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Kolik lidi umira na onkologické onemocnéni

V CR kazdoroéné zemie na zhoubny nador kolem 28 000
osob. Pofadi nej¢astéjSich pricin tmrti se poslednich letech
vyznamné neméni. Umrti na nadorova onemocnéni pied-
stavuji 26,7% vSech umrti a jsou co do ¢etnosti na druhém
mista za onemocnénimi ob&hové soustavy [1]. U muzt
byly v roce 2006 nejcastéjsi pficinou nadory plic (4065
umrti), tlustého stfeva (1397) a prostaty (1365); u zen na-
dory prsu (1909), plic (1451) a tlustého stieva (1082). Tato
Cisla jsme obvykle zvykli analyzovat v souvislosti s uvaha-
mi o systému prevence, Casn¢ diagnostiky, popt. o vysled-
cich onkologické Iécby. Umrti na nadorové onemocnéni je
v tomto kontextu chapano jako potencialné preventabilni
negativni udalost, ke které by nemuselo dojit, pokud by
byl nador v¢as diagnostikovan a adekvatné 1é¢en. Palia-
tivni medicina k témto cislim pristupuje z ponekud odlisné
perspektivy. Klade si otazku, kde, tj. ve kterych segmentech
zdravotnického systému, se tito nemocni v zavéru zivota
vyskytuji, a zda je péce, ktera jim je dostupnd, saturuje
Jejich specifické potieby.

Kde onkologicti pacienti umiraji

Strukturu zemfelych onkologickych pacientti v CR v roce
2006 podle mista umrti uvadi tabulka ¢.1. Tato ¢isla se
mezirocné prili§ neméni. Vyplyva z nich, ze témeét #i
ctvrtiny onkologickych pacientii umiraji v lizkovych
zdravotnickych zarizenich, vice nez jedna polovina v ne-
mocnicich na lizkach akutni péce. Priblizné jedna Ses-
tina onkologickych umrti nastiva doma. Z téchto dat se
bohuzel nedozvime, jak dlouho ptfed smrti byli pacienti
do zdravotnického zatizeni ptelozeni. Je pravdépodobné,
ze nezanedbatelna ¢ast onkologicky nemocnych prozila
vyznamnou ¢ast zaveérecné faze nemoci v domacim pro-
stiedi a do zdravotnického zafizeni byli pfijati az pii fi-
nalnim zhorSeni. Pfesnéjsi analyzu zavéru zivota (napf.
poslednich 3 mésict zivota) z hlediska typu poskytnuté
zdravotni péce, poctu hospitalizaci, navstév u ambulant-
nich specialistil, poctu zasahti Iékate RLP, pobyti na JIP
pievozu mezi zdravotnickymi zafizenimi, poctu krevnich
odbéru, drahych vysetieni, apod., by bylo mozné rekon-
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struovat pouze na zaklad¢é dat zdravotnich pojistoven.
Takova analyza by byla jisté velmi pfinosna pro diskusi
o racionalni organizaci paliativni péce. Problematika cer-
péani zdravotni péée v zavéru zivota nebyla v CR dosud
systematicky analyzovana.

Jak onkologicti pacienti umiraji

Z vyse uvedeného poctu 28 000 imrti na onkologické one-
mocnéni nastava pouze mala ¢ast umrti (cca 2 000 pacientti
ro¢n¢) v dusledku akutni komplikace protinddorové 1écby
(napf. sepse pii leukopenii po chemoterapii, krvaceni pii
trombocytopenii, komplikace opera¢niho vykonu, fatal-
ni plicni embolie béhem protinadorové 1é¢by, atd.). Tito
pacienti umiraji vétSinou v lizkovych zafizenich akutni
péce (JIP a ARO). V zavéru zivota jsou léCeni intenzivni
podptirnou lécbou s plnym vyuzitim postupli intenzivni
mediciny a anesteziologie a resuscitace. U vétSiny onko-
logicky nemocnych (cca 26 000 pacientl ro¢n¢) je vSak
charakter péCe v zavéru zivota odlisny. Obvykle nékolik
tydntt az mésict pred smrti 1ékafi rozhoduji o ukonceni,
resp. nepodani protinddorové 1écby a tito nemocni do-
stavaji ,,symptomatickou paliativni péci. Pfechodu na
paliativni péci nékdy predchazi roky zivota s nadorovym
onemocnénim, které bylo kontrolované protinadorovou
1é¢bou, jindy je symptomaticky paliativni ptistup zvolen
s ohledem na stupen pokroc¢ilosti nemoci a na celkovy stav
pacienta od okamziku diagnézy. Rozhodnuti o pfechodu
na symptomatickou paliativni pé¢i ma pro pacienta velmi
zavazné dusledky psychologické (= je oteviené konfronto-
van s letalnim charakterem své nemoci), ale také praktické
organizaéni (= vyvstava otazka, kdo bude nadale hlavnim
koordinatorem péce a kde bude pacient v piipadé potieby
hospitalizovan). Co to je symptomaticka paliativni péce?
V pojeti fady onkologt ale i jinych zdravotnikti je sympto-
maticka paliativni péce vymezena piedev§im negativné:
»pacient v paliativni pé¢i uz nebude dostavat chemoterapii,
nebude dostavat draha antibiotika, nemél by dostavat krev-
ni derivaty, nemél by byt pfijiman na lizko onkologického
centra, na JIP... atd. Soucasti tohoto pojeti je predstava, Ze
pacienti v symptomatické paliativni péci potiebuji vlastné
pouze dostatek analgetik a oSetfovatelskou péci, kterou
jim mize nejlépe zajistit rodina, prakticky lékar a sestry
home care. Tento minimalisticky pfistup vsak vede Casto
ke zcela neadekvatni a profesionalné a lidsky nezvladnuté
péci. Pacient s pokrocilym nadorovym onemocnénim ma
radu potreb v oblasti télesnych symptomii (anorexie, una-
va, nevolnost, zvracenti, bolest, dusnost, poceni, atd.), psy-
chickych obtizi (uzkost, smutek, deprese, stavy zmatenosti),
a i v oblasti socialni a spiritualni (otazky viny, odpusténi,
strachu ze smrti, smireni). Tito nemocni potrebuji dobre
koordinovanou multidisciplinarni paliativni péci.
Paliativni péce mize mit rizné organizac¢ni formy. Jed-
nim z modeld je lazkovy hospic [3]. S celkovou kapa-
citou kolem 300 lizek jsou v CR viak hospice mistem,
kde travi zavér zivota pouze 7% onkologicky nemoc-
nych (pramérnad délka pobytu 35 dni, median 14 dni).
Ostatni formy specializované paliativni péce (luzkova



aktuality v onkologii

oddéleni, domaci hospic, konziliarni ambulance) jsou
velmi malo rozvinuty. ¥ roce 2008 je v CR specializova-
na paliativni péce dostupna pouze mensiné umirajicich
onkologickych pacientii. Existuje fada pfimych i nepfi-
mych naznakt, ze péce o pacienty v zavéru zivota trpi
vaznymi nedostatky. Praktic¢ti Iékafi ¢asto nemaji znalos-
ti a dovednosti, ale ani motivaci o takto nemocné v do-
macim prostiedi pe¢ovat. Agentury home care vétSinou
jici nemocné personalné ani materialn¢ nezvladaji. Ne-
mocni jsou tak v zavéru zivota proto ¢asto pfijimani na
luzka akutni péce. Zde se vsak Casto setkavaji s 1ékari,
ktefi rovnéz efektivni symptomatickou 1é¢bu neovlada-
ji, nejsou trénovani ve specifickych komunikacnich do-
vednostech, nejsou schopni s pacienty a rodinou ujasnit
cile 1écby, Casto zde neni fakticky dostupna psycholo-
gicka ani spiritualni péce, atd. Vysledkem je zbyte¢né,
nedostatecné mirnéné utrpeni umirajicich a frustrace na
strané piibuznych a pozlstalych. Lze namitnout, Ze vyse
uvedeny popis je prili§ pesimisticky. Existuji zafizeni,
kde diky ,,osvicenym* vedoucim lékaiim a sestram je
o nemocné v zavéru zivota pecovano dobte. Jedna se
ale skute¢né o vyjimky [4]. Domnivame se, Ze je ticba
na pudé zdravotnickych zatizeni, onkologickych center,
odborné spolecnosti a vzdélavacich instituci zacit vést

koncepcni diskusi o tom, jak ucinit kvalitni multidisci-
plinarni paliativni peci realné dostupnou vsem nevylé-
citelné nemocnym, a to nejen v hospicich, ale ve vsech
prostredich zdravotnického systému, kde tito nemocni
zaver zivota prozivaji (viz tabulka ¢.1).

Misto umrti Pocet
nemocnice 16 341
LDN 2 686
psychiatrické [éCebny 120
hospice 1850
doma 4 571
zafizeni socialni pece 458
ostatni 2 696
celkem 28722

Tabulka €.1.: Struktura zemielych onkologickych paci-
entl v roce 2006 podle mista imrti [1]
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