bé se jevi jako
vyhodnéjsi pripravky s delSim poloc¢asem vylucovani, které umoznuji podavani 1x denné. Klinické zkusenosti
vsak naznacuji, Ze u latek s velmi dlouhym polocasem vylucovani (napfiklad piroxikam nebo meloxikam) nelze
vyloucit urcitou kumulaci a s tim spojené zvysené riziko nezadoucich ucinkd. Proto i nadale se hojné vyuzivaji
pripravky ze stfedni délkou polocasu vylucovani, podavané 2x denné.

Chronické bolesti, predevsim ty souvisejici se zdvaznymi chorobami, jsou casto provazeny nahlym a neoceka-
vanym vzplanutim bolesti v dobé predchazejici planovanou dobu podani dalsi davky analgetika. Tyto stavy
oznacujeme jako prllomovou bolest. U pacient(, jejichZz chronickd bolest je adekvatné lécena NSAID se i v
[écbé prulomové bolesti mohou uplatnit NSAID, v tomto pfipadé pfipravky s rychlym vstfebavanim a rychlym
nastupem ucinku.

Vyznamnym faktorem v analgetické 1é¢bé chronickych bolesti je udrzeni dostatecné plasmatické koncentra-
ce ucinné latky po celou dobu mezi jednotlivymi davkami. Pfi pouziti standardnich lékovych forem, p.o. nebo
injekcnich, se to ne vzdy dafi. Pokud dochazi k poklesu plasmatické koncentrace pod Uroven analgetické ucin-
nosti, dochazi k nardstu intenzity bolesti, ktery si mize vynutit pouziti vyssich davek.
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V tomto sméru jsou vyznamnym pfinosem transdermalni naplastové aplikacni formy, které v pribéhu 24-48
hodin po aplikaci navodi ustalené a nekolisajici hladiny uc¢inné latky, takze nedochazi ke snizeni jeji koncent-
race pod Uroven analgetické ucinnosti. Transdermalni aplikacni formy ve formé naplasti jsou v soucasné dobé
dostupné jen u silnych opioidd, fentanylu a buprenorfinu.

Nadorova chronicka bolest je ¢asto soudasti pokrocilych nadorovych onemocnéni, kterd obvykle vyzaduje
podavani silnych opioidl. Pravé zde se s velkou vyhodou vyuzivaji transdermalni naplastové formy fentanylu
nebo buprenorfinu.

Chronicka nadorova bolest je velmi ¢asto provazena pralomovymi bolestmi, nahlymi a obvykle kratce trvaji-
cimi zachvaty velmi silné, mnohdy znicujici bolesti. Pri zvladani téchto prilomovych bolesti je zapotrebi pou-
Zit silné opioidy s velmi rychlym nastupem Géinku. V sou¢asné dobé jsou v CR dostupné 3 rizné slizniéni apli-
kacni formy fentanylu, u nichz k nastupu potrebného analgetického Ucinku dochazi v pribéhu 10 - 20 minut
po aplikaci.

Od roku 2011 jsou v CR na trhu transmukozni fentanylové preparaty ve spreji k nazalni aplikaci a tablety
k bukalni a sublingvalni aplikaci. VSechny preparaty TMF jsou indikovany k 1écbé silné pralomové bolesti u
pacientq, ktefi pravidelné uzivaji silné opioidy. V soucasné dobé jsou preparaty TMF hrazeny jako lék ,druhé
volby” po selhani peroralniho morfinu nebo nemoznosti jeho podani. Preskripce je omezena na specialistu
v oboru paliativni medicina a lécba bolesti. Mezi jednotlivymi lékovymi formami existuji urcité rozdily, které
mohou byt u konkrétnich pacientl vyznamné. Napf. nazalni podani fentanylu mize byt vyhodou tam, kde
pacient trpi vyraznou suchosti sliznice dutiny Ustni, popf. bolestivou mukozitidou.

Péce o umirajiciho doma je pro rodinu vycerpavajici a nepfinasi ji zadnou radost.

Péce o umirajiciho je skute¢né naroéna a klade na sily rodiny a na vztahy mezi éleny rodiny veliké naroky. Casto
jsou to viak pravé tyto naroky, které v nas probudi hluboce lidskou touhu po sluzbé blizkému. DokaZzeme-
li pomoci a udélame-li, co mGzeme nejlepsiho, pfinese nam to radost a vdécnost a pomuze prekonat tézké
obdobi zarmutku, které prijde po smrti. Vime, Ze jsme udélali, co jsme udélat mohli.

Neprejeme si, aby nas blizci vidéli zubozené, museli nas krmit a prebalovat.

V dobé, kdy mame dost sil na to, abychom byli samostatni, hledime na tyto zakladni véci s despektem Cci
nechuti. Kdyz ale sily ztracime, ba zbude jich jen velmi malo, jsme vdécni za to, Ze ndm pomahaji praveé ti, kte-
rym nemusime nic vysvétlovat, pred kterymi nemusime nic skryvat a ktefi ndm slouzi s laskou. | pro né je tato
situace velmi dulezita.

Nejsme si jisti, jestli musi byt s nemocnym neustale nékdo doma.

V CasnéjSich stadiich nemoci neni neustala pfitomnost nezbytnd. Kdyz se ale Zivot blizi ke konci, je nutné, aby
umirajici nebyl sdm a aby rodina dokazala s pomoci personalu hospice, dobrovolnikd a pratel zajistit stalou
pfitomnost u pacienta. Zvlasté posledni noci mohou byt téZzké a dlouhé a hospicovi zaméstnanci a dobrovol-
nici jsou pripraveni v tomto obdobi rodiné ulehdit, umoznit pecujicim se vyspat nebo jit na chvili ven a nabrat
tak dalsi sily.

V poslednich dnech zivota clovék nic nevnima, je tedy jedno, kdo se o néj stara.

V poslednich dnech Zivota zbyva opravdu malo sil, ale ¢lovék nepochybné vnima do posledni chvile nékolik
zakladnich véci: Ze je doma a Ze ten, ktery je s nim a stara se o néj, mu rozumi i beze slov. Na slova uz sily
nejsou, ale takrka vzdy umirajici do posledni chvile vnima nasi pritomnost a slysi nase slova.

Umirajici nemluvi, nelze s nim navazat kontakt a neni, co mu Fikat.

Pravé proto, Ze umirajici uz nema silu k vlastnimu vyjadfovani, je tfreba mu ulehcit komunikaci tim, Ze prone-
seme nejdllezitéjsi véty, které nemaji zlstat nevyrceny: je jich jen malo a Ize je ¢asto rznym zpUdsobem opa-
kovat.

Dékuji ti. Odpust mi, prosim. Odpoustim ti. Mam té rad.

PRAVA PACIENTU

Tato prava pacientt jsou prohlasena za platna od 25. inora 1992.
Eticky kodex ,Prava pacientd” navrhla, po pripominkovém fizeni definitivné formulovala a schvalila
Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovany-
mi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracoviku, ktefi ho osetfuji. Ma pravo zadat



soukromi a sluzby pfimérené moznostem Ustavu, jakoZ i moznost denné se stykat se cleny své rodiny di
s prateli. Omezeni takovéhoto zpUsobu (tzv. kontinudlnich) navstév maze byt provedeno pouze ze zavaz-
nych davodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare Udaje potifebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim kazdého dalsiho
nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipa-
du akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupt nebo pokud pacient vyzaduje informace o lé¢ebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout Ié¢bu a ma byt soucasné informovan o zdra-
votnich dlsledcich svého rozhodnuti.

5.V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetreni, osetfeni a lécby ma nemocny pravo na to, aby byly
v souvislosti s programem |écby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipa-
du, konzultace a Iécba jsou véci davérnou a musi byt provedeny diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou
na vysetreni pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lé¢by jsou povazovany za dlvérné.
Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pfipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zplsobem vyhovét paci-
entovym zadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, maze byt
pacient predan jinému léc¢ebnému Ustavu, pfipadné tam prevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Upiné
zdlvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuiji.
Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s pfimérenou kontinuitou. Ma pravo védét predem,
jaci lékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
ocekdvat, ze nemocnice urdi postup, jimz bude jeho |ékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se lékaf rozhodl k nestandart-
nimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutic-
kého i terapeutického vyzkumu. Pacient mGze kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstou-
pit, kdyz byl poucen o pripadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotniku, ktefi musi respektovat jeho prani,
pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se Iéci (tzv. nemoc-
ni¢ni rad). Pacient ma pravo kontrolovat svij Ucet a vyZzadovat oddvodnéni jeho polozek bez ohledu na to,
kym je ucet placen.

a4

INFORMACE O HOSPICOVE PECI

Co si vzit s sebou?

- léky, které bézné uzivate (nebo recept od lékare), pomucky, které bézné pouzivate (hal, berle, vozik ap.),
toaletni potfeby, pyZzama nebo nocni kosile, Zupan (pokud si pradlo u nas chcete nechat prat, je nutno ho
oznacit jménem), pohodIné obleceni na den (jen mélo pacientd musi byt v no¢nim pradle i pres den), oblece-
ni pro pobyt nebo pohyb venku (i nasi lezici pacienti mohou za hezkého pocasi pobyvat na terase a v blizkém
okoli hospice), event. i spolecenské Saty (obcas byva v hospici i program, koncert apod.), domaci obuv na pre-
zuti, obcansky prikaz, prikazku zdravotni pojistovny, je mozno si pfinést i mensi televizor (zatim mame jen
jeden v denni mistnosti).

Jak je to v hospici s navstévami?

ProtoZe cilem hospicové péce je maximalné mozné zlepseni kvality Zivota nemocnych, navstévy jsou u nas neo-
mezené (24 hodin denné). Z téhoz divodu si nemocny mlze do hospice vzit i blizkého ¢lovéka. Chcete-li tuto
moznost vyuzit, zavolejte do hospice predem, nebo zaskrtnéte na zadosti o pfijeti kolonku ubytovani ¢lena
rodiny, aby pro Vas mohl byt rezervovan jednollzkovy pokoj s pristylkou.
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Jak je to s placenim?

Je nutno se informovat v konkrétnim hospici. Jako pfiklad jsou dale uvedeny ceny v Hospici v Cerveném
Kostelci. Pacient s prijmem do 4 000 K¢ mésicné prispiva na pobyt v hospici ¢astkou 75K¢ denné, s pfijmem
do 5 000 K¢ mésicné 95 K¢ denné a s prijmem nad 5 000 K¢ 115 K¢ denné. Plati se pri prijmu pfedem na dobu
1 mésice u pobytd na dobu neurcitou, nebo na smluveny pocet dnli u pobytl na dobu predem dohodnutou.
Naklady na 1 ldzko a den ¢ini cca 800 K¢. Z toho uhradi Vase zdravotni pojistovna 395 K¢, pacient 75 K¢ (resp.
95K¢ nebo 115K¢) K¢ a dalsi chybéjici prostfedky se snazime postupné ziskavat od darcl a sponzor(.
Pfibuzny, ktery se v hospici u nemocného ubytuje, plati 35K¢ denné. Stravovani si maze zajistovat sam (lze
pouzit kuchynku na oddéleni), nebo si mlze jidlo objednat.

Pobyt pFibuzného v hospici je nejlepsim darem, ktery mize rodina nemocnému dat!

ROZHODNUTI VYBORU CESKE SPOLECNOSTI PALIATIVNI
MEDICINY CLS JEP O ZALOZENI INSTITUTU PALIATIVNiI MEDICINY

Vybor CSPM CLS JEP rozhodl 28. 7. 2011 o zaloZeni Institutu paliativni mediiny (IPM). IPM je organizaéni jed-
notkou v rdmci CSPM podle §4 Stanov Ceské lékafské spoleénosti JEP.

Zakladnim poslanim IPM bude podpora a organizace vzdélavani a vyzkumu v oblasti obecné i specializované
paliativni péce. IPM bude rovnéz nabizet poradenské sluzby organdm statni spravy a samospravy, zdravotnim
pojistovnam i zdravotnickym zafizenim v oblasti organizace a poskytovani paliativni péce.

IPM bude také zajstovat teoretickou ¢ast (kurzy) v rdmci specializacni pfipravy v oboru Paliativni medicina.
Informace o aktivitach IPM budou priibézné zvérejiiovany na www.paliativhimedicina.cz,

V Rajhradé 28. 7. 2011 za vybor CSPM CLS JEP

prim. MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D. MUDr. Ondiej Slama, Ph.D.
predseda CSPM CLS JEP védecky sekretai CSPM CLS JEP

'\’p &eskd spolecnost
g paliativni mediciny
! Ceské lékaiské spole&nosti

Jana Evangelisty Purkyné

Sekretariat CSPM CLS J.E.P.
Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad, tel.: 547 232 223
e-mail: info@paliativnimedicina.cz
www.paliativnimedicina.cz

SEZNAM HOSPICU V CR

http://www.asociacehospicu.cz
aphpp@Et-email.cz

Cesta domu

http://www.cestadomu.cz, info@cestadomu.cz
Charita Ceska republika
http://www.charita.cz, sekretariat@charita.cz
Charitni domaci hospicova péce Barka
jana.sochorova@caritas.cz, 567563671



Domaci hospic Jordan o.p.s

http://www.hospicjordan.cz

DUm lécby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna
http://www.dlbsh.cz, hospic.rajhrad@caritas.cz, 547 232 223, Fax: 547 232 247
Ecce homo, Sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti
http://www.hospice.cz/eccehomo, marie.svatosova@seznam.cz
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
http://www.hospic.cz, wajsar@hospic.cz

http://www.citadela.cz, hospic@citadela.cz

Hospic Dobrého Pastyie Ceréany
http://www.centrum-cercany.cz, os-tri@centrum-cercany.cz

Hospic Frydek-Mistek

http://www.hospicfm.cz, info@hospicfm.cz

Hospic Liberec

http://www.hospic-liberec.cz, hospic@hospicliberec.cz

Hospic Malovicka

Druhy prazsky hospic pro nevylécitelné nemocné se otevie v roce 2011 v Praze 4 na Spofilové. Uz ceka jen
na kolaudaci. Hospic nabizi 30 [Gzek. Hospic bude pfijimat i pacienty s neurologickymi a internimi nemocemi
(Parkinsonova, Alzheimerova choroba). Hospic ma stejného provozovatele jako prvni prazsky hospic, Hospice
Strasburk.

Hospic na Svatém Kopecku Olomouc
http://www.hospickopecek.caritas.cz, info@hospickopecek.charita.cz
Hospic Smireni, Chrudim

http://www.smireni.cz, smireni@centrum.cz

Hospic sv. Alzbéty v Brné

http://www.hospicbrno.cz, reditel@hospicbrno.cz, +420543214761
Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich
http://www.hospicpt.cz/prachatice/

Hospic sv. Lazara v Plzni

http://www.hsl.cz, hospic@hsl.cz

Hospic sv. Lukase Ostrava

http://www.ostrava.caritas.cz, lukashospic.ostrava@caritas.cz
Hospic sv. Stépana v LitoméFicich
http://www.hospiclitomerice.cz, info@hospiclitomerice.cz

Hospic Strasburk v Praze

http://www.hospicstrasburk.cz/, hospic.strasburk@cmail.cz

Hospic v Mosté

http://www.hospic-most.cz, hospic@mostmail.cz

Hospicova péce sv. Zdislavy

http://www.hospiczdislavy.cz, info@hospiczdislavy.cz

Hospicové hnuti - Vysocina, o.s.

Domaéci hospicova péce - Nové Mésto na Moravé, Jihlava
http://www.hhv.cz, info@hhv.cz, 566615198

Hospicové obcanské sdruzeni Duha

http://www.hospic-horice.cz, hospic-horice@seznam.cz, 773 652 844
Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava

http://www.mhondrasek.cz, mhondrasek@seznam.cz

Mobilni hospicova jednotka (Ostrava)
http://www.ostrava.caritas.cz, cho.chos@caritas.cz

Nadacni fond Uméni doprovazet
http://www.umenidoprovazet.cz, info@umenidoprovazet.cz
OPORA

http://www.opora-os.cz, opora.ul@centrum.cz, 777704221

SDILENiI o.s.

http://www.os-sdileni.wz.cz, os.sdileni@centrum.cz

http://www.hospice.cz/adresar-hospicu
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OBECNE ZASADY LECBY BOLESTI

Hodnoceni a zakladni typologie bolesti

Bolest je jednim z nejcastéjSich symptom0 pokrodilych stadii onemocnéni, kterymi se paliativni medicina zaby-
va. Ma zasadni vliv na momentalni komfort a naladu, ale také na radost ze Zivota, nadéji, motivace pacienta
k Zivotu a spolupraci pfi [écbé. Nelécena bolest vede k snizené hybnosti az imobilité, nechutenstvi, malnutrici
az kachexii, k socidlni dysfunkci az izolaci. Bolest tedy nelze vnimat pouze jako somaticky vjem. Bolest je jed-
nou ze slozek utrpeni v zavéru zivota.

Radu aspekttl celkové (totalni) bolesti nevylécitelné nemocnych neumime zcela odstranit. Nékteré jeji aspek-
ty vSak umime Gcinné mirnit. Somatické aspekty bolesti jsme schopni u vétsiny pacientd zmirnit na dobre sne-
sitelnou miru, a to obvykle za pouziti pomérné jednoduchych lé¢ebnych postup.

V textu se zabyvame predevsim nadorovou bolesti. Vétsina doporucenych postupt v diagnostice i [écbé je stej-
né dobre pouzitelna i v 1é¢bé chronické nenddorové bolesti.

VysSetieni bolesti u onkologického pacienta

Objasnéni priciny bolesti (teda zjiSténi, co pacienta boli) je zakladnim pfedpokladem Uspésné Iécby. V kontex-
tu onkologie je predevsim tfeba u kazdého bolestivého stavu zhodnotit jeho vztah k nadorovému onemocné-
ni a pravdépodobnou pfic¢inu. Zakladni déleni bolesti podle vztahu k nddorovému onemocnéni - bolest vyvo-
land nddorem, bolest vyvolana diagnostikou a protinaddorovou lécbou, bolest bez primé souvislosti s nadoro-
vym onemocnénim a bolest spojena s pokrocilym onemocnénim.

Pacienti nékdy soucasné trpi vice typy bolesti, kdy kazdy typ vyzaduje specificky pfistup. Spravné zhodnoce-
ni nddorové bolesti predpoklada podrobna klinické vysetfeni. Jeho soucasti je komplexni anamnéza (zdklad-
ni otdzky k objasnéni mozné pficiny bolesti uvadi tabulka 1.), fyzikalni a neurologické vysetfeni a v pfipadé
potfeby laboratorni, elektrofyziologickd a zobrazovaci vysetreni.

Tab. 1: Uzitecné otazky pro anamnézu bolesti
Kde to boli?
Jak moc to boli?

Jaka bolest je, jak vypada?

Od kdy to boli, objevuje se bolest pravidelné?

Co myslite, Ze vase bolesti zplsobuje?

Co bolesti vyvolava?

Co bolest utlumuje?

Klasifikace nadorové bolesti podle ¢asového prubéhu

Z hlediska trvani byva bolest tradi¢cné délena na akutni a chronickou. Jako chronickou oznacujeme obvykle
bolest trvajici déle nez 3 mésice. Vice neZz samotna délka trvani jsou viak pro chronickou bolest charakteris-
tické nékteré zmény ve strukture a funkci v perifernim a centralnim nervovém systému souhrnné oznacované
jako senzitizace, jez vedou k zménam ve zpracovani nociceptivni stimulace. V souvislosti s dlouhotrvajici boles-
ti dochazi také k typickym zménam vegetativnim a psychickym. Mnoho bolestivych stavd v onkologii ma rysy
typické akutni bolesti. Jedna se predevsim o bolesti vyvolané protinddorovou lé¢bou (napf. pooperacni boles-
ti, mukozitida po chemoterapii a radioterapii). Po zhojeni tkanového poskozeni bolest vétsinou zcela ustu-
puje. V pripadé bolesti vyvolanych pfimo nadorem (infiltrace, komprese, expanze, obstrukce) pribéh bolesti
zavisi na vysledcich lé¢by zdkladniho onemocnéni.

Nadorovou bolest Ize charakterizovat jako akutni bolest (je vyvolana tkdriovym poskozenim), kterd vsak trva
v Case (nejednou v fadu mésicli a let) a muze zplsobit zmény v nervovém systému typické pro bolest chro-
nickou.
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