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Kongresové centrum v Olomouci hostilo 24.-25.
listopadu vice nez 350 Ucastnikl 3. ¢esko-slovenské
konference paliativni mediciny. Konference pora-
dané Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny ve
spolupraci s kolegy slovenské Sekce paliativni me-
diciny pfi SSLB je nejvétsim tuzemskym odbornym
setkdnim zdravotniky, ktefi se zabyvaji péci o ne-
vylécitelné nemocné. Slozeni Ucastnikl vypovida
hodné o tom, jak téma paliativni péce prostupuje
raznymi lékafskymi odbornostmi, ale také rlizny-
mi typy zdravotnickych zafizeni. Mezi Ucastniky
tak byli praktici, lékafi a sestry z hospicl a Iéceben
pro dlouhodobé nemocné i nemocnic a fakultnich
klinik rlznych odbornosti (onkologie, radioterapie,
pneumologie, interna). Vyznamné bylo zastoupent
dalsich nelékarskych profest: klinickych farmakolo-
g0, socidlnich pracovnikd a psychologd. Dvoudennf
odborny program byl rozdélen do paralelnich sekci,
ve kterych zaznélo celkem 60 sdéleni. Tématem byly
otazky organizace paliativni péce a jeji integrace do
systému zdravotni péce, moznosti multiprofesni ty-
mové spoluprace, ale také praktické prehledy lécby
symptom0 a zajimavé klinické kazuistiky.

Pristup ke kvalitni paliativni
péci pat¥i v civilizovaném svété
k lidskym praviim

V ivodni prednésce byvaly prezident Evropské
asociace paliativni péce(EAPC) prof. Lukas Radbruch
zBonnu prezentoval data, ze kterych vyplyvé, Ze vice
nez polovina nemocnych s onkologickymi, ale i ne-
onkologickymi diagnézami (ICHS, CHOPN, demence)
mé v pokrocilych fazich nemoci prokazatelny benefit
z komplexni paliativni péce. Dostupnost této péce
je ale v rlznych evropskych zemich velmi rozdilna.
Je potfeba systematicky pracovat na tom, aby byla
kvalitni paliativni péce dostupna tam, kde se nevylé-
Citelné nemocni a umirajici pacienti redlné vyskytujf:
v domdcim prostiedi, v domovech pro seniory, na
|6zkach akutnich nemocnic i Ié¢eben, na oddéleni
JIPa ARO a samoziejmé také v hospicech. Zkusenosti
zNeémecka ukazuiji, ze rozvoj paliativni péce vyzadu-
je nejen nadseni a obétavost na strané téch, kdo péci
poskytuji, ale také koncepéni kroky tvdrct zdravotni
politiky a platc péce. Potiebu dalsiho rozvoje a vétsi
integrace paliativni péce do ¢innosti komplexnich
onkologickych center zddraznil ve své prednasce
prof. Vorlicek, piedseda Ceské onkologické spole¢-

nosti. Primar Kabelka, pfedseda Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny, ve svém prispévku popsal sou-
¢asnou situaci a perspektivy dalsiho vyvoje paliativnf
mediciny v CR. Jedinou formou specializované pali-
ativni péce, kterd je ve stavajicim systému zdravotnf
péce dobfe zakotvend, jsou lGzkové hospice. Tato
zafizeni poskytuji velmi kvalitni komplexnf paliativni
péci. V hospicech viak v CR nastava méné nez 3
% ze vsech Umirti. Je proto tfeba usilovat o rozvoj
dalsich forem této péce, predevsim mobilni (do-
macf), ambulantnf a konzilidmi paliativni péce. Od
ledna 2011 vznikl v CR nastavbovy specializa¢ni obor
Paliativni medicina. V nasledujicich letech se tak snad
postupné zvysi pocet Iékai, ktefi se problematikou
paliativni mediciny budou zabyvat.

Pfestoze jsou v CR dostupné ucinné
léky, Fada pacientti trpi zbytecné
bolesti

V ¢asti vénované léché bolesti zaznéla sdéle-
ni o sprdvném hodnoceni bolesti jako zdkladnim
predpokladu spravné lécby. Je to pravé nedosta-
te¢na pozornost, kterou lékafi bolesti vénuiji a ne-
dostate¢né podrobnd anamnéza bolesti, jez vedou
ktomu, Ze nékteré typy bolesti (napf. epizody silné
bolesti u onkologickych pacientd, tzv. prdlomova
bolest, zGstavaji nerozpoznany a tudiz neléceny.
V nékolika sdélenich byly prezentovany zakladni
|é¢ebné algoritmy pro Ié¢bu bazalni a prdlomové
bolesti v onkologii. Obecné Ize fici, Ze by kazdy
pacient se silnou chronickou nddorovou bolestf
meél byt [écen silnym opioidem podavanym v pra-
videlnych intervalech a sou¢asné by mél byt vyba-
ven analgetikem s rychlym ndstupem Gcinku tzv.
zéchrannou medikaci k feseni epizod prilomové
bolesti. Druh analgetika, Iékovou formu a davku
je tfeba u kazdého pacienta individudiné stanovit.
Velkym pfinosem v 1é¢bé prdlomové bolesti jsou
lékové formy fentanylu k podani formou nosniho
spreje nebo sublingvalnich tablet.
Cast pacientii v paliativni péci
ma vyrazny prospéch z umélé
enteralni a parenteralni vyzivy
a vyziva by jim proto neméla byt
odpirana

Pacienti v paliativni pé¢i pfedstavuiji z hlediska
prognodzy délky preZiti velmi rznorodou skupinu.
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Lékafi by se méli ucit lépe odhadovat prognézu
a o této progndze s pacienty oteviené hovofit.
U nékterych pacient( v paliativni péci je to pravé
zpUsob zajisténi vyzivy, co vyznamné ovlivni délku
a kvalitu Zivota. Nelze proto obecné tvrdit, Ze ,u pa-
cientl v paliativni péci nenf parenteralni vyZiva
indikovand”. ,Teprve ve vztahu k pravdépodobné
progndze délky Zivota a k pojmenovanym cildm
lé¢by (na kterych se shodl Iékar a pacient) Ize raci-
onélné rozhodnout, zda je u konkrétniho pacienta
indikovana napf. parenteralni vyziva,” zdlraznila ve
svém sdéleni dr. Sachlova z MOU.

Pacient v paliativni péci
a komplementarni a alternativni
medicina (CAM).

Vice neZ polovina pacientl v paliativni pé-
¢i uziva néjakou formu CAM. Nékteré z téchto
postupl mohou pfiznivé ovlivnit jejich kvalitu
Zivota (napf. akupunktura, maséaze, nékteré formy
relaxace) u jinych je pfinos velmi sporny. Nékdy
mUZze pacientovo zaujetf alternativni lé¢bou zkom-
plikovat nebo zcela zmafit dulezité kroky a ,ukoly”,
které pred pacienta zavér Zivota klade. Uzivanf
CAM a jeho pfinosy a rizika by mélo byt pravidelné
predmétem hovoru lékafe s pacientem v paliativni
péci. Lékar, ktery s takto nemocnymi pracuje, by
mél byt zakladné seznamen s nabidkou hlavnich
druh@ CAM” pfipomné! dr. Sldma z MOU.

Nashledanou v Bratislavé

Na konferenci zaznéla fada dalsich sdéleni
o léché nejcastejsich symptom’ a o moznostech
psychologické, socidlni a spiritudini péce. Zivé dis-
kuse po jednotlivych pfednaskach i v kulodrech,
do kterych se zapojovali lidé rznych odbornosti
a profesi, prokazali, ze otdzka dobré péce o paci-
enty v zavéru Zivota je téma zadvazné, ale soucasné
profesné velmi zajimavé a podnétné.

IV. ¢esko-slovenské konference paliativni me-
diciny se uskutec¢ni 15.-16.11.2012 v Bratislavé.
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