Predmluva

Kardiologie je diky prudkému rozvoji diagnostickych i lé¢ebnych po-
stuptl od prevence aZ po lé¢bu téch nejzavaznéjsich stavll vnimana jako
vitézny obor. Ceskd kardiologie, zvlasté intervenéni 1é¢ba akutniho ko-
ronarniho syndromu, patfi mezi nejlépe organizované na svété. Proto
neni divu, Ze je jak laickou, tak ¢aste¢né i odbornou vefejnosti vnima-
no, ze smrt v kardiologii je svym zptisobem zbyte¢nou prohrou.

Zazil jsem nékolik smutnych pribéhii o konci Zivota pri kardidlnim
onemocnéni. Byly zna¢né rozpadité kvili jednani neinformovanych
zdravotnikd, ktefi se snazili udélat pro pacienta jen to dobré, ale nevé-
déli, jak s umirajicim a jeho rodinou pravé na konci zZivota jednat.

Jak ndm jiz ukazali onkologové, musime vzit v uvahu, ze i kardiolo-
gicti nemocni pres veskerou nasi lécebnou snahu, od farmakologické,
interven¢ni az po pristrojovou, jsou smrtelni.

V knize Dr. Gtivy a spolupracovniki jednotlivé kapitoly poskytuji
konkrétni navody tam, kde je to dilezité, pfipominaji nam, abychom
premysleli dopfedu a vypracovali plany v dobé, kdy je nemocny jesté
schopen je vaimat. Upozornuji nas, abychom vénovali pozornost tomu,
jak postupovat v konkrétnich situacich, nechybi duchovni pohled na
umirani, sdélovani nepfiznivé prognozy, oSetfovatelska péce a dalsi
aspekty paliativniho pfistupu.

Zit dlouho se srdetnim onemocnénim, které kdysi ukoncovalo
zivot nahle a ¢asto v raném véku - to je vyznamny pokrok v lékarské
péci. Pacienti i jejich nejblizsi jsou radi, Ze jejich zivot je nejen delsi,
ale také kvalitnéjsi. Cena za tento uspéch by neméla byt bolest na
konci Zivota. Je nacase pomoci klinickym lékartim zajistit, aby jejich
klienti s onemocnénim srdce Zili dobfe az do konce Zivota. Kniha
o paliativnim pfistupu v kardiologii Dr. Gfivy a spol. zcela spliuje své
predsevzeti — nabizi naméty k zamysleni, otazky i odpovédi pravé pro
toto zivotni obdobi nasich pacientd.

Proto jsem rad prijal roli recenzenta knihy Paliativni péce v kardio-
logii, ve které se autofi odhodlali ujmout velmi tézkého ukolu a upo-
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zornit na to, ze i kardiologi¢ti nemocni se dostanou do terminalnich
stavil. Tato kniha by se méla stat povinnou cetbou nejen pro vsechny
kardiology, ale i pro dalsi lékare, ktefi se staraji o nemocné na konci
jejich zivota s kardialnim onemocnénim. Jak kdysi napsala profesorka
Lynne W. Stevenson, predni americkd kardiolozka v oblasti srde¢niho
selhani: It awakens us to the realization that the patients are there, and
we are there with them.“ A kniha Dr. Gtivy a spol. nam k této vyzvé
velmi pomtize.

Prof. MUDr. Jiti Vitovec, CSc., FESC
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Paliativni péce
a moderni medicina

V prabéhu poslednich 50 let dosahla moderni medicina zdsadnich po-
kroku v prevenci a 1é¢bé kardiovaskuldrnich onemocnéni. Tyto pokro-
ky proménily ,krajinu“ moderni kardiologie. Vyrazné poklesl pocet
umrti na akutni korondrni ptihody. Vétsina pacient dnes diky vcas-
nym lé¢ebnym intervencim prvotni inzult preziva. Také pacienti se
zavaznymi chlopiiovymi a vrozenymi srde¢nimi vadami ziji diky mo-
dernim lé¢ebnym metoddm déle a s méné symptomy srde¢ni nemo-
ci. Vyznamna cast z nich ale presto umira - ¢asto o fadu let pozdéji -
v disledku chronického srde¢niho selhdni nebo jinych souvisejicich
onemocnéni. Pacienti s onemocnénim srdce se castéji dozivaji vyssiho
véku a v pribéhu starnuti akumuluji dal$i chronickd onemocnéni, kte-
rd mohou v mnoha oblastech negativné ovliviiovat jejich kvalitu zivota.
A jsou to pravé kardiovaskuldrni onemocnéni, ktera jsou u téchto pa-
cienti nakonec casto bezprostifedni pri¢inou smrti. Nemoci srdce tak
v soucasné dobé za¢iname vnimat stéle vice jako chronické stavy, av§ak
zUstavaji i naddle potencialné ,,zivot ohrozujicimi®

Koncept ,zivot ohrozujicich onemocnéni® je podle definice Svétové
zdravotnické organizace zakladnim vymezenim populace pacientd, kte-
I profituji z paliativniho pfistupu a z paliativni péce.

1.1 Definice paliativni péce dle WHO

Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlep$eni kvality Zivota pacientt
(a jejich rodin), ktefi trpi Zivot ohrozujicim onemocnénim. Jejim obsa-
hem je prevence a mirnéni utrpeni cestou v¢asného rozpoznani, sprav-
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ného zhodnoceni a efektivni 1é¢by bolesti a ostatnich obtizi v oblasti té-
lesné, psychosocialni a spiritualni. Paliativni péce:

- poskytuje ulevu od bolesti a dalsich obtiznych télesnych symp-
tomu;

- vychazi z ucty k Zivotu, ale povazuje umirani za prirozeny proces;

- neurychluje, ale ani uméle neoddaluje smrt;

- systematicky do péce integruje také psychosocidlni a spiritudlni
rozmer;

- snazi se vytvaret podpurny systém, ktery by pacientovi umoznil zit
co nejaktivnéji az do smrti;

- snazi se vytvaret podpirny systém pro rodinu v priibéhu pacien-
tovy zavazné nemoci i v dobé zarmutku a truchleni po jeho smrti;

- vyuziva tymovy interdisciplindrni pfistup pii feSeni pacientovych
mnohostrannych potieb;

- snazi se pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota a pritom muze také pti-
znivé ovliviiovat prubéh zakladniho onemocnéni;

- je aplikovatelna jiz v ¢asnych stadiich zdvazné nemoci soucasné
s lé¢ebnymi modalitami zaméfenymi na prodlouzeni zivota. Du-
lezitou soucasti paliativni péce jsou také vySetfeni, kterd mohou
prispét ke zjisténi pri¢iny a u¢inné 1é¢bé obtiznych komplikaci za-
kladniho onemocnéni.

Terminy ,paliativni pée“ a ,,paliativni 1é¢ba“ se v soucasnosti v CR
uzivaji v riznych vyznamech a kontextech. To muize snadno vést k ne-
dorozuménim mezi zdravotniky, ale také mezi zdravotniky a pacienty
a jejich rodinami. Obsah paliativni péce byva Casto vymezen prevaziné
»hegativné, jako vycet ¢innosti a postupt, které jiz u pacienta v palia-
tivni péci ,,nejsou indikovany“ (tj. paliativni péce — uz nedélat nic, co
by vedlo k prodlouzeni Zivota: NE kardiopulmonalni resuscitace, NE
intubace a uméla plicni ventilace, NE profylaxe tromboembolické ne-
moci, NE pfijeti na akutni oddéleni nebo JIP, NE parenteralni vyziva,
NE krevni transfuze, NE draha antibiotika atd.). Paliativni péce v tomto
pojeti znamena predevsim dostatek analgetik, anxiolytik a antidepresiv
a laskavou osetrovatelskou péci. Je zfejmé, Ze tento velmi zjednoduseny
a nékdy az ,,nihilisticky® pristup k paliativni pé¢i miize snadno pacien-
ty ptipravit o moznosti, které by vyznamnym zptisobem ovlivnily kva-
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litu a nékdy i dobu jejich Zivota. V poslednich 15 letech doslo ve svété
k vyznamnému posunu v chapani obsahu paliativni péce. Predevsim
se ukazuje, ze model multidisciplindrni péce zaméfené na zmirnéni
nepiijemnych symptomd nemoci a na komplexni podporu pacienta
a jeho rodiny je aplikovatelny a pro pacienta prospé$ny jiz v mnohem
¢asnéj$ich stadiich zavaznych chronickych onemocnéni, a to soucasné
s 1é¢bou zamérenou na ovlivnéni zakladniho onemocnéni. Paliativni
péce by tedy neméla byt nabizena az v poslednich tydnech a dnech zi-
vota, kdyz byly vycerpany vSechny ostatni 1écebné moznosti. Paliativni
pristupy by mély byt soucasti péce od okamziku stanoveni diagnézy ne-
vylécitelného, potencialné zivot ohrozujiciho onemocnéni.

Druhy posun v chapani paliativni péce se tyka vymezeni diagnoz,
pro které je paliativni pfistup relevantni. Z ptvodniho téméf vyluc-
ného zaméreni na onkologické pacienty je v posledni dobé mnohem
vétsi pozornost vénovana pacientlim s chronickymi neonkologickymi
chorobami (napt. chronické srde¢ni selhani, CHOPN, neurodegenera-
tivni onemocnéni, syndrom demence). I tito pacienti trpi Zivot ohro-
zujicim, kauzdlné nevylécitelnym onemocnénim a trpi fadou obtizi
v oblasti somatické i psychosocialni. Tito pacienti tedy maji pottebu
paliativni péce. Jeji formy a trvani se vSak mohou li$it od paliativni
péce u pacientti onkologickych. Obé vyse popsané promény v chapani
paliativni péce jsou obsaZeny v nejnovéjsi definici paliativni péce Své-
tové zdravotnické organizace.

1.2 Paliativni péce v kardiologii

Prestoze je umrti na kardialni pfi¢inu u pacientl s kardiovaskularnim
onemocnénim pravdépodobné, neni zatim v nasich podminkach ob-
vyklé, aby lékafi s pacienty oteviené diskutovali otazky prognézy
a preferenci ohledné 1é¢by a péce v zavéru zivota. RovnéZz na strané
pacientil, prestoze si uvédomuji postupné zhorsovani celkového zdra-
votniho stavu, pozorujeme velkou zdrzenlivost v komunikaci o téma-
tech zavéru zivota. Tato zdrzenlivost a rozpaky na strané zdravotnikd
i pacientt jisté souvisi s objektivni sloZitosti odhadu dalsiho pribéhu
onemocnéni a individualni prognézy u konkrétniho kardiologického
pacienta. Situace je zde vyrazné odlisnd napt. od pacientii s pokroci-
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lym nadorovym nebo neurodegenerativnim onemocnénim, u kterych
lze pomérné spolehlivé identifikovat termindlni fizi nemoci a stanovit
diagnézu ,umirdni“ a podle toho péci klinicky a organiza¢né nastavit
(napt. preddnim pacienta do mobilni nebo lizkové hospicové péce).
Role paliativni péce v ramci komplexni kardiologické 1é¢by ma sva spe-
cifika vyplyvajici z klinického pribéhu kardidlnich onemocnéni, ale
také z dynamicky se rozvijejicich metod moderni kardiologie. Zakladni
principy paliativni péce v kardiologii se tykaji nasledujicich oblasti:

1.2.1 Individualni pfistup
Diulezitym néstrojem dobré paliativni péce je individualni léc¢ebny
plan. Ten by mél kromé standardnich biomedicinskych prediktivnich
a prognostickych faktorti zohlednit pacientv osobni ,kontext (pfi-
béh). U pacienta s pokrocilym chronickym onemocnénim jsou indi-
kované takové lécebné postupy a intervence, které vedou k dosazeni
cilti, jez jsou pro pacienta vyznamné (napf. zlepseni funk¢ni zdatnosti,
coz umozni ucast na aktivitach, které pacienta tési; prodlouzeni Zivota
v ptijatelné kvalité), a to za cenu/rizika, kterd jsou pro pacienta pfija-
telnd. Je zfejmé, Ze individualni plan péce je mozné s pacientem vytvo-
fit pouze v pripadé, Ze pacient dobfe rozumi své klinické situaci a lékar
dobfe rozumi jeho pranim, aspiracim a preferencim.

Komunikaéni ramec pro diskusi o individudlnim planu paliativni péce
miiZe byt vymezen nasledujicimi otdzkami (volné podle S. Blocka):

- Jak rozumite své aktualni zdravotni situaci a jejim dtsledkiim?

- Z ¢eho méte obavy? V co doufate?
Jak byste si predstavoval nasi péci, pokud by se Vas stav zhorsil?
Jakou zatéz/riziko jste ochoten podstoupit a jakou naopak ne?

1.2.2 Hodnoceni a Iécba symptomii

Nejlepsi 1é¢ba neptijemnych symptomu (napf. dusnost, stenokardie,
bolest, otoky) je vzdy lécba kauzalni, takze moznosti kauzalni lécby
bychom méli vzdy zvazovat. V pokrocilych stadiich onemocnéni srdce
takova kauzalni 1écba casto neni mozna. Zasadni vyznam ma v téchto
fazich pravidelné hodnoceni a ,,symptomatickd® farmakologicka i ne-
farmakologicka 1é¢ba ruznych forem dyskomfortu (napt. morfin pri lé¢-
bé dusnosti, podptirna psychoterapie pri uzkosti a nespavosti atd.).
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1.2.3 Racionalni vyuziti Zivot prodluzujicich a Zivot udrzujicich
Iécebnych intervenci

Soudasti individualniho lé¢ebného planu by méla byt rozhodnuti o vy-
uziti nebo nevyuziti Zivot prodluzujicich 1é¢ebnych metod a organo-
vych néhrad, a to predev$im tam, kde je selhani jednoho nebo vice
organt ramcové ocekévatelné. Pacienti, ktefi jsou schopni svou situaci
pochopit a vyjadrit sva prani, by se na takovém rozhodovani méli sami
podilet. V nékterych pripadech miizeme pacienty povzbudit, aby pro
ptipad, Ze by rozhodovaci schopnost v budoucnu ztratili, sepsali tzv.
»dfive vyslovend prani® U pacientd nekompetentnich bychom se méli
snazit rozhodovat v jejich ,,nejlepsim z4jmu“ a v konsenzu s jejich rodi-
nou (blizkymi). P¥i zvazovani o nenasazeni, popt. vysazeni nékteré z 1é-
¢ebnych modalit je tfeba zcela konkrétné zvazovat vliv na délku a kvali-
tu zivota (symptomovou zatéz, ,kvalitu umirani®). Paliativni ptistup je
v zasadni polemice s alibistickym vyuzivanim invazivnich metod (napt.
intubace a UPV) u pacientt v zavéru Zivota, u kterych v dusledku této
organové podpory dochazi pouze k nediistojnému prodluzovani proce-
su umirani.

1.3 Zaver

Paliativni péée se nesmi stat eufemistickym oznacenim pro odpirani lé-
¢ebnych postupti (napt. kardiostimulatortt nebo ICD) u pacientd, ktefi
jsou sice stati a polymorbidni, ale ktefi by z nich presto zfetelné profi-
tovali. Paliativni péce v kardiologii vytvari prostor, ve kterém miizeme
s pacienty a jejich rodinami o ptfinosech a rizicich modernich technolo-
gii poucené hovorit v kontextu jejich hodnot a zivotnich pribéhd.
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