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1. PALIATIVNI ONKOLOGICKA TERAPIE

Podle WHO je paliativni péce definovana jako celkova 1écba a péce o nemocné,
jejichZz onemocnéni nereaguje na nutnou onkologickou 1é¢bu.

Cilem je jednak zlepsit kvalitu Zivota pacientd ve fazi, kdy ani moderni terapie
nema ocCekéavany efekt, zbavit pacienty bolesti a zarovenn pomoci jejich rodinam.

Paliativni terapie je komplexni a aby splnila ocekavany efekt, spolupracuji pfi
jeji realizaci vSechny 1ékatské obory na strané jedné a obory mediciné vzdalené na
strané druhé.

Pacienti a rodina by méli byt podrobné informovani o tom, co paliativni terapie
obnasi, jaky 1é¢ebny postup bude zvolen a proc, jaka je prognéza onemocnéni, jaka
jsou mozna rizika a komplikace.

Paliativni terapii mizeme ovlivnit:
1/ bolest,
2/ vyzivu pacienta,
3/ psychicky stav pacienta,
4/ virové a bakteridlni infekce,
5/ horecnaté stavy.

Paliativni terapie zahrnuje:

1/ paliativni radioterapii,

2/ paliativni operaci s cilem odstranit ¢ast nadoru, kterd napf. prortsta do okoli
a zpusobuje dalsi komplikace nebo metastazy (pfi generalizaci),

3/ paliativni chemoterapii s aplikaci cytostatika per os, pfimo intravenézné (do
zily) nebo formou infuzi,

4/ odlehcovaci punkce (fluidothorax = volné tekutina v hrudniku, ascites = vol-
nd tekutina v bfiSe, perikardidlni vypotek = tekutina kolem srdce),

5/ prevenci a 1é¢bu riiznych defektli, od malych koZnich poranéni az po dekubi-
ty (proleZeniny),

6/ psychoterapii,

7/ 1é¢bu infekci,

8/ zajisténi dostatecné vyZzivy a hydratace,

9/ rehabilitaci.

Paliativni terapie se zabyva i socidlni problematikou (u 1écby v LDN v ramci
fakultnich nemocnic), umisténim pacienta do hospice, zajisténim pecovatelské sluzby
v pfipadé, Ze se pacient bude 1é¢it doma. Nejsou opomenuty ani duchovni péce na
prani nemocného a jeho rodiny.



2. BOLEST V PALIATIVNI TERAPII

Bolest se vyskytuje u 40 % pacientil v ¢asném stadiu, u 60 % pacienti v pokro-
¢ilém stadiu onemocnéni a u 80 % pacientil v pretermindlnim a terminalnim stadiu.
U nékterych pacientli mtize byt bolest vyrazné ovlivnéna psychickym stavem, jen
velmi téZce se odlisi bolest, kterd nemé souvislost s nidorovym onemocnénim.

Nadorova bolest mize byt chronicka nebo akutni, miZe mit intermitentni cha-
rakter, tzn., Ze se objevuje pouze obc¢as a byva vyvoldna fadou aktivit, napt. polyka-
nim, mo¢enim, defekaci, kaslem, neSetrnou manipulaci s pacientem, zménou polo-
hy atd. Intenzita bolesti je velmi individudlni.

Podle Melzackovy skaly mame 5 stupiit:
1 — mirna bolest
2 — nepfijemna bolest
3 — silna bolest
4 — krutd bolest
5 — nesnesitelnd bolest

Bolesti se objevuji pfi komplikacich (metastazy, infiltrace mékkych tkani nado-
rem, komprese okoli rostoucim nddorem), loZiskové infekci, dekubitech, metasta-
zéach do lymfatickych uzlin s naslednym uzlinovym syndromem a lymfedémem, pfi
spasmech svalstva, pfi kompresivnich frakturach jako projev metastaz do patefniho
kanalu a nasledné komprese a ischémie nerva.

Nowe

U nékterych pacientli miize byt pri¢inou bolesti zavedeny mocovy katetr, opru-
zeniny, zanéty, proleZeniny atd.

Nejhorsi bolest je pfi karcinomu ovaria a délozniho ¢ipku, pankreatu, naopak
nejmensi bolest vidime u lymfomt.

Bolest miize byt také nasledkem diagnostického postupu a terapie.

Patii sem bolest pooperacni, fantomova bolest po amputacich, bolest po invaziv-
nich vySetienich, po biopsiich.

Bolest po aktinoterapii: fibrézy, myelopatie, dermatitidy a zanéty sliznic, po-
Skozeni hlasivek s naslednou ztratou hlasu, postradiacni otoky.

Pri vySetfeni bolesti u pacienta se zamérujeme na:

a/ lokalizaci bolesti: pacient by mél ukdzat na misto bolesti a smér Sifent,

b/ zménu bolesti v zavislosti na Case: zacatek bolesti, frekvenci bolesti, charak-
ter bolesti: tlakova, péliva aj.,

¢/ Sifeni bolesti,



d/ na vyvolavajici pficiny,

e/ zda ma nebo nema pacient né€jakou tzv. tlevovou polohu, kdy je bolest mini-
malni nebo zcela vymizi,

f/ zjiStujeme, zda pacient byl nebo je 1écen, kde, u koho a jak dlouho, jakymi
1éky,
g/ zda byl napt. po dohodé€ s praktickym lékafem nebo onkologem vySetien napt.
v Centru pro lécbu bolesti v piipadé, Ze terapie neméla ocekavany efekt,
h/ v pfipadé akutniho zhorSeni nebo nahlém vzniku bolesti musime vyloudit tzv.
patologickou frakturu (nejéastéji zlomeniny dlouhych kosti a obratli), pfi
akutni bolesti bficha musime vyloucit napt. nahlou ptihodu bfisni, apendiciti-
du (zanét slepého stfeva), poranéni vnitfnich organd,

i/ cilené bychom méli zjistovat, zda zavedena terapie analgetiky ma efekt nebo
naopak bolest trva stile a ve stejné sile.

Neékteti z pacientl nosi tzv. denik bolesti, kam si zapisuji intenzitu bolesti, pfi-
¢inu vyvolavajici bolest, trvani bolesti, napt. omezeni pohybu a aktivity pti zhorSeni
bolesti, zda pro bolest nemohou spat nebo bolest spanek rusi.

Je vSeobecné znamé, Ze celkovy stav pacienti je silné ovliviiovan psychickym
rozpoloZenim. Z toho plyne, Ze pacient uzkostlivy, apaticky, v depresi, ve stresu
snasi bolest daleko hiife nez ti, ktefi jsou psychicky stabilizovani.

2.1 Terapie bolesti

Cilem terapie by mélo byt pacienta tGplné zbavit bolesti nebo intenzitu bolesti
medikaci sniZit natolik, Ze pacient nebude trpét. Na urceni terapeutické analgezie
by se méli podilet neurologové, onkologové, ortopedi, neni na Skodu kontaktovat
Centra pro 1écbu bolesti a vhodnou terapii zkonzultovat.

Vv

Nedostatecna 1éc¢ba bolesti miize mit tyto pficiny:

1/ nepfesné diagnostikovand bolest,

2/ nedocenéna intenzita bolesti,

3/ dlouhé intervaly mezi jednotlivymi davkami 1éki,

4/ nizké davky 1éka,

5/ obava ze vzniku zévislosti na lécich na bolest a obava z abstinen¢nich pfizna-
kt po vysazeni silnéjSiho analgetika,

6/ néktefi z 1ékafti se brani podavat opiéty,

7/ obavy z komplikaci v pfipadé kombinované terapie a nebo soubézné podava-
ni jinych 1éka. NejCastéji se jedna o kombinaci analgetik s 1éky, které ovliv-
nuji krevni srazlivost,

8/ Spatnd kombinace analgetik,



9/ neznalost nékterych terapeutickych postupti, které provadéji pouze speciali-
zZovana pracoviste,

10/ pti 1écbeé bolesti bychom méli podavat i 1éky na zklidnéni pacienta a slaba
antidepresiva.

Podavani analgetik

Zpusob podani volime podle celkového stavu pacienta, a to bud peroralné, nebo
parenteralné: intramuskuldrné (do svalu) intravenézné (do Zily), formou infuzi, epi-
durélné (do péatefe), intrathekdln€. Posledni 2 formy podani spadaji do kompetence
anesteziologt.

Predtim, neZ se rozhodneme pro paliativni terapii bolesti, méla by byt provede-
na nésledujici vySetfeni: kompletni biochemie véetné onkomarkert, KO+diff. (krevni
obraz a zastoupeni jednotlivych typl krvinek), FW (sedimentace), CT (pocitacova
tomografie) mozku a skeletu pred lokdlnim ozarenim nadoru, scintigrafie skeletu
pro pritkaz metastaz (lokalizace, mnozZstvi atd.), NMR (magnetickd rezonance).

Podavani analgetik se tidi tfistupiovym Zebtickem. Podstatou je, Ze se analgeti-
ka maji nasazovat postupné podle sily.

I. stupen analgetické terapie: neopioidni analgetika s nebo bez pomocného léku.
JestliZe tato terapie nema ocekavany efekt, pfechazime na stupen 11, tj. slaby opioid
v kombinaci s neopioidnim analgetikem a pomocnym lékem.

III. stupen je 1é¢ba bolesti kombinaci silného opioidu, neopioidniho analgetika
a pomocného 1éku.

Davkovani analgetik je individudlni, ovlivnéno jednak prahem bolesti, jednak
citlivosti na konkrétni analgetikum, svoji roli ma ¢asovy faktor.

Kazdy pacient by mél mit sestaveny tzv. pisemny casovy plan uZivani 1éka
vcetné divodil podavani 1éku proti bolesti, mél by byt pravidelné kontrolovén, aby-
chom mohli zhodnotit efekt 1€kt proti bolesti, které uziva.

Nejcastéji uzivana analgetika a jejich bézné davkovani

1) Salicylaty
Maji efekt analgeticky, protizanétlivy a antipyreticky, spravné by se mély poda-
vat spolecné s jidlem. Vzhledem k ¢astym nezadoucim tc¢inkiim miZe byt jejich
podavani omezené.
Nejcastéjsim nezadoucim uc¢inkem muze byt krviceni do traviciho traktu, sni-
Zeni poctu krevnich desticek, paleni Zahy, pocit plného Zaludku, nadymani.
Méné castymi nezadoucimi ti¢inky je pocit nuceni na zvraceni, zvraceni, koZni
alergické reakce (vyrazka, kopfivka, svédéni kuze).
Vzacné mohou salicylaty vyvolat astmaticky zachvat.



2)

Kdy musime tuto skupinu lékd vyfadit ze seznamu?

a) viedova choroba Zaludku a duodena (dvanéctniku)

b) posledni 3 mésice t€¢hotenstvi

¢) pri uzivani 1éku, které ovliviiuji krevni srazlivost — napt. Warfarin, Heparin,
Fraxiparin

Bézné se podavaji ve 4-6 hodinovém intervalu, doporucujeme soucasné podava-

ni antacida (léky, které brani prekyseleni zZaludku a paleni Zahy).

Prehled nejcastéji uzivanych 1ékti: Paralen 500 mg tbl., Dafalgan.

NSA = nesteroidni antirevmatika

Diclofenac, Novalgin, Rewodina, Voltaren, Indometacin (Indren), Brufen, Nu-
rofen, Ibalgin, Ketonal, Surgam.

3) Paracetamol

Lék s dobrym analgetickym tcinkem, 1ze podavat i v t€hotenstvi, nevyhodou je
velmi slaby analgeticky efekt, a to i v maximalni ddvce — 4g denné.
Paracetamol miiZe byt soucdasti i jinych 1éka: Paralen, Benuron, Calpol, Efferal-
gan, Panadol.

Kombinované 1éky: Ataralgin, Coldrex, Korylan, Panadol Extra, Panadol Ultra,
Panadol plus, Baletil, Zaldiar.

4) Tramadol

Lék s dobrym analgetickym tc¢inkem. Tramadol je obsaZeny v téchto 1écich:
Tramal, Tralgit, Zaldiar.

Casté nezadouci ucinky: zavraté, zvraceni.

Obcasné nezadouci ucinky: bolest hlavy, otupé€lost, spavost, zmatenost a dezorien-
tace u starSich pacientd.

5) Opioidni analgetika

Silna analgetika, plisobici centralné.

Déleni:

a) Cisté agonisty: Morfin (Morfin, MST continus, Vendal ret.), pethidin (Dol-
sin), dihydrocodein (HDC-continus), fentanyl (Fentanyl, Durogesic).

b) smiSené agonisty: Fortran, Dolapent aj.

Déleni opioidnich analgetik podle sily a jejich davky
a) slabé: Kodein: podadvat samostatné nebo v kombinaci se salicylaty. DHC Con-
tinus, Tramadol.



b) silné: Morfin: davka se titruje, jedna se o nejCastéji uzivany opiit u nadorové
bolesti, existuje riziko zavislosti. U¢inné formy: tablety, ¢ipky, ampule, siru-
py, roztoky. Vrcholova plasmaticka koncentrace je za 1 hodinu po podani,
doba tcinku je 4-6 hodin.

Morfin poddvame subkutidnnég, intravenézné ve formé infuzi, rizikem je ttlum

dychaciho systémd, poruchy srde¢niho rytmu, mohou se objevit alergické a psy-

chické reakce.

Vseobecné nezadouci ucinky pri podavani opiati

Neékolik dni po zahajeni podavéani opiatli se v 80 % pacientt setkdvame s nechu-
tenstvim, zacpou, pacienti mohou byt ospali, zmateni, nékdy vidime bludy a ha-
lucinace. Po vysazeni Morfinu mohou byt abstinen¢ni pfiznaky: strach, celkovy
neklid, podrazdéni, dyspeptické obtiZe, poceni.

U nddorovych bolesti ma své misto v terapii podavéni sedativ, antidepresiv, anxio-
lytik, antiepileptik atd.

Prehled nékterych l1éka: Citalec, Prothiaden, u zdchvatovité neuropatické bolesti
Sodanton, Biston, Tegretol, Depakine CHRONO.

Neuroleptika: ptisobi proti zvraceni, antipsychoticky, sedativné, proti strachu, napf.
Tisercin, Haloperidol, Thioridazin aj.

Benzodiazepiny: pozitivné ovliviiuji strach, nespavost, rizika kieci, svalovy hyper-
tonus. Do této skupiny 1€kt patfi: diazepam (Diazepam, Apaurin, Seduxen), aprazo-
lans (Neurol, Xanax), bromazepam (Lexaurin), chlordiazepoxid (Defobin, Elenium,
Radepur).

Mo

Spasmolytika: uvoliuji ztuhlé svaly hladké i pricné pruhované, napf. drotaverin =
No-spa, butylskopolamin = Buscopan. Kombinovand spasmoanalgetika: Algifen
kapky.

Kortikoidy: zmirnuji kolateralni edémy u mozkovych nadorti nebo u metastiz do
CNS, do skeletu, tlumi bolesti pfi kompresi okolnich tkani rostoucim nadorem. Maji
dobry efekt u t€Zkych zanétii. NezZadouci Uc¢inky: osteopordza skeletu, tzv. steroidni
diabetes, zhorSuji DM I i II. typu. Pfi terapii kortikoidy za¢indme vysokymi davka-
mi, které postupné sniZujeme na davky udrZovaci.

Pohlavni hormony v analgetické terapii: zmirfiuji bolest u karcinomu prsu, vcet-
né metastaz: testosteron (Agovirin), tamoxifen (Tamoxifen, Tamofen). Pfi metasta-
zach do endometria, ovaria nebo ledvin Ize terapeuticky uZit medroxyprogesteron
(Proverb) nebo megestrolacetat (Megace).

Pfi osteopordze skeletu a nedostatku vapniku lze jako substitucni terapii pouZzit
Kalcium eff., u metastdz do skeletu podavame Miacalcic, Bonefos, Calcichew D3.
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2.2 Topicka (mistni) 1é¢ba bolesti

Mo

Pric¢inou topické bolesti je poSkozeni perifernich nervi. Zakladem terapie je
podavéni lokdlnich anestetik. V soucasné dobé lze uzit tzv. EMLA-krém (smés lo-
kalnich anestetik) nebo krém s vysokou koncentraci Lidocainu.

Paliativni radioterapie

Po lokalnim cileném ozafeni se naddor zmens$i, a tim se zredukuje tlak na okolni
organy.

Efekt paliativniho ozafeni vidime u nadord jater a sleziny nebo u kofenovych
bolesti, u metastaz do skeletu pfi nadorech prsu, karcinomu prostaty, u Grawitzova
nadoru (ledviny), u nadoru §titné Zlazy. Efekt je az u 80 % pacientll. Zaroven klesa
pocet patologickych fraktur pfi metastazach do skeletu, protoZe se zastavi osteolyza
(rozpad kostni tkané).

Kromé cilené radioterapie 1ze podat radiofarmaka intravenézné. Efekt vidime
nejvice u kostnich metastaz karcinomu prostaty, plic a délozniho ¢ipku. Generali-
zovany myelom nereaguje. Efekt aktinoterapie vidime s odstupem nékolika tydnd,
ale bolest jako takova ustoupi azZ po mésicich.

2.3 Konopi v paliativni 1écbé nadorovych onemocnéni

Konopi zabiji nadorové builky a mélo by byt povoleno jeho podavani v paliativni
1é¢be. Jedna se o tzv. 1écebné konopi, které ma jiné slozeni nez konopi, které zna-
me. Perspektivni je pouZiti konopi v 1é€bé rakoviny prsu, §titné zlazy, tlustého stre-
va, kone¢niku a prostaty. Konopi poskozuje nadorové buiiky, ale buiikky zdravé ne-
ovlivni. V Cechéch neni dosud #4adny zdkon, ktery by legalizoval jeho pouZiti. Pokud
nékdo nemocnému konopi proda nebo poda, jedna se o trestny ¢in. Pokud ma nékdo
u sebe do 15 g konopi, je to prestupek. Legalné uZivaji konopi k 1é¢bé od r. 1999
v Izraeli nejen v onkologii, ale i pfi 1é¢bé AIDS, roztrousené sklerdzy, pfi 1écbé
Parkinsonovy choroby a u Alzheimerovy demence.

Biologicka 1é¢ba u nadorovych onemocnéni

Biologicka 1écba predstavuje cilené ovlivnéni imunitniho systému. Biologické
1éky jsou viceméné produkty Zivé pifirody a zasahuji do imunitniho systému, u na-
dorovych onemocnéni ni¢i riistové faktory pro nadorové buiiky. Pokud je 1é¢ba indi-
kovana odborniky a je hrazena z prostredkl vefejného pojisténi, mél by ji pacient
dostat. Lécbu zajistuji komplexni onkologicka pracovisté. Nejvyznamngjsi 1éky
jsou nyni Avastin uzivany v udrZovaci 1écbé a Herceptin adjuvant. Avastin je plné
hrazen z pojisténi, pokud se podava u karcinomu prsu, ledvin a kolorektdlniho kar-
cinomu. Léky se podavaji ve stanovenych intervalech v tabletach, subkutdnné nebo
v infuzich. Komplexni onkologicka centra lze najit na www.onconet.cz.
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3. REHABILITACE V PALIATIVNI TERAPII
U PACIENTU S NADOROVYM ONEMOCNENIM

Rehabilitacni péci je mozno realizovat riiznymi zpuisoby: konzultace, konzilia
v nemocnicich nebo na ambulancich, na specializovaném rehabilitatnim pracovis-
ti, formou lazeniské péce, rekondi¢nich pobyti (organizuje a finan¢né podporuje
i Liga proti rakoviné Praha). Zpiisob realizace rehabilitace ovliviiuji nasledujicimi
faktory:
a) postiZzeni télesného organu,
b) histologicky typ a stadium onemocnéni,
c¢) onkologicka terapie a jeji komplikace,
d) vék pacienta,
e) pridruzena onemocnéni,
f) prognéza onemocnéni,
g) psychicky stav pacienta,
h) socialni zazemi.

Cilem rehabilitace je zlepsit kvalitu Zivota pacienta, zlepsit sobé&sta¢nost, od-
stranit zavislost na cizi osob€, realizovat mozZnost vratit se do zaméstnani, do nor-
malniho Zivota. Adekvatni rehabilitace je zajiSténa tymovou spolupraci onkologi,
radioterapeutd, chirurgli, neurologd, ortopedil, protetikd, psychiatrii, psychologt,
Iékart pro choroby z povoléni, foniatrd, ergoterapeutd, specialisti na 1é¢bu bolesti
atd. Nelze opomenout spolupréci s rodinou, socidlnimi pracovniky a homecare.

Podle Dietze se rehabilitacni terapie déli do 4 kategorii:
a) preventivni,

b) podpirna,

¢) obnovujici,

d) paliativni.

Pred zah4jenim vlastni rehabilitace je nutné pacienta celkove vySetfit a posoudit
jeho zdravotni stav.

Rehabilitace byva u onkologickych pacientli Casto prerusena z diivodu planova-
né chemoterapie, radioterapie, imunoterapie, pii hore¢natych onemocnénich, pfti
polyneuropatii, pfi generalizaci nadorového onemocnéni, pti zhorSeni celkového
stavu v souvislosti s progresi nddorového onemocnéni. V pripadé, Ze rehabilitace
neplni sviij ukol, ¢i pacient odmita spolupracovat, nema smysl v ni pokracovat.

Rehabilitace je kontraindikovana v téchto pripadech:
a) metastdzy do dlouhych kosti pfi vice nez 50% postiZeni,
b) metastdzy v mozku a patefi,
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c¢) komprese dilezitych orgdnd, cév nebo kosti,

d) pri vypotcich,

e) u pacientti v komat6znim stavu nebo v preterminalnim stavu,

f) pfi kolisani TK (krevniho tlaku): ortostatickd hypotenze (pokles krevniho tlaku
pri rychlém posazeni na lizku nebo rychlém postaveni),

g) pri zavaznych kardialnich poruchach.

Jak rehabilitovat pfi metastazach do skeletu?

Do skeletu metastdzuji nadory prsu, plic, prostaty, ledvin a §titné Zlazy, hemato-
logické malignity (lymfomy, mnohocetny myelom a leukémie). NejcastéjSim mis-
tem metastiz jsou obratle, panevni kosti, Zebra, lemur (kost stehenni) a kosti lebec-
ni. Pred zah4jenim RHB je nutné provést RTG skeletu, scintigrafii skeletu, CT
a NMR. Pokud zjistime patologickou frakturu v horni ¢asti lemuru, je na misté chi-
rurgické feseni. Riziko fraktury (zlomeniny) narista po aktinoterapii, nebot dochazi
k nekr6ze nadorové tkané a zmé&knuti kostni tkané. Riziko fraktury nartistd béhem
6—-8 mésicl po radioterapii.

Principem RHB je postupné zatéZovani organismu. Proto nejprve provadime
svalova a dechova cviceni na ldzku, posilovani svalstva pfi atrofii, pfi sniZzeném
svalovém napéti, poté vertikalizaci (postavovani) u liZka, chtizi s pomtickami (napf.
vychazkova htl, tfi- nebo Ctytkolka, vysoké nebo nizké choditko, tfibodova hil).

U metastaz do skeletu (patefe) doporucujeme rizné ortopedické pomucky a kor-
zety: Jewet-korzet, specidlni patefni ortézy atd. Pro stabilizaci patefe uzivime pod-
purné limce nebo rtizné imobilizéry. Doporucujeme i aerobni cviceni a plavani.

Postizeni michy pfi nadorovém onemocnéni je nejcastéjsi v hrudni patefi — az
70 %, potom v bederni patefi — 20 % a v kr¢ni patefi — cca 10 %. Pacienti s témito
metastdzami v rdmci RHB obtiZné toleruji flexi (ohybani) v kr¢ni a bederni patefi
a protazeni. PostiZeni svalstva se projevi prohlubovanim slabosti, poruchou auto-
nomnich funkci, poruchou citu aj.

Lécebné postupy zahrnuji: terapii bolesti, podavani analgetik a kortikoidi, ra-
dioterapii a v nékterych pfipadech 1écbu operativni.

Paraneoplasticky neuromuskularni syndrom

Jednd se o degeneraci nervového systému, poruchu svalstva, demenci, poruchu
citlivosti. Ataxie mize byt jednim z prvnich pfiznakd nadoru plic, prsu nebo ovaria.
Zakladem pro stanoveni diagnézy je EMG (elektromyografie).

Pfi poskozeni nervového systému vidime bolest svalli, brnéni prstd, poruchy
rovnovahy, nestabilitu s rizikem padu, nejistou chiizi a necitlivost rukou.

Zékladem terapie jsou analgetika, imunostimulancia, antidepresiva, vakuoveé kom-
presni terapie, Jandova metoda, individudlni LTV (Ié¢ebna télesna vychova) atd.

U bolestivych stavii ma své misto i psychoterapie.
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Lymfedém

Je Castou komplikaci nddorového onemocnéni, pfi¢inou je porucha odtoku lym-
fy po operaci tumoru nebo samotnym nadorem. Nejcastéji vidime lymfedém u kar-
cinomu prsu, u tumoru ledvin a karcinomu prostaty. Velikost lymfedému je razna,
termindlni velikosti je tzv. sloni noha nebo ruka.

Rehabilita¢ni postup:

a) manualni lymfodrenaz, kdy se zlepsi specialni technikou odtok lymfy. Provadi se
nékolikrat za den, v nemocnici 2x denné, poté navazuje pée ambulantni 3x tyd-
né 45-60 minut.

b) tlakova masaz

¢) vakuum-kompresivni terapie. Pfi této technice se stfida pretlak a podtlak. Pfi
tomto postupu klesa riziko plicni embolie.

d) kompresivni bandaze. Soucasti terapie lymfedému je polohovani, zdvihani dolnich
koncetin, pacient by mél byt proskolen v provadéni autodrenaZe a bandazovani.

Pohybova terapie

Cilem je zlepSeni hybnosti, zlepSeni svalové sily, koordinace pohybu, zlepSeni
vytrvalosti.

Cviceni v onkologii jsou:

a) aktivni s asistenci nebo s pomickami,

b) aktivni samostatné cviceni bez pomiicek,

c¢) aktivni cviceni proti odporu terapeuta,

d) strec¢inkové cviceni s cilem zlepsit pohyblivost kloubt,

e) dechova cviceni.

Volba metody je individudlni podle typu a stadia nidorového onemocnéni. U t&éz-
kych stavi by mélo byt cvi¢eni max. 5 minut s postupnym prodluZovanim doby
cviceni, max. ale 30—45 minut. Nutno brét v ivahu stupeni inavy, télesnou kondici,
je nutné monitorovat TK, puls, dechovou frekvenci, pribézné hodnotit i EKG.

Rehabilitace u nadoru v ORL

Procvicovani Zvykani, polykani, svalovd a dechova cviceni, nacvik komunikace
(fe¢, fonace), procvicovani kréni patere, cviceni po uzavirani tracheotomie atd.

Rehabilitace u plicnich nadori

Tato RHB zahrnuje dechova a svalova cviceni s cilem zabranit plicni insuficien-
ci, zanétim hornich a dolnich cest dychacich, udrzet volné pohyby hrudniku, zvy-
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Seni fyzické kondice, udrzet pfiznivy zdravotni stav po operaci plic, hrudniku atd.,
procvicovani nddechu a vydechu, nacvik kasle tak, aby se zmensSila bolest po opera-
cich, svalové masaze.

Rehabilitace u nadoru traviciho systému

Tyto nddory minimalné metastazuji do skeletu a nervového systému, dominuje
Unava, hubnuti, celkové slabost. Je proto vhodné kratké rekondi¢ni cviceni, po ope-
racich se snaZime upravit stfevni ¢innost bfiSni masizi, naucit pacienta osetfovani
stomie, pokud byla provedena, upravit reflexni poruchu moceni, je nutné posilit
btisni svalstvo a svaly panevni.

Rehabilitace u nadori urogenitalniho systému

SnaZime se o co nejrychlej$i mobilizaci pacientll, provddime dechovou a cévni

gymnastiku, posileni bfi$niho svalstva v souladu s brani¢nim dychanim. Pfi vzniku
lymfedému po operacich zahajujeme lymfodrenaZze.

U karcinomu prostaty se RHB zaméfuje na zachovani svalli a zabranéni inkonti-
nence, u mladych muza se snazime zabranit impotenci a poruse erektilni funkce.

Rehabilitace po amputacich

Meéla by byt zahdjena co nejdiive, méli bychom se snazit jiz pred operaci posilo-
vat svaly, nacvi¢ovat rovnovahu, chtizi s pomickami, pfesné musi byt stanoven re-
habilita¢ni plan. Soucasti RHB po amputacich je bandaZ pahylu, jeho polohovani,
sprchovéni a jeho formovani pfed protézami. DileZité je zacit co nejdfive chodit
a procvicovat i horni koncetiny.

Jsou k dispozici tyto postupy: svalova masaz, vodolécba, kinezioterapie, 1éceb-
ny télocvik, cvieni v bazénu.

4. PREVENCE A TERAPIE POVRCHOVYCH DEFEKTU
A DEKUBITU

KuzZe ma n€kolik diuleZitych funkci. Chrani organismus pied bakteridlni a viro-
vou infekei, napomdha udrzovani télesné teploty (vylucovani potu, cévni reakce,
izolace tukovou vrstvou). V kliZi jsou receptory pro vnimani mechanickych, tepel-
nych a bolestivych podnétd, v kiZi se tvofi vitamin D a melanin, potni a mazové
7lazy chrani k0Zi, pot ma i malé dezinfek¢ni ucinky.

Dekubity

Dekubity (proleZeniny, tlakové 1éze, viedy) jsou zpuisobeny tlakem na jedno misto
pri ztraté pohybu, pti dlouhodobém pobytu na 1Gzku, pfi poruse vyZivy a hydratace.
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Vznik dekubiti je ovlivnén velikosti tlaku uréenou hmotnosti pacienta a dobou, po
kterou tlak ptisobi. NejCast€ji vznikaji tam, kde je mala vrstva tuku a malé mnoZstvi
svalstva.

Nejsnaze vznikaji dekubity na sakru (kfiZova kost), na kyclich, bércich, na kot-
nicich. Rychlost vzniku je d4dna odolnosti kiize vici tlaku. Z toho vyplyva, Ze u sta-
rych pacientl s tzv. pergamenovou kiizi vznikaji defekty sndze nez u téch, ktefi
maji k@iZi pruznou, dobie cévné i nervové zasobenou. Méné odolna je klize v mistech
tézkého drazu, v mistech, kde byly popéleniny, v mistech, kde byla provedena akti-
noterapie. Pfi malnutrici a dehydrataci, pfi nedostatku proteind, u diabetikll se po-
Skozend kiiZze velmi Spatné hoji.

Na vzniku dekubitil se podileji i nékteré 1éky (chemoterapie, kortikoidy, opako-
vané poddvana antibiotika, néktera analgetika, anxiolytika, sedativa ve velkych dav-
kach atd.).

P1i neurologickych onkologickych komplikacich je poruSena koZzni citlivost a ri-
ziko pro vznik dekubiti je vysoké. VEtsi sklon k tvorbé dekubitd maji pacienti plné
inkontinentni (neschopni spontdnniho mocent).

Dekubity maji 4 stupné:

a) L. stupeni: otlacena kliZe, zarudnuti, ale bez poskozeni kuze. Pfi polohovani,
promazavani kize, dostate¢né hydrataci a zlepSeni vyZivy jsou tyto zmény
reverzibilni (vratné).

b) IL. stupen: vznikaji puchyte, tkan je otekla, bolestivé reaguje na minimalni
podnéty, ale 1 v tomto pifipadé je mozné spontanni zhojeni.

c¢) IIIL. stupen: nekréza. Dekubitus je pokryt ¢ernou krustou nebo rozpadlou tka-
ni. Mokvajici defekt ma pronikavy zépach.

d) IV. stupen: vied, tlakové 1éze prostupujici az na kost.

Terapie dekubitu je komplexni, tj. lokalni, celkovd, chirurgicka ve stadiu III-IV.

Nejprve je nutné odstranit tlak, ktery vedl k poskozeni kiize a podkoZzi, dalSim
krokem je odstranéni nekrotické tkané a postupné CiSténi rany. K oplachu rany je
vhodny fyziologicky roztok, peroxid vodiku, roztok s antibiotiky a dalsi. Nekrotic-
kou tkan odstrafiujeme pomoci lokalniho pouZiti geld, napt. Nugel, Flamigel. Vlhky
zpusob terapie dekubitti provadime pomoci rtiznych prostiedkd, napt. TenderWet —
polstarky. Maji vice vrstev, saci schopnosti, Ringeriiv roztok, ktery se pribézné
uvoliiuje. Vyména TenderWetu jelx za 4 dny. Lokalné ptfikladame ptipravky, jako
je Inadine nebo Betadine, které maji dezinfek¢ni G¢inky. K udrzovani vlhkosti pou-
zivame Hydrosorb, ktery zarovei chrani nové se tvorici tkan pred infekci a pronika-
jici vodou z okoli. K ¢isténi a podpote tvorby nové tkané uzivame také Hydrocoll.
Dale je nutné zlepsit vyZivu pacienta (vitaminy, dostatek proteinti a mineralt, Cubi-
tan nebo Nutridrink), zmirnit nebo uplné odstranit bolest, odlécit infekci celkové
podavanymi antibiotiky.
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5.VYZIVA V PALIATIVNI ONKOLOGICKE TERAPII

Nasim cilem je zajistit u onkologickych pacientti kvalitni vyZivu, kterd by obsa-
hovala dostatek vitamin(i, mineral®, stopovych prvkd, méla vyrovnané mnozstvi
proteint, sacharida a lipida. Bilkoviny jsou nutné pro obnovu tkani, jsou rostlinné
nebo Zivoci$né, skladaji se z esencialnich a neesencidlnich aminokyselin. Sachari-
dy jsou zdrojem energie, lipidy jsou také zdrojem energie.

Zajisténi vyzivy: perordlné, intravendzné — infuzni terapie, zajisténi vyZivy na-
sogastrickou sondou nebo pfimym podavanim do traviciho systému pies PEG.

Zdroje bilkovin: mlé¢né vyrobky, maso, vejce, lusténiny.

Zdroje sacharidii: ryze, t€stoviny, lusténiny, ceredlni vyrobky, ovoce a zeleni-
na, med, dZusy, ovocny a hroznovy cukr.

Zdroje tukii: rostlinné oleje, ofechy, nékteré tropické ovoce.

Kvalitu vyzivy zajistuji nutricni terapeuti. Specializuji se na metabolické poru-
chy a tézké stavy pacientd.

Pokud nema pacient chut k jidlu, volime tento postup:
a) jist nékolikrat denné malé porce,
b) snist malé svacinky kdykoli béhem dne,
¢) jist obliben4 jidla,
d) tekutiny poddvat béhem jidla.

P¥i pocitu na zvraceni volime tento postup:
a) nejist bezprostfedné pred chemoterapii,
b) jist po 3 hodinach malé porce,
c) jist a pit pomalu,
d) zajistit si kvalitni stravu s dostatkem Zivin a energie,
e) lze pit v malém mnozstvi Coca Colu, tim se zmirni pocit na zvraceni,
f) v dobé& nevolnosti se nenutit do jidla,
g) po jidle si odpocinout.

Jak se stravovat pri zacpé:
Musime zajistit nasledujici:
a) dostatek tekutin — cca 2,5 litru denné.
Vhodné tekutiny: voda, ovocné Caje, zelené Caje, matovy nebo medutikovy
¢aj, neperlivé mineralni vody
b) jist jidla, kterd maji dostatek vladkniny (jablka, meruiky, citrusy, kompoty
a presnidavky, salaty, ¢inské zeli, Spenat, mrkev, celer, petrzel, rajcata, dyn¢),
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c¢) ¢eho se vyvarovat: alkohol, ¢erna kéva, kynuté pecivo, mineralni vody, fizky,
hranolky, pastiky,

c¢) upravit dle potfeby farmakoterapii,

d) mit dostatek pohybu, pokud je to mozZné.

Jak se stravovat pfi priajmech:
a) pit dostatek tekutin, 2-3 litry, 1ze podat horky Cerny ¢aj, fedény dZus, polév-
ky. Omezit nebo viibec nepit napoje obsahujici kofein, vyhnout se mléku.
b) jist lehka jidla,
¢) omezit kofenéna jidla, jidla tu¢nd, mastna,
d) vhodné jsou banény, duSena ryze, dusSend mrkev, masovy vyvar s ryZi, dribe-
7i maso, ryby, brokolice, Spenat bez ¢esneku, broskvové a meruiikové kompoty.

Nutri¢ni doplnky

Sipping (anglicky vyraz pro slovo srkat, usrkavat, vyjadieni zptisobu, jak by se
nipoje mély konzumovat).

Jsou to ndpoje, obsahujici a dopliiujici v§echny nebo nékteré slozky zakladnich
Zivin, dale vitaminy, minerdly a stopové prvky. UZivaji se hlavné v situacich, kdy
béZna strava nestaci nebo ji nemocni nejsou schopni snist v dostate¢cném mnoZzstvi.
Podobaji se mléc¢nym koktejliim, ledové kavé, smetané do kavy, jogurtovym napo-
jum nebo dZusim. Oproti potravindm jsou mnohem bohatsi a koncentrovanéjsi ob-
sahem Zivin. Podavaji se chlazené nebo vlazné, daji se smichat s vodou, mlékem,
nékterymi typy oméacek, kasi. Tyto ndpoje by se nemély pit najednou, protoZe by
mohly zatéZovat trdvici trakt, ale usrkavat. Jedno baleni by se mélo rozdélit na
3 ¢asti a vypit béhem jedné hodiny. Snasenlivost je individudlni. Podle potieby je
mozné podat tyto dopliiky 1-6x denné.

Potravinové dopliiky: Nutridrinky, Diasip, Fresubin, Nutrilac

Cilené mifend vyZiva: Cubitan, Fortimel

Sondova enteralni vyZiva v paliativni onkologické péci
UZiva se hlavné pfi neschopnosti pfijimat jidlo a tekutiny per os. Tato vyZiva
muzZe odstranit izkost, obavy ze zvraceni, bolesti bficha.

Pro nasogastrickou vyzivu volime tenké nosni sondy, které se snadno zavadeéji,
jejich nevyhodou je riziko aspirace stravy, riziko infekce.

Pro parenteralni vyzivu, kterd bude delsi nez 6 tydni, uzivime gastrostomické
nebo jejunostomické sondy (sondy zavedené do Zaludku nebo do stieva).

PEG (perkutdnni endoskopicka gastrostomie): sonda se zavede piimo do zalud-
ku, miZe se provést v lokdlni anestezii. Poddvame tekuté farmakologické ptipravky
nebo mixovanou stravu.

17



Stomie

Nejcastéji se zavadéji u karcinomu rekta nebo u nepriichodnost zptisobujicich
stavl. Stfevni vyvod by mél byt co nejdéle od jizev, koZnich tas, od pupku, od Zeber
a kosti panve. Stomické pomicky jsou jednodilné nebo dvoudilné.

Stomie oSetfuji nebo nauci pacienty obsluhovat stomické sestry. Jsou pravidelné
kontroly na proktologii. Pfi oSetfeni je nutné zabranit poranéni, zataZeni infekce,
krvaceni aj.

6. INFEKCE A HORECNATE STAVY
U PACIENTU S NADOROVYM ONEMOCNENIM

Zvysena teplota a teplota maji rizné priciny, u nadorovych onemocnéni jsou
nejcastéji projevem probihajici infekce (zanéty v dutiné UGstni, zdnéty hornich cest
dychacich, zapal plic, infekce traviciho systému, mocové a gynekologické infekce,
kozni infekce, dekubity), mohou vznikat jako komplikace chemoterapie nebo po
operacich, ale setkdvame se i s teplotami, které nemaji jasnou pfi¢inu. Horecky
provazeji nejcastéji hematologické malignity (maligni lymfogranulom a nehodgkin-
ské lymfomy), nadory ledvin nebo jater.

Mohou byt virové nebo bakteridlni etiologie. Virové infekce jsou zpusobeny
herpetickymi viry, virem Epstein-Baarové, cytomegaloviry, pfi¢inou bakterialnich
infekei jsou: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus pyogenes aureus, strep-
tokoky, Pseudomonas, E. coli, Klebsiella.

Plisnové infekce jsou nejcastéji u leukémii a lymfomd, infekci zptsobuje Can-
dida albicans.

Chemoterapeutika, ktera vyvolavaji horecky: bleomycin, dakarbazin, L-aspa-
raginaza, cytosinarabinosid, methotrexat, adriamycin, 5-fluorouracil, prokarbazin.

Sifeni infekce: kontaktem s nemocnym, kapénkami, je mozny i pienos krevni
transfuzi.

Vstupni brany infekce: dychaci systém, travici systém, povrchové kozni defekty.

Klinicky obraz infekci a hore¢natych stavii: zimnice, tfesavka, Gnava, bolest
kloubti a svalii, zvétSeni lymfatickych uzlin, kasel s nebo bez vykaslavani, paleni
a fezani pfi moceni, prijmy, vytoky, kozni vyrazky a dalsi.

Zakladni vySetreni: KO, FW, mineraly, CRP (zanétlivy marker), vySetieni moci
(vysledky nelze objektivné hodnotit u pacientl se zavedenym mocovym katetrem),
stolice a sputa, stéry z tonzil, u defektd sté€ry na bakteriologické vySetfeni, RTG
hrudniku, ultrazvukové vysSetieni bficha pii podezieni na tvorici se vypotek.
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Terapie infekci a hore¢natych stavi

1/ antipyretika

Kyselina acetylosalicylova (Anopyrin, Acylpyrin, ASPRO, Upsarin aj.), parace-
tamol (Paralen, Dafalgan, Panadol aj.), ibuprofen (Brufen, Nurofen, Ibalgin), diklo-
fenak (Apo-Diclo, Diclofenac, Olfen, Rewodina, Veral, Voltaren), indometacin (In-
dometacin, Indren).

Kontraindikaci podavani antipyretik jsou alergické reakce a krvaceni do gast-
rointestindlniho traktu v anamnéze.

2/ antibiotika (ATB)

Vybér antibiotika se fidi citlivosti, mistem infekce a toxicitou. U pacienta je
nutné védeét, zda na nékterd antibiotika neni alergicky. Aby byl dosaZen ocekavany
efekt, je nutné ATB podavat v pravidelnych Casovych intervalech, dostatecné dlou-
ho a zvolit co nejvyhodnéjsi formu: tablety, kapsle, injekce, kapky nebo masti.

Pokud neni k dispozici vysledek kultivace a citlivosti, zacina se 1écba Sirokospek-
trymi antibiotiky, kterd pisobi na vice druhti mikroorganismd, a poté se pfechazi na
podavani antibiotik podle citlivosti. Je moZna monoterapie nebo kombinovana terapie.

Nezadouci ucinky pfi podavani ATB:

a) prjmy, zvraceni,

b) alergické reakce,

¢) toxické reakce,

d) pfi opakovaném podavani antibiotik ¢asto vznika rezistence.

Nékdy je nutna i konzultace s ATB stfediskem.

Nejcastéji uzivana antibiotika:

Penicilinova rada

Ampicillin, Augmentin (Amoksiklav), Amoclen, Oxacilin (Oxacilin, Prostaphyllin)
Cefalosporiny

cefalexin (Cefaclen), cefadroxil (Duracef), cefuroxim (Zinat)

Tetracykliny

Maji Sirokospektry uc¢inek, maji se vzdycky podavat podle vysledku kultivace, z ne-
zadoucich ucinkl jsou nejCastéjsi prijmy, zhorSeni funkei ledvin. Jsou kontraindi-
kovéany v t€hotenstvi a u malych déti. Z farmak sem patii oxytetracyklin (Oxymy-
koin), doxycyklin (Deoxymykoin).

Makrolidova antibiotika

Jsou Sirokospektra, uzivaji se pti alergii na PNC, dobfe se vstfebdvaji, vylucuji se
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Zlu¢i. Patfi sem: Erytromycin, doxitromycin (Rulid), spiramycin (Rovamycine),
azitromycin (Sumamed, Zithromax).

Aminoglykosidy

Uzivaji se u mocovych infekci, u zapalu plic. Jsou neurotoxické a ototoxické. Patfi
sem: Gentamicin, neomycin (Mycerin), streptomycin (Streptomycin), kanamycin
(Kanamycin), amikacin (Amikacin, Amikin).

Chinolony

Uzivaji se u mocovych, ale i systémovych infekci, neZadouci ucinky jsou: zvraceni,
bolest hlavy, zavraté. Jde o: kyselina oxolinova (Desurol), ciprofloxacin (Ciprinol,
Ciprobay), norfloxacin (Nolicin), ofloxacin (Tarivid), pefloxacin (Abaktal).

Sulfonamidy

sulfametoxazol (Biseptol 480), sulfametoxazol + Trimetoprim (Cotrimoxazol, Ori-
prim, Septrin, Sumetrolim)

Ostatni antibiotika

kolistin (Kolistin, Colimycine), bacitracin (Framykoin)

Chemoterapeutika
a/ u stifevnich infekci: Endiaron, Endiform

b/ u mocovych infekci Furantoin, Macmiror

Antimykotika

Amfotericin B, nystatin (Fungicidin), ketokonazol (Nizoral), flukonazol (Diflucan),
klotrimazol (Aknecolor, Canesten, Clotrimazol, Imazol), mykoseptin

Néktera antivirotika
amantadin (Viregit K), aciklovir (Herpesin, Zovirax)

7. PORUCHY SPANKU

U onkologickych pacientl jsou velmi Casté poruchy spanku. Mohou byt zptso-
beny samotnym nadorovym onemocnénim, ale nejcastéji vznikaji pii bolesti, po
aktino- nebo chemoterapii, u infekci atd. Musime rozliSit poruchu usinani, pferuso-
vany spanek a ¢asné buzeni. Kratkodoba nespavost trva 1-3 tydny, chronickd nespa-
vost trva déle nez mésic.
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Obecné principy farmakoterapie poruch spanku:
1/ podavat co nejnizsi davku hypnotik,

2/ podavat 1éky narazové,

3/ hypnotika vysazovat postupné,

4/ uzivat kratkodobé piisobici hypnotika.

Nejcastéji uzivana hypnotika:
nitrazepam (Nitrazepam), flunitrazepam (Rohypnol), amidazolam (Dormicum),
zolpidem (Stilnox).

8. PORUCHY CHOVANI A PALIATIVNI TERAPIE

U nédorovych onemocnéni se s nimi setkdvame velmi ¢asto, mohou byt pfe-
chodné, nebo trvalé, jejich terapii urcuji psychiatii a psychologové.

1) Uzkost

Pficinou byva diagnéza nadorového onemocnéni, probihajici terapie a jeji kom-
plikace, obavy z budoucnosti. Uzkost ma projevy psychické (pocity sevieni, dz-
kostné ocekavani aj.), psychomotorické (agitovanost nebo naopak psychomotoricky
utlum) a psychosomatické (tachykardie, zrychlené dychéni, teploty, nespavost, ble-
dost, sucho v ustech, poceni, travici obtiZe, zvySena hladina cukru).

Terapie uzkosti
Pouzivame anxiolytika, sedativa, antidepresiva, neuroleptika, antihistaminika.

Nejcastéji uzivané 1éky: Neurol, Chlorprotixen, Haloperidol tablety, kapky, Protha-
zin, Prothiaden, Seropram (Citalec), Lexaurin, Zoloft.

2) Deprese

Diagnostikuje se velmi c¢asto, hlavnimi projevy jsou: smutnd nilada, nerozhod-
nost, apatie nebo vnitfni neklid, dzkost, beznadéjnost, poruchy vyZivy (bulimie nebo
anorexie), z psychosomatickych projevu vidime skleslost, slabost, zavraté, poruchy
srde¢niho rytmu, zrychlené dychani, sucho v ustech, stfidani zimy a tepla, nechu-
tenstvi, poruchy menstruace, potence aj.

Terapie:

A: antidepresiva
Prothiaden, Citalec, Deprex, Ludiomil, Trittico AC, Fevarin, Zoloft

B: anxiolytika
Neurol, Lexaurin, Frisium, Rivotril tablety
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C: neuroleptika
Plegomazin, Tisercin, Chlorprotixen, Haloperidol, Buronil, Rispen, Tiapridal

Péc¢i o pacienta mimo domov zajistuji v termindlnim stavu nddorového onemoc-
néni 1écebny dlouhodob€ nemocnych, hospice, home care, socidlni sluzby. Etické
problémy souvisi s urovni téchto sluzeb, dilezity je postoj pribuznych k paliativni
terapii. U nds je zakdzana eutanazie. Paliativni terapie zavisi na Urovni sluzeb zafi-
zeni. To se tykd i moznosti duchovni péce.

Zakladni organizac¢ni formy specializované paliativni péce:
1) lazkova zafizeni,

a) hospic,

b) odd€leni paliativni péce,
2) ambulantni zafizeni,

a) ambulance paliativni péce,

b) konziliarni tym paliativni péce,

c¢) denni hospicovy stacionar.

9. HOSPIC

Jedna se o lazkové zafizeni nebo program komplexni péce poskytované v doma-
cim nebo nahradnim socidlnim prostiedi. Lécba v hospicich neni urena pouze pro
onkologicky nemocné, ale i ty, jejichZ onemocnéni miize koncit tmrtim.

Viechny hospice jsou zafizeni nestatni, 2 hospice v CR jsou ziizeny katolickou
charitou, 4 hospice jsou zfizeny obCanskymi sdruZenimi.

V hospicich pracuji 1ékafi, sestry, socidlni pracovnice, duchovni a také psycho-
log nebo psychiatr, v nékterych hospicich pracuji i fyzioterapeuti. Ve vSech ceskych
hospicich pracuji dobrovolnici. V nékterych hospicich si lze pijcit oSetiovatelské
pomucky. Primérny vék pacientl v hospicech je 76 let, pocet pacientli mladSich je
minimalni.

V CR se miizeme setkat i s tzv. mobilnim hospicem, ktery nabizi rodin& a blizkym
pacienta podporu lidskou, psychickou, pomaha jim v fadé ptipadi i odborné (vyzi-
va, oSetfovani inkontinentnich, prevence a 1éCba proleZenin).

Diky domaci hospicové péci 1ze zabranit zbyteCnym hospitalizacim v liZkovych
zafizenich, posilit vztahy v rodin€ a zabranit traumatizujicim zazitkiim ¢lent rodi-
ny z odlouceni v dobé umirdni. Jednim typem mobilniho hospice je napf. hospic
Cesta domd.

Pokud je pacient v pretermindlnim stavu doma, dostava se do péce praktického
lékare, ktery by mél zajistit podavani analgetik, pfedepisovat potfebné pomicky
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a zdravotnicky materidl, kontaktovat podle potieby specialisty z pfisluSnych onko-
logickych zafizeni atd. Problém je ale v tom, Ze ne vSichni prakticti 1ékafi mohou
predepisovat opidty, nejsou vzdy schopni provadét napt. odsavani, cévkovani muza,
punkce vypotki, podavat 1éky do Zily aj. Termindlni stadium nemoci je to obdobi,
kdy se nejen pacient, ale i jeho pfibuzni museji vyrovnavat s postupnym zhorSova-
nim zdravi v disledku progrese vazného chronického onemocnéni s moznosti umrti.

10. LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH (LDN)

Zajistuji naslednou luzkovou péci o pacienty v pretermindlnim a termindlnim
stadiu. Stale ztstava v podvédomi Siroké vefejnosti, ze do LDN chodi pacienti ze-
miit. Vétsina lidi ale nevi, jakd je zde péce a Ze v LDN trpi pacienti spiSe tim, Ze je
rodina malo navstévuje. Ktefi pacienti jsou nejcastéji v LDN?

1) Ti, u kterych byly vycerpany vSechny moZnosti dostupné moderni mediciny

a je nutna pouze péce osetiovatelska,

2) pacienti s psychiatrickym onemocnénim, nej¢astéji dementni a téZce depre-
sivni,

3) pacienti, u kterych je nutna dialyza pti selhdvani ledvin u nadorovych one-
mocnéni, podplrné infuzni terapie, transflizni terapie po aktino- a chemote-
rapii, specidlni vyZiva (nasogastrickd sonda, parenteralni podavani upravené-
ho jidla do PEG),

4) pacient po amputacich dolnich koncetin z diivodu diabetickych nebo jinych
komplikaci,

5) nelze opomenout ani divody socialni.

Priimérna doba hospitalizace je delsi nez 3 mésice, ale nelze vyloucit ani hospi-
talizace delSi nez 1 rok.

Pro pacienty, ktefi jsou schopni spolupracovat, je zajiSténa RHB s cilem zlepsit
chizi s pomickami a ¢innost, kterd by alespon ¢aste¢né zlepSila sobéstacnost pa-
cientd.

Denni stacionare

Jsou urceny pro pacienty, ktefi po dobu, kdy jsou piibuzni v zaméstnani, nemo-
hou byt sami, ale i pro ty, ktefi v daném obdobi hospitalizaci sami odmitaji nebo ji
nechce rodina. Vyznam staciondfd spociva v tom, Ze pacienti dostdvaji predepsané
Iéky, maji zajisténé stravovani, jsou chranéni pfed moZnym poranénim z divodu
padu, mohou se zapojit do nékterych programi, napf. muzikoterapie, RHB, kolek-
tivni hry atd.

Paliativni terapie je vyznamnd a nepostradatelna.



11. VYSVETLENI NEKTERYCH POJMU A ZKRATEK

Ataxie — porucha koordinace pohybu

ATB - antibiotika

CT (computer tomography — pocitacova tomografie) — vysetfeni lidskych tkani
ve velmi tenkych vrstvach z vice sméra. Tyto obrazy poté vyhodnocuje pocitac.
Dekubitus — proleZenina

FW - sedimentace

Intramuskularné (im.) — do svali

Intravenézné (iv.) — do zily

Intrathekalné — podani 1éku nebo diagnostik do patefniho kanalu

KO - krevni obraz

LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych

LTV - Iécebna télesna vychova

Nasogastricka sonda — hadicka zavedena nosem do zaludku, slouzi k podavani en-
terdlni stravy

Nasojejunalni sonda — hadic¢ka zavedena nosem do tenkého stieva, kterou se poda-
va enteralni strava

NMR (nuklearni magneticka rezonance) — zobrazovaci metoda, kterd vyuziva
magnetickych vlastnosti atomu. Lze ziskdvat snimky z rdznych vrstev vySetfova-
nych orgéni a Ize vytvofit trojrozmérny obraz.

Paliativni — udrZovaci terapie, jejim cilem neni Gplné vyléceni nadoru, ale zlepSeni
kvality Zivota a jeho prodlouZeni

PEG - zavedeni sondy do Zaludku pfes sténu bfisni pfechodné nebo trvale, slouzi
k podavani enterdlni vyZivy a tekutin

PET (pozitronova emisni tomografie) — zobrazovaci metoda, pfi které se do zZily
podava glukéza (cukr) znacend radioaktivnim izotopem. Glukéza se spotfebovava
ve tkanich, které potfebuji vice energie a v takovych mistech se hromadi i pouzita
radioaktivni latka, jejiz zafeni je pak detekovano pfistroji.

RHB - rehabilitace

RTG - rentgen

Scinti (scintigrafie) — zobrazeni organa lidského téla pomoci radionuklidi zavede-
nych do téla

Stomie — umély vyvod dutin traviciho systému na povrch téla
Supp. — ¢ipek

Thl. - tableta

Terminalni — kone¢ny

TK — krevni tlak

Topicka — mistni
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POZNAMKY
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Seznam dosud vydanych ticelovych publikaci LPR Praha
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PROGRAMOVE CiLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdijila svou Cinnost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.
Od roku 1991 je samostatnym pravnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevlddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova verejnosti ke zdravému zpusobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

TFi hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. Zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v on-
kologii

Vychova k nekuractvi - priobézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim proc) a v zdkladnich sko-
Iach (Normadini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdoro&ni semindf ke Svétovému dni profi
rakoviné (4. Gnor) spole¢ny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné (Kvétinovy den) — celostatni Siroce viemi médii
propagovand a vefejnosti podporovand sbirka pro financovani programd
LPR Praha, kdy kazdy, kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letak
s informacemi o moZné prevenci rakoviny.

KaZzdorocné na podzim pofddd Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strijcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuSeni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfi-
tomnosti Iékafe je zapnut zdznamnik (tel. Eislo 224 920 935). Dotazy je
mozné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@Ipr.cz.

Liga se kazdorocné Géastni veletrhu zdravotni techniky a l&Civ Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 40 tituld poradenskych brozur.



Liga usiluje o snizeni Umrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

¢ Poradenstvi |ékaf0 specialistd na nddorové telefonni lince (telefonni Cislo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévdach klientd

e Vyddvani poradenskych brozur

e Rekondiéni pobyty pro nemocné po ukonéeni IéEby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro &leny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odborniky a vybaveni pra-

covist

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 Ke.

c) Finanéni podpora pfi vydavani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investicnich celkd v komplexnich onkologickych cent-

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

* Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

» Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ni 100 K& a pro ostatni
200 KC rocné.

e Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &lend
vyboru a revizni komise je dvouleté. V Cele je voleny predseda.

* Pro informovanost ¢lenU Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravodai.

Spoluprace s domacimi a zahranicnimi organizacemi

Kromé& LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schdzeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svoldva k vyméné
zkusenosti a k sjednoceni hlavnich projekt0.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi IékaFskymi
organizacemi, pfedeviim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spolegnosti
vieobecnych 1ékafd CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a zGCastiuje se mezindrodnich akci.



