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Uvod

Pfes nesporné Uspéchy moderni pro-
tinadorové lécby zlstava skutecnosti,
ze v CR kazdoroéné vice nez 27 000 pa-
cientd umird v pfimé souvislosti se svym
onkologickym onemocnénim a jeho lé¢-
bou. Umrti v disledku komplikaci pro-
tinddorové lécby predstavuji diky po-
kroklim v podpirné l1é¢bé pouze malou
¢ast. VétSina umrti je zplsobena lé¢ebné
neovlivnitelnou progresi onkologic-
kého onemocnéni. V zavéru zivota do-
chazi k nevratnému selhani jedné nebo
vice orgadnovych soustav. Stav pacienta
v této situaci byva oznacovan jako ter-
minalni. Pro o3etfujiciho onkologa vy-
vstava otazka, co je u takového pacienta
cilem 1é¢by a jaky je odborné spravny
(= klinicky pfiméfeny), ale také eticky
a pravné akceptovatelny rozsah lécby
a péce. Je tieba predevsim rozhodnout
o indikaci nékterych ,zivot prodluzuji-
cich” 1é¢ebnych postupd.

Co je cilem lécby u pacienta

v terminalnim stavu?

Jako termindIni oznacujeme stav pacienta,
u néhoz dochézi v dusledku diseminova-
ného nebo lokédlné pokrocilého nadoro-
vého onemocnéni nebo jeho komplikaci
k nevratnému selhdvani jedné nebo vice
organovych soustav. Umrti je u takového
pacienta neodvratnym a oc¢ekavanym
vyusténim jeho stavu, a to v asovém hori-
zontu hodin, dn(, vyjimecné tydnd. Cilem
lécby je minimalizace dyskomfortu v za-
véru zivota, nikoliv prodluzovani termi-
nalni faze nemoci (,umirani”).

Co je postupem ,lege artis”

u pacienta v terminalnim stavu?
Indikovény jsou pouze ty lé¢ebné po-
stupy, které bezprostiedné prispivaji
ke zmirnéni dyskomfortu, predevsim
k mirnéni bolesti a dalSich symptoma
a k péci o psychosocidlni stradani. Po-
stupy, které ,standardné” uzivdme
u kriticky nemocnych, nahrazujici se-
Ihdvajici organové funkce a vedouci
k prodlouzeni a udrZeni Zivota, u pa-
cienta v termindlnim stavu obvykle in-
dikovany nejsou. Tato skupina pacient
zpravidla nemd prospéch z umélé plicni
ventilace, hemodialyzy, kardiopulmo-
ndlni resuscitace (KPR), farmakologické
podpory krevniho obéhu, antibiotik, pa-
renterdlni vyzivy. Tyto postupy nevedou
k zmirnéni utrpeni pacienta v zavéru Zi-
vota. Naopak mohou terminalni fazi ne-
moci prodlouzit, prohloubit pacientlv
dyskomfort a narusit jeho pravo na klid-
nou a dustojnou smrt. Nezahajeni téchto
4Zivot udrzujicich” postupud u pacient(
v termindlnim stavu je odborné sprav-
nym postupem, ktery je v souladu s etic-
kym kodexem Ceské lékaiské komory
(,Lékar u nevyléciteIné nemocnych a umi-
rajicich Gcinné tisi bolest, Setfi lidskou du-
stojnost a mirni utrpeni. Vici neodvrati-
telné a bezprostredné ocekdvané smrti
vSak nemd byt cilem lékarova jedndni pro-
dluZovat Zivot za kazdou cenu”) [1] i Ces-
kym pravnim radem [2]. Skute¢nost, Ze
stav pacienta hodnotime jako termindlni,
je viak tfeba podrobné zaznamenat v |é-
kafské dokumentaci, stejné jako nase
rozhodnuti odstoupit od nékterych vyse

=]

MUDr. Ondfej Sldma, Ph.D.

Klinika komplexni onkologické péce
Masarykdv onkologicky tstav

Zluty kopec 7

656 53 Brno

e-mail: oslama@mou.cz

& J

zminénych lé¢ebnych postupu. Je maxi-
malné zadouci o cilech 1é¢by v zavéru zi-
vota oteviené hovofit také s pacientem
a jeho blizkymi a ziskat pro paliativni |é-
Cebny postup jeho souhlas. S tim souvisi
otézka, zda jsme schopni dostatecné jed-
noznacné urdit, Ze se pacient v terminal-
nim stavu nachazi a odlisit jej od poten-
ciadlné vratného organového selhavani
(rozdil ,termindlné nemocny” vs ,kriticky
nemocny”).

Klinicka kritéria pro definici
»terminalniho” stavu

V Masarykové onkologickém Ustavu v Brné
jsme v roce 2009 vedli diskuzi o klinic-
kém vymezeni termindlniho stavu v sou-
vislosti s pfipravou smérnice o KPR.V na-
sledujicim textu vychazim z textu tohoto
dokumentu [3].

Stav pacienta muiZze byt oznacen za ter-
minalni, pokud spliuje velké kritérium
a alesporn jedno malé kritérium a o3ettujici
Iékar je na zakladé komplexniho zhodno-
ceni klinického stavu presvédcen, Ze one-
mocnéni pacienta bezprostfredné ohro-
Zuje na Zivoté a pfi obvyklém pribéhu
nemoci lze exitus o¢ekavat v ¢asovém ho-
rizontu hodin, dnd, vyjimecné tydnda.
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Velké kritérium:

Nadorové onemocnéni (lokalné pokro-
Cilé nebo metastatické), které neni ovliv-
nitelné zadnou modalitou protinado-
rové |écby.

Mala kritéria:

1. Pokrocild progredujici nddorova ka-
chexie omezujici funk¢ni zdatnost pa-
cienta na hodnoty Kl mensi nez 30 %.

2. Progredujici jaterni selhdni pfi pro-
kdzaném nadorovém postizeni jater.
V pfipadé maligni biliarni obstrukce
nemoznost zajisténi bilidarni drenadze
(operace, PTD, stent via ERCP) nebo
pacientovo odmitnuti tohoto vykonu.

3. Progredujici renalni selhani refrakterni
na konzervativni [é¢bu.

4.Respira¢ni selhdvani v dasledku na-
dorového postizeni plic nebo pleury,
malignim pleurdinim vypotku nebo
ochablosti dechového svalstva pfi
kachexii.

5.Srdec¢ni selhani refrakterni na stan-
dardni lécbu.

6. Septicky 3ok refrakterni na standardni
[écbu.

7. Neztisitelné krvaceni pfi krvaceni z na-
doru nebo paraneoplastické hemora-
gické diatéze (koagulopatie, trombo-
cytopenie, trombocytopatie).

8.Zavaznd paraneoplastickd hyperkal-
cemie a hyponatermie refrakterni na
standardni |é¢bu.

9. Subileézni nebo iledzni stav pfi ma-
ligni stfevni obstrukci, ktery neni fe-
Sitelny chirurgckou lé¢bou a je refrak-
terni na konzervativni lé¢bu.

10. Progredujici neurologické a psychiat-
rické symptomy (delirium, sopor,
koma) pfi nddorovém postizeni CNS
refrakterni na antiedémovou lé¢bu.

11.Zavazné interni onemocnéni (napf.
infarkt myokardu, plicni embolie),
které s ohledem na celkovy stav pa-
cienta a pfitomné organové dys-

funkce nelze fesit intenzivni kauzalni
|écbou.

Zaveér

Dobra paliativni péce o pacienta v termi-
ndalnim stavu predpoklada, ze je klinicky
stav pacienta spravné zhodnocen jako
Lterminalni”. Vyse uvedenad kritéria maji
toto zhodnoceni usnadnit. U pacientt
v terminalnim stavu se stava cilem lécby
mirnéni dyskomfortu pfi umirani. To vy-
tvaii ramec pro rozhodovani, které l1é-
¢ebnou postupy jsou indikované. Je
velmi zddouci, aby se pacient a s jeho
souhlasem i jeho blizci na tomto rozho-
dovani podileli.
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