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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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Uvod

V Ceské republice jsou od druhé polo-
viny 80. let 20. stoleti druhou nejcas-
t&jsi pfi¢inou smrti zhoubné novotvary
[1]. V roce 2009 zemfelo v Ceské re-
publice na zhoubny novotvar celkem
27 700 osob (tj. 25,8 % ze vsech zemfe-
lych). Pfitom u muzl byl podil zhoub-
nych novotvard na celkové Umrtnosti
vyssi nez u Zen [1,2]. Standardizovana
umrtnost na onemocnéni zhoubnymi
novotvary v Kralovéhradeckém kraji na
100 tisic osob byla v roce 2009 u muzi
28% (930,1 muzu) a 25,3% u zen (570,8
Zen) [2]. Pocet zemfelych na onemoc-
néni zhoubnymi novotvary (C00-D48)
v Kralovéhradeckém kraji v roce 2009
byl 851 (15%) z celkového poctu 5 692
umrti. V okrese Hradec Kralové zemfelo
na onemocnéni zhoubnymi novotvary
v roce 2009 261 osob, v okrese Ji¢in 115,
v okrese Nachod 180, v okrese Rychnov
nad Knéznou 95 a v okrese Trutnov 200
osob [2].

Paliativni onkologicka péce

o nemocné v terminalnim stadiu

onkologického onemocnéni

Paliativni onkologicka péce (POP) hraje

zasadni roli v péci o nemocné v ter-

mindlnim stadiu onkologického one-
mocnéni [3]. Hlavnim cilem této péce
je zajistit predevsim dUlstojné umirani

[3,4]. Z vlastnich zkuSenosti mGzeme

konstatovat, Ze POP o tyto nemocné

je v klinické praxi zajistovana ctyimi
slozkami:

1. ambulanci paliativni onkologické
péce pii Komplexnim onkologickém
centru FN v Hradci Kralové,

2. praktickymi lékafi,

3. agenturami domaci zdravotni péce ¢i
mobilnimi hospici,

4. 1Gzkovym hospicem [5,6].

Obzvlasté dilezita je spoluprace mezi
prvnimi tfemi zminénymi slozkami u pa-
cient(, jejichZ pfanim je zemfit doma
(obr. 1).

V systému poskytovani POP je zapo-
tiebi vyzdvihnout praci agentur domaci
zdravotni péce ¢i mobilnich hospicd,
které zajistuji az 80 % veskeré POP s di-
razem kladenym na kvalitni oSetfovatel-
skou péci. Zbylych 20% POP zajistuje
ambulance paliativni onkologické péce
(klinicky onkolog ¢i lékat se specializaci

ambulance
POP

agentura
DzP

POP = paliativni onkologicka péce
DZP = domdci zdravotni péce

Graf 1. Systém péce o nemocné, ktefi
maji pfani zemfit doma.

pro obor paliativni medicina a lé¢ba bo-
lesti) s praktickymi lékati. Tato péce za-
hrnuje pfedevsim 1é¢bu symptom(, ze-
jména pak nadorové bolesti, potentnimi
opioidy, dale Ié¢bu nespavosti, psycho-
motorického neklidu a dyspeptickych
obtizi [5,6].

Diky funk¢ni spolupraci mezi jednot-
livymi slozkami v systému poskytovani
POP (ambulanci paliativni onkologické
péce, praktickym Iékafem a agenturou
domdci zdravotni péce ¢i mobilnim hos-

picem) se dafi zajistit, aby nasi pacienti
netrdvili posledni dny svého Zivota na
nemocni¢nim ldzku, ale ve svém do-
macim prostfedi, mezi svymi blizkymi.
Tento fakt doklada graf 2, ktery uka-
zuje pocty umrti na akutnim nemoc-
ni¢nim 1Gzku ¢i 1Gzku nasledné péce
v porovnani s mrtimi v domdcim pro-
stfedi u nemocnych v terminalnim sta-
diu onkologického onemocnéni, ktefi
byli v letech 2009 a 2010 osetfovani
prostfednictvim ambulance paliativni
onkologické péce Fakultni nemocnice
v Hradci Krélové.

Zaveér

V Cervenci roku 2010 bylo uvefejnéno,
e ,konec Zivota je v Cesku pro vétsinu
lidi nedlstojny, osamély a zbytecné
bolestivy” [7]. Tento fakt pfines| prvni
mezindrodni prdzkum kvality umi-
rani, ktery byl proveden britskou po-
radenskou spole¢nosti Economist In-
telligence. Ceska republika se v tomto
prizkumu umistila na 21. misté ze Cty-
ficeti sledovanych zemi (32 rozvinu-
tych, 7 rozvojovych a 1 nejméné rozvi-
nuté) [7]. Co je viak velmi znepokojivé,
je vysledek v kategorii ,dostupnost pa-
liativni péce”, ve které Cesko skoncilo
na 33. misté za Jihoafrickou republikou,
Malajsii ¢i Mexikem [7].
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Celkovy pocet zemielych v roce 2009 byl 84. Celkovy pocet zemfelych v roce 2010 byl 126.

Graf 2. Ambulance paliativni onkologické péce Fakultni nemocnice Hradec Kralové -

pocty umrti v letech 2009 a 2010.
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Z uvedeného vyplyva, Zze komplexni
péce o umirajici a obzvlasté pak o onko-
logicky nemocné v terminalnim stadiu
onkologického onemocnéni je v Ceské
republice v soucasné dobé nedosta-
te¢nd, vyjma nékolika onkologickych
pracovist, které si ,jakousi” koncepci
vletné organizace POP v ramci svych
moznosti vytvofily a implementovaly ji
do klinické praxe. Systémové feseni to-
hoto problému stéle chybi, coz by mélo

byt popudem k zamysleni a k ndpravé
situace.
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