Paliativni Iécba

Pfiblizné u tfetiny pacientl, je onkologické onemocnéni diagnostikovano ve stadiu, které neni
soucasnymi postupy vylécitelné, neni tzv. kurabilni. Nékdy ani u nemocnych v ¢asnéjsich stadiich
nemohou lékafi nasadit plnou onkologickou lé¢bu napf. kvili pacientové celkovému stavu, jinym
onemocnénim, Spatné funkci jater, ledvin nebo srdce. U téchto pacientl Iékafi zahajuji paliativni
protinadorovou lécbu. Cilem této |écby je prodlouZeni Zivota a zmirnéni potizi, které nador plsobi,

tedy udrZeni co nejvyssi kvality Zivota. Paliativni protinddorova l1é¢ba mlzZe mit riznou podobu.

e Paliativni chirurgicky vykon:

o vytvoreni stfevni spojky k zajisténi stfevni prlchodnost kolem nadoru, ktery neni
operabilni

o operace patere ke zpevnéni obratl(, které jsou porusené metastazami

o zavedeni specidlnich stentl do mist, ktera jsou zuZzena nadorem (napf. do jicnu, do
Zluovych a mocovych cest)

e Paliativni ozareni (radioterapie) mlize vést k:

o zmenSeni nadoru

o zmenseni zanétlivé reakce kolem nadoru a tim ke zmenseni bolesti

o zastaveni krvaceni a zmirnéni jinych potizi, které nador pUsobi (napf. ozareni
metastdaz v kostech, v mozku, ozareni krvacejiciho nadoru v gynekologické oblasti)

e Paliativni chemoterapie a hormonalni lécba.

o Vétsina typl systémové chemoterapie a hormonalni léCby, ktera byva indikovéna u
nemocnych s metastatickym onemocnénim, je s paliativnim zamérem. M(iZze navodit
vyrazné zmenseni az vymizeni nadoru, nékdy alespon jeho zastaveni a zpomaleni
dalsi progrese. Jsou rozdily v tom, jak jsou jednotlivé typy nddoru na danou Iécbu
citlivé. Nékdy se pfti selhani jednoho typu chemoterapie, mizZe zkusit dalsi typ.
Hovofime o 2., resp. 3. nebo 4. linii paliativni chemoterapie. Takto dlouhodobé
podavana chemoterapie mizZe v nékterych pripadech drZzet nador ,pod kontrolou”
po fadu mésicli, nékdy dokonce fadu let.

e Imunoterapie a biologicka lécba (Herceptin, Avastin, Erbitux) a tzv. cilena lécba (Glivec,
Sutent, Nexavar) jsou poddvany u pacientl s metastatickym onemocnénim s paliativhim

zamérem. Tato IéCba mUZe pacientovi prodlouzit Zivot o nékolik mésica, nékdy i nékolik let.

Lékar by mél po celou dobu poddavani paliativni protinadorové |écby s pacientem hovofit o tom, zda

v

pro néj ptinos z lécby prevysuje nezadouci ucinky (napf. nevolnost, zvraceni, Unava, ale také nutnost
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krevnich odbér(, kontrol, hospitalizaci atd.). Pokud se pacient s Iékafem shodnou na tom, Ze nador jiz
nelze onkologickou lé¢bou ovlivnit, nebo Ze je |écba pro pacienta pfilis zatéZujici, je tfeba zvazit

ukonceni paliativni protinddorové lé¢by a prfechod na symptomatickou paliativni péci.

Ukonceni protinadorové lécby neznamend konec veskeré zdravotni péce. Zménily se ale cile 1éCby.
Cilem jiz neni ovlivnéni ristu nadoru ale mirnéni jeho projevi a snaha o udrzeni dobré kvality Zivota.
Z lékarského hlediska jiz nejsou nutné pravidelné ambulantni kontroly na onkologickém pracovisti:
odbéry krve, rentgenovd a CT vySetfeni atd. Smyslem |ékarskych kontrol je véas zachytit a fesit
potize, které mize onemocnéni plisobit, nejcastéji bolest, dusnost, Unavu a depresi. Vidy je potfeba
zhodnotit, zda je zajiSténi dobré péce zvladnutelné v domdcim prostfedi pacienta. V nékterych
pfipadech jsou zcela dostatecné kontroly u praktického Iékafe nebo agentura domaci oSetfovatelské
péce. V nékterych mistech plsobi domaci hospicova péce, ktera formou pravidelnych navstév sester
ale také lékari, psychologa, socidlniho pracovnika umi zvladnout pomérné intenzivni paliativni péci u
pacienta doma. Pfi nutnosti delSi hospitalizace je pfi nedostupnosti domaci hospicové péce potreba

zvazovat lGzkovou hospicovou péci.

Hospic je zdravotnické zafizeni, ve kterém o nevylécitelné nemocného pecuje tym sloZzeny s lékaru
specialistll na paliativni medicinu, sester, oSetfovatelek, psychologa, socidlniho pracovnika a
duchovniho. Myslenka hospice vychazi z udcty k Zivotu a z Ucty k clovéku jako jedinecné
neopakovatelné bytosti. Lékarli v hospici védomé upousti od vSech lécebnych zakrokl a postupd,
které nemohou zlepsit kvalitu Zivota nemocného. Hospicova péce je v CR poskytovéna predeviim

lGzkovych hospicech.



