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Souhrn
Promûny v na‰í spoleãnosti a následnû i ve zdravotnictví po roce 1989, tj. v posledních 15 letech, pfiinesly celou fiadu v˘znamn˘ch
zmûn. K tûm jistû pozitivním patfií vût‰í autonomie kaÏdého jedince a pfiiblíÏení zdravotnick˘ch sluÏeb konkrétní a efektivní péãi o paci-
enta. Na tyto následné a nutné ekonomické, etické i sociální zmûny nejsme mnohdy dosud pfiipraveni. Proto je jistû zásluÏná kaÏdá
snaha nalézat optimální podklady pro kvalitní organizaãní opatfiení, splÀující souãasné potfieby spoleãnosti. Do uvedené studie bylo
zafiazeno celkovû 118 nemocn˘ch, z toho 110 (93.2%) muÏÛ a 8 (6.8%) Ïen. PrÛmûrn˘ vûk muÏÛ byl 57.2 roku (rozdíl 21-82 let) a prÛ-
mûrn˘ vûk Ïen byl 52.3 roku (rozdíl 37-73). Pfii ekonomickém hodnocení sledované skupiny nemocn˘ch s paliativní péãí a ostatních
nemocn˘ch radikálnû léãen˘ch na lÛÏkovém oddûlení kliniky, lze fiíci, Ïe náklady jsou u paliativní péãe vy‰‰í. Náklady pfiepoãtené na
o‰etfiovací den a pacienta v letech 2004 a 2005 byly u nemocn˘ch v paliativní léãbû 2411 Kã, proti 2155 Kã u ostatních pacientÛ. Nákla-
dy na „vyÏádanou péãi“ u nemocn˘ch s paliativní péãí byly v prÛmûru 955 Kã oproti 973 Kã u ostatních nemocn˘ch kliniky. To je
prakticky stejná ãástka u obou skupin. To potvrzuje pfiedpoklad, Ïe nemocn˘ s paliativní péãí vyÏaduje minimálnû stejné náklady na
diagnostiku a léãbu aktuálního stavu (restaging), tj. zmûn v onkologickém onemocnûní i vedlej‰ích efektÛ vlastní onkologické léãby,
má-li b˘t léãba úãelnû indikována. Dále napfi. pfii hodnocení v poãtu podan˘ch transfuzí není v˘znamn˘ch rozdílÛ. Hlavním pfiínosem
této studie bylo vyhledání a definování nûkter˘ch dÛleÏit˘ch medicínsko-ekonomick˘ch, kvantitativních i kvalitativních faktorÛ, cha-
rakterizujících ãinnost na‰í onkologické léãby a charakterizují tak blíÏe paliativní péãi na lÛÏkové ãásti onkologického oddûlení. Pod-
klady mohou umoÏnit zkvalitnit tuto péãi, ale mohou i pomoci vytvofiit ekonomické podmínky pro její realizaci bez poklesu péãe
o pacienty. Zpracované údaje jsou také jistû nezbytné pro jednání se zdravotními poji‰Èovnami.

Klíãová slova: paliativní péãe, podpÛrná péãe, onkologick˘ pacienti, ekonomické  hodnocení. 

Summary
Changes in our society and, consequently, in our Health Care System during the 15 years after 1989 have brought many important modi-
fications. The definitely positive changes are greater autonomy and actual health services coming closer to the model of effective care
for an individual patient. However, we are not prepared for these necessary changes - economical, ethical and social. That is why eve-
ry effort is praiseworthy to find and establish such organizational measures to meet the needs of today’s society. A total of 118 oncolo-
gic in-patients were admitted to this study, 110 men (93.2%) and 8 women (6.8%). Mean age of the male patients was 57.2 years (ran-
ge 21-82 years) and mean age of the female patients was 52.3 years (range 37-73 years). Economic evaluation in this group of patients
showed that palliative care was more expensive than radical therapeutic regimens given to the rest of the treated patients. In the years
2004 and 2005 expenses calculated for 1 nursing day per 1 patient with palliative care were 2411 Czech Crowns versus 2155 Czech
Crowns in other patients. Mean expenses for „care by request“ in palliative care patients were 955 Czech Crowns versus 973 Czech
Crowns in the rest, practically the same amount in both groups. This also supports the presumption that the patient on palliative care
requires at minimum the same expenses as are needed for diagnosis (restaging) and therapy of patient’s actual condition - in oncologic
disease also side-effects are included, should the therapy be well targeted. No significant differences were recorded evaluating numbers
of given transfusions.  In this study, the main objective was to find and define several important medical, economical, quantitative and
qualitative factors, which characterize the activity of our oncologic therapy and closer palliative care provided at the in-patient part of
an oncologic ward. The results obtained may allow to improve this care but also help to create economic conditions for its realization
without decreasing its quality. Initial processed data will be needed for negotiations with health insurance companies, too.

Key words: palliative care, supportive care, oncology patients, economical evaluation. 

Úvod.
Zmûny v na‰í spoleãnosti a následnû i ve zdravotnictví po
roce 1989 pfiinesly celou fiadu v˘znamn˘ch zmûn. K tûm
jistû pozitivním patfií vût‰í autonomie kaÏdého jedince a pfii-

blíÏení zdravotnick˘ch sluÏeb konkrétní a efektivní péãi
o pacienta. Na tyto následné a nutné ekonomické, etické
i sociální zmûny nejsme mnohdy dosud pfiipraveni. Proto
je jistû zásluÏná kaÏdá snaha nalézat optimální podklady
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pro kvalitní organizaãní opatfiení, splÀující souãasné potfie-
by spoleãnosti.
V roce 2004 jsme se zahájili projekt pod názvem „Centrum
paliativní medicíny“. Tento projekt jsme rozpracovali na
podmínky a moÏnosti Onkologické a radioterapeutické kli-
niky LFUK a FN v Hradci Králové. Jeho hlavním cílem
bylo aktivnû se podílet na realizaci a rozvoji paliativních
postupÛ u onkologick˘ch nemocn˘ch na lÛÏkovém oddû-
lení kliniky. V rámci tohoto projektu jsme pfiipravili for-
mulaci návrhÛ organizaãních opatfiení s návazností onko-
logické péãe na spádová odborná oddûlení nemocnic,
zafiízení „následné péãe“ i na ãinnost agentur domácí péãe
v na‰em regionu. 
¤ada onkologick˘ch onemocnûní nese s sebou rozhodnutí
o zpÛsobu dal‰ího léãebného postupu a zejména o úãelnosti
(1,2,3). Definice paliativní péãe je velice obtíÏná a proto
pouÏijeme definici podle WHO: „Paliativní medicína je cel-
ková léãba a péãe o nemocné, jejichÏ nemoc nereaguje na
kurativní léãbu. NejdÛleÏitûj‰í je léãba bolesti a dal‰ích
symptomÛ, stejnû jako fie‰ení psychologick˘ch, sociálních
a duchovních problémÛ nemocn˘ch. Cílem paliativní medi-
cíny je dosaÏení co nejlep‰í kvality Ïivota nemocn˘ch
a jejich rodin“ (3).
V období pfiípravy a realizace programu paliativní péãe
jsme si uvûdomovali jeden z problémÛ: vztah komunikace
s pacientem v kontextu ekonomického pohledu na nádoro-
vé onemocnûní. Správn˘ zpÛsob komunikace s pacientem
umoÏÀuje odbornû i lidsky fiídit aktivní léãbu po celé obdo-
bí onkologického onemocnûní. Potvrdilo se, Ïe ãasto i dob-
ré teoretické znalosti lékafie v onkologii naráÏí na medicín-
sko-ekonomické problémy a jejich zlehãování vede jak
k problémÛm v komunikaci, tak k dal‰ím problémÛm napfi.
zv˘‰ená ãetnost stíÏností na zdravotní péãi. Oblast palia-
tivní léãby u onkologick˘ch nemocn˘ch je tomu pfiikladem.
Bez získání potfiebn˘ch zku‰eností dlouhodobûj‰í praxí
a v˘cvikem v komunikaci, ale osvojení si i napfi. racionál-
ního ekonomického my‰lení, není moÏné v souãasné dobû
paliativní medicínu provozovat. Toto bohuÏel dosud není
souãástí vysoko‰kolského medicínského vzdûlání (1,3,4,5).
Problém komunikace s pacientem a jeho rodinou je úzce
spojen s medicínsko-ekonomick˘m zázemím zdravotnic-
kého zafiízení. Lékafi ve svém konání musí mít urãeny jas-
né pravidla napfi. ekonomické kalkulace léãby a vyÏádané
péãe. Mûl by mít pfiedstavu o tom „kolik stojí jeho pacient“
a tím dále „jak drahou péãi je moÏno mu poskytovat“.
Pacient i jeho rodina vyÏaduje pfieváÏnû pravdivou
a „plnou“ informovanost na jedné stranû, ale na druhé stra-
nû se dále jiÏ otázka „nákladÛ na zdravotní péãi“ ztrácí.
Pacient sám v‰ak není vÏdy na prognosticky závaÏnou kon-
krétní informaci pfiipraven. Dnes mÛÏeme bez obalu fiict, Ïe
ani na „ekonomick˘ dopad“ své nemoci. V tomto procesu
je nutno zváÏit jeho aktuální zdravotní stav i rozsah jím sku-
teãnû poÏadované informace. Provést následnû kalkulaci
aktuálnû potfiebné a také pfiedpokládané zdravotní péãe.
Vytvofiit podmínky pro nutná opatfiení, která mohou
v˘znamnû pfiispût k tomu, Ïe se vyhneme problémÛm jak
v oblasti informovanosti pacienta, tak v oblasti zabezpeãe-
ní potfiebné zdravotní péãe. Lékafi stojí pfied tûÏkou situací:
v rozhovoru nesmí b˘t pacientovy zastírána závaÏná pova-
ha onemocnûní, ale na druhé stranû vÏdy mu musí zÛstat
urãit˘ i kdyÏ postupnû klesající stupeÀ nadûje - cíl léãeb-
ného úsilí: vyléãení, prodlouÏení limitované doby Ïivota

a koneãnû i udrÏení alespoÀ únosné kvality Ïivota (2,6,7).
Kvalita zdravotní péãe a tedy i kvalita Ïivota nemocného je
projevem dodrÏování jasnû definovan˘ch medicínsko-
ekonomick˘ch pravidel.
Lékafi léãí pacienta multimodální specifickou onkologicko-
u léãbou. Vãas v‰ak musí volit co nejracionálnûj‰í kom-
plexní symptomatickou a podpÛrnou léãbu, jestliÏe pfied-
chozí modality nepfiiná‰í pacientovi oãekávan˘ efekt
a mohou b˘t pro nûj naopak v dané fázi onemocnûní i zátû-
Ïí. Technická sofistikovaná medicína je hlavním obsahem
studia lékafie a dosaÏené dne‰ní nesporné úspûchy ãasto
zastírají léãebné limity v oãekávaném maximálním efektu,
to je vyléãení. Jde zejména o biologickou povahu zhoub-
n˘ch nádorÛ. Lokální léãebn˘ efekt je omezen rizikem
metastazování. ¤ada postupÛ se snaÏí také o ãásteãnou
kompenzaci nespecifiãnosti chemoterapie. Proto dochází
k postupnému sniÏování úspû‰nosti aktivní specifické léã-
by nádorÛ, i pfies dodrÏení standardních doporuãen˘ch
postupÛ. Zvlá‰tû u nûkter˘ch diagnóz, nelze chápat v˘sled-
n˘ efekt léãby ménû zku‰en˘m lékafiem ,jako „selhání“ léã-
by. Nelze ale také bez trvalé kontroly dosaÏení pozitivního
oãekávaného efektu, pokraãovat v neúãelné léãbû (3,8,9).
MÛÏeme zde potvrdit, Ïe neúãelná léãba je drahá léãba
a v tomto období „ztrácíme“ prostfiedky, které by bylo moÏ-
né vyuÏít v úãelné a dobfie vedené paliativní léãbû. 
Nemocn˘ musí b˘t (pokud to situace dovoluje) informo-

ván o moÏnostech a limitech na‰í úãelné paliativní léãby,
dal‰ích kontrolách i o moÏnostech, které poskytují zafiíze-
ní v okolí bydli‰tû. ZvaÏována byla vÏdy i úãelnost pomo-
ci agentur domácí péãe ve spolupráci s praktick˘m léka-
fiem, pokud to stav pacienta a rodinná situace umoÏÀovala.
Úãelná je vÏdy spolupráce se sociálními pracovníky pfií-
slu‰ného zafiízení (2,10). 
Získané v˘sledky na‰í pilotní studie ukazují na nutnost po-
kraãovat ve v˘‰e uvedené medicínsko-ekonomické anal˘-
ze s cílem hledání a v˘bûru vhodn˘ch parametrÛ sledová-
ní paliativní péãe onkologick˘ch pacientÛ.

Soubor nemocn˘ch a metodika.
Do studie byli zafiazeni nemocní léãení na Klinice onkolo-
gie a radioterapie LFUK a FN v Hradci Králové od 1.8.2004
do 30. 8 .2005. Nemocní byly vybíráni do sledování prÛ-
bûÏnû podle toho, jak byly hospitalizování na lÛÏkovém
oddûlení kliniky. 
Do studie bylo zafiazeno celkovû 118 nemocn˘ch z toho 110
(93.2%) muÏÛ a 8 (6.8%) Ïen. PrÛmûrn˘ vûk muÏÛ byl 57.2
roku (rozdíl 21-82 let) a prÛmûrn˘ vûk Ïen byl 52.3 roku
(37-73). Do studie jsme nezafiazovali nemocné, ktefií se léãi-
li pro duplicitní nebo triplicitní tumor. Jejich Karnofského
index (KI) byl v prÛmûru 70% (rozdíl 54%-84%) viz. Tab.
1. Dále jsme nemocné rozdûlili podle dal‰ích kriterií a dle
diagnózy viz. Tab. 2.
Soubor nemocn˘ch byl vybrán náhodnû podle data pfiijetí
na lÛÏkové oddûlení. Anal˘za byla provedena formou sle-
dování medicínsko-ekonomick˘ch ukazatelÛ (viz. pfiíloha
programu sledování). Zahrnuta byla i léãba podpÛrná. A to
napfi. poãet dní vyÏadujících podpÛrnou infúzní léãbu, poãet
dní s febrilní neutropenií, poãet dní s i.v. aplikací antibiotik,
poãet transfúzí, poãet trombo-náplavÛ, ekonomická kalku-
lace pfiepoãtena na den hospitalizace atd. Vytvofiením vhod-
ného programu a v˘bûru dat medicínsk˘ch i ekonomick˘ch
bylo moÏno urãit prediktivní faktory pro paliativní péãi. 
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Rozdûlení podle stadia nemoci bylo následující: v stadiu I-
I. bylo 38 nemocn˘ch, v stadiu III. bylo 49 nemocn˘ch
a v stadium IV bylo 16 nemocn˘ch. Bez urãení stadia bylo
15 nemocn˘ch. 
Zdravotní kategorie nemocn˘ch byla vykazována u v‰ech
hospitalizovan˘ch pacientÛ za kaÏd˘ den hospitalizace, kro-
mû dne ukonãení hospitalizace viz. Vyhlá‰ka MZ âR ã.
493/2005 Sb. Pfii první hospitalizaci a zafiazení do progra-
mu sledování byly následující: kategorie 2 byla u 20
(16.9%) nemocn˘ch, kategorie 3 byla 73 (61.9%) nemoc-
n˘ch a kategorie 4 byla 25 (21.2%) nemocn˘ch.
Pro úãely ekonomického hodnocení se v tomto ãlánku pou-
Ïívá obvyklá veliãina, celková velikost nákladÛ na poskyt-
nutou zdravotní péãi. Náklady jsou v tomto pfiípadû tvofie-
ny cenami, úãtovan˘mi v daném období zdravotním
poji‰Èovnám z vykázan˘ch v˘konÛ vãetnû zvlá‰È úãtova-
n˘ch léãiv (ZULP) a zdravotnického materiálu (ZUM)
a neobsahují poloÏky za léky z individuální preskribce.
V‰echna potfiebná data ekonomického charakteru byla zís-
kána z nemocniãního informaãního systému FN.

Statistické hodnocení
V˘sledky byly zpracovány standardními nástroji programu
MS Excell.
Pro numerické hodnoty byly vypoãteny prÛmûrné hodno-
ty pro cel˘ soubor pacientÛ.
Jako hlavní ekonomick˘ ukazatel byly v první fázi vybrá-
ny celkové náklady na léãbu. Byly sledovány prÛmûrné
náklady v závislosti na dobû hospitalizace, pfii léãbû ved-
lej‰ích projevÛ a komplikací zdravotního stavu pfii radi-
kální onkologické léãbû, podpÛrné léãbû a dle katego-
rií pacientÛ. V˘sledky byly hodnoceny Studentov˘m 
t-testem.

V˘sledky.
Na Klinice onkologie a radioterapie LF UK a FN v Hradci
Králové bylo v období od 1.8.2004 do 30.8.2005 hodnoce-
no 118 nemocn˘ch. 
Relaps základního onemocnûní byl popsán u v‰ech
sledovan˘ch nemocn˘ch. Lokální recidiva byla popsána
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u 44 (37.3%) nemocn˘ch. Distanãní metastázy byly po-
psány u 114 (96.6%) nemocn˘ch. 
Metastatické postiÏení skeletu bylo popsáno u 41 (36%)
nemocn˘ch, jater u 31 (27.2%) nemocn˘ch, plic u 25
(21.9%) nemocn˘ch, mozku u 16 (14%) nemocn˘ch, kÛÏe
u 1 (0.9%) nemocného a u 4 (3.4%) nemocn˘ch nebyly
zaznamenány Ïádné distanãní metastázy. Jeden orgán mûlo
postiÏeno 31 (27.5%) nemocn˘ch, dva orgány 37 (32.5%)
nemocn˘ch, tfii orgány 13 (11.4%) nemocn˘ch a ãtyfii orgá-
ny 1 (0.9%) nemocn˘.
Poãet nemocn˘ch, ktefií absolvovali operaci pro nádorové
onemocnûní pfied zafiazením do programu sledování bylo
80 (67.8%) a reoperovan˘ch nemocn˘ch bylo 24 (20.3%).
Poãet nemocn˘ch neoadjuvantnû ozáfien˘ch bylo 27
(22.9%) a adjuvantnû ozáfien˘ch pfied zafiazením do pro-
gramu sledování bylo 57 (48.3%). 
Neoadjuvantní chemoterapii mûlo 17 (14.4%) nemocn˘ch,
adjuvantní chemoterapii mûlo 60 (50.8%) nemocn˘ch. Che-
moterapii ve 2. linii mûlo 33 (28%) nemocn˘ch a chemo-
terapii v 3. linii mûlo 15 (12.7%) nemocn˘ch.
Ze souboru sledovan˘ch nemocn˘ch zemfielo doma 8
(6.8%) nemocn˘ch, na lÛÏkovém oddûlení kliniky 41
(34.7%) nemocn˘ch, na lÛÏkách následné péãe 3 (2.5%)
nemocní a v hospici 17 (14.4%) nemocn˘ch. Ke dni
30.8.2005 Ïilo ze sledovaného souboru 49 (41.5%) nemoc-
n˘ch
Nemocní byly hospitalizováni v prÛmûru 2.1 krát (rozme-
zí 1- 3 krát). 

Klinické sledování v prÛbûhu období vstupní hospitalizace:
Poãet nemocn˘ch hospitalizovan˘ch byl 118, prÛmûrná
doba hospitalizace byla 27.1 dne (rozdíl 16-32 dní). Roz-
dûlení komplikací a podpÛrné léãby v prÛbûhu první hos-
pitalizace, viz. Tab. 3.

Zdravotní kategorie nemocn˘ch byly následující: katego-
rii 1 nemûl Ïádn˘ nemocn˘, kategorii 2 mûlo 20 (17%)
nemocn˘ch, kategorii 3 mûlo 73 (62%) nemocn˘ch, kate-
gorii 4 mûlo 25 (21%) nemocn˘ch a kategorii 5 nemûl Ïád-
n˘ nemocn˘.
Poãet nemocn˘ch plnû informovan˘ch o svém zdravotním
stavu bylo 106 (90%) a poãet nemocn˘ch, u kter˘ch byla
plnû informována jeho rodina byl 116 (98%).

Vûk MuÏi Îeny Celkov˘ poãet Karnofského index 
Star‰í 80 let 5 (4.1%) 0 5 (4.1%) 58% (50-71%)
71-80 let 27 (22.8%) 1 (0.9%) 28 (23.7%) 64% (58-82%)
61-70 let 41 (34.5%) 1 (0.9%) 42 (35.4%) 71% (69-85%)
51-60 let 23 (19.5%) 2 (1.8%) 25 (21.3%) 69% (64-84%)
41-50 let 8 (6.8%) 3 (2.7%) 11 (9.5%) 76% (71-88%)
Mlad‰í 40 let 6 (5.1%) 1 (0.9%) 7 (6.0%) 80% (76-92%)

Diagnóza MuÏi Îeny Celkov˘ Poãet
C16 9 0 9 ( 7.6%)
C18 12 0 12 (10.1%)
C19 16 2 18 (15.3%)
C20 17 0 17 (14.5%)
C34 14 0 14 (11.9%)
C50 0 6 6 ( 5.1%)
C61 12 0 12 (10.1%)
C64 15 0 15 (12.7%)
C71 15 0 15 (12.7%)

Tabulka 1.: Soubor nemocn˘ch

Tabulka 2.: Rozdûlení souboru nemocn˘ch podle diagnózy

Poãet PrÛmûrn˘ Klasifikace dle 
nemocn˘ch poãet dní WHO (median)

Komplikace
Febrilní stav (teplota > 38,5°C) 13 (11%) 4.6 ( 2-6 dní) 2
Anemie 31 (26.3%) 8.7 (5-11 dní) 3
Trombocytopenie 18 (15.3%) 3.8 (2-7 dní) 3
PrÛjem 32 (27.1%) 12.4 (6-17 dní) 2
Zvracení 57 (48.3%) 4.2 (1-7 dní) 2
Renální insuficience 3 (2.5%) 12.7 (8-19 dní) 2
Neurotoxicita 1 (0.9 %) 12 dní 2
PodpÛrná léãba
Infúzní léãba 88 (74.6%) 16.5 (12-23 dní)
Léãba s ATB 42 (35.6%) 9.4 (7-14 dní)
Korekce anemie (EM) 28 (23.7%)
Korekce trombocytopenie 11 (9.3%)
Plasma 1 (0.9%)

Tabulka 3.: Hodnocení jednotlivé hospitalizace – 1. (první)
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PrÛmûrn˘ poãet podan˘ch transfuzí u nemocn˘ch v prÛbû-
hu první hospitalizace byl 2.5 (rozdíl 2-4), trombocytárních
náplavÛ ze separátoru byl 1.2 (rozdíl 1-3) au jednoho nemoc-
ného musela b˘t podána plasma ve standardní dávce.
Náklady na lÛÏko a den byly 2811.5 Kã. 

Klinické sledování v prÛbûhu druhé hospitalizace:
Poãet nemocn˘ch podruhé hospitalizovan˘ch byl 52
(44.1%), prÛmûrná doba hospitalizace byla 17.4 dne (roz-
díl 12-25 dní). Rozdûlení komplikací a podpÛrné léãby
v prÛbûhu druhé hospitalizace, viz. Tab. 4.

Zdravotní kategorie (dle VZP) nemocn˘ch byly násle-
dující: 
Kategorii 1 nemûl Ïádn˘ nemocn˘, kategorii 2 mûlo 5
(9.5%) nemocn˘ch, kategorii 3 mûlo 32 (61.5%) nemoc-
n˘ch, kategorii 4 mûlo 15 (29%) nemocn˘ch a kategorii 5
nemûl Ïádn˘ nemocn˘.
Poãet nemocn˘ch plnû informovan˘ch o svém zdravotním
stavu bylo 46 (88.5%) a poãet nemocn˘ch u kter˘ch byla
plnû informována jeho rodina byl 52 (100%).
PrÛmûrn˘ poãet podan˘ch transfuzí u nemocn˘ch v prÛbû-
hu druhé hospitalizace byl 2.3 (rozdíl 1-4), trombocytár-
ních náplavÛ ze separátoru byl 1.6 (rozmezí 1 aÏ 2).
Náklady na lÛÏko a den byly 2306.3 Kã. 

Klinické sledování v prÛbûhu tfietí hospitalizace:

Poãet nemocn˘ch potfietí hospitalizovan˘ch byl 16 (13.6%),
prÛmûrná doba hospitalizace byla 11.5 dne (rozmezí 7-18
dní). Rozdûlení komplikací a podpÛrné léãby v prÛbûhu
hospitalizace, viz. Tab. 5.
Zdravotní kategorie nemocn˘ch (dle VZP) byly násle-
dující:
Kategorii 1 nemûl Ïádn˘ nemocn˘, kategorii 2 mûli 2
(12.4%) nemocní, kategorii 3 mûlo 7 (43.8%) nemocn˘ch,
kategorii 4 mûlo 7 (43.8%) nemocn˘ch a kategorii 5 nemûl
Ïádn˘ nemocn˘.
Poãet nemocn˘ch plnû informovan˘ch o svém zdravotním
stavu bylo 12 (75%) a poãet nemocn˘ch, u kter˘ch byla plnû
informována jeho rodina bylo 16 (100%). 
PrÛmûrn˘ poãet podan˘ch transfuzí u nemocn˘ch v prÛbû-
hu druhé hospitalizace byl 3.2 (rozdíl 2-4), trombocytár-
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Poãet PrÛmûrn˘ Klasifikace dle 
nemocn˘ch poãet dní WHO (median)

Komplikace
Febrilní stav (teplota > 38,5°C) 3 (5.7%) 5.3 ( 3-8 dní) 2
Anemie 15 (28.8%) 13.7 (5-11 dní) 3
Trombocytopenie 8 (15.3%) 3.2 (2-5 dní) 3
PrÛjem 25 (48.1%) 9.4 (5-11 dní) 2
Zvracení 27 (51.9%) 4.1 (2-6 dní) 2
Renální insuficience 0
Neurotoxicita 0 
PodpÛrná léãba
Infúzní léãba 47 (90.1%) 10.9 (6-18 dní)
Léãba s ATB 15 (35.6%) 8.1 (7-13 dní)
Korekce anemie (EM) 14 (26.9%)
Korekce trombocytopenie 7(13.5%)
Plasma 0

Tabulka 4.: Hodnocení jednotlivé hospitalizace – 2. (druhé)

Poãet PrÛmûrn˘ Klasifikace dle 
nemocn˘ch poãet dní WHO (median)

Komplikace
Febrilní stav (teplota > 38,5°C) 12 (5.7%) 3.1 ( 3-6 dní) 2
Anemie 3 (18.8%) 4.6 (3-8 dní) 3
Trombocytopenie 3 (18.8%) 3.7 (2-5 dní) 3
PrÛjem 6 (37.5%) 8.8 (6-14 dní) 3
Zvracení 4 (25%) 5.8 (3-8 dní) 3
Renální insuficience 3 (18.8%) 9.3 (6-12 dní) 3
Neurotoxicita 0 
PodpÛrná léãba
Infúzní léãba 11 (68.8%) 8.7 (7-16 dní)
Léãba s ATB 4 (25%) 5.1 (7-12 dní)
Korekce anemie (EM) 3 (18.8%)
Korekce trombocytopenie 3 (18.8%)
Plasma 0

Tabulka 5.: Hodnocení jednotlivé hospitalizace – 3. (tfietí)

ních náplavÛ ze separátoru byl 2.1 (rozdíl 1-2).
Náklady na lÛÏko a den byly 2116.6 Kã. 

Klinické sledování v prÛbûhu v‰ech hospitalizací 
na lÛÏkovém oddûlení:
Poãet dní o‰etfiovatelské péãe na lÛÏku: prÛmûrn˘ poãet byl
35.6 dne (rozmezí 3-192 dní).
Objektivnû dokladované zv˘‰ené nároky na o‰etfiovatel-
skou péãi na lÛÏku byly u 117 (99.1%) nemocn˘ch.
Hodnocení spolupráce nemocného: 91 (77.1%) nemocn˘ch
spolupracovalo dobfie, 22 (18.6%) nemocn˘ch mûlo snahu
spolupracovat, 2 (1.8%) nemocní nemûli zájem spolupra-
covat a 3 (2.5%) nemocní nespolupracovali.
Poãet nemocn˘ch, ktefií chtûli hovofiit o své diagnóze 
(a prognóze):
80 (67.8%) nemocn˘ch chtûlo hovofiit vÏdy, 28 (23.7%)
nemocn˘ch nechtûlo hovofiit vÛbec, 9 (7.7%) nemocn˘ch
se snaÏilo hovofiit o své diagnóze a prognóze a 1 (0.8%)
nemocn˘ nemûl vÛbec zájem hovofiit o své diagnóze a pro-
gnóze.
Poãet nemocn˘ch informovan˘ch o moÏnostech dal‰í
hospitalizace na lÛÏkách následné péãe nebo hospicov˘ch
lÛÏkách: 53 (44.9%) bylo informováno a 65 (55.1%) nemoc-
n˘ch nebylo plnû informováno.
Poãet nemocn˘ch, ktefií aktivnû vyuÏívali moÏnosti
domácí péãe a spolupráce s obvodním lékafiem: 93
(78.7%) nemocn˘ch vyuÏívalo jak domácí péãe, tak spo-
lupráce s obvodním lékafiem, 23 (19.5%) nemocn˘ch
buì vyuÏívalo nepravidelnû jak domácí péãi tak spolu-
práci s obvodním lékafiem. 2 (1.8%) nemocní nemûli
zájem ani o domácí péãi ani o spolupráci s obvodním
lékafiem.
Poãet nemocn˘ch spokojen˘ch s péãí a léãbou (v prÛbûhu
na‰eho sledování): 101 (85.6%) bylo spokojeno, 3 (2.5%)
nemocní nebyli spokojeni, 13 (11.1%) nemocn˘ch spí‰e
ano a 1 (0.8%) nemocn˘ spí‰e ne.

Ekonomické hodnocení paliativní léãby na lÛÏkovém 
oddûlení:
Kritériem pro zafiazení nemocn˘ch do paliativní péãe bylo:
1. Ukonãení aktivní specifické onkologické léãby.
2. Pobyt nemocného na na‰em lÛÏkovém oddûlení pfied dal-
‰ím pfiekladem do spádu nebo k domácí péãi.
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Z tabulky ã.6 lze fiíci, Ïe paliativní péãe v na‰em souboru
nemocn˘ch byla následující: 
náklady, pfiepoãtené na o‰etfiovací den a pacienta v letech
2004 a 2005, byly u nemocn˘ch v paliativní léãbû 2411 Kã
proti ostatním pacientÛm 2155 Kã náklady na vyÏádanou
péãi u nemocn˘ch v paliativní péãi byly 955 Kã proti
973 Kã u ostatních nemocn˘ch.
Pfii ekonomickém hodnocení sledované skupiny paliativ-
ních nemocn˘ch a ostatních nemocn˘ch léãen˘ch na lÛÏ-
kovém oddûlení kliniky lze fiíci, Ïe náklady jsou vy‰‰í
u nemocn˘ch s paliativní léãbou (n=118) za podmínek
správného v˘bûru ekonomicky i onkologicky zdÛvodnû-
n˘ch diagnostick˘ch a léãebn˘ch postupÛ. Dále ekon-
omické zhodnocení nákladÛ na vyÏádanou péãi je zhruba
stejné u obou skupin, coÏ potvrzuje pfiedpoklad, Ïe nemoc-
n˘ s paliativní péãí vyÏaduje minimálnû stejné náklady na
diagnostiku, dal‰ích projevÛ onkologického onemocnûní,
vedlej‰ích efektÛ onkologické léãby atd. Dále napfi. eko-
nomické vyhodnocení podan˘ch transfuzí je pfiibliÏnû na
stejné úrovni.

Diskuze
Poãet pacientÛ pfii dal‰ích hospitalizacích postupnû
klesal (118-52-16). Také prÛmûrná doba hospitalizace
se zkracovala (24,1-17,4-11,5 dne) v souvislosti s reál-
n˘m posouzením nezbytné doby pobytu na na‰í klinice
a pak následn˘m pfiekladem do jin˘ch zafiízení spádu.
Postupnû men‰í poãet pfiijíman˘ch pacientÛ vypl˘val
z toho, Ïe nûktefií byli jiÏ hospitalizováni jinde, tj . na
lÛÏkách následné péãe ve spádu. Nutnost dal‰ích
hospitalizací odpovídala také niÏ‰í intenzitû následnû
zvolené onkologické léãby (napfi. chemoterapie - mono-
terapie), nebo i úbytku poãtu pacientÛ v pfiípadû jejich
úmrtí. 
Z infekãních komplikací nedocházelo u pacientÛ zafia-
zen˘ch do paliativní péãe k extrémnû v˘raznému pokle-
su poãtu krevních elementÛ. Febrilní stav v prÛbûhu hos-
pitalizací byl zji‰tûn v souvislosti s poklesem, kter˘
dosahoval pfieváÏnû 2. stupnû dle WHO klasifikace.
Poãet pacientÛ s febrilní neutropenií s dal‰ími intermi-
tentními hospitalizacemi klesal. Doba hospitalizace se
v˘raznûji nemûnila a nepfiesáhla jeden t˘den. Aplikace
antibiotik zvlá‰tû se ‰irok˘m spektrem, byla nutná u 1/3
a ve tfietí hospitalizaci u 1/4 nemocn˘ch pfii dosaÏení
pomûrnû rychlé úpravy infekãního stavu. Anemick˘ syn-

p fi e h l e d

Pacienti Poãet pacientÛ
PrÛmûrné náklady PrÛmûrné náklady
na pacienta v Kã na o‰. den v Kã

Jenom ozáfiení 723 53 910 1 911
Jenom chemoterapie 230 48 733 2 974
Ozáfiení a chemoter. 257 93 146 2 340
Celkem 1210 61 259 2 155
Paliativní péãe 118 65 854 2 411

Tabulka ã. 6.: Hodnocení nákladÛ na léãbu nemocn˘ch zafiazen˘ch do
sledování

drom byl zji‰Èován asi u jedné 1/4 pacientÛ a pfievaÏoval
nad trombocytopenií zvlá‰tû v období prvních dvou hos-
pitalizací. 
Pfii tfietí hospitalizaci byla ponûkud zv˘raznûna
trombocytopenie nad anemií, a bylo ji nutno ãastûji kori-
govat.
Podání krevní plasmy bylo aplikováno jen ve zcela
úzk˘ch indikacích.
Vût‰ina pacientÛ pfiijíman˘ch na lÛÏko mûla také pfií-
znaky od poruchy funkce zaÏívacího traktu. Pfiedev‰ím
‰lo o zvracení a to u 1/2 pacientÛ pfii prvních dvou hos-
pitalizacích a pfii tfietím pobytu u více neÏ 1/3 osob. âas-
tou pfiíãinou byly i poruchy pasáÏe, zpÛsobené mecha-
nick˘m útlakem. âasto byla v˘razná dehydratace
s obstipací. 
V podobném rozsahu kolísal i prÛjem po radikální léãbû
tumorÛ zaÏívacího traktu. Intenzita ze stupnû WHO 2 se
zv˘‰ila u obou pfiíznakÛ na stupeÀ WHO 3, pfii tfietí hospi-
talizaci. Tomu odpovídala i nutnost aplikace infuzí a korek-
ce poruch minerálového metabolismu. 
Neurotoxicita vzhledem ke sloÏení aplikovan˘ch cyto-
statik byla spí‰e v˘jimkou.
Nárust renálního postiÏení u pacientÛ pfii tfietí hospitaliz-
aci mûl jako pfiíãinu nejen intenzivnûj‰í rozvoj hypohy-
dratace pfii domácím pobytu, ale ãastûji i subrenální pfií-
ãinu, tj. stenózu z útlaku, s dilatací odvodného moãového
systému. 
Z uveden˘ch pozorování je zfiejmé, Ïe paliativní pacient
pfiedstavuje velmi nákladnou skupinu, a to jak ve smyslu
nákladÛ na léky, zdravotnick˘ materiál atd., ale také ve
smyslu na vynaloÏenou práci sester, zdravotnického per-
sonálu atd.
Hlavním cílem bylo získání potfiebn˘ch medicínsk˘ch
a ekonomick˘ch dat pro vytvofiení základního medicín-
sko-ekonomického pohledu na problematiku paliativní
léãby u onkologick˘ch nemocn˘ch. Tyto v˘stupy mohou
také tvofiit základní informaci napfi. pro jednání se zdra-
votními poji‰Èovnami o moÏnosti nav˘‰ení potfiebn˘ch
finanãních prostfiedkÛ pro „paliativní lÛÏko“. Jasná zdr-
avotnická a ekonomická definice paliativního lÛÏka
umoÏní komplexní posouzení indikace pro paliativní
péãi v klinickém onkologickém zafiízení, intenzivnû
vyÏadovanou rodinami i pacienty, a její dal‰í ovlivÀo-
vání v rozsahu ekonomického zaji‰tûní zdravotními
poji‰Èovnami. To omezí aktuální nároky na lÛÏkovou
kapacitu onkologického pracovi‰tû, pfiedurãenou pfie-
dev‰ím k aktivní specifické onkologické léãbû, k níÏ je
vybaveno (záfiiãe, chemoterapie atd.), a sníÏí riziko
nedorozumûní a stíÏností. Vãas umoÏní reagovat na
zmûnu profilu péãe souãasn˘ch lÛÏkov˘ch zafiízení
v daném regionu.

Práce vznikla za podpory programu pod názvem: Roã-
ní analytické studie v onkologii (RASO âOS) v roce
2005.
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