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Paliativni hospicova péce je v podminkach Ceské republiky tradi¢né vnimana jako sluzba uspokojujici potfeby zejména onkologickych
nemocnych v pokrocilych fazich choroby. Je viak skute¢nosti, Zze pacienti s nékterymi neonkologickymi chorobami vnimaji svou kvalitu
zivota i naplnéni svych potieb ovliviiujicich kvalitu zivota hlie nez pacienti onkologicti. Pocetné velmi vyznamnou skupinou jsou ne-
mocni s pokrocilym chronickym srde¢nim selhanim (CHSS). Cilem autort je poukézat na nedostatky v dostupnosti a kvalité paliativni
péce poskytované pacientlim s timto zavaznym onemocnénim a nastinit strategii moznych reseni, jejichz zakladem bude aktivnéjsi
zapojeni kardiologii do problematiky paliativni péce.
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Is availability and quality of the palliative care in chronic cardiac failure patients sufficient?

Palliative hospice care in conditions of the Czech Republic is predominantly intended as a care of oncological patients. It is a fact that
quality of life and satisfying of needs in some non-oncological patients is very often worse than in oncological group. From this point
of view chronic heart failure patients are prevailing by number and by importance. Author’s aim is to give a report on the problem and

to discuss possible solutions. More active participation of cardiologists in palliative care is needed.
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Uvod

Paliativni hospicova péce je v podminkach
Ceské republiky tradi¢né vniméana jako sluzba
uspokojujici potreby zejména onkologickych
nemocnych v pokrocilych fazich choroby.
Spojovani hospicové paliativni péce s ,rako-
vinou” je velmi pevné zakotveno nejen mezi
laickou vefejnostf, ale rovnéz mezi zdravotniky.
Je viak skute¢nosti, Ze pacienti s nékterymi ne-
onkologickymi chorobami vnimaji svou kvalitu
Zivota i naplnénf svych potieb ovliviiujicich kva-
litu Zivota hirfe neZ pacienti onkologicti. Pocetné
velmi vyznamnou skupinou jsou nemocni's po-
krocilym chronickym srde¢nim selhdnim (CHSS).

Specifika pokrocilého CHSS

Pokrocilé chronické srdec¢ni selhédni je one-
mocnén( zatizené velmi vyznamnou morbiditou
a mortalitou. Jedna se o pacienty velmi sym-
ptomatické pfi minimalnim pohybu nebo jiz
v klidu. Stav je charakterizovéan ¢astymi dekom-
penzacemi s nutnosti opakovanych hospitali-
zaci. V pfipadé akutni dekompenzace je vzdy
nasledné odstranit. Mnohdy vsak dochazi pouze
k postupnému zhorsovani chronického stavu

bez moznosti kauzélniho ovlivnéni. V Ceské
republice je prevalence udévana 300 000 ne-
mocnych s incidenci 40 tisic novych pfipadd
ro¢neé (1).

V klinickém obraze pokrocilého onemoc-
nénf jsou v popredi dusnost a Unava, deprese,
delirantn{ stavy zvldsté u nemocnych vy3siho
veku, bolestiischemické i vyplyvajici z celkového
stavu, rozvoj kardidIni kachexie se snizenim sva-
lové sily, otoky koncetin az anasarka, palpitace,
nauzea, poruchy kontinence, deficit sebepéce.
Hlavnf kritéria pokrocilého srde¢niho selhani
jsou ejekeni frakce < 30 %, NYHA Il nebo IV,
pVO, 14 ml/kg/min a vyse uvedeny symptomovy
komplex. Mezi vedlejsf kritéria se fadi standard-
ni terapie CHSS > 3 mésice, plicni hypertenze
(stfednf tlak v plicnici nad 25 mmHg, hladina
sodiku < 130 mmol/l) (2).

Prognéza pokrocilého srdecniho selhani
pfi vyCerpani Ié¢ebnych moznostf je variabilni.
Charakteristickym rysem pokrocilého onemoc-
néni je obtizné predpovéditelny vyvoj v termi-
nalni fazis ¢astymirelapsy a nasledné remisemi.
Dusledkem je nejistota |ékafe pfi rozhodovani
0 lé¢bé a také obtiznéjsi komunikace s nemoc-
nym a jeho blizkymi. Vzdy je nutno odpovédné
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a kvalifikované odpovédét na otézku, zda je
aktudlni zhorseni zdravotniho stavu tézkého
kardiaka adekvatni terapii reverzibilni. Ve chvi-
lich nejistoty se Ize velmi obtizné rozhodnout
o indikaci paliativni péce ¢i dokonce o zavedenti
terminalni analgosedace, jejiz indikace je u fady
onkologickych nemocnych ¢asto vyuzivana (3).
Nicméné pokud je pacient se srde¢nim selha-
nim zafazen do programu paliativni péce, ma
lepsi progndzu a je v rdmci takto poskytované
péce spokojenéjsi nejen on, ale i jeho rodinni
pfislusnici (4).

Paliativni péce o nemocné s CHSS -
soucasny stav v CR

Prestoze o paliativni péci orientované na
nemocné s CHSS Ize nalézt v nasem pisemnictvi
fadu zprav (1, 5), povédomi o naléhavosti zajis-
tit kardiakdim optimalnf kvalitnf péci se dosud
dostatecné neprosadilo nejen mezi Iékafi, kteff
se 0 tyto nemocné staraji, ale odpovidajici po-
zornost tomuto problému neni vénovana ani
ze strany manazer( naseho zdravotnictvi. Na
opravnénou potrebu zajistit ttmto pacientlim
kvalitnf paliativni péci poukazuje aktudini studie
Novotné, kterd s pomoci standardizovaného
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dotazniku WHOQOL - OLD (tj. WHO - Quiality
Of Life, slouzi ke zjistovani kvality Zivota seni-
orl) a rovnéz standardizovaného dotazniku
PNAP (Patient Needs Assessment Palliative
Care) porovnala kvalitu Zivota onkologickych
nemocnych a nemocnych s CHSS, kterym byla
poskytovana obecna paliativni péce (6). (Stojf
za zminku, Ze snaha provést Setfenf v zafizenich
poskytujicich specializovanou paliativni pédi,
tedy v hospicech, nebyla realizovédna z toho
ddvodu, ze provedeny predvyzkum ukézal, ze
pocty nemocnych s CHSS v téchto zafizenich
jsou zanedbatelné. Soucasné bylo zjisténo, ze
zfizovatelé a vedouci management velmi ¢asto
prezentuji hospicova zafizenf jako instituce za-
jistujici paliativni péci o nemocné onkologické,
ac zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani takto Uzce in-
dika¢nf kritéria nevymezuje a jasné hovofi o pédi,
Jjejimz Ucelem je zmirnéni utrpenf a zachovani
kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci” (7). Jak je zfejmé, dle dikce zdkona se
v zddném pripadé nejedna o pacienty pouze
onkologické)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, studie provede-
nd Novotnou byla zaloZzena na dotaznikovém
Setfen( s vyuzitim dotazniku WHOQOL - OLD
a dotazniku PNAP. Standardizovany dotaznik
WHOQOL - OLD byl vytvoren v mezinarodnim
projektu WHO a pokryva Sest oblasti, které jsou
dulezité pro osoby vy3siho véku (nad 65 let), a to
fungovani smysla, nezavislost (sobéstacnost,
rozhodovat o svém vlastnim Zivoté), naplnéni
(ve smyslu dosazeni cilG v minulosti, pfinosu
v pfitomnosti a vyhledu do budoucnosti), soci-
alni zapojeni (kontakt s lidmi) a postoj ke smrti
a umirani. Posledni, tedy Sestda doména fesf
blizké vztahy. Dotaznik byl pouZit ve schvélené
Ceské verzi (8).

Soucasné byl pouzit dotaznik PNAP - dotaz-
nik pro hodnocenf potfeb pacientl v paliativni
péci PNAP, ktery je jedinym Ceskym dotazni-
kem tohoto typu (9). Tento dotaznik posuzuje
sedm oblastf (fyzické symptomy, socidlni ob-
last, respekt a podpora ze strany zdravotnickych
pracovnikd, smysl Zivota a smifeni, autonomie,
moznost sdileni emodi, religidzni potreby).

Vyzkumu se zucastnilo 169 respondentd.
Dotazniky byly distribuovany v deviti nemoc-
ni¢nich zafizenich. Respondenty byli pacienti
s pokrocilou formou chronického srde¢niho
selhani, kterym byla poskytovéna paliativni péce
a onkologic¢ti nemocnf's ukon¢enou onkologic-
kou lé¢bou v disledku lé¢ebné neovlivnitelné
progrese onkologického onemocnéni. Cilem
bylo provést komparaci hodnoceni kvality Zivota

obou vyse uvedenych skupin respondentd, kte-
rym byla poskytovana obecnd paliativni péce.

Hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku
WHOQOL-OLD bylo provedeno podle v ném
definovanych Sesti domén.

Prvni oblasti, ktera byla posuzovéna, bylo
fungovani smysla. Onkologicti pacienti pro-
kézali statisticky vyznamné vys3si kvalitu Zivota
v této doméné nez pacienti s pokrocilym chro-
nickym srde¢nim selhdnim.

Druhou posuzovanou doménou byla neza-
vislost, kterd obsahovala polozky svobodného
rozhodovani o budoucnosti véetné respektovani
tohoto rozhodnuti. Zde statisticky vyznamny
rozdil prokazan nebyl.

Treti doménou bylo naplnéni. Doména
v sobé zahrnuje otazky tykajici se spokojenosti
s moznosti néceho v Zivoté jesté dosdhnout
a s hodnocenim toho, ¢eho jiz bylo dosazeno.
V této doméné byl prokdzan statisticky vyznam-
ny rozdil v hodnoceni kvality Zivota ve prospéch
onkologickych pacient(.

Ctvrty
problematiku socialniho zapojeni. Statisticky

soubor otdzek zahrnoval
vyznamny vztah byl v této doméné prokdzan
ve prospéch pacientd s CHSS.

Patou doménou dotazniku byla oblast
s ndzvem smrt a umirani. Bylo zjisténo, ze
onkologicti pacienti maji statisticky vyznamné
vys$si kvalitu Zivota vdoméné smrt a umirdni nez
pacienti s CHSS.

Posledn, tedy Sestou doménou hodnotici
kvalitu Zivota, byly blizké vztahy. Otazky této
kategorie zaméfené na vztahy v rodiné a vy-
znam piételstvi a lasky byly obéma soubory re-
spondentl hodnoceny spise pozitivné a kladné.
PYi statistickém zhodnoceni této domény byla
prokazana vyssi kvalita Zivota u pacientd s CHSS.

Pti celkovém srovndni hodnocenf kvality
Zivota u pacientl s pokrocilym CHSS a onko-
logickych pacientd bylo zjisténo, ze z 6 domén
kvality zivota vykazovali pacienti s pokrocilym
CHSS nizsi uroven kvality zivota ve 3 doménach
(fungovani smysld, napinénia smrt a umfrani).

Vyhodnocenim naplnénosti potfeb pomoci
dotazniku PNAP bylo zjisténo, Ze nizsi naplné-
nosti potfeb dosahli pacienti s pokrocilym CHSS
ve 4 z celkového poctu 7 domén. Jednalo se
o domény fyzické symptomy, smysl zivota a smi-
feni, autonomie a moznost sdileni emocf (6).

Specificka uskali paliativni péce
u CHSS

Indikaci k paliativni péci u pacientd s CHSS
jsou bezesporu opakované hospitalizace a epi-
zody dekompenzace navzdory optimalizované
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terapii, vyloucena moznost mechanické srde¢ni
podpory nebo transplantace, nizkd kvalita Zivota,
pokrocild symptomatologie (NYHA IV), kardidlnf
kachexie, vyrazny deficit sebepéce a klinicky
Usudek o blizicim se konci Zivota (2, 10).

Vyznamnym problémem u pacientd s ter-
mindlnim CHSS je omezeni nebo ukoncenf far-
makoterapie a otdzka deaktivace defibrilatoru
(ICD). Pi progresi srde¢niho selhani se zvysuje
riziko arytmif a tim i vybojd ICD, které jsou ne-
pfijemné vnimany, zhorsuji Uzkosti a deprese
nemocnych. Tato problematika je s pacienty i
rodinnymi pfislusniky velmi malo diskutovéna.
Ve studii s ndzvem SUPPORT pouze 25 % pacien-
td hospitalizovanych s CHSS Zadalo o rozhovor
s |ékafi o resuscitacnich preferencich. Studie
odhalila, Ze nemocni byli $patné informovani
o prdbéhu své choroby a jeji progndze a nebyli
dostate¢né zaclenéni do procesu rozhodovanf
(11). Otdzka, zda a pfipadné za jakych podminek
by mél byt inaktivovan implantabilni defibrilator,
z(stava nadale diskutovana (12). Pacient a rodina
by méli byt v¢as citlivé informovani, Ze tento typ
[écby arytmii mlze za urcitych okolnosti nepri-
jemnym zpUsobem prodlouZit a znepfijemnit
proces umfrani. Zaroven by méli byt ujisténi, ze
deaktivace pfistroje nevede okamzité ke smrti.
Definitivni rozhodnuti musi byt na konkrétnim
dobre informovaném a kompetentnim pacien-
tovi. Nékteré prace naznacuji odmitavy postoj
pacientd k inaktivaci pfistroje a eventudlné sna-
hu prenést rozhodnuti na Iékafe (13). Rozhovor
o téchto otazkdch by mél byt veden ¢asné, ide-
alné pokud jesté pacient neni bezprostredné
konfrontovan s procesem umirani. Inaktivace
ICD by méla byt rozhodné zvazena v pfipadé,
Ze pacient zjevné umird, podepsal informova-
ny nesouhlas s resuscitaci (DNR) anebo kvalita
Zivota je tak nizkd, Ze nahld srde¢ni smrt mize
byt povazovéna za vysvobozeni (14).

Perspektivy paliativni péce
o pacienty s CHSS

Chronickd neonkologickd onemocnéni
bohuZel nejsou ¢asto vefejnosti a nékdy i sa-
motnymi zdravotniky vnimana jako letdini.
Mnoho autor( upozorfiuje na fakt, ze pacientdim
umirajicim na onkologickd onemocnénf je
vénovana lepsf péce, zejména v 1é¢bé bolesti
a daldich symptomU a v uspokojovani psychic-
kych a spiritudlnich potfeb nez pacientdm v ter-
mindlnim stadiu neonkologického onemocnéni.
Procento pacientl v pokrocilém stadiu CHSS,
kterym je v souc¢asné dobé v Ceské republice
poskytovana specializovana paliativni péce, je
velmi malé. Do systému specializované paliativni



péce (jako jsou domaci ¢ mobilni hospice) se
tito pacienti téméf nedostanou. A praveé kom-
plexni multidisciplindrni pfistup, ktery speciali-
zované paliativni péce nabizi, vede ke zlepseni
nebo alespon udrzeni co mozné nejlepsi kvality
Zivota pacientd s nevylécitelnym onemocnénim.

Zavér

Zvy3ené naroky na specializovanou odbor-
nost personalu pri péci o nemocné s CHSS ve-
dou nutné k polozeni nésledujici otazky: Jakym
zpUsobem by bylo mozno zajistit zvyseni do-
stupnosti a kvality poskytované paliativni péce?
Jednou zmoZnostf je usilovat o vytvofeni odpo-
vidajicich persondlnich a technickych podminek
v siti stdvajicich hospicovych zafizeni. Soucasny
vieobecny nedostatek lékafll v téchto institu-
cich v3ak nedava pfilisnou nadéji na uplatnitel-
nost tohoto fesenti. Jinou z moznosti, jak zajistit
odpovidajici péci, by bylo zfizenf paliativnich
[Gzek pifmo na internich ¢i kardiologickych od-
délenich ¢i klinikach. Tato pracovisté jiz disponuiji
potfebnym personalnim obsazenim a technic-
kym vybavenim. Podminkou je doplnéni vzdé-
lani zde pracujictho personalu o oblast paliativni
péce tak, aby bylo mozno zajistit komplexni bio-
-psycho-socio-spiritudlni pfistup k nemocnym

podobné, jak je tomu u onkologickych nemoc-
nych v hospicovych zaf{zenich. Bez podpory ze
strany managementu zdravotnickych zafizenf
a bez osobniho zaujeti kardiologt respektujicich
principy a cile paliativni péce se nelze obejit.
Viyssi Ucast kardiologl by byla vitana nejen pfi-
mo v péci o tézce nemocné kardiaky v ramci
paliativni péce, ale také v zajisténi vzdélavani
ostatnich zdravotnikd, kteff se na paliativni péci
podileji. Podpora ze strany zdravotnich pojisto-
ven je rovnéz nezbytnd. Neni pochyb o tom, Ze
soucasna Uroven péce o nemocné s CHSS je pro
nase zdravotnictvi naléhavou vyzvou.
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