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KaÏdá epocha lidsk˘ch dûjin má své dominující nemoci. Nemo-
cemi 20. století to jsou pfiedev‰ím nádorová onemocnûní.
Ve 21. století lze oãekávat dal‰í nárÛst nádorov˘ch onemoc-
nûní, pfiedev‰ím nádorÛ plic. Roãní nárÛst bronchogenního kar-
cinomu je celosvûtovû 1 milión pfiípadÛ, z toho 80 % pfiípadÛ
je nekurabilních. Lze oãekávat dal‰í zvy‰ování incidence, pfie-
dev‰ím z dÛvodÛ stárnoucí populace, koufiení, stravování a stre-
su vãetnû rizikov˘ch faktorÛ Ïivotního a pracovního prostfie-
dí. Jenom v dÛsledku koufiení umírají roãnû na svûtû tfii milióny
lidí. Do r. 2025 je roãní pfiedpoklad úmrtí v dÛsledku koufiení
deset miliónÛ osob, z toho tfii milióny osob v âínû. Mnohé
z uveden˘ch rizikov˘ch faktorÛ zasahují do genetického fon-
du souãasné populace a tím podmiÀují dispozice k onemoc-
nûní nádorem u populace budoucí.
Zvy‰ující se v˘skyt nádorov˘ch onemocnûní má obrovsk˘ eko-
nomick˘ dopad v dÛsledku vynakládání vysok˘ch finanãních
prostfiedkÛ na prevenci, diagnostiku a léãbu tûchto onemoc-
nûní. U bronchogenního karcinomu doposud bez v˘raznûj‰í-
ho efektu. 
Pfies tuto v‰eobecnû nepfiíznivou skuteãnost je fiada nemocn˘ch
s bronchogenním karcinomem vyléãena díky poskytování kom-
plexní onkologické péãe, nebo dochází kprodlouÏení doby pfie-
Ïití. Co mÛÏeme pro tyto nemocné udûlat pfiedev‰ím, je zlep‰it
kvalitu jejich Ïivota. Komplexní onkologická péãe zamûfiená
pfiedev‰ím na kvalitu Ïivota musí b˘t diferencovanû zaji‰tûna
pro v‰echny nemocné.
Komplexní onkologická péãe je pojem vy‰‰í kategorie neÏ jen
pojem protinádorová léãba. Je to rozsáhl˘ komplex opatfiení,

kter˘ kromû prevence, dokonalé diagnostiky a léãebn˘ch
modalit jak kurativních, tak paliativních, obsahuje mnoho zpÛ-
sobÛ v oblasti léãby podpÛrné (2, 8).
Komplexní onkologická péãe se skládá z nûkolika stupÀÛ, kte-
ré mají spoleãn˘ cíl: zabránûní onemocnûní, v pfiípadû one-
mocnûní jeho vyléãení. Pfii nemoÏnosti dosaÏení tohoto cíle,
je rozhodujícím poÏadavkem zlep‰ení kvality Ïivota.
V Radû Evropy je vûnována zvlá‰tní pozornost etick˘m aspek-
tÛm a jsou pfiijímány dva hlavní zámûry: úcta k lidské dÛstoj-
nosti a zmirÀování utrpení pfii zachování Ïivota.
V‰ichni si v‰ak musí uvûdomit, Ïe jsme zrozeni k tomu, aby-
chom zemfieli. KaÏd˘ by si mûl vypûstovat schopnost pfiijmout
nevyhnutelné. Tímto se nic nemûní na skuteãnosti, Ïe musí b˘t
co nejvût‰í kvalita Ïivota nemocného zachována aÏ do jeho
posledního okamÏiku.
Albert Schweitzer, 1931: „V‰ichni musíme jednou zemfiít. Já
tû ale mÛÏu ochránit od dní pln˘ch muk, coÏ je, jak to cítím,
mé velké a vÏdy nové privilegium.“ 
Komplexní léãba musí b˘t plánovaná a multimodální. Jsou v ní
uplatnûny jak zámûry kurativní a paliativní, tak neodmyslitel-
ná léãba podpÛrná (8).
V˘znam podpÛrné léãby není dosud vÏdy plnû doceÀován. Je
ãasto omezována jen na terminální stadia onemocnûní nebo
tam, kde do‰lo k toxick˘m reakcím pfii léãbû cytostatiky. Pod-
pÛrná léãba, zaleÏí-li nám na koneãném v˘sledku léãby a na
kvalitû Ïivota nemocného, není jen léãbou doplÀkovou. 
Jedná se o léãebné zásahy v kaÏdé fázi v˘voje onemocnûní
a léãby, ale i v ãasové neomezeném období poléãebném aÏ do
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konce Ïivota. Tfietí dimenze podpÛrné léãby zahrnuje jednak
celou fiadu postupÛ uplatÀujících se v léãbû prÛvodních proje-
vÛ nádorové choroby, v léãbû komplikací nádorového one-
mocnûní a komplikací protinádorové léãby a jednak léãbu
nemocí, nesouvisejících pfiímo s nádorov˘m onemocnûním.
Zahrnuje rovnûÏ dal‰í léãebné modality, jako transplantaci
kostní dfienû, podávání hemopoetick˘ch rÛstov˘ch faktorÛ,
profylaktické podávání lékÛ k zamezení osteoporosy, oblast
v˘Ïivy a pod. Souãástí podpÛrné léãby je psychoterapie, reha-
bilitace, sociální poradenství a úãelná spolupráce s rodinou
nemocného. PodpÛrná léãba musí b˘t, tak jako v‰echny ostat-
ní druhy léãby, plánovaná, kombinovaná a v dostateãn˘ch dáv-
kách (2, 7).
Pfii zahájení podpÛrné léãby nesmí b˘t opominuta kvalita Ïivo-
ta nemocného v celém ãasovém období od zji‰tûní onemoc-
nûní aÏ do konce jeho Ïivota. Cílem lékafiÛ a v‰ech zdravot-
nick˘ch pracovníkÛ není nemocného pouze léãit, ale souãasnû
mu v jeho nemoci zachovat dobrou kvalitu Ïivota, coÏ je rela-
tivnû nov˘ koneãn˘ klinick˘ cíl.
Tento termín byl v oblasti nádorové medicíny zaveden
v posledních letech. Tradiãnû byl u nádorov˘ch onemocnûní
hodnocen jen jejich rozsah a doba pfieÏití nemocn˘ch. Od 70.let
nejsou tyto údaje povaÏovány za dostaãující pfii urãení celko-
vého stavu nemocného a nedávají pfiedstavu o kvalitû Ïivota
nemocného.
Kvalitu Ïivota nemocného je nutné hodnotit podle dvou rov-
nocenn˘ch hledisek: hlediska objektivního a subjektivního.
Tato hlediska jsou zamûfiena na oblast „zdraví“, oblast „nemo-
ci“ a oblast „psychosociální“. Souãasná definice kvality Ïivo-
ta je proto postavena na konceptu, kter˘ vychází z pfiíznakÛ
a léãebného v˘sledku v závislosti na funkãním a psychosoci-
álním stavu nemocného.
Kvalita Ïivota je pro kaÏdého nemocného jiná. Její stanovení
a pfiedev‰ím její interpretace nejsou zcela jednoznaãné.
Základní index mûfiení kvality Ïivota obsahuje 4 hlavní para-
metry: fyzickou aktivitu, psychick˘ stav, sociální stav a pfií-
znaky v korelaci s dobou pfieÏití. Kromû tûchto hlavních bodÛ
pfiistupuje k hodnocení fiada podbodÛ, které mají rÛzn˘ v˘znam
pro jednotlivého nemocného. Stanovení kvality Ïivota má
pomoci determinovat nemocné k preferenãní léãbû, benefitu
léãby a také pro kalkulaci ceny. Pfiíznaky, související s léãbou
a onemocnûním, je nutné zaãít zvládat co nejdfiíve a tím za-
jistit nemocnému pfiimûfien˘ komfort.

Abychom se vyhnuli chybám, je nutné :
● stanovit, zda pfiíznaky jsou v souvislosti s nádorov˘m one-

mocnûním
● pokud ano, rozli‰it, zda se jedná o pfiíznaky v dÛsledku pri-

márního nádoru nebo jiÏ metastáz
● rozli‰it, které z pfiíznakÛ zpÛsobuje nádor a které jsou

v dÛsledku paraneoplastick˘ch syndromÛ
● velmi dÛleÏité je odhadnout psychick˘ stav nemocného
● odhadnout prognózu

Na základû v‰ech tûchto skuteãností je stanoveno globální skó-
re kvality Ïivota a rozhodnuto o léãbû jak kausální, tak pod-
pÛrné. PodpÛrná léãba umoÏÀuje a zlep‰uje léãbu kurativní -
chirurgii, chemoterapii, radioterapii a imunoterapii, léãbu pali-
ativní a léãbu terminálních stadií. U kurativních léãebn˘ch
modalit je podpÛrná léãba zamûfiena na ovlivnûní pfiíznakÛ sou-
visejících s nádorov˘m onemocnûním a na vedlej‰í úãinky léã-
by. U 50 % pfiípadÛ, kdy je moÏná jen léãba paliativní, zaji‰-
Èuje rovnováhu mezi úãinností na nádor a spokojeností
pacienta. U nemocn˘ch oznaãovan˘ch jako NTBT (Not to be
treatment), je nutné navrhnout rozumn˘ pfiístup k paliativní
a/nebo podpÛrné léãby. U nemocn˘ch oznaãovan˘ch jako TSS
(Terminal stage syndrom) - s dysfagií, du‰ností, anorexií
a váhov˘m úbytkem, je indikována pouze léãba k ti‰ení boles-
ti a úzkosti. Ostatní léãba je zastavena.
Pfii zahájení jakékoliv léãby je nutné respektovat pfiání nemoc-

ného a vyvarovat se tzv. „léãebné úpornosti“, tj. snahy léãit
nemocného za kaÏdou cenu (1).
Kam aÏ je tedy moÏné postupovat v léãbû? Tam, kam to stav
a léãba dovolují a tam, kam si to nemocn˘ pfieje. Léãbu musí-
me provádût uváÏenû a zajistit optimální pohodlí nemocného.
Limitujícím faktorem pro stanovení léãebného plánu by mûla
b˘t zji‰tûná kvalita Ïivota nemocn˘ch. Cílem léãebného plá-
nu je zachování a zlep‰ení kvality Ïivota nemocn˘ch. Syden-
ham: „Neléãi nikoho jinak, neÏ by sis pfiál b˘t léãen sám.“

Oblasti podpÛrné léãby:
● bolest
● nausea a zvracení
● prevence a léãba infekce
● febrilní neutropenie
● nádorová kachexie
● psychologická oblast
● poruchy krvetvorby, myelotoxicita
● metabolické abnormality
● prevence trombembolie
● osteoporosa
● lokální komplikace
● únava

O v‰ech oblastech, ve kter˘ch se podpÛrná léãba uplatÀuje je
celá fiada publikací a sdûlení (3, 6). V na‰em pfiehledu si dovo-
lujeme upozornit jen na ty oblasti, u kter˘ch je podpÛrná léã-
ba ménû ãasto vnímána jako nutná souãást komplexní onko-
logické péãe.

PSYCHOLOGICKÁ PODPORA, ANXIETA, DEPRESE
Základem dobré lékafiské péãe a plánování diagnostické
a léãebné strategie je, kromû odborné znalosti, znalost emoci-
onální a sociální situace nemocného. V medicínû je nutné kom-
binovat lékafiskou vûku s citliv˘m pfiístupem k nemocnému
a k jejich rodinû, protoÏe nádorové onemocnûní nepostihuje
jen nemocného, ale také jeho rodinu a okolí. Vztah nemocné-
ho k onemocnûní a v ‰ir‰ím mûfiítku i jeho vztah k Ïivotu mÛÏe
v˘znamnû pÛsobit na léãebn˘ proces. Zda bude tento ovlivnûn
pozitivnû nebo negativnû závisí nejen na osobnosti nemocné-
ho, ale také na prostfiedí, ve kterém se pohybuje. Pfii stanove-
ní diagnózy a pfii prvním kontaktu s nemocn˘m je klíãovou
záleÏitostí informovat nemocného o jeho nemoci a rozhodnout,
zda je moÏné nemocnému sdûlit pravdu. Pfied tímto sdûlením
je samozfiejmû nutné zji‰tûní, zda si nemocn˘ vÛbec pravdu
o své nemoci pfieje znát. Samotné sdûlení má dvû fáze postu-
pu:

1. Pfiíprava fiíci pravdu
● vûnovat nemocnému ãas
● zvolit vhodné místo k pohovoru
● individuální pfiístup
● sledování du‰evního stavu
● vysoká odbornost lékafie
● rozmluva s pfiíbuzn˘mi, pokud si to pfieje nemocn˘

2. Po ovûfiení diagnózy plná pravda
● ãas pro rozmluvu
● oznámení diagnózy, návrh léãby
● zv˘‰ená péãe
● rozmluva o prognóze, ne fale‰né nadûje

Pfii kaÏdém kontaktu s nemocn˘m se nesmí zlehãovat jeho obtí-
Ïe a je nutné si uvûdomit, Ïe informovanost nemocného je
potfiebná pro dal‰í spolupráci.

Principy komunikace s pacientem:
● ãestnost ve v‰ech situacích
● zhodnotit pacienta a urãit hranici informací
● objasnûní stavu nemoci
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● objasnûní léãebného plánu
● objasnûní vedlej‰ích úãinkÛ léãby
● objasnûní oãekávané kvality Ïivota
● objasnûní reáln˘ch nadûjí

Psychologické problémy má více neÏ 50 % nemocn˘ch, 65 %
z nich má reaktivní anxietu a aÏ 75 % trpí depresemi. Anxieta
a deprese nejãastûji provázejí bolest a progresi onemocnûní.
V dÛsledku anxiety dochází k poruchám spánku, pfiehnané sta-
rostlivosti i o málo dÛleÏité vûci. Anxieta je ãasto provázena
du‰ností aÏ respiraãní panikou. Deprese vyvolává u nemoc-
n˘ch nechutenství, pocit fyzické nedostateãnosti, pocity ménû-
cennosti. Toto v koneãném dÛsledku mÛÏe vyústit v kachexii,
zhor‰ení celkové kondice a zhor‰ené tolerance léãby. V prÛ-
bûhu léãby pfiistupují dal‰í faktory ovlivÀující psychiku nemoc-
ného a které je nutné fie‰it - faktory kosmetické a somatické.
Do psychologického podpÛrného programu se zahrnuje i spo-
lupráce s rodinou.
Nemocní s nádorov˘m onemocnûním vyÏadují dva hlavní
okruhy léãby, zamûfiené jednak na pfieÏití, jednak na osobnost.
JestliÏe nemocnému sdûlíme diagnózu, kaÏd˘ v prvé fiadû rea-
guje stresem. Dal‰í reakce jsou individuální.
Moorey a Greer popisují 5 nejãastûj‰ích typÛ reakcí u nádoro-
vû nemocn˘ch:
● boj se stra‰idlem
● nechápavost
● osudovost
● bezmocnost /nadûje na zlep‰ení
● zachvácení panikou

KaÏd˘ typ reakce zahrnuje nûco z ostatních typÛ. Je rozdíln˘
podle rÛzn˘ch situací, schopnosti pfiizpÛsobení se a vnímání
diagnózy. RovnûÏ rozdílné jsou kontrola onemocnûní a pro-
gnóza. DÛraz je kladen na „adjuvantní psychologickou léã-
bu“(1, 5). Cílem této léãby je redukovat emocionální stress,
zlep‰it psychiku a pfiipravit nemocného k úãinné spolupráci.
Léãba je indikována u kaÏdého nemocného vzhledem k moÏ-
nosti dal‰ích komplikací: problémy v manÏelství, sexuální dys-
funkce, anxieta, deprese. Léãba se fiídí podle specifick˘ch situ-
ací a je provádûna podle multidisciplinárních rehabilitaãních
programÛ.

RÛzné procedurální techniky zahrnují:
● pfiijetí nemocného a jeho rodiny
● poskytnutí informací: vyãerpávající informace o onemoc-

nûní, léãbû, jejím trvání a komplikacích
● vysvûtlení nutnosti vy‰etfiovacích a léãebn˘ch postupÛ vãet-

nû kontrol
● cognitivní léãba, pomocí níÏ zvládá nemocn˘ psychické pfií-

znaky
● samorelaxace
● emocionální podpora
● farmakologická podpora v pfiípadû anxiety a deprese

ZpÛsob podpory je ve tfiech formách:
● podpora nefarmakologická - psychoterapie
● podpora farmakologická - anxiolytika, antidepresiva
● kombinace obou metod
O‰etfiující lékafi by mûl svého pacienta provázet po celou dobu
léãení. Pfiitom by mûl vyuÏívat konsultací odborníkÛ, zab˘va-

jících se komplexním pfiístupem k onkologicky nemocnému.
V terminálních stadiích nemoci je povinností v‰ech zajistit
nemocnému dÛstojné umírání.

ÚNAVA
Únava je, kromû bolesti, nauzey a zvracení, sníÏení chuti k jíd-
lu a váhového úbytku, jedním z charakteristick˘ch pfiíznakÛ
u nemocn˘ch s nádorov˘m onemocnûním.
Únava je multifaktoriální a multidimenzionální. Podílí se na
ní biologické, psychosociální, sociální a osobní faktory. Vût-
‰ina nemocn˘ch nedokáÏe únavu jasnû specifikovat, a její
vysvûtlení je individuální. Únava mÛÏe b˘t jednak fyziolo-
gická, jednak patologická (fatique). Patologická únava mÛÏe
b˘t vyvolána nemocí nebo léãbou (4).
Nejvût‰í v˘znam pro vznik patologické únavy mají metabo-
lické zmûny provázející chemoterapii a radioterapii a vyúsÈu-
jící v l˘zu a nekrózu nádorov˘ch mas. Za hlavní mechanismus
je povaÏována zmûna proteinu kosterního svalstva v dÛsledku
endogenního nebo léãbou produkovaného TNF, zmûna imu-
nitního stavu (deprese kostní dfienû vyúsÈující v infekci a tep-
lotu) a zv˘‰ená produkce kyslíkov˘ch radikálÛ v jejichÏ dÛsled-
ku dochází k anemii nebo du‰nosti. Dal‰í pfiíãinou únavy jsou
zmûny ve vodním a minerálovém hospodáfiství v dÛsledku one-
mocnûní nebo léãby. DÛleÏitou úlohu pfii vzniku únavy hrají
poruchy spánku.
Konstelace pfiíznakÛ, léãba a její vedlej‰í úãinky vedou k dys-
komfortu a únavû. Tato rovnûÏ souvisí s bolestí. Léãba pro-
vokuje emocionální stres v osobním, sociálním a pracovním
Ïivotû. DÛleÏitá je proto psychologická a sociální podpora. 
Únava je rÛzná u rÛzn˘ch stadií onemocnûní a rÛzn˘ch léãeb-
n˘ch metod. Hodnocení velikosti únavy je provádûno podle
VAS - visuálnû analogické ‰kály a performance status.
Existuje fiada léãebn˘ch programÛ, které zahrnují tûlesnou akti-
vitu, plánované zamûstnání, redukci stresu, nutriãní podporu.
Program musí b˘t stanoven individuálnû podle intensity úna-
vy a charakteristiky nemocného. 

Léãebné moÏnosti únavy:
● léãba nádoru - úãinná, ale ‰etrná
● edukace - zamûfiená na nemocného ale i jeho rodinu
● léãba specifick˘ch problémÛ, - anemie, du‰nost…
● celková podpÛrná léãba
V‰echny postupy k ovlivnûní únavy jsou zatím ve stadiu
v˘zkumu.

ZÁVùR
PodpÛrná léãba je nedílnou souãástí komplexní onkologické
péãe. Kontrola pfiíznakÛ je prvofiad˘m cílem u nemocn˘ch
s nádorov˘m onemocnûním. Je to oblast medicíny, která Ïádá
vysok˘ stupeÀ odbornosti a péãe, ãas a opakování v kaÏdé fázi
v˘voje onemocnûní a léãby, ale i v ãasové neomezeném polé-
ãebném období. DÛraz je kladen˘ na etické aspekty: úctu k lid-
ské dÛstojnosti a zmírÀování utrpení pfii respektování Ïivota.
DosaÏená v˘sledná kvalita Ïivota nemocn˘ch, kter˘m je
poskytnutá komplexní péãe, je podstatnû vy‰‰í neÏ tûch, ktefií
tuto péãi nemají. 
Karl Jaspers: „âím rozsáhlej‰í je vûdecké poznání a moÏnos-
ti, ãím v˘konnûj‰í pfiístrojová diagnostika a terapie, tím obtíÏ-
nûji naleznete skuteãnû dobrého lékafie, ba vÛbec lékafie v pra-
vém slova smyslu.“
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