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1. Kde je etika aneb To bylo neetické!

Na Nadorové telefonni lince Ligy proti rakoviné ro¢né pfijmeme nékolik stovek
hovor( od onkologickych pacientl a jejich blizkych. Mluvime s nimi o vyite-
nych diagndzach, vysvétlujeme, doporucujeme. Mnohdy se nase hovory dosté-
vaji i do osobnéjsi roviny. Pacienti s nami sdileji své Zivotni piibéhy a viechny
strasti, které béhem lécby onkologického onemocnéni zaZivaji.

Castokrét si nasi pacienti postesknou na zdravotnicky personal. V takovych
piibézich vétsinou slychdme, Ze se zdravotnik ,choval neeticky”, piipadné jeho
jednani bylo ,v rozporu s ékar'skou etikou”.

Co tim na3i pacienti mini?

Pri Grovni soucasné mediciny se jen mala Cast stiZznosti pacientl tyka $pat-
nych dovednostf ¢i znalosti zdravotnikd. Nemocnice jsou vybaveny 3pickovymi
diagnostickymi pfistroji a terapeutickymi néstroji, |ékari i dalsi zdravotnicky
persondl se pribézné vzdélavaji v rdmci celoZivotniho vzdélévani.

To, co nasim pacientdm i jejich blizkym schazi, je lidsky rozmér mediciny:
vlidné slovo, porozumént, ¢as lékare. Kromé dokonalych snimkd a presnych la-
boratornich vysledkd potfebuji pochopeni, povzbuzen ¢ oporu. Lékare, ktery
je bude respektovat, ktery bude jednat dobre - spravné - lidsky - ,eticky”.

Kde tedy hledat onu etickou ¢ast mediciny? A kde hledat pomoc, jestlize
Celite neetickému jedndni? Na tyto otdzky se snazf pfinést odpovédi publikace,
kterou pravé drzite v rukou.

S Gctou a pranim vieho dobrého
MUDr. Tereza Pinkasové

Ustav etiky a humanitnich studii, 3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova
Nddorovd telefonnf linka, Liga proti rakoviné
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2. Vznik lékarské etiky

Lékarské povolanf je spojeno s velkou moralni odpovédnosti. Nemocny svéruje
lékafi své zdravi, své obavy, svij Zivot. Ocekéva nejen, Ze mu lékar odpomize
od bolesti a od fyzickych ¢&i psychickych strasti, ale zroven prévem ocekava,
Ze |ékar bude vZzdy jednat v jeho nejleps$im zajmu, Ze zachové davérnost a ne-
zneuzije informace, které mu nemocny sdéluje. Zékladem lécby je divéra, Ze
se v3e déje v nejlepsim z4jmu pacienta.

Pozadavky na mravni zévazky Iékard vidi jejich pacientim jsou spojeny s Ié-
kar'stvim jiz od jeho pocatkd. Starovéci [ékafi se fidili etickymi kodexy a prisaha-
mi k bohdm, stredovéké evropské medicina byla spjata s kiestanskymi zévazky.
Lékari renesance se inspirovali antickou tradici etiky. Medicina 18. a 19. stoletf
s sebou nesla obraz cestného a Slechetného Iékare, na néhoZ se pacienti obra-
ceji pravé diky jeho lidskosti.

Sok pfichazi ve 20. stoleti. V roce 1945 se zacing rozkryvat, co se béhem
druhé svétové valky délo v nacistickych koncentracnich tdborech. Nejen vrazdy
statisicd, ale i kruté |ékarské pokusy na lidech. Zpravy o vzdélanych nacis-
tickych |ékarich, Castokrat univerzitnich profesorech, ktefi nakladali s vézni
(véetné déti) jako s pokusnym materidlem. Operace bez anestezie, pokusy
na lidském téle v extrémnich podminkach. Je moZno po takovych zjisténich
jesté lékardm davérovat? A jak v budoucnu zabranit nécemu podobnému?

Po druhé svétové valce vznika Norimbersky kodex (1947), ktery presné
vymezuje pravidla pro védecké experimenty, kterych se Gcastni lidé. O rok
pozdéji (1948) je Valnym shromézdénim Organizace spojenych narodd schva-
lena VSeobecnd deklarace lidskych prav. Konecné je mezinarodné kodifikovano,
Ze kazdy ma viechna préva. Kazdy mé pravo na Zivot, kazdy se rodi svobodny,
nikdo nesmi byt muc¢en. V tomtéZ roce vznikd Zenevska deklarace Svétové
lékar'ské asociace - slib 1ékard, Ze budou vZdy stat na strané humanitarnich
cild mediciny.

A jsou to tyto povalecné roky, kdy vzniké lékarska etika jako samostatny
obor. Disciplina, ktera postupné proniké na viechny lékarské fakulty a vzdélava
lékare v etickych principech péce o pacienta. Disciplina, kterd postupné musela
zatit reflektovat i viechny pokroky mediciny: objev DNA (1953), prvni dité
,ze zkumavky” (1978), prvni genové terapie (80. léta), zachranu pred¢asné
narozenych déti, transplantace, asistovanou reprodukci a tzv. zmrazend emb-
rya, otazky intenzivni péce u kriticky nemocnych i otdzky lékarského vyzkumu.
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3. Principy moderni |ékarské etiky

Po druhé svétové valce vznikla obzvlasté naléhava potfeba formulovat pro
moderni |ékafstvi obecné platné etické principy, které by byly aplikovatelné
na dilematické situace ve zdravotnictvi a diky nimz by se mohli zdravotnici
spravné rozhodovat a jednat eticky.

V roce 1969 zvefejnili americti filozofové prof. Tom Beauchamp (z George-
townské univerzity) a prof. James Franklin Childress (z University of Virginia)
dilo Principles of Biomedical Ethics (Principy biomedicinské etiky). Formuluji
celkem ¢tyfi principy, které se v Gvahach o tom, co je v soucasné mediciné
etické, pouzivaji dodnes.

Prvnim principem etického jednani v moderni mediciné je beneficence neboli
dobrocinén, jednani ve prospéch pacienta. Tento princip znala jiZ hippokratov-
sk gkola starovékého Recka. | v tzv. Hippokratové piisaze je zavazek, Ze lékaF
bude konat vzdy v zdjmu a ve prospéch nemocného.

Druhym principem je nonmaleficence, Cesky neskodént. Jde o princip, kte-
ry se objevuje i v mnohych jinych etickych kodexech jako pozadavek primum
non nocere - predevsim neuskodit.

Treti z principli je autonomie (nezavislost, svobodna vile) pacienta v jeho
rozhodnutich tykajicich se 1écby. Kazdy mé pravo lécbu odmitnout, kazdy ma
pravo volby zdravotnického zafizenf ¢&i 1ékare.

Poslednim - ¢tvrtym principem je spravedinost péce. Na tomto principu
stoji napr. poradniky pro transplantace, ale i volani pacientd do ordinace -
na fadu jde prvni ten, kdo dfive pfisel. (S vyjimkou akutnich pipadd.)

Uvedené Ctyfi principy zdaleka neni mozné brét jako jediné platné pro
soucasnou |ékar'skou etiku, tvorf viak pro ni dileZitou oporu a objevuji se
v rGznych obdobéch snad ve viech dnes platnych etickych Gmluvéch.

Soutasny lékaf je zavazén mezindrodnimi Gmluvami (napf: Listina zékladnich
prév a svobod, Umluva o lidskych pravech a biomedicing), zékony Ceské re-
publiky a etickymi kodexy (nap¥: Eticky kodex Ceské lékarské komory).

Pro Uplnost je vhodné zminit, Ze slib, ktery soucasni medici pfi promoci skla-
daji, neni Hippokratova pfisaha. Hippokratova pfisaha sice obsahuje stéle ak-
tudlni moralni pozadavky svédomitosti, dobrocinnosti a ml¢enlivosti lékare, ale
zaroven obsahuje i velké kuriozity jako napf. slib, Ze lékaf se bude délit o svj
plat se svym ucitelem nebo Ze nikdy nebude operovat kameny (Zlu¢nikové,
ledvinové). Tuto pfisahu sklddali pouze anti¢ti lékafi, ktefi pifsahali pfi feckych
bozich Apollonovi, Hygieie a Panakei. Soucasni absolventi mediciny na pro-
moci sklddajf slib, jenz nemd v ndzvu Hippokrata, slib, ktery vytvofi konkrétni
univerzita, kterou student absolvuje. Obecné tyto sliby vzdy obsahuji zavazek
zaméfit lékarskou ¢innost vzdy ku prospéchu viech lidi, pozadavek svédomi-
tosti a zavazek micenlivosti.

V prabéhu druhé poloviny 20. stoleti zaroven vznikla i fada etickych ko-
dexd, které jsou orientovany pfimo na pacienta, na jeho préva i na jeho povin-
nosti, napfiklad eticky kodex Préva pacientd ¢i Deklarace prav onkologickych
pacientd.
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4. Prava pacientd

V lednu 1991 ratifikovalo Federélni shromazdéni Ceské a Slovenské Federa-
tivni republiky Listinu lidskych prév a svobod a v navaznosti na ni vypracovala
a schvalila centralnf etickd komise Ministerstva zdravotnictvi kodex o pravech
pacient, ktery byl prohlésen za platny 25. 2. 1992.

Pacient ma pravo na ohleduplnou zdravotnickou péci provadénou s porozu-
ménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znit jméno |ékare a dalsich zdravotnickych pracovnikd, ktefi
ho osetfuji. M& pravo Zadat soukromf a sluzby primérené mozZnostem Ustavu,
jakoZ i moznost denné se stykat se cleny své rodiny ¢i s prételi. Omezenf
takového zplisobu (tzv. kontinualnich névitév) maze byt provedeno pouze ze
zévaznych divodu.

Pacient ma préavo ziskat od svého |ékare Gdaje potrebné k tomu, aby mohl
pred zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického po-
stupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadd akutniho
ohroZeni, ma byti nélezité informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uve-
denym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupd nebo
pokud pacient vyZaduje informace o lé¢ebnych alternativach, ma na sezndme-
ni s nimi prévo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich zGcastn.

Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zdkon, odmitnout |é¢bu a ma byt
souasné informovan o zdravotnich ddsledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetieni, osetieni a [écby ma ne-
mocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem |écby brény maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace vy3etreni je
véci divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou

§§é
ZODS

na vysetreni pfimo zdc¢astnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo olekavat, Ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho
lécby jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt
zajisténa i v pifpadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo olekévat, Ze nemocnice musi, podle svych moZnosti, pfimé-
fenym zplsobem vyhovét pacientovym Zddostem o poskytovani péce v mite,
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, pacient mdZe byt predéan
jinému |écebnému Ustavu, pripadné tam prevezen po té, kdyz mu bylo poskyt-
nuto Uplné zdavodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich

alternativach, které pri tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevziti
do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo olekévat, Ze jeho Ié¢ba bude vedena s pfiméfenou kon-
tinuitou. Ma prévo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodinach
a na jakém misté mu jsou k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze
nemocnice urci postup, jimZ bude jeho |ékar pokracovat v informacich o tom,
jakd bude jeho dal3i péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, ze
se |ékar rozhod| k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neteraupetického i terapeutické-
ho vyzkumu. Pacient maZze kdykoliv, a to i bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyZ byl poucen o pfipadnych zdravotnich disledcich takového
rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci viech zdravotnikd, kteff
musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient ma pravo zndt a fidit se platnym rfadem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢7 (tzv. nemocni¢ni Fad). Pacient bude miti prévo kontrolovat svdj Glet
a vyzadovat odGvodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je Gcet placen.
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5. Deklarace prav onkologickych pacientd

Dne 29. ¢ervna 2002 byla na valném shromazdénf Asociaci evropskych lig proti
rakoviné prijata spole¢na deklarace na podporu a dodrZovani prév onkologic-
kych pacientd.

Deklarace vychazi z mnohych jinych etickych kodexd a listin, napf: z Listiny
zékladnich prév a svobod, z Umluvy o lidskych prévech a biomediciné a z etic-
kého kodexu Prava pacientd.

V deklaraci jsou zminéna tato prava:

e pravo na kvalitni Zivot, fyzicky a dusevni rozvoj, distojnost, respektovanf
soukromt, vlastni mordlni, kulturni, filozoficky, ideologicky, naboZensky na-
zor, ktery nesmi byt pricinou diskriminace

e pravo na stejnou dostupnost lécby

e pravo na primérenou Groveri péce, ktera je dana jak dokonalym technic-
kym vybavenim Gmérnym dostupnym zdrojdm, tak soucasnému dostupnému
klinickému vzdélani a odborné Grovni v dané zemi a mezilidskym vztahim
mezi onkologickym pacientem a zdravotniky

e pravo na nezbytnou zdravotni péci pri svém onemocnéni vletné preven-
tivni péce a rehabilitace

e pravo na svobodnou volbu a zménu lékart a zdravotnického zafizenf stej-
ného zaméreni

e pravo konzultovat jiného lékare v kazdé situaci

e pravo na zabezpeceni pokracujiciho lé¢eni v jedné i vice nemocnicich pfi
stifdani s domacim osetrovanim

e pravo na lécbu obtiZi v disledku onemocnéni podle soucasnych poznatkd,
na pomoc v termindlnim stadiu nemoci a na ddstojné umirani

e pravo na uplnou informaci o svém zdravotnim stavu vetné |ékarskych vy-
Setfenf; o navrhovanych Iékarskych postupech spolu s riziky a Gcinky zptsobu

lécby; o alternativach navrzené 1écby vetné vyhlidky bez jakékoliv Iécby, o dia-
gnoze, vyhledu (progndze a postupu lécby)

e pravo na vlastni Zadost informaci odmitnout

e pravo rozhodnout, kdo, paklize viibec, mé byt jesté informovén

e pravo znat identitu a odbornost zdravotnikd, zejména zaméstnancd zdra-
votnického zafizenf

e pravo byt seznamen s provoznim Fadem zdravotnického zafizenf

e pravo v kazdé situaci na souhlas pro v3echny lékafské vykony, pro zafazeni
do vyzkumu nebo do vyukového procesu

e pravo pfistupu ke svym zdravotnim nalezdm a zaznamdm a veskeré dalsi
dokumentaci, tykajici se jejich diagndzy, léCeni a nésledné péce a k tomu,
aby dostali kopii celé nebo ¢asti lékarské zpravy

e pravo vyZzadovat zménu, doplnéni, vypusténi nebo upresnéni anebo Gpra-
vu dat osobnich nebo medicinskych, které se jich tykaji, pokud jsou nepfesnd,
nelplnd, dvojsmysinad nebo ¢asové neodpovidaji dané diagnéze, progndze, Ié-
¢enf a nasledné péci

e pravo na ekonomické, finan¢ni a socialni sluzby a podporu

Kromé prav pacientl tato deklarace uvédi i povinnosti pacientd. Jejich do-

drzovéni ze strany pacienta je klicové pro pribéh i vysledek celé 1écby. To j

tfeba, aby méli pacienti na paméti a své povinnosti nebrali na lehkou vahu.

e Nadorové nemocni jsou povinni aktivné se podrobit diagnostickym vy3etre-
nim, |éceni a doprovodné péci poskytované osetrujicim persondlem a zdra-
votnickym zafizenim po predchozi informaci.

e Nédorové nemocni se musi snazit, aby styk se zdravotnickym persondlem
a zdravotni péce probihaly v pohodé.

Kompletni ceské znéni deklarace na:
http://www.onko.cz/prava-pacientu-deklarace-onkologickych-pacientu/
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6. Etické poradenstvi

Etické poradenstvi je sluzba, kterd pomaha pacientiim, jejich blizkym i samot-
nym zdravotnikim zprehledriovat eticky komplikované situace, ke kterym doché-
zi ve zdravotnictvi. Etické poradenstvi je urceno vem, kteff si kladou otazku,
co je v dané situaci dobré, spravné, etické. V oblasti onkologie to mudze byt
napfiklad rozhodovéni, zda médm jakozto onkologicky pacient vstoupit do klinic-
ké studie nebo zda mam fici svému piibuznému o své onkologické diagndze.

Myslenka etického poradenstvi vznikla v 60. letech 20. stoleti ve Spoje-
nych stitech americkych a postupné se rozsifila do Kanady, Australie a zemi
zdpadni a severni Evropy. V soucasné dobé je etické poradenstvi zavedeno
ve vice nez 80% nemocnic ve Spojenych statech a ve vice nez 85 % nemocnic
v Kanadé. V Ceské republice je etické poradenstvi zcela nova sluzba a zatim
funguje jen na nékolika pracovistich. V oblasti onkologie je etické poradenstvi
poskytovano na Nédorové telefonnf lince Ligy proti rakoviné.

O etické poradenstvi miZe pozadat kdokoli, koho se eticky problém tyka -
jak pacient a jeho blizci, tak i kdokoli ze zdravotnického tymu (lékat; zdravotni
sestra, klinicky psycholog, sociélni pracovnik a dal3i zdravotnicky persondl).
Nejcastéji je sluzba etického poradenstvi vyhledavana pro konzultaci etic-
kych otazek intenzivni péce a paliativni 1é¢by. V souvislosti s novymi postupy
ve zdravotnictvi v3ak etickych otdzek neustéle pribyva. Jedné se napt. o pro-
blematiku darcovstvi orgdnd, genetického testovani ¢i genové terapie a etické
poradenstvi se snazi toto reflektovat.

Etické poradenstvi maZe poskytovat poradce samostatné, nebo v tymu.
Nezbytnym pozadavkem pro ¢innost etického poradce je vzdélani v mediciné
a lékar'ské etice, idedlné v kombinaci s vycvikem v mediaci, krizové intervenci ¢i
psychoterapii. Vhodou tymu poradcl je moznost multidisciplinarniho sloZent,
kdy mohou byt v tymu |ékafi, zdravotni sestry, klini¢ti psychologové, socialni
pracovnici, nemocni¢ni kaplan, zastupci pacientskych organizaci apod.

Etickd konzultace probihd nejcastéji osobné, mlze vsak probihat i tele-
fonicky ¢i e-mailem. Nejprve si Zadatel o konzultaci a eticky poradce vyjasnf,
0 jaky problém se jednd. Néasledné eticky poradce provede rozbor daného
problému a rozkryje mozna feseni. Poté vede rozhovor se Zadatelem o kon-
zultaci, hledd s nim mozné argumenty pro i proti. Cilem je dospét k fesent,
které bude podloZeno padnymi argumenty, které bude etické a které bude
Zadatelem o konzultaci akceptovéno.

Zkudenosti ze zahranici ukazuji, Ze vysledkem efektivné provadéného etic-
kého poradenstvi je vétsi spokojenost pacientl s poskytovanou péci a vétsi
davéra ve zdravotnictvi. Etické poradenstvi prindsi benefity i pro samotny
zdravotnicky persondl. Maji-li zdravotnici moznost resit etické problémy, kte-
rym Celi, jsou na pracovisti spokojenéjsi, neméni praci a tvoif spole¢né s kolegy
stabilnf tymy.
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7. Etické otazky onkologickych pacienti

Onkologickd diagndza pfindsi pacientovi i jeho blizkym celou fadu otézek.
Mnohé se tykaji charakteru onemocnéni a jeho lécby. Pacienty zajimaji také
moznosti dopliikové écby ¢i rehabilitace. Na viechny tyto otézky obvykle
existujf relativné jednoduché odpovédi, pripadné névody, co a jak délat nebo
¢eho se vyvarovat.

o diagndze informovat svoje déti? Mizu davérovat svému lékafi? Jak se vyrov-
nat s pokrocilym onemocnénim? Tyto otdzky uZ spadaji do oblasti Iékarské eti-
ky. Nelze na né dét zarucené rady ani presné ndvody, je vSak velmi prospésné
se nad nimi spolené zamyslet a pokusit se na né odpovédi najit.

Zde je pohled lékafské etiky na nejcastéjsi otdzky pacientd, ktefi volajf
na Nédorovou telefonni linku:

Rekl mi lékaF opravdu vie? Netaji néco?

,Kazdy je oprdvnén zndt veskeré informace o jeho zdravotnim stavu, ledaze by
si sdm nepfdl byt informovdn.” Toto stoji v Umluvé o lidskych pravech a biome-
dicing (kapitola Ill, clanek 10), ktera byla jménem Ceské republiky podepsana
ve Strasburku dne 24. ¢ervna 1998. Proto méte-li pocit, Ze nevite vie o vasem
zdravotnim stavu a préli byste si byt podrobnéji informovani, zeptejte se své-
ho lékare. Nesmi vam nic tajit.

Lékar mi nechce sdélit prognézu! Je to neetické?

Prognéza (odhad vyvoje onemocnéni) je zéleZitosti pouze pravdépodobnost-
ni. U vét3iny onkologickych diagndz méme k dispozici data, ktera ndm popisuji
miru rizika vzniku onemocnénti a ktera ukazuiji, u kolika procent pacient( zabe-
re dand |é¢ba, nebo data, kterd ukazuji, kolik pacient s danou diagndzou se

dozije péti let od urceni diagndzy. Takové ¢isla nabizi napt. Ceska onkologic-

ka spole¢nost Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyng. Ve statistikach jedné
z onkologickych diagnéz je napt. mozné dohledat, Ze péti let od ureni této
diagnézy se dozije 55% pacientd, tedy Ze 45% se nedozije. Takové statistika
ale uz nefikd nic o vyvoji onemocnéni u konkrétniho pacienta. Je proto po-
chopitelné, Ze se pak pacient obraci se Zadosti o odhad prognézy na svého
osetrujictho |ékare. Ten sice znd pacinetiv aktudlni stav i dosavadni vyvoj
jeho onemocnént, ale ani to mnohdy nestaci k tomu, aby zcela presné uril,
jak bude ¢i nebude onemocnéni postupovat dél. Stéle se jednd jen o pravdé-
podobnosti. Proto se nékdy Iékari zdréhaji odhadovat prognézu. Ne Ze by ji
nechtéli sdélit, ale sami ji neznaji.

Lékar je vidy se vSim rychle hotovy. Nema ¢as na moje dotazy.
Nechci ho obté&Zovat, ale potfeboval(a) bych si jedté spoustu

véci ujasnit.

Nase zdravotnictvi se potyka jak s nedostatkem lékar, tak nelékarského zdra-
votnického personalu. Nadmeérna byrokracie, jiz jsou |ékafi zatizeni, celou situ-
aci jesté komplikuje. Na pacienta zbyva malo ¢asu. MizZeme snad doufat, Ze
se tato situace nékdy zlepsi, nicméné co s tim v tuto chvili? Jednou z moZnosti
je pfipravit si otazky pro |ékare pfedem. MdZete si je doma sepsat, utfidit dle
dudleZitosti a pfi n lékare se na viechno poporadé zeptat. Pokud potre-
bujete dalsi informace, je moZnost obratit se na organizace, které poskytujf in-
formace pacienttim s onkologickou diagnézou (Liga proti rakoving, pacientské
organizace). V neposledni fadé je moznost pozédat lékare ¢i danou organizaci
o tisténé informace i brozurky, které si miZete doma v klidu prodist.

Lékar mi nabizi Gcast v klinické studii. Je to etické?

Nabizi-li vém lékar G¢ast v klinické studii (studii, kterd zkoum4 Gcinky néjakého
nového léku), informujte se disledné o viech podrobnostech. Klinické zkou-
Senf je mozno rozdélit do tif fazi, priCemz kazda féze pro vas znamend néco
jiného. Prvni féze klinického zkousent léku (kterd se zabyva zejména testova-
nim neZadoucich G¢inkd a toxicity 1éku) je obvykle pro pacienta nejmensim
pifinosem. Odhadem pfinese uZitek asi 10% pacientdm. Proto do této féze
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klinického zkouseni vstupuji obvykle jen pacienti s pokrocilym onemocnénim,
u kterych nezabrala 7adna jind lécba. Lékar je v tomto pripadé povinen velice
dasledné poucit pacienta o viech rizicich, které prvni faze klinického testovani
obnasi. Druha faze klinického zkouseni je zaméfena na Gcinek nového Iéku.
Zde je potreba zvazit, co bude mit pro pacienta vétsi uZitek: zda lécba sta-
vajici (,stard”), nebo novy lék. V tomto pfipadé je nutné, aby lékar pacientovi
vysvétlil mozné prinosy a rizika. Tato féze klinického zkousenf je vhodnd pro
pacienty, u kterych stavajici lé¢ba zacing selhdvat, popf. jiz prestala fungovat
zcela. V poslednf - tretf fazi klinického testovani se porovnavé Gcinnost ,sta-
rého” a nového léku. Pacient je obvykle ndhodné pridélen do skupiny, ktera
dostava novy, respektive ,stary” Iék. Aby mohly byt spravné popsany viechny
acinky |ékd, je vétsinou nutné, aby byl pacient pravidelné kontrolovan. Tretf
faze klinické studie je tedy pro pacienta obvykle Casovou z&téZi, nicméné
z hlediska pripadnych nezéddoucich G¢inkl je nejbezpecnéjsi. At uz se jednd
o jakoukoliv fazi testovanf Iéku, pacient musi byt vzdy pravdivé informovén
a miZe se svobodné rozhodnout, zda do klinické studie vstoupf, ¢i nikoliv.
Pokud se rozhodne pro Gcast ve studii, musi podepsat informovany souhlas.

Mij lékar je pfilis stary / prilis mlady / prilis nevlidny.

Nerozumime si. MdZu ho vyménit?
,Pacient md prdvo na svobodnou volbu lékare.” Jako jedno ze zakladnich prav

pacientd toto deklaruje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. TakZe ano,

pokud vniméte nesoulad mezi vdmi a vasim |ékarem, miZete |ékare zménit
a mize to byt ku prospéchu véci. Na druhou stranu zvazte viechny divody,
které vés k Gvaze o zméné |ékare vedou. To, Ze je lékal nevlidny, je jisté ne-
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prijemné, ale nutné to neznamend, Ze vas Iéci Spatné.

Muizu Zadat o nazor druhého lékare?

Ano, dle zékona ¢ 372/2011 O zdravotnich sluzbach (§28/3 pism. ¢) mate
prévo na konzultaci s jinym |ékarem. Takového |ékare bud oslovite sdm/sama,
popf. mUZete pozadat o doporuceni svého o3etfujiciho lékare nebo svoji zdra-
votni pojistovnu. Je pochopitelné, Ze obzvldsté u zavaznych diagndz chce

clovék znét vice nézorl. Proto se nebojte fici svému osetrfujicimu |ékafi, Ze
jesté pozadate o nazor jiného |ékare. Je to vici vasemu oSetfujicimu lékari fér
a zachovate tak vzéjemnou divéru pro dal3i pokracovani v lécbé.

Lékar neschvaluje moji alternativni [écbu. Mdm mu ji radéji zatajit?
Ne, alternativni lécbu pred svym lékafem nikdy netajte. Aby vés lékar mohl
rédné lécit a aby tato lécba fungovala, musi védét o viech lécich a doplicich
stravy, které uZivate. Zatajovanim informaci maZete zbyte¢né uskodit sam sobé.

MéI(a) bych o své diagnéze informovat svoji rodinu?

Je jen na vés, zda a v jaké mife budete o své diagndze informovat své blizké.
Zpravidla je lepsi informovat, nez diagnézu tajit. Zélezi vsak na vasi konkrétnf
situaci. Pokud vahate, jakou formou informovat napf. vaseho partnera nebo
vase déti, je mozné poradit se u nékteré z pacientskych organizaci, popt. pozé-
dat o psychosocialni poradenstvi. (Toto nabizi napf. organizace Mamma HELP)

Musim o své diagnéze informovat svého zaméstnavatele?

Nikoliv. Neméate k tomuto Zédnou povinnost. Bude-li vyZadovat vase nemoc
néjaké dlevy v zaméstnani, zkraceni Gvazku nebo delsi dobu pracovni ne-
schopnosti, miZete mluvit obecné o dlouhodobé nemoci, nikdy nemusite Fict
zaméstnavateli konkrétni diagnézu.

UZ mé nechtéji lécit! Vzdali to se mnou?

Lécba onkologického onemocnéni nékdy mize dospét do stadia, kdy jiz che-
moterapie (i jind 1écba nezabird. Byly zvéZeny nejriznéjsi metody, moznd se
nékolikrat ménila 1écba, ale v tuto chvili jiz lék nepomahd, nddor se nezmensu-
je. Dalsi podavani lékd jiz nijak neovliviiuje nador, pouze zatéZuje organismus
pacienta. V takovém pifpadé danou lécbu oznacujeme jako futilni (marnou).
Neznamend to v3ak, Ze lékar to s pacientem ,vzdal”. Jedna se o chvili, kdy je
potfeba prejit na tzv. paliativni lé¢bu. V praxi to znamend, Ze jiz nebojujeme
za vymizeni nddoru, ale bojujeme za kvalitni Zivot pacienta. Snahou lékari v pa-
liativni terapii je mirnit piznaky onkologického onemocnéni (fyzické pfiznaky,
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bolest, psychické stradéni) a zajistovat pacientovi maximalni moznou kvalitu
Zivota. Paliativni péce se neorientuje pouze na podporu pacienta samotného,
ale i na jeho blizké.

Mam strach, Ze budu zavisly na pfistrojich. Mizu predem takové
situaci predejit?

Pro tyto situace je moZnost sepsat tzv. dfive vyslovené pani. (Toto mdZe ucinit
kazdy ob¢an CR stardi 18 let.) Jedna se o pisemny dokument, kde se pacient
vyjaduje k tomu, co by si pral a co by si naopak neprél v pripadé, Ze se v bu-
doucnu octne v takové situaci, kdy jiz nebude pri védomfi a nebude o sobé moci
rozhodovat. JelikoZ se v tomto dokumentu ¢lovék vyjadiuje smérem ke zdra-
votnikdm, musi byt prani jednoznacnd a zarover musi byt jistota, Ze pacient
do detailu rozumi vSemu, o co 74d4. Proto musf dfive vyslovené prani konzulto-
vat se svym |ékarem, ktery v3e stvrdi podpisem. Dale musf byt tento dokument
ovéfen notarem. Pripraveny dokument pak mdZe byt vloZen do zdravotnické
dokumentace pacienta a v pifpadé, Ze v budoucnu dojde k situaci, kdy se napf.
bude Fesit podpora organd pacienta na pfistrojich, bude bran zfetel na préani pa-
cienta. Drive vyslovené préani Ize aplikovat na mnoho situaci, nelze si vsak timto
pranim vynucovat nic protipravniho, napf. aktivni zpisobeni smrti pacientovi.

Nebyla by lepsi eutanazie?
Eutanazie je v CR v soucasnosti nelegalni. Eutanézie je zabiti pacienta léka-
fem na vlastni aktivni Zadost pacienta. Nejedna se o vysazeni neGcinné |écby
¢i nepokracovani v lécbé. Na vysazenf lécby mé pacient kdykoliv pIné prévo.
| v piipadé, Ze vysazeni této |écby povede k jeho smrti. Takovy postup je zcela
legélni. V CR je viak nelegélnf aktivni ¢in lékare, ktery zplsobi pacientovi smrt
(napt pichnuti smrtici injekce). Pouze nékolik statd na svété (napk. Nizozemi)
eutandzii umozriuje. Argumentuji obvykle tim, Ze pacientdm umozriuji rychle
a dustojné skondit jejich trapeni. Vétsina lidi si utrpeni zaZivat nepfeje, je tedy
pochopitelné, Ze o takto formulované moZnosti eutandzie uvazujeme.

V dnesni dobé se v3ak i ty nejtézsi fyzické bolesti dafi dobre tlumit Iéky,
psychické utrpenf Gc¢inné zmirriuji celé tymy pracovnik paliativni péce: od lé-

kard, psychologt, pres duchovni az po dobrovolniky. Paliativni péce umozriuje
nejen péci o nemocného, ale i o jeho blizké. UmozZriuje klidné rozlouceni
v kruhu blizkych. Je tedy zabitf pacienta dvéma injekénimi stikackami opravdu
tim slibovanym ddstojnym koncem?

Jaky to vSechno ma smysl|?
Na takové otdzky bohuZel na Nadorové lince odpovédi nezndme. Ale mizeme
vam je pomoci hledat...
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PROGRAMOVE CILE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahajila svou ¢innost v roce 1990

v Ceskoslovenské Lize proti rakoviné. Od roku 1991 je samostatnym pravnim
subjektem. Jako obcanské sdruzenf je dobrovolnou nevladni a neziskovou
organizaci.

a vylouceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny.

Tri hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorové prevence

2. Zlep3eni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v onkologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - pribézné

Vychovny program k nekuréctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti

v matefskych koléch (J& koufit nebudu a vim pro¢) a v zakladnich $kolach
(Normélnf je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné - kazdoro¢ni seminar ke Svétovému dni
proti rakoviné (4. Gnor) spole¢ny pro zdravotniky i laiky.

Cesky den proti rakoviné - celostatni Siroce medialné propagovana

a ver'ejnosti podporovana sbirka pro financovani programd LPR Praha,

kdy kazdy, kdo si zakoupf Zluty kvét, dostane soucasné letak s informacemi
o mozné prevenci rakoviny.

Kazdorocné na podzim poréda Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem KaZdy svého zdravi strdjcem.

Nédorova telefonni linka - v pracovni dny odpovidaji zkuseni specialisté
na jakékoliv dotazy z oblasti onkologie a prevence onkologickych
onemocnéni. V nepfitomnosti |ékafe je zapnut zéznamnik

(tel. &islo 224 920 935). Dotazy je mozné zasilat i na e-mailovou adresu
birkova@lpr.cz.

Liga se kazdoro¢né Gcastni veletrhu zdravotni techniky a Ié¢iv Pragomedica,
kde nabizi zdarma 46 rdznych poradenskych brozur.

Liga usiluje o sniZeni Gmrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality
Zivota onkologickych pacientd.

DalSimi aktivitami jsou

e Poradenstvi |ékar specialistd na Nadorové telefonni lince
(telefonni &islo 224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich navstévach

e Vydavani poradenskych brozur

e Rekondi¢ni pobyty pro nemocné po ukonceni lécby ve specidlnich
zdravotnickych zafizenich

e Koncerty pro ¢leny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Financnf podpora clenskym pacientskym organizacim

e Finan¢ni podpora hospicové péce




LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odborniki

a vybaveni pracovist

a) Finan¢ni piispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udé&lovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené
s prémif 50 000 K¢.

o) Finan¢ni podpora pfi vydavani vyukovych publikaci.

d) Finan¢ni podpora investi¢nich celkd v komplexnich onkologickych
centrech.

e) Udélovani Novinaiské ceny za propagaci nadorové prevence.

béhem kvétnové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

e Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

o Clensky prispévek pro dichodce a studenty ¢inf 100K¢
a pro ostatni 200 K¢ rocné.

e Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi ¢lent

vyboru a revizni komise je dvouleté. V Cele je voleny predseda.
e Pro informovanost ¢lend Ligy je 4krat ro¢né vydavén Zpravodaj.

Spoluprace s domacimi a zahrani¢nimi organizacemi
Kromé LPR Praha existuji v CR z&jmové onkologické organizace prevazné
s regionalni pisobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se
kaZdoro¢né schazeji na spole¢ném snému, ktery LPR Praha svolavd k vyméné
zkusenosti a k sjednocenf hlavnich projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkusenosti s odbornymi Iékarskymi
organizacemi, predeviim s Ceskou lékarskou spole¢nostf J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spole¢nosti CLS JEP a Spole¢nostf
véeobecnych lékatt CLS JEP.

Liga je ¢lenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoving) a UICC
(Svétové unie proti rakoving) a Gcastni se mezindrodnich akd.

SEZNAM DOSUD VYDANYCH
UCELOVYCH PUBLIKACI LPR PRAHA
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Aby Vase dité nekourilo

Biologicka lé¢ba u nadorovych onemocnéni

Bolest a moznosti jejiho zmirnénf ¢i odstranéni

Co bychom méli védét o rakoviné

Co by mély Zeny znat o rakoviné (karcinomu) délozniho ¢ipku
Dédic¢nost jako rizikovy faktor pro vznik nadord

Evropsky kodex proti rakoviné

Chemoterapie nddorovych onemocnéni

Informovany pacient

Jak nés - nekuréky - ohroZuje koureni?

. Jak se vyrovnat s pokrocilou nadorovou nemocf

Koureni a zdravi

Kdze a jeji ochrana

Lécba nadord hlavy a krku a jeji komplikace
Lécba zarenim a Vy

Lymfaticky otok po operacich prsu

Maligni lymfomy a mnohocetny myelom
Moznosti prevence karcinomu délozniho hrdla
Myty a fakta o kourenf

Nédorové onemocnéni ledvin

Nadorova onemocnéni détského véku
Nédory centralni nervové soustavy

Nadory stitné Zlazy

Nédory varlat

Nekonven¢ni protinadorova lécba




Onkologie pro laiky Poznémky
Paliativni onkologické terapie i

Plicnf rakovina

ProleZeniny a dalsi poruchy kdZe u nadorovych onemocnéni
Psychologické aspekty nadorovych onemocnéni

Rakovina a sex

Rakovina jater a Zlucovych cest
Rakovina kosti a mékkych tkanf
Rakovina mocového méchyre

Rakovina ovaria

Rakovina prostaty

Rakovina prsu u Zen
Rakovina slinivky bfisnf
Rakovina tlustého streva
Rakovina v pokrocilém véku
Rakovina Zaludku

Stomie

Stru¢né zdsady onkologické prevence
Vyziva u onkologicky nemocnych

Zanéty dutiny Ustni pfi protinadorové 1écbé

Zendm po ablaci prsu







