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Souhrn

Abstract

V ramci spoluprace Sekce podpdrné l1é¢by a péce a Psychoonkologické sekce COS a Ceské
spolec¢nosti paliativni mediciny jsme iniciovali elektronicky dotaznik Survio 2024 (www.survio.com),
ktery zahrnoval celkem 8 otazek uréenych pro klinické onkology, hemato-onkology

a radia¢ni onkology a ktery byl dostupny od 29. 3. do 31. 5. 2024. Celkem vyplnilo dotaznik

49 respondentl. Hodnoceni spoluprace paliatrd a onkologl a vyznamu paliativni péce v onkologii
Ize povazovat za pozitivni. Onkologové hodnoti pFinos paliativni péce ve vSech jejich aspektech.
Zajimavym zjisténim je, ze postoj onkologl ke spravnému nacasovani integrace paliativni

péce je stale vyznamné pozdéjsi nez jsou mezinarodni i narodni doporuceni. Vice nez polovina
respondentd uvadi jako prekazku ve spolupraci obavy z odmitnuti ze strany pacienta.

As part of the cooperation between the Supportive Care Group and the Psycho-Oncology
Group of the Czech Oncology Society and the Czech Society of Palliative Medicine, we initiated
the Survio 2024 (www.survio.com) electronic questionnaire, which included a total of 8 questions
for clinical oncologists, hemato-oncologists and radiation oncologists, and which was available
between 29. 3. and 31. 5. 2024. A total of 49 respondents completed the questionnaire.

The evaluation of the cooperation between palliative specialists and oncologists and

the importance of palliative care in oncology can be considered positive. Oncologists evaluate
the benefits of palliative care in all its aspects. An interesting finding is that the attitude

of oncologists towards the correct timing of the integration of palliative care is still significantly
later than the international and national recommendations. More than half of the respondents
mentioned the fear of rejection by the patient as an obstacle to cooperation.

Uvod
Z aktualné dostupnych statistickych udaja vyplyva, ze
celkovy pocet pacientti l1écenych v nasi republice v ro-
ce 2020 z dtivodu nadorového onemocnéni byl 315 262.
V roce 2021 byla incidence novotvari (s vyjimkou koz-
nich nemelanomovych nadort) 58 461. Celkova inci-
dence vcéetné koznich nemelanomovych novotvarti pak
¢inila 82 397. Mortalita dosahovala 26 865 pacientd,
resp. 27 050 pfi zapocteni i pacienti s nemelanomovy-
mi koznimi nadory. Celkové v roce 2021 pfi postupné
narustajici incidenci a stabilizované mortalité zilo s dia-
gnézou onkologického onemocnéni 635 679 osob [1,2].
Onkologové jsou tak kazdodenné konfrontovani ne-
jen s tisici lé¢enych pacientt, ale také s fadou téch s ne-
vylécitelnym onemocnénim, u kterych v rtizné dlouhém
¢asovém horizontu dochazi k vycerpani moznosti onko-
logické 1écby, a kteti prechazi do rezimu symptomatické
paliativni péce. Tento prechod péce mize byt dan vy-
cerpanim moznosti protinadorové lécby (,vse, co bylo
mozné k 1é¢bé nadoru podat, bylo podano a nemoc
pfesto progreduje) nebo neschopnosti/netinosnosti
pacienta podstoupit dal$i protinadorovou lécbu (,,pfes-
toze by jesté néjakou 1éébu bylo mozné podat, pacient
neni po strance celkového funkéniho stavu, rezerv a or-
ganovych kapacit schopen dalsi 1écbu podstoupit®).
Nebo si pacient dalsi dostupnou onkologickou 1é¢bu
nepfeje, pokud neni v souladu s jeho prioritami, a do-
mlouva se s onkologem na symptomatickém postupu.
V CR existuji vyrazné rozdily mezi jednotlivymi pra-
covi$ti a v ramci nich i mezi jednotlivymi lékafi v tom,
jak o téchto situacich a stavech s pacienty komunikuji,

jak o nich rozhoduji a tedy, jak dlouho pred smrti pa-
cienta jesté 1é¢i protinadorovou lécbou. Jsou pracovisté,
kde je bézné, ze velka cast pacientt jesté 4 tydny pred
smrti podstupuje chemoterapii. Délka trvani faze symp-
tomatické paliativni péce tak zavisi na radé faktort: na
biologickém chovani nadoru, na kvalité a komplexnosti
paliativni péée a samozrejmé na ,,politice” rozhodovani
o ukoncovani protinddorové 1é¢by na daném pracovisti.
Napt. ze zatim jesté nepublikovanych dat Masarykova
onkologického tstavu v Brné za rok 2021 (n=459) vy-
plyva, ze stfedni délka trvani faze symptomatické péce
byla 2,8 mésicti, pficemz 22 % pacientt zilo déle nez
pul roku a 7 % déle nez rok (osobni sdéleni, data zatim
nepublikovana). Na plzenském pracovisti byl u onkolo-
gicky lécenych pacientt s paliativnim zamérem a s imr-
tim v roce 2019 (n=204) median délky zivota od posled-
ni onkologické 1écby 4 mésice, pricemz 21 % pacienttl
zilo déle néz putl roku a 5 % déle nez rok (osobni sdéle-
ni, data zatim nepublikovana).

Evropska onkologicka spole¢nost (ESMO) ve svych
doporucenich vénovanych prognostickému vyhodnoco-
vani pacientii v poslednich mésicich zivota odkazuje na
publikace, kde je podavani onkologické lécby v zaveé-
re¢nych tficeti dnech zZivota navrhovano jako indikator
$patné kvality péce a faktor opozdéného poskytovani
paliativni péce [3-5]. Potieba casné integrace paliativ-
ni péce a tedy provazanosti (spise nez naslednosti) on-
kologické péce a paliativni mediciny je vice nez zfejma
[6-8]. Aspekty paliativni mediciny a péce se v pripadé
oficialné publikovanych doporu¢ovanych postupt Ces-
ké onkologické spoleénosti spole¢nosti CLS JEP (COS)
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objevuji v Modré knize COS pravidelné kazdoroéné od
roku 2013 [9] - tato doporuceni uvadi paliativni péci
jako soucast komplexni onkologické péce, kdyz vcas-
né propojeni obojiho u indikovanych pacientd ma vy-
znamny vliv na kvalitu i délku jejich Zivota, a podpo-
ruji onkologicka centra a onkology v aktivnim pfistupu
k této problematice.

Aktualné se tedy vyroci 10 let od publikace speci-
fické kapitoly Paliativni pé¢e v Modré knize COS 2013
jevilo jako vhodna pfilezitost pro zhodnoceni postoje
a zkuSenosti z vyuzivani spoluprace s tymy podptrné
a/nebo paliativni lécby a péce, ambulancemi paliativni
mediciny, resp. paliatry v onkologické praxi.

Metodika

V ramci spoluprace Sekce podptrné 1écby a péce, Psy-
choonkologické sekce COS a Ceské spole¢nosti pali-
ativni mediciny jsme iniciovali elektronicky dotaznik
Survio 2024 (www.survio.com), ktery zahrnoval celkem
8 otazek urcenych pro klinické onkology, hemato-onko-
logy a radia¢ni onkology, a ktery byl dostupny ve dnech
od 29. 3. do 31. 5. 2024 (63 dnti) na webovych strankach
COS www.linkos.cz, kde byl zvefejnén jako ¢lanek s od-
kazem, vyskakovaci okno a jako zpravodaj s odkazem
k vyplnéni. Presné znéni jednotlivych otazek a vysledky
odpovédi jsou uvedeny v Tabulce 1.

Vysledky
Navratnost dotazniku byla 5,3 % (49/930 navstév), pfi-
¢emz doba vyplnéni do 5 minut postacila 83,7 % respon-
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dentim. Z celkové 49 respondentt bylo 42,9 % lékarta
a 57,1 % 1ékarek, pricemz délku své profesionalni praxe
do 15 let udavalo 22,5 %, délku 16 let a vice pak 77,5 %
z nich. Celkov¢ 71,4 % respondentt oznacilo své onko-
logické pracovisté jako fakultni nebo velkou (krajskou)
nemocnici, celkem 20,4 % za nemocnici mensi (okresni,
¢i méstskou) a 8,2 % jako pracovisté jiné.

Vyuzivani sluzeb a spoluprici s tymy podptrné
a/nebo paliativni 1écby a péce vnimalo jako prinosné
98,0 % respondenti, pricemz 71,4% udavala za pfinos-
nou pravidelnou spolupraci. Pfinos spoluprace byl vni-
man predev$im v socidlnim poradenstvi a zajisténi na-
vazujici péce napft. hospicové (83,0 %), v psychologické
a spiritualni podpote pacienta (78,7 %), v feSeni bolesti
a symptomti (70,2 %), a pro komunikac¢né narocné situ-
ace (61,7 %). Jako hlavni prekazky a problémy spolupra-
ce byly u 53,1 % respondentl oznacovany psychické re-
akce pacienta (obavy, odmitani), dale pak nedostupnost
paliatra, ambulance nebo tymu paliativni péce v 46,9 %
pripadd, $patné osobni zku$enosti u 6,1 %, nebo jiné
divody u 16,3 %. Jako nejvhodnéjsi pacienti pro zahaje-
ni spoluprace a navrzeni paliativni péce byli povazova-
ni ti s pravdépodobné brzkym ukoncenim onkologické
lécby s ohledem na vyvoj nemoci (61,2 %) a dale pak ti
s pfedpokladem prognézy (rozuméj s predpokladanou
délkou zivota) pul roku (32,7 %), jinak zietelna mensi-
na (14,3 %) oznacila za vhodné obdobi pro navrzeni pa-
liativni péce predpoklad prognézy cca jeden rok nebo
naopak jeden mésic — viz Obrazek 1.

2. U pacientl s pokrocilym onemocnénim, kdykoliv v prdbéhu
paliativni (nekurativni) onkologické lécby
3. U pacientd, u kterych bude s ohledem na vyvoj nemoci

onkologicka lécba pravdépodobneé brzy ukoncena
| | | |

4. U pacient(, u kterych byla ukon&ena paliativni onkologicka lé¢ba

8. Pri aktivnim zdjmu ze strany pacienta nebo jeho blizkych (rodiny)

70 % 80 % 90 % 100 %

Obrazek 1. Ve které fazi povazujete zahdjeni spoluprace s paliatry za vhodné a paliativni péci pacientovi navrhujete?
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Otazky

n =49 (100 %)

1. Spolupraci s tymy podpurné a/nebo paliativni 1éEby a péée a vyuziti jejich sluZzeb vnimam

jako:
Prinosné a spolupracuji pravidelné
Prinosné, ale spolupracuji vyjimecné

PFinosné, ale mym pacientdm technicky nedostupné nebo $patné dostupné
PFinosné, ale v mém pripadé zajistuji uvedenou péci v rdmci moznosti sém/sama

Nevhodné, ¢i nepfinosné
Nespolupracuji

35 (71,4 %)
6 (12,2 %)
4 (8,2 %)
3 (6,1 %)

¢}
1(2,0 %)

2. Ve kterych aspektech je/muize byt pro Vas a Vase pacienty tato spoluprdce p¥inosna:

Reseni bolesti a dal$ich symptom(
Psychologicka a spiritualni podpora pacienta
Reseni komunika&né naroénych situaci

Socialni poradenstvi a pomoc pri zajisténi navazujici péce (napf. hospicové)

Spoluprace pro mé ani pro mé pacienty neni pfinosna
Jiné aspekty:

33 (70,2 %)
37 (78,7 %)
29 (61,7 %)
39 (83,0 %)
0
¢}

3. Jaké jsou dle Vaseho nazoru hlavni pfekazky spoluprace, v ¢em vidite problém

(Ize volit vice variant):

Nedostupnost paliatra, ¢i ambulance nebo tymu paliativni péce (personalni, organizacni)

Spatné osobni zkugenosti

Psychické reakce pacienta na tuto nabidku (jeho obavy, odmitnuti apod.)

Jiné problémy

23 (46,9 %)
3 (6,1 %)
26 (531 %)
8 (16,3 %)

4. Ve které fazi povazujete zahajeni spoluprace za vhodné a péci pacientovi navrhujete

(lze volit vice variant):
PFfi soucasné zahajeni paliativni onkologické lécby

U pacientd s pokrocilym onemocnénim, kdykoliv v prabé&hu paliativni (nekurativni) onkologické

lécby

U pacient(, u kterych bude s ohledem na vyvoj nemoci onkologicka |1é¢ba pravdépodobné

brzy ukoncena

U pacientd, u kterych byla ukonéena paliativni onkologicka [é¢ba

Pri predpokladu Spatné progndzy s cca rok preziti
PFi pfedpokladu $patné progndzy s cca pll roku preziti
PFi predpokladu Spatné progndzy s cca mésic preziti

Pri aktivnim zdjmu ze strany pacienta nebo jeho blizkych (rodiny)

Jiné situace:

1 (22,4 %)

23 (46,9 %)

30 (61,2 %)
22 (44,9 %)
7 (14,3 %)
16 (32,7 %)
7 (14,3 %)
21 (42,9 %)
0]

Diskuse
Jsme si védomi limitaci, které nase zakladni dotazniko-

vé Setfeni s celkem 49 respondenty pfinasi (pozn. v roce
2020 bylo evidovano 156 1ékait se specializaci klinicka
onkologie a 149 se specializaci radia¢ni onkologie [2]),
nicméné v kontextu jinych lékarskych dotaznikovych
Setfeni v Ceské onkologické spole¢nosti je tato navrat-
nost uspokojiva a umoznuje vytvofit si alespon zaklad-
ni predstavu o situaci a jejim vnimani ze strany ¢eskych
onkologi.

Hodnoceni spoluprace a paliativni péce v onkologii
lze povazovat za pozitivni, ale je potfeba vzit v potaz
fakt, ze dotaznik pravdépodobné vyplnili zejména on-
kologové, kteri k dané problematice adheruji nebo ji jiz

ve své praxi vyuzivaji. Zajimavym zjisténim je, Ze opro-
ti mezinarodnim i narodnim doporucdenim je stale po-
stoj ke spravnému nacasovani integrace paliativni péce
vyznamné pozdéjsi a je dan bariérami, které soucasna
literatura nepodporuje. Naptiklad obava z negativni
psychické reakce pacienta na paliativni péci nemé opo-
ru v datech a ve skutecnosti je efekt na psychiku jedno-
znac¢né piiznivy u pacient i zdravotnikd [10,11]. Do-
mnivame se, ze se velmi ¢asto na stran¢ onkologt jedna
o obavy neopravnéné a vyplyvajici z nékolika faktord,
mezi které patfi mimo jiné suboptimalni komunikacni
dovednosti, kdy fada onkologt v CR nema zadny for-
malni komunikac¢ni trénink a neumi pacientim palia-
tivni péci vhodnym zptisobem nabizet. Tuto hypotézu
podporuje 61 % odpovédi respondentd, kteti uvadi
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pfinos paliatri v feSeni komunika¢né naroc¢nych stavt.
Svoji roli jisté hraje i neznalost moznosti a potencialu
moderni paliativni péce v pribéhu protinddorové 1é¢hy.
Pro mnoho onkologt je paliativni péce na onkologic-
kych pracovistich synonymem domlouvani prekladu do
hospicové péce a v tomto ohledu je pak pochopitelné,
ze se ostychaji pacientiim, ktefi jsou jest¢ onkologicky
léceni, takovou péci nabizet. Na druhé strané ze zkuse-
nosti z ¢eskych pracovist s jiz pokrocilejsi integraci pa-
liativni péce do onkologie vyplyva, ze s pacienty i jejich
rodinami lze o paliativni péci normalné hovoftit velmi
¢asné¢ a ma to zklidnujici, povzbudivy, a nikoliv trauma-
tizujici dopad. Je ovSem nesporné, Ze se jedna o naroc-
ny komunika¢ni tkol, ktery je bez nalezitého tréninku
a zkusenosti obtizny. Rada pacientii navic skute¢né re-
aguje odmitavé na samotné slovo ,paliativni®, a spojuji
si s nim casto neadekvatni vyznam, ktery je pro né vétsi-
nou ztélesnénim tuseného, ale nechténého. Zpétné pak
ale mnozi uvadéji, ze méli sluzeb poskytovanych tymy
paliativni péce vyuzit uz drive, kdyz pozitivné vnimali
pomoc a zklidnéni, které jim toto prinaselo. Komuni-
kace a vysvétlovani naplné a podstaty paliativni lécby
a péce smérem k verejnosti je rovnéz velice dilezitym
faktorem, ktery miZe pomoci i v nastaveni toho, jak se
o tématu hovori ve spole¢nosti, aby se oznaceni ,,pali-
ativni“ pribézné dale ,neobalovalo® rtiznymi obsahy,
které mu nepiislusi, a to i v myslich odbornikt. Touto
problematikou se ale nas dotaznik nezabyval.

Velmi diskutabilni je hodnoceni odpovédi 22,4 %
respondentd, ktefi uvadéji, ze by spoluprace s paliatry
méla byt zahajena ,Pri sou¢asném zahajeni paliativni
onkologické 1é¢by“. Na jedné strané lze toto vnimat
jako vyznamnou snahu o vc¢asnou integraci paliativni
péce, ale na druhé strané je potieba si uvédomit, ze sa-
motny fakt zahajeni tzv. paliativni onkologické lécby
z pohledu onkologa nemusi viibec u takto léceného pa-
cienta znamenat pifedpoklad délky zZivota omezené na
ptl roku nebo jeden rok. Moderni onkologicka 1é¢ba
s vyuzitim lécby cilené a imunoterapie pfinasi ve vel-
ké mife u pacientti s napf. metastatickym melanomem,
karcinomem prsu, prostaty nebo ledvin predpoklad
celkového prezivani i s dobrou kvalitou zivota v fadech
nckolika desitek mésicil, resp. jednotek let, a v nékte-
rych situacich mutize byt snad i mnohem optimistictéjsi.
Proto také z diivodu mozZnosti vnimat vyznamné odlis-
né pojem ,paliativni onkologicka 1é¢ba“ byla v otazce
¢.4 naseho dotazniku uvedena pomérné Siroka nabidka
moznych odpovédi.

Moznymi problémy v bézné praxi stale mohou byt
dostupnost obecné i specializované paliativni péce,
ktera se ale v poslednich letech vyznamné lepsi, véetné
implementace paliativni mediciny do vyuky na lékat-
skych fakultich v CR. Osvéta vetejnosti v pohledu na
vnimani paliativni mediciny a péce bude tedy jisté po-
trebna, soucasné s tim i aktivni podpora pro jeji dostup-
nost. Lze se domnivat, ze zaméfeni vzdélavacich aktivit
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mezi onkology by rovnéz mohlo dale prispét k dalsimu
prohloubeni vzajemné spoluprace a vétsimu zarazeni
aspektti paliativni mediciny do komplexni péce o on-
kologické pacienty. COS dlouhodobé podporuje ko-
munikacni kurzy pro onkology a témata paliativni péce
jsou soucasti programt celostatni konference Brnénské
onkologické dny, ¢i PragueONCO. S nadéji lze tedy
predpokladat spise dalsi prohlubovani spoluprace mezi
onkology a paliatry.

Konflikt zajm:
Autofi deklaruji, ze v souvislosti s textem nemaji zadny
konflikt zajma.
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