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Osmdesatileta diabeticka s onkologickou duplicitou (akutni myeloidni leukemie a karcinom Zaludku) byla pfijata do hospice k paliativni
Iécbé. Pfi znamkach zvysené krvacivosti doslo pfi malém urazu hlavy k vytvoreni podkozniho hematomu v oblasti hlavy véetné obliceje.
Pro narustajici celkovou slabost byla na doporuc¢eni hematologa odeslana do nemocnice k ambulantnimu provedeni krevni transfuze.
Navzdory terminalni fazi onkologického onemocnéni podstoupila fadu vysetieni zobrazovacimi metodami. Autor diskutuje o dubiézni
indikaci uvedenych vysetrovacich metod u nemocné, jejiz zdravotni stav vedl k paliativnimu lé¢ebnému postupu bez ohledu na cha-
rakter ziskanych nalez(.
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80yers old diabetic female was admitted to hospice with diagnosis of the acute myeloid leukaemia and carcinoma of the stomach. Due
to increased predisposition to bleed subcutaneous haematomas on the head and in the face have arised after minor injury. After con-
sultation of the haematologist the patient was transfered to the hospital for the blood transfusion. Despite of the terminal stage of the
oncological disease a lot of diagnostic methods was used there. The author discusses dubious indications of diagnostic and therapeutic

methods in the cases of terminal cancer patients.

Key words: hospice, palliative medicine, cost effectiveness.

Paliativni péce poskytovana v 1Gzkovych
hospicovych zafizenich poskytuje komplexni
sluzby zamérené na biologické, psychologicke,
socialnii spiritudIni potfeby nemocnych. Spravné
indikovana a vhodné nacasovana paliativni péce
usetif v rozpoctu zdravotnictvi nemalé financ-
ni ¢astky. Tyto Uspory vsak v zéddném pfipadé
nejsou na Ukor nemocnych. Paliativné vedend
|é¢ba zamezi provadén( zbytecnych nakladnych
vysetfeni, kterd pro nemocné v pokrocilych
fazich onkologickych onemocnéni z hlediska
volby dalsich terapeutickych postupt jiz nemaijt
zadny pfinos. O nepochopeni principd paliativni
péce ze strany lékarll poskytujicich akutni péci
sved¢i kazuistika nemocné, kterou jsme méli
moznost Iécit.

Osmdesétiletd diabeticka lé¢end inzulinem
byla pfijata do hospice s pfiznaky anémie a ka-
chexie pfi diagnéze karcinomu zaludku, pro
kterou byla pfed vice nez rokem provedena
totdIni gastrektomie, splenektomie a esofago-
jejunoanastomdza. Komplexni hematologické
vysetieni prokédzalo na zékladé vysetreni kostni
drené akutni myeloidnf leukemii. Indikovana
byla paliativni terapie. Nemocna byla pfijata do
hospice pro znamky celkové slabosti, zvlddala
viak s dopomoci druhé osoby chizi po pokoji.

Hematologem byly jesté pred pfijetim do hos-
pice doporuceny krevni transfuze v zavislosti na
vyvoji krevniho obrazu a celkového klinického
stavu. Pfi pfijeti do hospice byly hodnoty krev-
niho obrazu nasledujici: hemoglobin 78, pocet
erytrocytd 2,93 x 1071, pocet leukocyt(l 9,72 x
1071, pocet trombocytl 24 x 10%1. Jiz v prvnich
dvou tydnech hospitalizace projevy celkové
slabosti rapidné narUstaly. Veskeré vpichy slou-
Zict k méfeni glykemif a aplikaci inzulinu vedly
k tvorbé plosnych hematom(, fada hemato-
mU se vytvarela spontdnné bez zjevné priciny.
V prvnich dnech po pfijeti se rovnéz objevila
makroskopicka hematurie. V kontrolnim krevnim
obraze byly zjistény hodnoty hemoglobinu 75,
pocet erytrocytl 2,78 x 10'%/I, pocet leukocy-
td 38,6 X 101 a pocet trombocytld 63 x 107I.
Kazdym dnem se projevy podkozniho krvécenf
vyrazné zhorsovaly, postihovaly i hlavu veetné
obli¢eje. Po tfech tydnech pobytu v hospici se
nemocna, a¢ byla poucena o nutnosti pfivolat si
osetfovatelku, sama pokusila dojit na WC. Vedle
ldZka upadla a udefila se do hlavy. Atributy moz-
kové komoce zjistény nebyly, ale trauma vedlo
k vytvoreni brylovitého hematomu. Zhorsujici
se celkovou slabost pricitala anémii, proto se
dozadovala pfevozu do nemocnice k provede-
ni transfuze. Znadmky klidové dusnosti se vsak
u ni neprojevovaly. PfestoZe se hodnoty poctu
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erytrocytl a hemoglobinu ve srovnani s nale-
zem pred pfijetim do hospice pfilis nezménily,
nemocna na provedeni krevni transfuze trvala.
Telefonicky byl konzultovan hematolog, ktery
(a¢ zdravotni stav nemocné oznacil za infaustnf)
vyslovil s krevnim pfevodem souhlas. Po pfijez-
du do nemocnice bylo vzhledem k podkoznim
hematom(m v oblasti ¢ela a o¢nic provedeno
rtg Ibi, které vyloucilo traumatické zmény na
skeletu. Poté bylo provedeno CT vysetfeni moz-
ku s nadlezem nevelkého interhemisferainiho
subduralniho hematomu a drobné prokrvacené
kontuze v levém parietdInim laloku mozku. Bylo
rovnéz provedeno rtg kréni patefe a panve, vse
7 hlediska traumatologického s negativnim na-
lezem. Rtg ndlez na plicich, srdci a skeletu hrud-
niku byl v mezich normy. Sonografické vysetfent
bficha kromé stavu po splenektomii prokazalo
normalni nélez.

Vzhledem k nélezu zjisténému pfi CT vyset-
feni mozku byla nemocna odeslana na neuro-
chirurgické pracovisté. Neurochirurg konstatoval,
Ze z hlediska nélezu hematologického by pfipad-
nd operace nebyla proveditelnd, protoze byla
zjisténa tézkd trombocytopenie (pocet trombo-
cytl 37 x 10%/1). Ve svém rozhodnuti nemocnou
neoperovat rovnéz vyznamné zohlednil onkolo-
gickd onemocnénf pacientky. (Zjistény CT nélez
viak nebyl natolik zadvazny, aby i v pfipadé, ze by
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hemokoagulacni parametry byly pfiznivé, bylo
nutno neurochirurgicky zasahovat,) Po telefonic-
ké konzultaci neurochirurga s lékafem naseho
hospice byla nemocna odeslana ve stejny den,
kdy byly podany transfuze a provedena vyse
uvedena vysetfeni, zpét do hospice, kam byla
dopravena zcela vycerpand, plné zavisld na po-
mocidruhé osoby ve viech zékladnich Ukonech
a schopna pouze bazélniho verbélniho kontaktu.
V nésleduijicich 3 dnech se stav védomi postup-
né zhorsoval, treti den po provedeni transfuzi
upadla do komatu, ve kterém zemrela.

Diskuze

Transfuznf Ié¢ba je dlleZitou soucasti pali-
ativni péce u hematoonkologickych pacientd.
Podévani transfuzi v zafizenich hospicového
typu nenf béZnym standardem, ale v indikova-
nych pfipadech Ize tento vykon zajistit zpravidla
bez vétsich problém v blizkém zdravotnickém
zatizeni. Krevni pfevod je neziidka vhodné pro-
vést i pfi sporné indikaci, kdy se podle stupné
dosazeného efektu mizeme snédze rozhodovat
o dalsfm lécebném postupu. V kazdém pfipadé
s nemocnym vzdy podrobné rozebirdme cile
a moznosti paliativni [é¢by a snaZime se dosah-
nout shodného postoje.

Nami lé¢end nemocné byla Ctyfi dny pred
exitem odesldna na zakladé doporuceni hema-
tologa a na svou vlastni velmi drazné formulo-
vanou zadost z hospice do nemocnice k prove-
denf krevni transfuze. Lékar-paliatolog navrhoval
nemocné, aby upustila od tohoto zdméru, coz
odUvodnoval staciondrnim nalezem v krevnim
obraze, ktery se nelisil od hodnot ziskanych v do-
bé, kdy se nemocné subjektivné dafilo lépe.
Nemocna si viak krevni pfevod vyslovné prala
(rovnéz ji v minulosti byly hematologem trans-
fuze doporucovany), proto byl ze strany lékaf{
v hospici uc¢inén ,Ustupek”, pfdni nemocné bylo
respektovano a ke krevnimu prevodu byla ode-

sldna. Jiné léCebné ani diagnostické vykony ne-
byly ze strany |ékaftl hospice pozadovany, ac si
byli védomi pfipadné krvacivé nitrolebec¢ni kom-
plikace, kterou by viak v ptipadé jejiho zjisténi
pokladali za kauzalné nefesitelnou. Lékar — he-
matolog véak indikoval celou sérii zobrazovacich
vysetfeni, kterd by v pffpadé libovolného nalezu
vzhledem k preterminalnimu stavu nemocné
nemohla vést ke zméné paliativniho lé¢ebného
postupu. Provedeni téchto vysetreni Ize jedno-
znacné pokladat za zbyte¢né. Nemocni a jejich
pfibuzni ocekdvaji vysokou uroven zdravotni
péce, kterou spatfujf ve vyuziti dostatecného
mnozstvi zpravidla téch nejmodernéjsich tech-
nologif. Lékafi, kteff se obavaji obvinéni z nedba-
losti, se snazi témto predstavdm vyhovét, coz
vyrazné prodrazuje poskytovanou zdravotn{
péci, aniz by ji Cinilo smysluplnou.

Casopis Ceské Iékarské komory Tempus me-
dicorum pfinesl Doporuceni pfedstavenstva
CLK k postupu pfi rozhodovéani o zméné lécby
intenzivni na lé¢bu paliativni u pacientd v ter-
mindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit
svou vali (1).

V uvedeném dokumentu je uvedeno, Ze:

Nezahdjeni nebo nepokracovdni marné a ne-
Ucelné lécby u pacientd v termindInim stadiu nelé-
¢itelného onemocnéni a/anebo s ireverzibilni po-
ruchou integrity orgdnovych funkci, ktef nereaguji
na pouzité lécebné postupy, je v souladu s etickymi
principy mediciny a existujicimi prdvnimi pfedpisy
Ceské republiky.

Ddle cituji:

Zahdjeni nebo pokracovdnijakéhokoliv léceb-
ného postupu, ktery neniodborné odivodnény, kde
neexistuje raciondlini pfedpoklad jeho pfiznivého
ucinku na celkovy pribéh onemocnéni a kde rizika
komplikaci, strdddni, Utrap a bolesti prevazuji nad
redInym klinickym pfinosem zvoleného postupu, je

v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou
prdv umirajicich.

Vyse uvedeny dokument vsak v oblasti
paliativni hospicové péce nelze uplatnit bez
vyhrad. Nami lé¢end nemocnd byla ve chvili roz-
hodovani o indikaci transfuze plné orientovana.
Bylo tedy povinnostf osetfujicich lékatd jeji prant
zohlednit, a to navzdory véem pochybnostem
o Ucelnosti tohoto jednani.

Zavér

Rozhodnutf o okamZiku, ve kterém lécenf za-
vazného onemocnéni selhava, je prubifskym ka-
menem zkusenosti pecujiciho Iékare. Ozndmenf
této skutecnosti nemocnému casto vyzaduje
osobni state¢nost. Rozhodnout o zahajeni pa-
liativniho lé¢ebného postupu mize byt nékdy
pokladano za pfilis pfedcasné a porazenecké.
Alibistické indikovani dalsich diagnostickych
a terapeutickych postupd u pretermindlnich
nemocnych s generalizovanym onkologickym
onemocnénim nenf vyjimkou. Odstoupeni od
intenzivni |éCby a indikovan( paliativni péce je
vsak v téchto pfipadech plné na misté a nema
nic spole¢ného s eutanazil.
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