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Zivotni prognéza mnohych nemocnych postizenych cévni mozkovou pfihodou je srovnatelna s Zivotnimi perspektivami pacientd trpicimi
pokrocilymi stadii onkologickych chorob. Pfitomnost vazného klinického stavu muize byt diivodem k indikaci paliativni hospicové péce,
jejimz cilem je zajistit nemocnému duistojné podminky v poslednim obdobi zZivota.
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Indication of the palliative hospital care for stroke survivors

Life prognosis of some stroke patients is quite similar as in advanced cancer patients. Dismal clinical status and life limiting terminal
prognosis can be indication for palliative hospice care. Palliative therapeutic approach enables spend last period of life peacefully and

with dignity.

Key words: palliative care, stroke, hospice.

Obecné indikace k paliativni
hospicové péci

V zafizenich poskytujicich paliativni hospi-
covou pécijsou vynakladany veskeré dostupné
prostiedky ke zmirnéni télesného, psychického,
socidlniho a spiritudlniho utrpeni tézce nemoc-
nych a umirajicich. Kazdy ¢lovék je pokladan
za jedinetné a neopakovatelné individuum,
které v zaveére¢ném Zivotnim obdobf zasluhuje
ohleduplné a citlivé jednani, jeho? cilem je za-
chovat lidskou ddstojnost a respektovat jeho
hodnotové priority. Paliativni péce nabizi pod-
poru také pfibuznym a pratelim tézce nemoc-
nych a umirajicich a vytvafi podminky k udr-
Zovani a rozvijenf jejich vzéjemnych kontaktl
a vztah(. Tato péce je zaloZena na interdiscipli-
narni spolupracilékarl a ostatnich zdravotnikd,
psychologU, socidlnich pracovnikd, zdravotné
socialnich pracovnikd, pastora¢nich asistentd
a duchovnich, ktefi vytvafeji multidisciplinarni
tymy. Lzkové hospice jsou laiky i zdravotnickou
vefejnosti obecné vnimany jako zafizeni slouzici
k dozitf onkologickych pacientd v poslednim sta-
diu choroby, coz neni zcela spravné a dlisledkem
je vylouceni Sirokého spektra neonkologickych
nemocnych, ktefi by z paliativni hospicové pé-
¢e mohli profitovat. Tato skutecnost se dotyka
také celé fady pacientl se zavaZznymi neurolo-
gickymi chorobami. Této problematice byla jiz
v nasem pisemnictvi uréitd pozornost vénovana
(Hromada, 2010/a; Ridzori et Mazanec, 2011; Kala,
2013). Problematika paliativniho Ié¢eni nemoc-
nych s cévni mozkovou pffhodou je viak zmiro-
vana pouze sporadicky (Hromada, 2010/b). Nase

nejrozdifenéjsi a v jinych ohledech komplexné
pojata ucebnice paliativni mediciny se tomuto
tématu nevénuje vabec (Sldma et al,, 2007).

Indikace paliativni hospicové
péce u nemocnych po iktu

Je obecné zndmou skutecnosti, ze mor-
talita do 30 dnU po iktu dosahuje 20%, do pul
roku 30%, pét let preziva asi 50% nemocnych
(Topinkova, 2005; Stevens et Payne, 2007; Mead et
al, 2013). Tyto informace se vztahuji k mozkovym
pithoddm bez ohledu na jejich plvod (ischemie x
hemoragie). Je-li separatné vyhodnocovéna pro-
gndza po spontannim intracerebralnim krvacen,
vychdzeji vysledky jesté nepiiznivéjsi. Obdobijed-
noho roku po krvacivé mozkové prihodé preziva
méné neZ polovina nemocnych a pétileté obdobf
méné nez tretina (Poon et al., 2013).

Metody predikujici progndzu po iktu zatim
nesplnuji potfebnou spolehlivost, coz je prav-
dépodobné pficinou, pro¢ v rozhodovan( o in-
dikaci paliativni |é¢by nejsou dosud vyuzivany
(Counsell etal, 2002; Teale et al.,, 2013). Z tohoto
ddvodu je nezbytné vést paliativni lécebny po-
stup na vysoce odborné Urovni a v pfipadé sta-
bilizace stavu nemocného konvertovat paliativn{
péciv péci akutni &iintenzivni. RovnéZ je hledan
optimalni model péce se snahou integrovat pa-
liativni pfistup do akutni poiktové péce (Burton
et Payne, 2012).

K zahdjenf paliativni hospicové péce v ¢as-
ném obdobf po iktu je nutno pfistupovat s roz-
vahou zejména u nemocnych, na jejichz zdravot-
nim zhorsenf se podili dehydratace, hypotenze,
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terapeuticky zvladnutelnd kardidlni dekom-
penzace, dekompenzace diabetu a zanétlivé
komplikace respiracni ¢i mocové. V uvedenych
pfipadech by mélo byt rozhodnuti o indikaci
paliativni péce vysloveno a7z po zvladnuti vyse
uvedenych stav(. Spravnd indikace neni vzdy
snadnd, protoze klinicky prdbéh po iktu se od-
lisuje od standardniho priibéhu ocekavaného,
napiiklad u amyotrofické laterdIni sklerdzy, karci-
nomu plic ¢i chronického srde¢niho selhani, kde
Ize predpokladat kontinudini progresi choroby
vedouci ke smrti (Creutzfeldt et al,, 2012). V¢asné
indikovani paliativni hospicové péce u nemoc-
nych po iktu je tedy zaloZeno na kvalifikovaném
odhadu osettujicich Iékafd, kdy byva pfedpokla-
dana Spatna progndza.

Vezmeme-li v Uvahu skute¢nost, Ze asi tie-
tina nemocnych po prodélani cévni mozkové
prihody umird do Sesti mésicl, pak pravé pro
tuto skupinu nemocnych by paliativnilécba byla
optimalni volbou. Klicovym problémem vsak
nadale zUstdva nedostatecné presna predikce
progndézy individudlniho pacienta.

U nemocnych po iktu, ktefi byli indikovéni
k paliativni terapii, je pfevazujicim symptomem
dyspnoe, bolest a narusend schopnost komuni-
kace v dUsledku fatické poruchy anebo v souvis-
losti s poruchou védomi (Mazzocato et al., 2010).

Pri delsi dobé prezivani se dostava do popre-
di poiktova centralni bolest (central post-stroke
pain), syndrom bolestivého ramene po CMP
(hemiplegic shoulder pain), spasticita, snadna
unavitelnost, inkontinence, epiparoxyzmy, de-
presivni a Uzkostné stavy a socidlnf a duchovni
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problémy, které mohou vyustit do psychosoci-
alni krize (Creutzfeldt, 2012).

Dulezitd je komunikace zdravotnikd s ro-
dinou nemocného, kdy nejcastéjsimi tématy
zasluhujicimi vysvétlenf je vyziva a hydratace
a obhdjeni paliativniho pfistupu k nemocnému
vlbec. Vhodnd komunikace s rodinou a moz-
nost jejiho spolurozhodovani je zarukou vysoké
spokojenosti rodin s timto lé¢ebnym postupem
(Blacquiere et al., 2013).

U nemocnych v tézkém klinickém stavu Ize
paliativni péci zahdjit velmi ¢asné. Blacquiere
a spol. uvadi dobu zahajeni paliativni péce
v obdobi 3,6 (median) dne od pfijeti na iktovou
jednotku (Blacquiere et al.,, 2009). Hlavni faktory,
které maji vyznamnou roli v ¢asném zahdjeni
paliativni péce jsou vyssi vék, dysfagie, vysoké
skore NIHSS (National Institutes of Health Stroke
Scale), fatické poruchy a zavazné komorbidity
(Mazzocato et al,, 2010; Luis et al., 2013).

Zahajeni paliativni analgosedace a zdmérny
uUstup od invazivnich vykon(, jako je fizend ven-
tilace a provedent tracheostomie, nutné vedou
k etickym Uvaham o moraIni pfipustnosti tohoto
postupu. Avsak paliativni hospicova péce nenf
absolutni rezignaci na diagnostické a lécebné
vykony, ale je aktivné vedenym procesem s ci-
lem co nejucinnéji potlacit veskeré nezddouci
a stresujici symptomy choroby a poskytnout
podporu po strance biologické, psychologic-
ké, socidlnf a spiritudini. Tato péce byva asto
chdpéna jako péce poskytovana v terminalnf
fazi onemocnéni (end of life care), ale sprav-
né pojeti paliativni 1é¢by je ve skutecnosti Sirsi
a zahrnuje i pfedchozi snahy o udrzeni funkci
a pokracovani Zivota v co nejvyssi mozné kvalité
(Hromada, 2010/a). Paliativni péce by méla byt
vnimana jako dulezity doplnék, ktery se podili
na optimalizaci dlleZitych rozhodnuti tykajicich
se nejen umélé vyzivy, umelé plicni ventilace,
provedeni tracheostomie, ale také indikaci pfi-
padnych neurochirurgickych opera¢nich vykond
(Holloway et al., 2010).

Aplikace metod paliativni hospicové péce
u nemocnych po iktu pfinese benefit nemoc-
nym ijejich rodindm a zamezi neraciondlnimu
naduzivani diagnostickych a terapeutickych me-
tod. V prostredi [Gzkového hospice je kladen
ddraz na respektovani pfani a potieb jednotlivcd
zplsobem, ktery pfekracuje limity bézné pro
standardni zdravotnicka zafizeni. Napfiklad u dia-
betikd po prodélané CMP se Spatnou zivotni
progndzou je zvazovano, zda bude skute¢né
nutné trvat na pfisnych dietnich opatfenich s ci-
lem dosahnout optimalni kompenzace diabetu
anebo zda Ize nemocnému dopfat limitované

uvolnénf stravovaciho rezimu, protoze preven-
ce pfipadnych pozdnich komplikaci pfi $patné
Zivotni progndze prestala byt terapeutickym
cilem. Rovnéz celozivotnim kufdkdm, kterym
jejich zlozvyk pfindsi potésenti, Ize za urcitych
podminek udélat ustupek. Podobné Ize nahlizet
i na osoby se zavislosti na alkoholu (Kala, 2012).

Legislativni a etické souvislosti

Odstoupeni od neuzite¢né lécby, kterd
by nemocnému nepfinesla Zadny prospéch
a zatizila jej nejen fyzicky, ale i psychicky je pl-
né v souladu s Etickym kodexem Ceské lékaiské
komory: Lékar u nevylécitelné nemocnych a umi-
rajicich acinné tisi bolest, Setfi lidskou dustojnost
a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostiedné
ocekdvané smrtivsak nemd byt cilem lékafova jed-
ndni prodluZovat Zivot za kazdou cenu. Eutandzie
a asistované suicidium nejsou pfipustné.

Vyznamnym dokumentem je také
Doporuceni predstavenstva CLK ¢, 1/2010 k po-
stupu pfi rozhodovéani o zméné |é¢by intenzivni
na lé¢bu paliativniu pacientl v termindinim sta-
vu, kteff nejsou schopni vyjadrit svou vali. Z uve-
deného dokumentu Ize citovat: Nezahdjeni nebo
nepokracovdni marné a neticelné lécby u pacientt
v termindInim stadiu nelécitelného onemocnéni
a/anebo s ireverzibilni poruchou integrity orgd-
novych funkci, kteff nereaguji na pouzité lécebné
postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny
a existujicimi pravnimi predpisy Ceské republiky.
Zahdjeni nebo pokracovdni jakéhokoliv lécebné-
ho postupu, ktery neni odborné oddvodnény, kde
neexistuje raciondini predpoklad jeho piiznivého
Ucinku na celkovy pribéh onemocnéni a kde rizika
komplikaci, strdddni, Utrap a bolesti pfevazuji nad
redlnym klinickym pfinosem zvoleného postupu,
Jje vrozporu s etickymi principy mediciny a Chartou
prdv umirajicich.

Pri zdvaznych rozhodnutich nachdazeji 1ékari
vyznamnou oporu pravé v uvedené Charté prav
umirajicich, kterd zcela jasné formuluje postoj,
kdy nevylécitelné nemocné a umirajici osoby,
pokud si nebudou pfat jinak, maji dostat pfi-
meéfenou paliativni péci veetné tiseni bolesti
i za cenu mozného nezédouciho Ucinku, kterym
mUze byt nezamyslené zkraceni Zivota.

Paliativni hospicova péce je vyznamnym
nositelem humanizace poskytované zdravotn{
a socidlni péce. Takto by méla byt ve spolecnosti
chdpdna, naddle rozvijena a vsestranné pod-
porovana. Rozhodnuti o zahajenf paliativniho
lé¢ebného postupu mize byt nékdy poklddano
za pfili§ pfedcasné a porazenecké. Alibistické
indikovani dalsich diagnostickych a terapeu-
tickych postuptl u terminalnich nemocnych
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nebyva v prostiedf naseho zdravotnictvi vyjim-
kou. Odstoupeni od intenzivn{lécby a indikovani
paliativni péce je viak v téchto pfipadech plné
na misté a nema nic spole¢ného s eutanazil.

Zaveér

Zivotni progndéza vysokého procenta ne-
mocnych po pfekonané cévni mozkové pithodé
je srovnatelnd & dokonce horsi, nez je tomu u ne-
mocnych s onkologickymi chorobami. Za danych
okolnosti se paliativni 1é¢ebny postup v zafizenf
paliativni hospicové péce jevi jako optimalnivol-
ba. U zcela infaustni prognézy Ize komplexni pa-
liativni hospicovou péci zajistit eticky a dUstojny
odchod ze Zivota. Jednd se o zcela legéIni postup,
ktery nelze ztotoznovat s eutanazif.
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