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paliativni péci - nesmysl anebo redlna hrozba?
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Autofi predlozili 37 Iékaiam riznych odbornosti kasuistiku o poskytnuté paliativni péci. Kasuistika byla prevzata zrenomované mono-
grafie. Dva z Iékaili oznacili publikovany postup za eutanazii a jeden z nich, ktery vykonava ¢innost soudniho znalce, by predpokladal
neosvobozujici vyrok soudu, pokud by byl pfipad takto feSen. Autofi upozornuji na nutnost vzdélavani Iékait v postupech paliativni
mediciny a za velmi vyznamnou udalost pokladaji zalozeni Ceské spole¢nosti paliativni mediciny, ktera by v budoucnu méla plsobit
jako odborny garant.
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Criminal prosecution for professionally provided palliative care - nonsense or real threat?

The authors offered to 37 clinicians of different specialties a case of terminal palliative care. The casuistry was taken over a renowned
monograph. Two clinicians marked published procedure to be an euthanasia and one of them (authorized expert in medicine) suggested
legal proceedings. The authors are calling for improvement in pre and postgradual education in palliative care. They emphasize future

role of the Czech society of palliative medicine CLS JEP which was founded in 2008.
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Uvod

Cilem poskytovani paliativni [ékarské péce je
zvysit kvalitu Zivota nevylécitelné nemocného
pacienta. Pohled na rozsah a intenzitu této péce
je zatizen mnoha subjektivnimi faktory. Nazory
pecujicich 1ékatd mohou byt rozdilné i v rdmci
jednoho pracovisté. Kromé odbornych znalosti
zdravotnikd ma pfi rozhodovéni vyznamnou
roli také empatie vic¢i nemocnému a respek-
tovanf jeho vyslovenych &i jen naznacenych
pfani. Cilem nadi studie bylo zjistit ndzory lékard
na zpUsob a intenzitu poskytované paliativni
péce unemocné, jejiz zplsob lécby byl uveden
v odborné monografii.

Metodika

Skupiné 37 lékart nejriznéjsich specializact
(internf obory, chirurgické obory, anesteziologie
aresuscitace) byla predloZena kasuistika nemoc-
né, kterd byla publikovana v monografii, jejiz
preklad vysel i v ceském jazyce (1). K uvedené
kasuistice jsme sestavili dotaznik, jehoz cilem
bylo zjistit ndzor lékafll na terapeuticky postoj
v kasuistice pouZzity.

Posuzovana kasuistika

Janine Sest let bojovala s diagnézou a léc¢bou
agresivni rakoviny prsu. 36letd matka dvou malych
deti byla pevné rozhodnuta podstoupit veskerou
lécbu, kterd by ji prodlouZila Zivot. Epizody exacer-
bace onemocnénivyZzadovaly operaci, chemotera-

pii a radioterapii, ale Janine se stdle aktivné ucastni-
la akci porddanych skolou svych déti a zapojovala
se i do cinnosti komunity, ve které déti Zily.

Nakonec se v oblasti krku a hrudniku objevil vel-
ky ulcerujici tumor, ktery vytvoril zapdchajici rdnu
v nebezpecné blizkosti velkych cév. Sestry z agen-
tury paliativni péce dochdzely dvakrdt denné pre-
vazovat rdnu a poskytovat dalsi sluzby. Bolest byla
velmi dobre kontrolovand podkozni kontinudinf
infuzi analgetik.

PrestoZe situace nebyla pro sestry jednoduchd,
snaZily se poskytnout podporu manZzelovi a détem.
Psychickou podporu sestrdm i rodiné poskytova-
li pravidelné psychologicti konzultanti. Janine si
vdzila casu, ktery mohla stravit se svou rodinou,
a pfestoze byla stdle zdvislejsi na péci ostatnich, byla
rdda, Ze miZe byt doma. Ackoli nechtéla umfit, uve-
domovala si, Ze se jeji Zivot bliZi ke konci. Oteviené
truchlila nad tim, Ze neuvidi své déti dospivat.

Po case se rdna na hrudniku prohloubila a roz-
Sitila vice do oblasti krku a sestry se zacaly obdvat,
Zenarusivelké cévy. Pohovotily o tom s Janine, kterd
siuvédomovala, Ze muZe timto zpldsobem zemtit,
ale chtéla byt doma. Nastésti nékteré sestry domdci
péce bydlely blizko Janine, takze byly klidnéjsi, nebot
pokud by doslo ke krvdceni v noci, mohly by byt
brzy u ni. Vsichni ¢lenové osetfovatelského tymu
vedli dlouhé diskuze o tom, jak pomoci Janine a jeji
rodiné pfipravit se na takovou smrt. Protoze Janine
ocekdvala, Ze v pfipadé naruseni nékteré z cév mize
dojit k masivnimu krvdceni, které by velmi rozru-
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silo jeji rodinu, souhlasila s tim, Zze pokud k tomu
dojde, nechd si ddt injekci sedativa. Sestry zavedly
podkozni jehlu, poucily rodinu, jak ji pouZit, a ne-
chaly v lednici stfikacku s midazolamem. ManZel
souhlasil, Ze pokud zacne Janine krvdcet, aplikuje
Jji Iék podie instrukci sester.

Jednou pozdé odpoledne manzel volal a rekl,
Ze obvazem prosakuje velké mnoZstvi krve a Janine
nereaguje. Byl poucen, aby okamzité aplikoval
midazolam. Kdyz sestra dorazila k Janine domd,
Zjistila masivni krvdceni a usoudila, Ze Janine umi-
rd. Aby alespori opticky zmirnila dosah krvdceni,
pouZila zelené rucniky a rousky. Janine zemrela
klidné, obklopena svou rodinou.

Dotaznik ke kasuistice

A. Identifikace dotazovaného lékare:
Jméno a pifjmenf (nenf povinné):
Pracoviste (prosime, vyplite):
Veék:

Specializace:

B. Viastni dotaznik (zakrouzkujte, prosim,
odpovéd, kterou pokldddte za sprdvnou):
1. ZpUsob poskytnuté paliativni péce pok-
ldddm zcela bez vyhrad za adekvatni.
ano ne
2. ZpUsob poskytnuté paliativni péce pokladam
za postup lege artis.
ano ne



3. ZpUsob poskytnuti paliativni péce pokladam
za eutanazii.
ano ne

4. Za predpokladu, kdy byla o¢ekdvana krva-
civa komplikace mélo byt vcas provedeno
angiografické vysetreni s pfipadnou preven-
tivni endovaskularni obliteraci (pokud by to
pomeéry na cévéach dovolovaly).
ano ne

5. Indikovanym postupem méla byt tam-
pondda krvacejici ulcerace s urgentnilécbou
hemoragického sSoku s naslednym pokusem
o chirurgické odetfeni krvacejici cévy.
ano ne

6. K postupu uvedeném v kasuistice mam
dalsi vyhrady ¢i pfipominky (prosim uvedte
slovy):

Vysledky
Z celkového poctu 37 Iékar pokladalo po-

skytnutou péci za adekvatni 32 Iékard, zdporné

odpovédélo 5 lékart (tabulka 1). Jako postup lege
artis oznacilo poskytnutou péci 35 lékard, 2 ékafi
jioznacili za postup non lege artis. Z celkového
poctu 37 lékarl spatfovali 2 Iékafi v postupu
eutanazii. Proveden{ angiografického vysetreni

s pfipadnym endovaskuldrnim osetfenim by

zvazovalo 10 Iékard, 27 Iékard by angiografické

vysetieni vibec neindikovalo. Béhem krvace-
ni by se o hemostazu, lé¢enf Soku a nasledné
chirurgické |éceni pokusili 2 1ékafi, zbyvajicich

35 lékatl by podobnou aktivitu odmitlo.
Lékari, ktefi oznacili poskytnutou péci za

postup non lege artis byli 56lety chirurg a 31lety

anesteziolog.
Pfipominky ke kasuistice mélo celkem 13 é-
kard. Uvadime jejich zkrdcené znént:

B Skoda, ze takto u nds nemocni neumirajf. ..

B Péce byla adekvatni, pouze subkutdnni ap-
likaci midazolamu povazuji za spise zvyseni
bolesti, nez adekvatni sedaci.

B Postup uvedeny v otazce ¢. 5 poklddam
za nepfijatelnou dystandzii a nemoralnf
prodluzovani utrpeni nemocné.

B velky obdiv nad zplsobem poskytnuté
péce.

B Podanimidazolamu hodnotim jako zbytecné.
Byl podén v dobé, kdy jej jiz nepotfebovala.
Vétsi psychicky stres prozivala rodina.

B Na nase pomery dost nezvyklé, rodina
se vétsinou boji prevzit zodpoveédnost za
konec Zivota ¢lena rodiny.

B Skldnfim se pfed empatif sester..., které
povysily rozhodnuti pacientky nad stre-
sujici, paternalisticky pUsobici, nekompro-
misni vytrzenf umirajici matky a manzelky

z kruhu rodiny za Ucelem oSetfovani s malo
pravdépodobnym efektem z pohledu
ocekdvané délky zivota.

B Byla to dUstojnd smrt. Jde o to, pfipravit
pUdu v nasi spolecnosti tak, aby co nejvice
terminalnich nemocnych mohlo odchdzet
podobnym ddstojnym zplsobem, ...
v prostiedi, kde je zajisténa dobra kontrola
symptomU a pfitomnost blizkych.

B Hezkd kasuistika ze Zivota domaci hospi-
cové péce. Myslim, Zze z hlediska pravniho
je v CR potfeba situaci o3etfit pacientovym
informovanym souhlasem s konzervativnim
paliativnim zplGsobem fesenf ocekdvanych
komplikaci.

B Bylo postupovano spravné. Vice péce pfi
takovych komplikacich je nutné vénovat
rodinnym pfislusniklim a pecovatellm...
velmi zatéZova situace.

B Manzelovi nemocné bych nedaval sedati-
vum pro manzelku, v budoucnu by si mohl
jeho podéani manzelce vycitat, i kdyz nejde
0 eutanazii. Je zfejmé, Ze by i bez injekce
zemfela.

B Dalsi poznédmka rozebird mozné anatomické
okolnosti pfipadného angiografického
vysetfeni.

Na zaver ponechdvam misto pro poznamku
jednoho z respondent(, ktery oznacil 1é¢bu za
neadekvatni, za postup non lege artis a dokonce
za eutandzii. Vzhledem k jejimu vyznamnému
obsahu ji uvadim in extenso:

B Péce dle mého nédzoru nebyla v souladu
s doporucenymi postupy, nebylo vycerpano
maximum moznosti. Plsobim jako soudnf
znalec 15 let, takova kausa by v soucasné
dobé vedla nejspise k neosvobozujicimu
vyroku u soudu.

Diskuse
Kasuistika, kterd byla respondentim pfedlo-
Zena, pochézi z knihy (Paliativni péce — pro sest-

Tabulka 1. Odpovédi 37 respondentl — Iékafl na

Povodné cldnky

ry vsech obor(), kterd byla opakované vydana
v Austrélii, a to v letech 1999, 2001 a 2003. Ceské
vydani pochézi z roku 2005 (1). Autorkami kapi-
toly jsou Margaret O’Connor a Sanchia Aranda.
Obé jsou soucasné hlavnimi autorkami celé
knihy. Doktorka Margaret O’Connor je ¢lenkou
vyboru Eastern Palliative Care, velkého zafizeni
domdci péce v Melbourne, a je pfedsedkyni
komise pro tvorbu a dodrzovéni klinickych
standardU. Profesorka Sanchia Aranda je fedi-
telkou vyzkumu v oblasti onkologického oset-
fovatelstvi v Peter MacCallum Cancer Institute
v Melbourne. Knihu opatfila Uvodnim slovem
Dr. Susie Wilkinson, vedouci vyzkumu paliativn{
péce a docentka paliativni péce v Marie Curie
Palliative Care Research & Development Unit,
Londyn. Dr. Wilkinsonové tuto knihu velmi vy-
soce hodnoti a doporucuje.

Autofi tohoto ¢lanku se plné ztotozruji
s myslenkami prezentovanymi v uvedené mo-
nografiia s postupem uvedenym v diskutované
kasuistice.

Odpovédi ziskané od respondent’ udavajf
vysokou rozdilnost v ndzorech na druh a rozsah
péce, kterd mUZe byt poskytnuta nemocnému
v termindlni fazi onkologického onemocnént.
Lékar, ktery, jak uvedl, vykonava ¢innost soud-
niho znalce, poklada lé¢ebny postup popsany
v predlozené literdrnf kasuistice za postup non
lege artis a ocekdva neosvobozujici vyrok soudu
v pfipadé, Ze by byl uvedeny postup napaden.
Viyjadfeni tohoto respondenta je varovanim tim
spise, ze by mohl byt zcela nekriticky pokladan za
odbornou autoritu pfi projednéavéni podobnych
piipadl. Jeho postoje a nazory jsou vystrahou
vsem lékarlim poskytujicim paliativni péci, kteff
navzdory tomu, Ze plné respektuji zasady své
odbornosti, mohou byt kdykoli posuzovéni znal-
cem, jehoz nézory svédci o hrubém nepochope-
ni zakladnich principd paliativni mediciny.

Paliativni medicina je oborem, ktery stale
silngji své postoje a cile prosazuje do kurativnich
oborl (2). Ne vzdy je pfijimana s dostate¢nym

uvedené otdzky

Odpovéd’
Otazka ANO NE
Pocet % Pocet %

Jde o adekvatni péci? 32 86,5 5 13,5
Jde o postup lege artis? 35 94,6 2 54
Jde o eutanéazii? 2 54 35 94,6
Me[a,a byt ?rovgdena angiografie 0 270 57 730
a pfipadné obliterace?

Meéla byt provedena tamponada, 5 54 35 946

léceni Soku a chirurgicky vykon?
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pochopenim. Postoje lékare k paliativnim po-
stupum zaviseji nejen na jeho predchozi praxi
a zkusenostech, ale také na jeho individudlnf
mentalité. Svou roli mize mit i védecky a vy-
zkumny zajem Iékare.

Vlychova ékafi v paliativnich lé¢ebnych postu-
pech vyZaduje vétsi pozornost jiz v pregradudinim
studiu. V nasem state byla v roce 2008 zalozena Ceskd
spole¢nost paliativni mediciny, kterd ma pred sebou
vyznamny, ale tézky ukol v sifenf myslenek paliativni
péce a v Ucasti na odborné piiprave lékart (3).

Pévodné ¢ldnky / Informdcie & komentdre

Je nanejvys zadoud, aby si Ceska spole¢nost
paliativni mediciny vytvofila nezbytny respekt
a v pfipadé potreby zaséhla jako odborny garant
vsude tam, kde budou principy paliativni péce zpo-
chybnovany. Jeji plsobeni bude zcela nezbytné
v pfipadech, kdy by mohlo dojit k lidskému a od-
bornému napadani zdravotnikd, ktefi s vysokou
odbornou a morélIni drovnf tuto praci vykonavaji.
Je velmiznepokojivé, ze by zcela bezihonny a ne-
vinny zdravotnik mohl byt hnan k trestni odpovéd-
nosti a nakonec i nespravedlivé odsouzen.

Zo zahranicnej tlace

Radiochirurgicky vykon gama
nozom pri neuralgii trigeminu

Vv ramci roztrusenej sklerézy
(Gamma knife radiosurgery for multiple
sclerosis-related trigeminal neuralgia)

Trigeminova neuralgia (TN) postihuje pacien-
tov s roztrusenou sklerézou (SM) 20x Castejsie
ako ostatnu populdciu. Pacienti s touto diagno-
zou udavaju typicku paroxyzmalnu bolest tvare,
ktord je sposobend demyelinizaciou centralnych
trigeminovych dréh alebo vstupnej zény nervu
do ponsu. Bolest nie je spdsobend vaskularnou
kompresiou, a preto mikrovaskuldrna dekom-
presia nema ocakavany efekt.

Rédiochirurgicky vykon gama nozom (GKRS) je
minimalne invazivny chirurgicky pristup u pa-
cientov s neuralgiou trigeminu pri SM, ktori ne-
reaguju na medikamentéznu lie¢bu. Cas medzi
stanovenim diagndzy a chirurgickym vykonom
je u pacientov so SM kratsi ako pri ostatnych
neuralgidch trigeminu kvoli vseobecne udavanej
slabsej odpovedi na podavané lieky alebo zlej
tolerancii liekov. Radiochirurgicky vykon gama
nozom je spojeny s minimalnym rizikom vzni-
ku senzitivnej dysfunkcie na tvari a riziko inych
komplikacif je tieZ nevyznamné. Vykon je mozné
podla potreby opakovat. Po rddiochirurgickom
vykone neboli pozorované exacerbécie inych
symptomov SM.

Autori vyhodnocovali klinické vysledky u 37 pa-
cientov s TN a SM pocas 12-ro¢ného obdobia.
U 78 % pacientov predchadzajuci chirurgicky vykon
zlyhal. U 9 % pacientov bol rddiochirurgicky vykon
prvou chirurgickou procedurou.

Uplnu alebo dostatocnu lavu od bolesti
udavalo 23 (62,1 %) a 36 (97,3 %) pacientov po vy-
kone gama noZzom. Dostato¢nu Ulavu od bolesti
vobdobf 1,3 a 5 rokov po vykone udavalo 82,6 %,
73,9 % a 54 % pacientov. 14 pacientov (37,8 %)

podstupilo druhy alebo dalsf vykon pre rezi-
dudlnu alebo rekurentnu bolest tvdre. 8 pacientov
podstupilo druht GKRS, 5 pacientov perkutdnnu
glycerolovu rhizotémiu a 1 pacient balénkovu
mikrokompresiu. Viyskyt komplikécif po GKRS bol
5/4 % (novovzniknuté nezdvazné parestézie). Po
vykone neboli pozorované dysestézie.

Autori su presvedcen, Ze radiochirurgicky
vykon gama nozom zohrdva vyznamnu ulo-
hu v lie¢be trigeminovej neuralgie v rdmci SM,
zavazného bolestivého stavu, ktory méze byt
refraktérny na medikamentéznu liecbu a iné
chirurgické postupy.

(Zdroj: Zorro O, Lobato-Polo J, Kano H, Flickinger
JC, Lunsdorf LD, Kondziolka D. Neurology 2009; 73:
1149-1154)

Komunikacia lekarov
a dodrziavanie liecby pacientmi,
meta-analyza
(Physician communication and patient
adherence to treatment. A meta-analysis)
V poslednych troch desatrociach sa v prak-
tickej medicine dostava do popredia biopsy-
chosociadlny model zdravia. Podstatou je lie-
Cenie pacienta z celostného pohladu, vratane
biologickych, psychologickych, behavioralnych
a socidlnych aspektov jeho zdravia. Zékladnymi
elementmi vztahu medzi lekdrom a pacientom
su verbélna a neverbalna komunikacia, efektivne
ziskavanie a prenos informdcif, prejavy empatie
a zadujmu, partnerstva a participacie v rozho-
dovani. Efektivna komunikacia medzi lekdrom
a pacientom suvisi s dosahovanymi vysledkami
starostlivosti, vratane pacientovej spokojnosti,
prijatych informécif a dodrziavania odportcani.
NedodrZiavanie preventivnych opatreni a lie-
Cebnych postupov kolie pri réznych ochoreniach
od 25 9% do 50 %, ¢o je podla WHO ovplyvnené
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zdravotnym systémom, vztahom medzi lekarom
a pacientom, chorobou, lie¢bou, charakteristikami
pacienta a socidlno-ekonomickymi faktormi.

Autori previedli meta-analyzu studii pub-
likovanych v anglicky pisanych ¢asopisoch za
obdobie rokov 1949 — 2008, ktoré vyhodnocovali
komunikaciu lekdrov, dodrZiavanie odporuca-
ni pacientmi, ich vzajomnu koreldciu a vplyv
tréningu komunikacnych schopnosti lekdrov
na mieru pacientovho dodrziavania rezimu.
Analyzovali 106 studii hodnotiacich vztah medzi
komunikaciou lekarov a dodrziavanim rezimu
pacientmia 21 studii hodnotiacich efekt trénin-
gu komunika¢nych schopnosti lekarov na mieru
dodrZiavania odporucani pacientmi.

Tato meta-analyza podporila predpoklad, ze
dodrziavanie odporucani pacientmi signifikantne
zavisf od kvality komunikacie lekara s pacientom
azlepsuje sa, ked lekar presiel tréningom komuni-
kacnych schopnosti. Vysledky meta-analyzy ukazu-
ju, Ze Sanca na dodrziavanie odporucanfje 2,16-krat
vyssia v pripadoch, ked lekér komunikuje efektivne.
Efektivna komunikdcia tak zmiernuje plytvanie fi-
nancnymi zdrojmi, ktoré vyplyvaju z nedodrziava-
nia odporucani. Pre mnohych pacientov je vyraz-
nym benefitom mozZnost komunikovat otvorene
a pravdivo s lekdrom o svojich tazkostiach, dostat
vsetky potrebné informdcie, citit podporu a moct
sa podielat na rozhodovani o dalsej liecbe. Takato
efektivna komunikdcia poméha burat bariéry, ktoré
brania optimalnej zdravotnej starostlivosti.

(Zdroj: Zolnierek KH, DiMatteo R. Medical care 2009;
47:826—-834)
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