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SDĚLENÍ

Může pacient v terminálním stadiu 
onkologického onemocnění důstojně zemřít 
doma? A za jakých podmínek?

Can Cancer Patient in Terminal Stage of Cancer Die with Dignity  
at Home? And under what Conditions?

Slováček L.1,2, Šimková M.2, Petera J.1, Filip S.1,2

1 Klinika onkologie a radioterapie, LF UK a FN Hradec Králové
2 Ambulance paliativní onkologické péče, KOC FN Hradec Králové

Souhrn
Autoři se ve svém krátkém sdělení zabývají problematikou paliativní onkologické péče o ne-
mocné v terminálním stadiu onkologického onemocnění. Sdělení je obohaceno o vlastní zku-
šenosti autorů s poskytováním tohoto typu péče nemocným, kteří mají přání zemřít doma.
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Summary
In their brief communication, the authors are discussing the issue of palliative care for cancer 
patients in terminal stage of cancer. The authors are also contributing their own experience 
with the provision of such care to patients who wish to die at home.
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Úvod
V České republice jsou od druhé polo-
viny 80. let 20. století druhou nejčas-
tější příčinou smrti zhoubné novotvary 
[1]. V  roce 2009 zemřelo v  České re-
publice na zhoubný novotvar celkem 
27 700 osob (tj. 25,8 % ze všech zemře-
lých). Přitom u  mužů byl podíl zhoub-
ných novotvarů na celkové úmrtnosti 
vyšší než u  žen [1,2]. Standardizovaná 
úmrtnost na onemocnění zhoubnými 
novotvary v Královéhradeckém kraji na 
100 tisíc osob byla v roce 2009 u mužů 
28 % (930,1 mužů) a 25,3 % u žen (570,8 
žen) [2]. Počet zemřelých na onemoc-
nění zhoubnými novotvary (C00–D48) 
v  Královéhradeckém kraji v  roce 2009 
byl 851 (15 %) z celkového počtu 5 692 
úmrtí. V okrese Hradec Králové zemřelo 
na onemocnění zhoubnými novotvary 
v roce 2009 261 osob, v okrese Jičín 115, 
v okrese Náchod 180, v okrese Rychnov 
nad Kněžnou 95 a v okrese Trutnov 200 
osob [2].

Paliativní onkologická péče 
o nemocné v terminálním stadiu 
onkologického onemocnění
Paliativní onkologická péče (POP) hraje 
zásadní roli v  péči o  nemocné v  ter-
minálním stadiu onkologického one-
mocnění [3]. Hlavním cílem této péče 
je zajistit především důstojné umírání 
[3,4]. Z  vlastních zkušeností můžeme 
konstatovat, že POP o  tyto nemocné 
je v  klinické praxi zajišťována čtyřmi 
složkami:
1.	 ambulancí paliativní onkologické 

péče při Komplexním onkologickém 
centru FN v Hradci Králové,

2.	 praktickými lékaři,
3.	 agenturami domácí zdravotní péče či 

mobilními hospici,
4.	 lůžkovým hospicem [5,6].

Obzvláště důležitá je spolupráce mezi 
prvními třemi zmíněnými složkami u pa-
cientů, jejichž přáním je zemřít doma 
(obr. 1).

V systému poskytování POP je zapo-
třebí vyzdvihnout práci agentur domácí 
zdravotní péče či mobilních hospiců, 
které zajišťují až 80 % veškeré POP s dů-
razem kladeným na kvalitní ošetřovatel-
skou péči. Zbylých 20 % POP zajišťuje 
ambulance paliativní onkologické péče 
(klinický onkolog či lékař se specializací 

pro obor paliativní medicína a léčba bo-
lesti) s praktickými lékaři. Tato péče za-
hrnuje především léčbu symptomů, ze-
jména pak nádorové bolesti, potentními 
opioidy, dále léčbu nespavosti, psycho-
motorického neklidu a  dyspeptických 
obtíží [5,6].

Díky funkční spolupráci mezi jednot-
livými složkami v systému poskytování 
POP (ambulancí paliativní onkologické 
péče, praktickým lékařem a agenturou 
domácí zdravotní péče či mobilním hos-

picem) se daří zajistit, aby naši pacienti 
netrávili poslední dny svého života na 
nemocničním lůžku, ale ve svém do-
mácím prostředí, mezi svými blízkými. 
Tento fakt dokládá graf 2, který uka-
zuje počty úmrtí na akutním nemoc-
ničním lůžku či lůžku následné péče 
v porovnání s úmrtími v domácím pro-
středí u nemocných v terminálním sta-
diu onkologického onemocnění, kteří 
byli v  letech 2009 a  2010 ošetřováni 
prostřednictvím ambulance paliativní 
onkologické péče Fakultní nemocnice 
v Hradci Králové.

Závěr
V červenci roku 2010 bylo uveřejněno, 
že „konec života je v Česku pro většinu 
lidí nedůstojný, osamělý a  zbytečně 
bolestivý“ [7]. Tento fakt přinesl první 
mezinárodní průzkum kvality umí-
rání, který byl proveden britskou po-
radenskou společností Economist In-
telligence. Česká republika se v tomto 
průzkumu umístila na 21. místě ze čty-
řiceti sledovaných zemí (32 rozvinu-
tých, 7 rozvojových a 1 nejméně rozvi-
nuté) [7]. Co je však velmi znepokojivé, 
je výsledek v kategorii „dostupnost pa-
liativní péče“, ve které Česko skončilo 
na 33. místě za Jihoafrickou republikou, 
Malajsií či Mexikem [7].

praktický lékař

POP = paliativní onkologická péče 
DZP = domácí zdravotní péče
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Graf 1. Systém péče o nemocné, kteří 
mají přání zemřít doma.
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Graf 2. Ambulance paliativní onkologické péče Fakultní nemocnice Hradec Králové – 
počty úmrtí v letech 2009 a 2010.
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Z uvedeného vyplývá, že komplexní 
péče o umírající a obzvláště pak o onko-
logicky nemocné v  terminálním stadiu 
onkologického onemocnění je v České 
republice v  současné době nedosta-
tečná, vyjma několika onkologických 
pracovišť, které si „jakousi“ koncepci 
včetně organizace POP v  rámci svých 
možností vytvořily a  implementovaly ji 
do klinické praxe. Systémové řešení to-
hoto problému stále chybí, což by mělo 
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