AKTUALITY V ONKOLOGII

Paliativni péce v Ceské republice v roce 2011 —
nékolik poznamek
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Od 1. ledna 2011 je platny novy vzdé-
ldvaci program nadstavbového lékaf-
ského oboru paliativni medicina [1].
Ceska paliativni medicina se tak stala
atraktivni pro fadu zdkladnich speciali-
zaci. Dospéla nicméné také k rozpoznani
fady problému a vyzev, které dosud pre-
kryvalo pocétecni nadseni, pfredevsim
pfi rozvijeni paliativni péce v hospicich.

Ceska paliativni péce se s ne az tak vel-
kou nadsazkou nachazi mezi Skyllou
a Charybdou a jako plachetnice se snazi
vyhnout se ekonomicky ¢i eticky lacinému
umirani, eutanazii, dystanazii, odmitani
holistického modelu péce, tabuizaci umi-
rani ¢i brdnéni implementaci paliativni
péce do zdravotné-socialniho systému.

V soucasné dobé se stala velmi aktudl-
nim tématem geriatricka paliativni péce -
ato nejen v Ceské republice. Existuje zde
nékolik oblasti, které vyzaduji hlubsi za-
mysleni a feSeni:

indikace geriatrické paliativni péce

diskontinuita péce — kdo nese odpo-

védnost, pfedepisuje Iéky, komuni-
kuje s nemocnym a jeho rodinou, roz-
hoduje o Upravach lécby - je to jeden

Iékai?

podfinancovani

informovanost a komunikace s pa-

cientem (¢asto narusend kognitivnim

stavem), s rodinou

symptomova lécba, role antipsychotik,

anxiolytik, analgetik-opioid

nutrice a hydratace

osobni a pravni odpovédnost zdravot-

nikq, role rodiny nemocného

V Unoru 2011 byla Radou vlady pro
lidska prava Vlady CR podana na jed-

nani Rady vlady CR Strategie rozvoje
paliativni mediciny v Ceské republice
do roku 2015. Vyznamnou ¢ast tohoto
materialu predlozila Ceska spole¢nost
paliativni mediciny (CSPM) a odrazi se
v ném jak Iékova politika, zddouci or-
ganizacni struktura paliativni péce, so-
cidlni a legislativni faktory, tak otazky
etické. Z velké ¢asti tento material vy-
chazi z podklad( Evropské asociace pro
paliativni pé¢i (EAPC), které CSPM ofici-
alné ve spolupraci s ob¢anskym sdruze-
nim Cesta dom ptelozila a vydala v CR
na podzim 2010 [2].

S ohledem na pfipravovany zékon
o dlouhodobé péci, ktery predklada Mi-
nisterstvo prace a socialnich véci CR, byl
uvedeny proces nyni pozastaven. To je
ovéem stav nepfijatelny uz s ohledem
na zcela nedostate¢nou zajisténost po-
skytovani paliativni péce a rostouci po-
tfebu. Zakladnim momentem - jak jsme
pfesvédceni - je podpora rozvoje ambu-
lantni paliativni péce, konziliart a konzi-
lidrnich tyma. Dle nazoru vyboru CSPM
je nezbytné v prvnich krocich podpo-
fit zakotveni paliativnich tymd v rdmci
Komplexnich onkologickych center. Sirsi
nabidka sluzeb pro nevylécitelné ne-
mocné je prvnim predpokladem zlep-
Seni kvality péce, vzdélanost v dané ob-
lasti pak nutnym predpokladem jejiho
udrzeni.

Ve dnech 18.-21. kvétna 2011 se
konal v Lisabonu XIll. kongres Evrop-
ské asociace pro paliativni pédi, za
Ucasti témér 3 000 delegatl z celého
svéta. Sirsi ucast delegétd z Ceské re-
publiky s fadou pfedevsim postero-
vych sdéleni a prezentace Prahy a ¢eské
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paliativni péce byly také soucasti pfi-
pravy na Xlll. kongres EAPC, ktery se
uskute¢ni v Praze 30. 5.-2. 6. 2013.
Zastupci Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny se Ucastni pfipravy jak ve vé-
deckém, tak organiza¢nim vyboru.

Zakladnim motto kongresu - ,pallia-
tive care reaching out” (Jak dosahnout
na paliativni péci pro ty, co ji potiebu;ji?)
dokumentuje situaci nevylécitelné ne-
mocnych nejen v rozvojovych zemich.
Rada statli svéta o nutnosti implemen-
tace paliativni péce do zdravotniho a so-
cidlniho systému hovofi, fada pfijima
mezinarodni zavazky a medialné tuto
problematiku podporuje, ¢asto ovsem
kon¢i u proklamaci. A tak se komplexni,
na pacienta a jeho blizké orientovana
péce poskytuje jen malému procentu
potiebnych.

Davody diskrepance mezi deklarova-
nymi zdméry a praxi jsou organizacni,
legislativni, mnohde se hovoii o finan-
covani. Skutec¢nost je ale jind - zaklad-
nim ddvodem je hodnotova devalvace
moderni spole¢nosti, ¢i chcete-li mo-
derniho svéta, ktery pfes lesk uUspé-
chl pfistrojové mediciny odmitd vidét
nemoc (stejné jako umirani) v kontextu
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zivota. | o této zkusenosti posledniho
desetileti hovofili vyznamni predstavi-
telé evropské i svétové paliativni medi-
ciny a péce.

Lisabonsky kongres je za nami a je
tfeba se divat vpred. VII. svétovy vy-
zkumny kongres EAPC se uskutecni 7.-9.
6. 2012 v Trondheimu, Norsko. Ukonceni
pfihlasek pro abstrakta je 15. fijna 2011,
www.eapcnet.eu/research2012.

lll. ¢esko-slovenska konference pa-
liativni mediciny se uskute¢ni v Olo-

mouci 24.-25. 11. 2011, www.solen.
cz. Prihlasky k aktivni Gcasti jsou pfiji-
many do 16. 9. 2011. Zakladni progra-
mové bloky:

- Léc¢ba bolesti

- Vyziva u pacient( v paliativni péci

- Lécba kostnich metastaz

- Integrace paliativni péce do systému
zdravotnictvi a do vzdélavani

- Psychologické aspekty paliativni
mediciny

V pfipadé zajmu o spolupraci s Ces-
kou spolec¢nosti paliativni mediciny je
mozno vyuzit kontaktni adresu info@pa-
liativnimedicina.cz.
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AVASTIN V LECBE KARCINOMU PRSU

Avastin v lécbé karcinomu prsu

V poslednim roce neutucha diskuze
o tom, zda je Avastin pfinosem pro
Ié¢bu nemocnych s metastatickym kar-
cinomem prsu. V USA sice poradni ko-
mise doporucila zruseni registrace,
avsak FDA jiz dvakrat konec¢né rozhod-
nuti odlozil. V Evropé je situace zcela
odlisnd. Nejen Ze byl potvrzen pfinos

Avastinu v kombinaci s paklitaxelem,
ale nyni komise pro humanni medicin-
ské produkty na zakladé vysledkd stu-
die RIBBON-1 doporucila rozsiteni in-
dikace o kombinaci Avastin + Xeloda.
Konec¢né rozhodnuti EMA, a tedy roz-
Sifeni registrace se ocekava béhem
cervna.
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