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Hlavní téma

Slovo „paliativní“ vychází z latinského „pal-

lium“ – přikrývka, plášť. Paliace je v původním 

významu jako ochrana před nepohodou, učinit 

nepohodu snesitelnou. Přeneseno do medicíny 

jde o úkony, které odstraňují nebo alespoň 

zmírňují obtíže vyplývající z nemoci, neovliv-

ňují však podstatněji její průběh (léky, operace, 

různé další prostředky). Paliativní léčba a péče 

má být zahájena, jsou-li nepříznivé účinky ku-

rativní terapie větší než očekávaný přínos. Je 

možný souběh kurativní i paliativní léčby (viz 

graf). Paliativní medicína představuje ucelený 

systém pomoci nemocným (léčí symptomy, 

kde již nelze odstranit jejich příčinu), avšak 

pomoci i jejich rodinám, blízkým. Cílem pali-

ativní medicíny je dosažení co nejlepší kvality 

života nemocných i jejich rodin. Kromě léčby 

symptomů jde i o poskytnutí pomoci při řeše-

ní psychologických, sociálních a duchovních 

problémů. Pokud je paliativní péče poskyto-

vána na odděleních paliativní medicíny nebo 

v lůžkových hospicích, je potřebný svobodný 

informovaný souhlas pacienta.

Naprostá většina nemocných, kteří pali-

ativní léčbu potřebují a je jim poskytována, 

jsou nemocní s onkologickými chorobami. 

Z neonkologických onemocnění jsou další 

v pořadí neurologická onemocnění, která mí-

vají protrahovaný průběh. V paliativní léčbě 

rozlišujeme 2 fáze – podpůrnou a terminální; 

jejich oddělení je často nezřetelné (viz graf). 

Cílem podpůrné fáze je snaha o udržení funkcí 

a pokračování života blízkému v normě. Další 

zhoršování stavu nemocného znamená pře-

chod do terminální fáze, funkce jsou již těžce 

a ireverzibilně poškozeny. Úkolem zdravotníků 

je ošetřování diskomfortu (bolesti, dušnosti, 

delirantních stavů, poruch spánku), zajištění 

hydratace a výživy až do stavu umírání, zacho-

vání důstojnosti až do konce života.

O paliativní péči u pacientů s neurologic-

kými chorobami je mezi lékaři stále málo in-

formací. Již platné směrnice mezinárodních 

lékařských společností zná jen velmi málo od-

borných lékařů. V hlavním tématu se snažíme 

podat přehled možností paliativní péče u sku-

pin neurologických onemocnění. Vzhledem 

k limitovanému rozsahu sdělení nebyly možné 

podrobnosti. Odkazujeme proto na seznamy 

literatury u jednotlivých článků. Doufáme, 

že tímto blokem sdělení vzbudíme další zájem 

o paliativní neurologii.
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