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ABSTRAKT

Piehledova bakalarska prace se zamétuje na paliativni péci u pacientd s karcinomem slinivky
bfisni, ktery je jednim z nejzhoubnéjsich nadorovych onemocnéni s vysokou mortalitou.
Prace sumarizuje nejnovéj$i poznatky o patofyziologii, epidemiologii, symptomech,
diagnostice a 1é¢ebnych moznostech tohoto onemocnéni. Déle se zabyva ptinosy paliativni
péce, a to jak obecné, tak specializované, v kontextu zvladani symptomu, bolesti, nutri¢ni
podpory a psychologickych aspektli. Soucasti je také popis multidisciplinarniho pfistupu a
inovativnich prvki, jako je telemedicina a digitalni intervence. Hlavnim cilem prace je
sumarizace aktudlnich poznatkd o vyznamu paliativni péce u pacientl s timto typem nadoru.
Informace byly Cerpany z databazi Scopus, PubMed, Web of Science a reSerSnich sluzeb
knihovny Univerzity TomaSe Bati, dale z odbornych ¢lanki a dalSich elektronickych zdrojt

dostupnych online.

Klicova slova: paliativni péce, rakovina slinivky bfiSni, pokrocilé stadium malignity,

zvladani ptiznaki

ABSTRACT

The bachelor’s thesis focuses on palliative care in patients with pancreatic cancer, which is
one of the most aggressive malignancies with a high mortality rate. It summarizes the latest
findings on the disease’s pathophysiology, epidemiology, symptoms, diagnosis, and
treatment options. The work also discusses the benefits of both general and specialized
palliative care, especially in symptom control, pain relief, nutritional support, and
psychosocial aspects. It also includes a description of multidisciplinary approaches and
innovative elements such as telemedicine and digital interventions. The main aim of the
thesis is to summarize current knowledge on the role of palliative care in patients with this
cancer type. Information was obtained from the Scopus, PubMed, and Web of Science
databases, the research services of Tomas Bata University Library, and academic articles

and electronic sources available online.

Keywords: palliative care, pancreatic cancer, advanced-stage malignancy, symptom

management
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UVOD

Karcinom slinivky bfi$ni patfi mezi nejzhoubnéjsi a soucasné nejhiife 1é¢itelné onkologické
diagnozy. Prestoze se na celkové incidenci nadorovych onemocnéni podili menSim
procentem, dlouhodobé zaujima piedni ptic¢ky v pii¢inach umrti na rakovinu (MOU, 2024).
V Ceské republice je kazdoroén& diagnostikovano vice nez 2 300 novych piipadi, pfi¢emz
umrtnost t¢éméf odpovida incidenci. Tato skutenost odrazi extrémné neptiznivou prognézu
tohoto onemocnéni, kterd je zplisobena pfedevsim pozdni diagnostikou, rychlou progresi,

astym metastazovanim a omezenymi terapeutickymi moznostmi (UZIS, 2023).

Vzhledem k neptiznivému vyvoji epidemiologickych ukazatelii, starnuti populace a nizké
Sanci na radikalni 1é€bu nabyva paliativni péce u téchto pacientl zasadniho vyznamu. Jejim
hlavnim cilem je zmirnéni symptomatické zatéze a zajisténi distojné kvality Zivota v
pokroéilych fazich onemocnéni. Pfestoze se dostupnost i kvalita paliativni péée v Ceské
republice zlepSila, nadale pretrvavaji nerovnosti v regiondlnim pokryti a nedostate¢né
zaClenéni specializovanych tymid do bézné praxe (Finkelstein et al., 2022). Na tyto
nedostatky reaguji také aktudlni mezinarodni doporuceni, ktera akcentuji v€asné zapojeni
paliativni péce, podporu rozhodovani pacientli, rozvoj telemediciny a inovativni

terapeutické ptistupy (Cable et al., 2024).

Hlavnim cilem této ptehledové bakalarské prace je predlozit aktualni dohledané poznatky o
paliativni péci u nadorového onemocnéni slinivky bfisni. Pro vypracovani prace byly
stanoveny dil¢i cile:

Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o karcinomu slinivky bfisni, jeho typologii,
rizikovych faktorech, klinickém obrazu, diagnostice, moznostech 1écby a progndze.
Piedlozit aktudlni publikované poznatky o paliativni péci, jejich formach, principech a
pfinosech pro pacienty s pokrocilym nadorovym onemocnénim.

Predlozit specifika a pifinosy paliativni péce u pacientl s karcinomem slinivky bfis$ni, véetné
hodnoceni kvality zivota, symptomatické 1écby, nutriéni podpory a psychosocidlnich
aspekta.

Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o pfistupech k paliativni péce u nemocnych

s karcinomem slinivky bfi$ni v Cesku a zahrani¢i.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Reserse byla provedena v databazich Scopus, PubMed, Web of Science, pomoci
zadavani kli¢ovych slov. Kromé toho jsme vyuZili reSer$ni sluzby knihovny UTB a provadéli
vlastni vyhleddvani pomoci internetovych vyhledavact. Prib¢h vyhleddvaci Cinnosti je

znazornén v nasledujicim schématu.

Vyhledavani validnich zdroji pro zpracovani bakalarské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVAJICI KRITERIA

Klic¢ova slova v CJ: paliativni péce, rakovina slinivky bfis$ni, pokrocilé stadium
malignity, zvladani ptiznakt

Kli¢ova slova v Anj: palliative care, pancreatic cancer, advanced-stage malignancy,
symptom management

Jazyk: Cestina, slovenstina, anglictina
Obdobi: 2017-2025

Dalsi kritéria: dostupnost full textu

U

DATABAZE

UTB: 80
PubMed: 61
Web of Science: 2

Scopus: 220
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¢

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

363

U

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky
Kvalifika¢ni prace

Clanky netykajici se tématu

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Scopus: 13
Pub Med: 29
Web of Science: 1
Reser$ni sluzby knihovny UTB: 8
Vlastni dohledané ¢lanky: 15

U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Acta Pharmacologica Sinica — 1 ¢lanek

Biomedicines — 1 ¢lanek

BMC Palliative Care — 1 ¢lanek

Cancer Letters — 1 ¢lanek

Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health — 1 ¢lanek
Clinical Oncology — 1 ¢lanek

Cancers — 3 ¢lanky

Frontiers in Digital Health — 1 ¢lanek

Frontiers in Immunology — 1 ¢lanek

Frontiers in Neurology — 1 ¢lanek
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Frontiers in Public Health — 1 ¢lanek

Healthcare — 2 ¢lanky

International Journal of Environmental Research and Public Health — 2 ¢lanky
Journal of Clinical Medicine — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Oncology — 1 ¢lanek

Journal of Medical Ethics and History of Medicine — 1 ¢lanek
Journal of Medical Internet Research — 1 ¢lanek

Journal of Pain and Symptom Management — 2 ¢lanky
Journal of Palliative Medicine — 3 ¢lanky

Klinické onkologie — 1 ¢lanek

Lancet — 1 ¢lanek

Masaryktiv onkologicky ustav — 2 ¢lanky

Medicina pro praxi — 2 ¢lanky

Oncology Reports — 1 ¢lanek

Paliatia: Journal of Palliative Care — 1 ¢lanek

Rozhledy v chirurgii — 3 ¢lanky

Supportive Care in Cancer — 2 ¢lanky

Telemedicine and e-Health — 1 ¢lanek

UICC / Union for International Cancer Control — 1 ¢lanek
Vnitini 1ékarstvi — 1 ¢lanek

WHO / World Health Organization — 2 ¢lanky

World Journal of Gastroenterology — 2 ¢lanky

World Journal of Surgical Oncology — 2 ¢lanky

UZIS CR - 1 ¢lanek

U

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO 66
DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLY VYUZITY 3 MONOGRAFIE
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O RAKOVINE
SLINIVKY BRISNI

Pankreas je protdhly organ ulozeny retroperitonedlné v horni ¢asti dutiny bfiSni, v t€sné
blizkosti zaludku a velkych cévnich struktur. Plni zésadni roli v travicim i hormonalnim
systému. Jeho exokrinni ¢ést, tvofend acinarnimi bunikami, produkuje travici enzymy
nezbytné pro Sté€peni zivin v tenkém stieve. Endokrinni funkce zajistuji Langerhansovy
ostruvky, které prostfednictvim hormonti, zejména inzulinu a glukagonu, reguluji
metabolismus glukoézy. Strukturu a funkei pankreatu dale ovlivituji duktalni a stelatni buiiky,
které se za fyziologickych podminek podileji na regeneraci tkané, avSak pii patologickych
procesech mohou piispivat k rozvoji fibrézy a naslednému naruseni funkce organu (Hrudka,

2024, s. 208-209).

Typy nadori

Nejcastéjsim zhoubnym nédorem slinivky bfisni je pankreaticky duktilni adenokarcinom
(PDAC), jenz tvoii pfevaznou vétsSinu vSech malignit tohoto orgédnu. Tento typ nadoru
vychazi z vyvodového epitelu pankreatu a je charakteristicky svou vysokou biologickou
agresivitou, rychlou progresi a castym metastatickym Sifenim jiz v casnych fézich
onemocnéni. Pankreaticky duktalni adenokarcinom se nej¢astéji vyviji z prekancerdznich
1ézi, pfedev§im z pankreatické intraepitelidlni neoplazie a z intraduktalni papildrni
mucindzni neoplazie, které predstavuji hlavni prekurzorové stavy. Tyto 1éze prochazeji
postupnym nahromadénim genetickych zmén, coz vede k jejich transformaci do invazivni

nadorové formy (Liberko, 2024).

Vedle nejcastéjsi formy pankreatického duktalniho adenokarcinomu (PDAC) byla v ramci
aktualni WHO klasifikace popsana fada vzacnéjsich histologickych typt, které se 1isi ve své
bunécné stavbé, genetickém profilu, rychlosti riistu i prognoze. Mezi tyto méné obvyklé

varianty patii napiiklad:

¢ Adenoskvamdzni karcinom, jenz zahrnuje jak zlazové, tak dlazdicové prvky a byva
spojen s mén¢ priznivym priibéhem nemoci.

e Koloidni karcinom, jenz se vyznacuje jezirky hlenu mezi nadorovymi buikami.
Casto se objevuje ve spojeni s intestindlnim typem intraduktalni papilarni mucinézni

neoplazie a byva provazen lepsi progndzou.
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e Medularni karcinom, ktery je Spatné diferencovany, ale byva spojen s mikrosatelitni
instabilitou, coZ mlze zvySovat jeho citlivost na imunoterapii.

e Hepatoidni karcinom, jenz histologicky pfipomina jaterni tkan.

e Mikropapilarni karcinom, znamy svym specifickym uspotadanim bunck a vysokym
invazivnim potencialem.

e Karcinom z prstencitych bun€k, u né¢hoz jsou nddorové builky tvofeny prstencovité
uspofadanym cytoplazmatem.

e Nediferencovany karcinom a jeho varianta s obrovskymi osteoklastoidnimi buiikami,

které jsou spojeny s velmi agresivnim pribéhem a Spatnou prognoézou.

Tyto specifické podtypy si zasluhuji zvlaStni pozornost, nebot mohou ovlivnit vybér

lécebného postupu a vyznamné se lisit v predikci preziti (Hrudka, 2024).

Epidemiologie a rizikové faktory

to hlavné kvili své vysoké umrtnosti a Spatné prognoze. Podle odhadit GLOBOCAN z roku
2022 bylo celosvétové diagnostikovano asi 511 000 novych pfipadl, ¢imz se tento typ
nadoru zaradil na 12. misto mezi nejcastéjSimi rakovinami. Zaroven si s piiblizné¢ 467 000
umrtimi drzi 6. misto mezi nejcastéjSimi pfi¢inami umrti na rakovinu. Tento rozdil mezi
poctem piipadii a umrti ukazuje, jak zdvazné a obtizné 1éCitelné toto onemocnéni je (Ferlay

et al., 2024).

V Ceské republice je kazdorocné diagnostikovano vice nez 2 300 novych ptipadl, coz
odpovida piiblizn¢ 22 umrtim na 100 000 obyvatel. Onemocnéni se zde fadi na tfeti misto
mezi onkologickymi pfi¢inami umrti, pfi¢emz predikce naznacuji, Ze by se v ramci Evropské

unie mohlo v blizké budoucnosti posunout dokonce na druhé misto (MOU, 2024).

Tato vysokd umrtnost uzce souvisi s rychlym progredujicim pribéhem onemocnéni a jeho
Castym pozdnim zachytem — imrtnost t¢éméf odpovidéa incidenci, pfi¢emz pomér tmrti k
nove diagnostikovanym piipadiim piesahuje 90 %. Adenokarcinom pankreatu je tak jednou
z nejletalnéjsSich malignit. Pfestoze celosveétové zplsobuje jen piiblizné 3 % novych
onkologickych diagnéz, podili se na pfiblizn€ 5 % vSech umrti na rakovinu. V zemich s
vysokym indexem lidského rozvoje, tedy ve vyspélém svété, je incidence az pétindsobné

vy$$i nez v méné rozvinutych oblastech, pfi¢emz nejvyssi vyskyt je zaznamenan v Evropé,
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Severni Americe a Australii (Vanek et al., 2022). V mnoha vyspélych zemich, jako jsou
Némecko, Italie, Finsko, Ceska republika nebo Spojené staty americké, byla jiz v roce 2020
rakovina slinivky oznafena za tfeti nejcastéj$i onkologickou pfi¢inu umrti. Celosvétové
trendy jsou nepiiznivé — incidence i mortalita tohoto onemocnéni ve vétSing statli nadale

stoupaji (Ilic et al., 2022).

Navzdory pokrokiim v oblasti diagnostiky a 1éby ziistdva prognodza karcinomu pankreatu
mimofadn¢ nepiizniva. Onemocnéni je ve vétSing piipadt diagnostikovano az v pokrocilém
stadiu, kdy jsou terapeutické moznosti vyrazné omezené. Vysoka mortalita je dana nejen
agresivnim biologickym chovanim néddoru, ale i jeho rezistenci na standardni terapeutické
modality. Tyto faktory €ini karcinom pankreatu jednim z nejhiife 1é€itelnych zhoubnych

onemocnéni v soucasné onkologii (UZIS, 2023, s. 93).

Mezi kli¢ové nemodifikovatelné rizikové faktory vzniku karcinomu slinivky bfisni patfi
predevsim vyssi veék, jenz je povazovéan za vyznamny predispozicni prvek. Vyskyt tohoto
onemocnéni vyrazné narlstd s pribyvajicim vékem — nejvyssi incidence je zaznamenéna u
osob starSich 60 let. Median véku v dobé stanoveni diagnoézy €ini pfiblizné 71 let, coz
ukazuje, ze se jedna prevazné o nemoc vyssiho véku. Tato skutecnost mé disledky nejen pro

vybér vhodné 1é¢by, ale i pro celkové planovani paliativni pée (UZIS, 2023, s. 47-49).

Vyznamnou roli sehravd také genetickd predispozice, jelikoz pritomnost karcinomu
pankreatu v rodinné anamnéze podstatné zvySuje riziko vzniku onemocnéni. ZvySena
pravdépodobnost jeho vyskytu byla rovnéz prokazdna u osob cCernoSského plvodu.
Vysledky epidemiologickych studii dale naznacuji souvislost mezi krevni skupinou a
predispozici k tomuto onemocnéni. Osoby s krevni skupinou A, B nebo AB maji vyssi
pravdépodobnost jeho vzniku ve srovndni s nositeli krevni skupiny O (Cai et al., 2021, s. 2-

3).

Znacny podil na incidenci karcinomu pankreatu maji také faktory zivotniho stylu a vlivy
prostiedi, které se podileji na rozvoji malignity a Ize je oznacit za modifikovatelné. Z nich
se za nejvyznamnéjsi povazuje koufeni, jez bylo identifikovano jako hlavni environmentalni
faktor pfispivajici k patogenezi tohoto onemocnéni (Rawla et al.,, 2019, s. 15). Bylo
prokézano, ze kufaci maji ptiblizné dvojnasobné vyssi riziko vzniku karcinomu pankreatu
ve srovnani s nekufaky, pfi¢emz se odhaduje, Ze eliminaci tohoto navyku by mohlo byt

zabranéno piiblizné tficeti procentim piipadi (Cai et al., 2021, s. 4).
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Nepfiznivy vliv na vznik karcinomu pankreatu vykazuje nevhodnd strava, zejména
nadmérnd konzumace zpracovaného masa a cukri, stejn¢ jako nadmérny piijem alkoholu,
jenz pftispiva k toxickému poskozeni pankreatu a zvySuje riziko chronické pankreatitidy.
Vyznamnym faktorem je rovnéZ obezita, u niz byla prokazana souvislost se zvySenou

pravdépodobnosti vzniku tohoto onemocnéni (McGuigan et al., 2018, s. 4850).

Mezi dalsi rizikové faktory vzniku karcinomu pankreatu patii expozice toxickym stopovym
prvkim, jako je Zelezo, kadmium, arsen a olovo. Tyto latky mohou plsobit mutagenné a
pfispivat k maligni transformaci bunék slinivky bfi$ni, zejména pii dlouhodobém piisobeni
nebo kumulaci v organismu (Cai et al., 2021, s. 5-6). ZvySené riziko vzniku nadoru je dale
spojeno s n¢kterymi chronickymi onemocnénimi, predevSim s dlouhodobé probihajici
chronickou pankreatitidou, ktera vede k opakovanému posSkozeni pankreatické tkané.
DalSim vyznamnym faktorem je diabetes mellitus 2. typu, ktery je Casto pfitomen u pacientl
ptfed stanovenim diagnoézy (Kato et al., 2020, s. 3). Vznik karcinomu mize rovnéZ ovlivnit
infekce ne¢kterymi patogeny, napiiklad virem hepatitidy B nebo bakterii Helicobacter pylori,
jez mohou vyvoldvat chronicky zanét a naruSeni rovnovahy imunitniho systému, ¢imz

pfispivaji ke vzniku nddorového procesu (Cai et al., 2021, s. 3).

Podle profesora Svobody (MOU, 2024) je mozné az poloviné piipadii rakoviny slinivky
ptedejit prostiednictvim zdravého Zivotniho stylu, omezeni koufeni a zdravé vyzivy. Osoby
s nejvyssim rizikem mohou absolvovat preventivni screening, ktery az pétindsobné zvysuje

pravdépodobnost véasného odhaleni nddoru v kurabilnim stadiu.
Klinick4a symptomatologie

Rakovina slinivky bfi$ni je onemocnéni charakteristické vysokou symptomatickou zatézi,
kterd vyznamné¢ ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl. V pribéhu onemocnéni jsou nejcastéji
uddvany travici obtiZze, mezi néz patii nauzea, zacpa, prijem, nechutenstvi a ubytek télesné
hmotnosti. Typickym projevem byva rovnéz bolest lokalizovana v oblasti bficha ¢i zad.
Nemald cast pacientll rovnéz trpi psychickymi potiZzemi, zejména tzkostmi a depresi.
Vyznamna je 1 pfitomnost nutri¢niho deficitu a rozvoj kachexie, které dale zhorSuji toleranci

1é¢by a celkovou prognézu onemocnéni (Moffat et al., 2019, s. 5-6).

Klinicka symptomatologie rakoviny slinivky bfiSni je znacné nespecifickd a variabilni,

pfi¢emz pocatecni faze onemocnéni probihd ve vétSin€ piipadli asymptomaticky. Prvni
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projevy byvaji nendpadné a Casto jsou pacienty i lékafi mylné interpretovany jako bézné

gastrointestinalni obtize nebo projevy jinych benignich stavii. (MOU, 2024).

Mizrahi et al. (2020, s. 2010-2012) uvadi, ze pii diagnostice je pankreas anatomicky
rozdélovan na hlavu, krcek, télo a ocas, pfi¢emz klinicka prezentace je ur€ovana lokalizaci

primarniho nadoru:

e Hlava a kréek — typicky je pfitomen uUbytek hmotnosti, obstrukéni Zloutenka
zpusobend kompresi zluCovych cest, cholangitida a obstrukce pankreatického
vyvodu. U pacienti jsou zaznamenavany postprandidlni bolest, nadyméni a
steatorea.

e T¢lo — castym piiznakem je epigastrickd bolest s propagaci do zad, ktera je obvykle
zhorSovana v poloze vleze. Tento typ bolesti je vyvolan invazi nddoru do
retroperitonedlnich nervovych pleteni a byva Spatné ovlivnitelny béznou
analgetickou terapii.

e QOcas — nadory této oblasti maji tendenci rist asymptomaticky, nebot’ zde nejsou
pfitomny vyznamné anatomické struktury, které by vyvolavaly casné obtize. Z
tohoto divodu byva diagnéza stanovena az v pokrocilém stadiu, kdy jsou

pozorovany epigastrické bolest, bolest zad a pfiznaky metastaz.

Studie provedend Li et al. (2022), kterd zahrnovala 625 pacienti s karcinomem slinivky
btisni v Cing prokazala, Ze 66,1 % pacientii m&lo nador lokalizovany v hlavé pankreatu,
zatimco 33,1 % v téle ¢i ocasu a u 0,8 % postihoval cely pankreas. Bylo zji$téno, Ze nadory
téla a ocasu pankreatu se vyznacuji horSi prognézou nez nadory hlavy, coz je pficitano
pozd¢jsi diagnostice, Castéjsi peripankreatické invazi a vyssi frekvenci metastaz. Naopak
nadory hlavy byvaji detekovany dfive, obvykle v dasledku obstrukéni Zloutenky. Tato

zjisténi potvrzuji, ze lokalizace nadoru je vyznamnym prognostickym faktorem.

V pokroc€ilém stadiu karcinomu slinivky bfisni dochdzi ¢asto k metastatickému Siteni, které
je spojeno s vyskytem zavaznych sekundarnich piiznakl. V piipad¢ jaternich metastiz se
typicky objevuje bolest v pravém podzebii, neumyslny ubytek hmotnosti, Zloutenka,
nevolnost a hromadéni tekutiny v dutiné bfisni ve form¢ ascitu. Metastatické postiZeni plic
se muze projevit dusnosti, drazdivym kaslem a vykaslavanim krve. Pokud nador infiltruje

pobfisnici, vznikd vyrazna bolest bficha, poruchy stfevni motility a opét i ascites. Tyto
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projevy vyznamné ovlivituji celkovy stav pacienta a vedou ke zhorSeni kvality jeho Zivota

(Mazur et al., 2023, s. 8).

Nové vznikly diabetes mellitus mlize predstavovat casny marker karcinomu pankreatu.
Podle Kleina et al. (2021) bylo zjis$téno, Ze u pacientil s diabetem trvajicim déle nez tfi roky
je riziko vzniku nadoru 1,5-2,4x vys§i. Navic po chirurgickém odstranéni nadoru ¢asto
dochazi ke spontanni remisi diabetu. Studie ukazuji, ze az 1 % pacientl s nové
diagnostikovanym diabetem se vyvine karcinom pankreatu do tii let. ZvySend incidence
diabetu tak muze ptispét k vysSimu vyskytu tohoto nddorového onemocnéni, pfiCemz
sledovani hladin HbAlc, inzulinu a inzulinové rezistence mize byt napomocné pii vcasné

diagnostice.
Komplexni diagnostika karcinomu pankreatu

Diagnostika karcinomu pankreatu je zna¢né¢ komplikovand, zejména kviili absenci jasnych
a specifickych klinickych ptiznakl v po¢atecnich fazich onemocnéni. Z tohoto ditvodu byva
nador ¢asto odhalen az v pokrocilém stadiu, kdy jsou terapeutické moznosti znacné
omezené. Ke zlepsSeni v€asné detekce se doporucuje zaméfit na zdokonaleni diagnostickych

metod a rozvoj preventivnich screeningovych programi (MOU, 2024).

Progndza pacientli je v€asnou diagnostikou vyrazné ovlivnéna, nebot’ umoziuje zahéjeni
cilené terapie jiz v ranych stadiich onemocnéni (Yang et al., 2021, s. 1258-1259). Ptiblizné
80 % ptipadu je vsak diagnostikovano az v pokrocilém stadiu, coz se odrdzi v nizké pétileté
mife preziti, neptesahujici 10 %. Pii v€asné detekci se pravdépodobnost tspésné chirurgicke
resekce vyrazné zvysuje, pti¢emz chirurgicky zakrok zlistava jedinou potencialné kurativni

metodou 1écby (Idoko et al., 2024, s. 53).

V Ceské republice je epidemiologie karcinomu slinivky bfini systematicky monitorovana
prostfednictvim Narodniho onkologického registru, ktery dlouhodobé shromazd’uje data o
vyskytu onemocnéni, jeho pribéhu a vysledcich 1é€by. Tento registr umoziuje sledovat
trendy incidence, preziti a UspéSnosti jednotlivych terapeutickych pfistupi napti¢ celou
populaci. Od roku 2019 byly registry dale rozsifeny o udaje z Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb, coz vyznamné rozsitilo moznosti detailniho sledovani realné klinické

praxe. Tato kombinace datovych zdroji umoziiuje podrobnéjsi analyzy zaméfené na prib&h
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onemocnéni, typ zvolené 1écby 1 jeji vysledky, a tim pfispiva ke zlepSovani kvality

onkologické péce (UZIS, 2023).

Masaryktiv onkologicky ustav v Brn¢ je jednim z klicovych center specializovanych na
diagnostiku a 1é¢bu nadort slinivky biisni v Ceské republice. V roce 2021 zde byl zahajen
inovativni preventivni program s ndzvem SCREPAN, jehoz cilem je Casnd identifikace
genetickych a molekularnich markeri malignity pankreatu. Tento program umoziuje
1¢kaim ptesnéji rozlisit rizikové pacienty a zaméfit se na individualizovanou diagnostiku a
terapii. Diky tomu je moZné v€asnéji detekovat predispozice k onemocnéni a optimalizovat

1é¢ebné strategie podle konkrétniho genetického profilu jednotlivee (MOU, 2024).

Multidetektorova CT je nejcastéji vyuzivanou metodou pro staging onemocnéni. Jeji
citlivost na malé loziska je vSak omezend, coz mize vést k nutnosti opakovanych vySetreni.
V pftipadech, kdy je pozadovana vyssi rozliSovaci schopnost, byva upiednostiiovana MRI,
kterd umoziuje detailnéjsi detekci drobnych metastaz a malych pankreatickych cyst (Chen
et al., 2021). Dalsi dilezitou zobrazovaci metodou je pozitronova emisni tomografie
kombinovana s vypocetni tomografii (PET/CT), kterd spojuje metabolické a anatomické
informace a pfispiva k pfesnéjSimu urceni rozsahu onemocnéni a planovani 1écby (Idoko et

al., 2024, s. 62).

Pro piesné stanoveni pokroc€ilosti karcinomu slinivky bfisni se v klinické praxi vyuziva
systém TNM Kklasifikace, ktery pfedstavuje mezinarodné uznavany nastroj pro hodnoceni
rozsahu nadorového onemocnéni. Tento systém posuzuje tfi zakladni slozky: velikost a
lokalni sifeni primarniho nadoru (T), postizeni regionalnich lymfatickych uzlin (N) a
pfitomnost vzdalenych metastdz (M). Kombinaci téchto parametrt je mozné urc€it klinické
stadium choroby, které¢ vyznamné ovliviiuje rozhodovani o volbé 1é¢by. TNM klasifikace
rovnéz piispiva ke sjednoceni diagnostickych postupi mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi a umoznuje mezinarodni srovnavani vysledk 1é¢by. Zaroven usnadiiuje
systematické sledovani vyvoje onemocnéni a zefektivituje hodnoceni ucinnosti jednotlivych

terapeutickych piistupt (UZIS, 2023).

Vyznamnou roli v sou¢asné diagnostice karcinomu slinivky bfisni hraji bioptické pfistupy,
zejména moderni metoda tekuté biopsie. Ta pfedstavuje minimalné invazivni zplsob, jak
ziskat informace o nadorovych zméndch prostfednictvim analyzy vzorku krve. Umoziuje

detekci nadorovych biomarkert jiz v ¢asnych fazich onemocnéni, coz pfispiva k v€asné
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diagnostice a ptesnéjSimu urceni stadia choroby. Analyzou cirkulujicich nadorovych bunék
(CTC), nadorové DNA (ctDNA) a exozomtl Ize nejen 1épe zhodnotit rozsah nadoru, ale také
prabézné sledovat jeho vyvoj a odpovéd na 1écbu béhem celého terapeutického procesu

(Chen et al., 2021, s. 3).

Molekularni onkologie se v poslednich letech stale vice zamétuje na vyuziti biomarkert,
které pomahaji ptedpovédet prubeh onemocnéni 1 pravdépodobnou odpovéd’ na 1écbu (Cai
et al., 2021, s. 6). K vyznamnym ukazatelim patii nejen celkovy funkéni stav pacienta, ale
také BMI a nutri¢ni prognosticky index. Prognozu lze dale upfesnit pomoci zanétlivych
parametrt, jako je Glasgow Prognostic Score, hladina C-reaktivniho proteinu nebo pomér
neutrofili a lymfocyti, které odrazeji systémovou zanétlivou aktivitu (Homolova et al.,

2024, s. 270).

Terapie karcinomu pankreatu

Chirurgicka 1écba je v souCasnosti povazovana za jedinou potencidlné kurativni moznost
terapie karcinomu slinivky bfiSni. Pfesto vSak pouze mensi ¢ast pacientl spliiuje klinicka
kritéria nezbytnd pro provedeni operacniho vykonu. Hlavnim limitujicim faktorem je
predevsim pozdni stanoveni diagnoézy, kdy je onemocnéni jiz v pokrocilém stadiu a radikalni
resekce nadoru neni z anatomickych ¢i onkologickych divodi moznd. Mezi nejcastéji
provadéné chirurgické zakroky patii Whippleova operace, pankreatoduodenektomie a
distalni pankreatektomie. Volba konkrétniho typu operace zavisi pfedevSim na lokalizaci

nadoru, tedy zda se nachézi v hlavé, téle ¢i kaudé pankreatu (McGuigan et al., 2018, s. 4854).

Chemoterapie je zakladni terapeutickou metodou u pacientli s pokrocilym karcinomem
pankreatu. Jeji G¢innost je vSak Casto naruSena vznikem ziskané rezistence nadoru. Ackoli
byl gemcitabin dlouhou dobu povaZovan za standardni 1éCivo, soucasné terapeutické
protokoly stale Castéji vyuzivaji rezimy mFOLFIRINOX nebo kombinaci gemcitabinu s
nab-paclitaxelem. Tyto rezimy sice pfinaseji prodlouzeni pteziti, avSak za cenu vyraznych
nezadoucich ucinkl. Piestoze cilené terapie predstavuji vyznamny pokrok, jejich ptinos v
1é¢bé karcinomu pankreatu zistava zatim nejednoznacny (Stickler et al., 2024, s. 799).

Ve studii citované Moffatem et al. (2019) bylo zjisténo, ze 1é¢ba rezimem FOLFIRINOX
vedla u pacientil s metastatickym karcinomem slinivky k pomalejsimu zhorSovani

zdravotniho stavu nez lécba gemcitabinem. Byla zaznamenéna niZsi intenzita bolesti, méné

poruch spanku, nechutenstvi i zacpy. Pacienti zaroven udavali lepsi emocni stabilitu a
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avSak mize byt vhodnou volbou pro pacienty v dobrém celkovém stavu. Vysledky tak
naznacuji, ze intenzivngj$i chemoterapie muze nejen prodlouZit preziti, ale i vyrazné zlepsit

zvladani ptiznakii onemocnéni.

U pacienti s lokalné pokrocilym karcinomem pankreatu byva chemoterapie casto
dopliiovana radioterapii, jejimz cilem je zlepsit lokalni kontrolu nad nddorovym procesem.
Moderni metoda stereotaktické télesné radioterapie (SBRT) umoziiuje velmi piesné zacileni
na nador, pficemz zaroven Setii okolni zdravé tkdn€. Diky tomu dochazi nejen ke zpomaleni
progrese onemocnéni, ale také ke zlepSeni kvality Zivota. Radioterapie se uplatiiuje 1 v
paliativni 1écbé bolesti, zejména u pacientd s rozsahlym postizenim nervovych struktur, kde

dokaze vyrazné zmirnit utrpeni (Palta et al., 2019, s. 326-328; Mazur et al., 2023, s. 5).

Dtlezitost radioterapie potvrzuji i klinickd doporu¢eni Americké spolecnosti pro radiacni
onkologii. Podle nich je radioterapie, véetné¢ SBRT, vhodna ve vSech fazich 1écby. Uplatituje
se v adjuvantni, neoadjuvantni, definitivni i paliativni péc¢i. Zvlastni pozornost je vénovana
modernim technologiim, jako je denni obrazové navadéni, fizeni pohybu a modulacni
planovani davky. Tyto metody zvySuji piesnost a zaroven chrani zdravé tkané. SBRT je
doporucovana u vhodné vybranych pacientl, protoze piinasi dobré vysledky s relativné
nizkym vyskytem nezadoucich uc€inkd. Zdiraznéna je také potieba spoluprdce mezi
odborniky riznych specializaci a prizpiisobeni péce individualnim potfebam pacienta (Palta

etal., 2019, s. 324-329).
Terapeutické pristupy

Moderni pristupy k 1€cbé karcinomu pankreatu se stale vice zamétuji na cilenou terapii, ktera
je orientovana na genetické a molekularni charakteristiky nadoru. Mezi klicové genetické
zmény patii mutace genu KRAS, kterd se vyskytuje u pfiblizn€ 95 % pacienti a vyznamné
se podili na progresi onemocnéni. Inhibitory KRAS G12C, jako Sotorasib a Adagrasib, jsou
Jiz vyuzivany v 1é¢bé jinych typl zhoubnych nadori a v sou€asnosti prochéazeji klinickym
testovanim v 1é¢b¢ karcinomu pankreatu. Pfedpoklada se, Ze kombinace cilené terapie s
chemoterapii nebo imunoterapii by mohla vést ke zlepSeni klinickych vysledki a

prodlouzeni celkového pieziti pacientt (Hu et al., 2021, s. 1727-1737).

Imunoterapie je dalSim perspektivnim smérem v 1é€bé tohoto onemocnéni. Blokada
imunitnich kontrolnich bodt vede k aktivaci T-lymfocyti, které mohou cilené eliminovat

nadorové bunky. Mezi dal$i inovativni pfistupy patii adoptivni bunécné terapie, ktera
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vyuziva geneticky modifikované imunitni bunky k posileni protinddorové odpovédi.
Zajimavym konceptem jsou také onkolytické viry, které selektivné infikuji a ni¢i nddorové
bunky, pficemz zaroven aktivuji imunitni odpovéd’ organismu. Pfestoze jsou tyto strategie
stale v experimentalni fazi, jejich kombinace s tradi¢nimi lécebnymi metodami ptedstavuje

nadéjny smér ke zlepSeni prognozy pacientli (Zheng et al., 2024, s. 2-6).

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim odpovéd’ na terapii je husté stromalni mikroprostfedi
nadoru, které omezuje prostupnost 1é¢iv a zvySuje rezistenci karcinomu pankreatu vici
konvenc¢ni 1é¢bé (Idoko et al., 2024, s. 52). Z tohoto divodu se stale vice uplatiiuji pristupy
zaméfené na modifikaci nddorového mikroprostiedi. Mezi slibné strategie patii ovlivnéni
extracelularni matrix nebo inhibice signaliza¢ni drahy Hedgehog, které mohou zvysit
dostupnost 1é¢iv a posilit jejich ucinek (Liu et al., 2021, s. 6). Implementace téchto
inovativnich pfistupli by mohla zdsadné zménit dosavadni paradigmy v 1é¢bé karcinomu

pankreatu a piispét ke zlepSeni terapeutickych vysledki.
Prognoza

Prognéza pankreatického adenokarcinomu zastava i nadale velmi nepfizniva a predstavuje
jednu z nejvétsich vyzev soucasné onkologie. Celkova pétileta mira preziti u vSech pacientii
se celosvetove pohybuje kolem 10 %, pfi¢emz konkrétni hodnoty se 1isi podle geografického
regionu a stadia onemocnéni. Ve Spojenych statech americkych €ini relativni pétileté pieziti
pfiblizng 13 % (UICC, 2024), zatimco v Ceské republice se dle tdajo Masarykova
onkologického tistavu odhaduje na 7 az 9 % (MOU, 2024). Tato &isla odrazeji skute¢nost,
ze karcinom pankreatu je Casto diagnostikovan v pokrocilé fazi, kdy jsou terapeutické

moznosti vyrazné omezené.

Moznost zlepSeni prognézy pacientli s karcinomem pankreatu uzce souvisi s vcasnym
stanovenim diagnozy, nebot’ radikalni chirurgicky zakrok je v soucasnosti jedinou lécebnou
metodou, kterd nabizi potencidlni Sanci na vyléceni. VétSina nemocnych vSak vyhleda
I1¢kaiskou pomoc az ve fazi, kdy je onemocnéni jiz pokrocilé nebo metastatické, coz jejich
zatfazeni k chirurgické 1é¢bé znemoziiuje. Divodem tohoto opozdéného ziachytu je
skutecnost, ze Casnd stadia nadoru byvaji asymptomatickd nebo se projevuji velmi
neuréitymi piiznaky. Pétileté preziti se pfitom vyrazné li§i v zéavislosti na rozsahu
onemocnéni — u lokalizovaného karcinomu dosahuje az 41,6 %, pfi regionalnim postizeni
klesa na 14,4 %, a v ptipadé metastaz €ini pouze 3 % (Vanek et al., 2022, s. 364-365).
Zvlasté u pacientll s metastatickym onemocnénim je prognoza velmi nepfizniva, Sance na

feziti kolisd mezi 1 az 2 % a prumérna délka Zivota se pohybuje mezi 3 az 6 mésici. Ani
y
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podavani moderni paliativni chemoterapie nepiindsi vyrazné prodlouzeni preziti — median
se pohybuje zpravidla v rozmezi 6 az 11 mé&sic. Vzhledem k tomu, ze pouze 10 az 20 %
pacientl je pfi stanoveni diagnozy vhodnych k radikdlnimu chirurgickému vykonu, byva
hlavnim cilem 1écby pfedev§im zmirnéni pfiznakli onemocnéni a zachovani co nejvyssi

mozné kvality Zivota, nikoli snaha o kurativni pfistup (Mazur et al., 2023, s. 7-8).
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3 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O PALIATIVNI PECI

Paliativni péce je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako: ,, pristup,
ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientii (dospélych i deti) a jejich rodin, kteri celi problémiim
spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim. Paliativni péce predchazi a zmirniuje utrpeni
prostrednictvim vcasné identifikace, spravného posouzeni a lécby bolesti a dalsich
probléemii, at uz fyzickych, psychosocidlnich nebo spiritualnich.” (World Health
Organization, 2020).

Soucasné trendy v paliativni péci kladou dlraz na jeji ¢asné zahajeni, mezioborovou
spolupréci a individualizovany pfistup. U pacientll s nové diagnostikovanym karcinomem
slinivky bfisni je nezbytné provést komplexni zhodnoceni symptomatické zatéze,
psychického stavu a arovné socidlni podpory, aby mohla byt péce ptizplisobena jejich
aktualnim potfebam. VC€asné zapojeni paliativniho tymu vyrazné pfispiva ke zmirnéni
utrpeni, zajisténi efektivni kontroly symptomli a celkovému zlepSeni kvality Zivota.
Paliativni intervence pomadhaji zvladat Casté komplikace, jako jsou bolest, malnutrice,
uzkost, gastrointestinalni obstrukce ¢i tromboembolické piihody (Nitipir et al., 2017, s. 4-

3).

Zasadni roli pfitom hraje symptomaticka 1écba — ta nejenze zvySuje fyzickou i psychickou
pohodu pacienta, ale mize podpofit adherenci k 1é¢bé a v nékterych ptipadech piispét i k
prodlouzeni pteziti. Pfesto byvaji nékteré symptomy, jako bolest, dusnost nebo nauzea, stale
nedostate¢né zvladany. Mezi divody patii pozdni identifikace obtizi, nizka Groven edukace
zdravotnického persondlu nebo obavy z pouziti silnych analgetik. Nejefektivnéjsi pfistup
spoc¢ivd v kombinaci farmakologickych metod (opioidy, adjuvantni analgetika) s
nefarmakologickymi intervencemi, jako jsou dechova cviceni, psychologickd podpora ¢i
relaxacni techniky. Kli¢ova je rovnéz pravidelna evaluace stavu a pruzna uprava péce podle

aktualnich potieb pacienta (Henson et al., 2020, s. 906-908).

Déleni paliativni péce

Obecna paliativni péce, jak uvadi Svébisova (2023, s. 236-237), je bézné zacletiovana do
klinické praxe napfic¢ zdravotnickymi obory a poskytuji ji rizni odbornici — praktici, geriatfi

1 specialisté. Zamétuje se na udrzeni kvality Zivota pacientll a podporu jejich blizkym

prostfednictvim:
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e vcasného rozpoznani zdvazného a nevylécitelného onemocnéni spolu s identifikaci

jeho nejvyznamnéjSich symptomu a jejich zvladanim,

¢ komplexni podpory nemocného i jeho rodiny, ktera se neomezuje pouze na lé¢ebnou

stranku, ale zahrnuje i emocionalni a socialni aspekty,

e psychologické a socidlni péce, jez napomahd zvladani zivotni situace a adaptaci na

nemoc, a prispiva tak k udrzeni diistojnosti a co nejvyssi mozné kvality Zivota.

Specializovana paliativni péce, jak uvadi Jedlickova (2023, s.153), predstavuje formu
zdravotni podpory uréenou pacientim s rozsdhlymi a komplexnimi potfebami, které nelze
dostatecné pokryt prostfednictvim obecné paliativni péce. Tato péce je poskytovana vysoce
kvalifikovanymi odborniky s cilenym vzdélanim v oboru paliativni mediciny a realizuje se

ve specializovanych zdravotnickych zatizenich. Jejim hlavnim zaméfenim je:

e cilené zvladani riznorodych ptiznakli onemocnéni s ohledem na jedinecné potieby

konkrétniho pacienta,

e zajiSténi psychologické, socidlni a spiritudlni podpory, ktera tvoii klicovou soucést

komplexniho pfistupu k nemocnym v pokrocilych stadiich,

e zachovani co nejvyssi kvality zivota a plynulost poskytované péce napfic¢ riznymi

fazemi onemocnéni.

Paliativni péci Ize dale rozlisit podle Casového kontextu a vyvoje onemocnéni. V pocatecnich
fazich se muze uplatnit tzv. Casnd paliativni péce, kterd probiha paralelné s aktivni
onkologickou ¢i jinou 1é€bou a jejimz cilem je podpora individualizace 1é¢ebnych strategii
tak, aby co nejlépe odpovidaly aktudlnim potfebam nemocného. V tomto kontextu se klade
diiraz na spolecné vytyCeni cili péce s pacientem a na reflektovani jeho hodnotovych
preferenci. Nedilnou soucésti je i organizace a koordinace vSech zapojenych slozek

zdravotnického systému (Jedlickova, 2023, s. 154).

Jak zduraznuje Jedlickova (2023, s. 154), v terminalnim stadiu nevyléc¢itelného onemocnéni
se paliativni péce soustfedi predev§im na zmirnéni fyzického i psychického utrpeni,
minimalizaci diskomfortu a podporu distojného proziti zavérecné faze Zivota. Nezbytnou
soucasti této péce je respektovani ptani pacienta, a to jak ohledné mista, tak zptisobu
poskytovani péce. Vyznamna je rovnéz komplexni podpora blizkych osob, kterd zahrnuje

psychologické poradenstvi i praktickou pomoc v kazdodenni péci o umirajiciho. V této etapé
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nemoci je zaroven zaddouci omezit 1é¢ebné zasahy, jez by mohly byt pro pacienta zatézujici

a jiz by nepfispivaly ke zlepSeni kvality jeho Zivota.
Srovnani prinosu specializované a béZné paliativni péce

Piinosy specializované paliativni péce oproti bézné nemocnic¢ni péci byly potvrzeny v
nékolika studiich, véetné retrospektivni analyzy provedené Kiemenovou et al. (2022, s.
1089-1093). V této studii byla sledovana skupina 213 pacienti, kterym byla béhem
terminalni hospitalizace poskytnuta péce specializovaného nemocni¢niho paliativniho tymu,
a porovnana se stejnym poctem pacientll bez této intervence. Vysledky ukazaly vyrazné
rozdily v nédkladech i pribéhu hospitalizace. U pacientli se zapojenim paliativniho tymu byly
primérné denni naklady pfiblizné tfikrat nizsi, a to konkrétné 4392 K¢ oproti 13 992 K¢.
Tito pacienti zaroven stravili méné dni na jednotce intenzivni péce, jejich celkova doba
hospitalizace byla kratsi a terminalni fdze Zivota byla Castéji zaznamenéna v dokumentaci.
Na rozdil od bézné péce, kterd byva zamétrena primarné na 1écbu zdkladniho onemocnéni,
specializovand paliativni péce klade diraz na komplexni pfistup, zahrnujici kontrolu
symptomti, psychickou podporu i komunikaci s rodinou. Studie tak potvrzuje, ze pritomnost
specializovaného paliativniho tymu miZze vyznamné ptispét nejen ke snizeni zdravotnickych

nakladu, ale také ke zkvalitnéni péce v zavéru zivota.

Podobné zavéry byly potvrzeny retrospektivni finskou studii, kterd se zameéfila na pacienty
s karcinomem slinivky bfi$ni v poslednim mésici zivota. U pacientt, ktefi byli v kontaktu se
specializovanou paliativni jednotkou, byly naklady na nemocni¢ni pé¢i vyrazné nizsi,
pramérné 2049 eur oproti 4574 eur u pacientd, ktefi obdrzeli pouze béznou onkologickou
nebo chirurgickou péci. Na zakladé téchto vysledkii bylo doporuceno systematické zaclenéni
paliativni péce do 1écby pokrocilého karcinomu slinivky pro jeji ekonomické piinosy

(Rautakorpi et al., 2021, s. 106—110).
Lécba bolesti

Bolest pfedstavuje komplexni smyslovy a emocionalni prozitek, ktery je spojen bud se
skute¢nym, nebo potencialnim poskozenim tkané, ptipadné je takto popisovan samotnym
pacientem. V kontextu onkologickych onemocnéni se bolest fadi mezi nejcastéjsi a zaroven
nejvice zatézujici symptomy, zejména u pacientll v pokrocilych fazich choroby. Podle
klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO) rozliSujeme bolest nociceptivni a

neuropatickou, které se lisi svym patofyziologickym mechanismem i odpovédi na 1écbu. Pro
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efektivni zvladnuti bolesti je zasadni jeji spravné a pravidelné hodnoceni. V klinické praxi
se k tomuto ucelu doporucuje vyuzivat validované hodnotici néstroje, jako je vizudlni
analogova skala (VAS), Brief Pain Inventory nebo Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS), které umoznuji presné sledovéani intenzity bolesti a efektivity zvolené terapie

(Satekova, 2024, s. 43-49).

Bolest predstavuje jeden z nejcastéjSich a zaroven nejvice zatézujicich symptomil u pacientii
s pokroc¢ilym karcinomem slinivky bfi$ni. Jeji intenzita se mlize vyrazné lisit v zavislosti na
lokalizaci nadoru, jeho prortistani do okolnich struktur, pfitomnosti metastaz ¢i individualni
citlivosti pacienta. Vzhledem k ¢astému vyskytu silné a obtizné¢ kontrolovatelné bolesti je
jeji efektivni zvladani kli¢ovou souéasti komplexni onkologické a paliativni pége. Uleva od
bolesti nejenze prispiva ke zlepSeni kvality Zivota, ale rovnéZ muze pozitivné ovlivnit

psychicky stav nemocného a jeho spolupraci s 1é¢bou (Mazur et al., 2023, s. 5-6).

Zvladani bolesti proto vyzaduje komplexni pfistup, ktery kombinuje farmakologické i
nefarmakologické postupy a vzdy zohlediiuje individudlni potieby nemocného. Podle
doporuceni WHO je vhodné fidit se tzv. analgetickym Zebtikem, ktery rozliSuje intenzitu
bolesti a na jejim zéklad€ urcuje typ podavaného analgetika. U mirné bolesti se obvykle voli
neopioidni analgetika, zatimco pii stiedn€ silné bolesti ptichdzeji na fadu slabé opioidy a u
tézké bolesti silné opioidy. Pro pacienty s neuropatickou slozkou bolesti jsou casto
indikovéna adjuvantni 1é¢iva, jako jsou nékterd antidepresiva nebo antiepileptika. Pokud
bézna analgeticka 1écba neni dostatecné ucinna, mize byt zvazovana invazivni intervence,
napiiklad neurolyza ganglia coeliacum. Nezanedbatelnou roli maji i nefarmakologické
metody, mezi nézZ patii napt. psychoterapie, relaxacni techniky, dechové cviceni ¢i podpora
pomoci lé¢ebného konopi. Tyto metody mohou vyznamné pfispét k celkovému zlepSeni
komfortu pacienta. Nedilnou soucésti péce je také prevence a v€asna 1écba nezddoucich
ucinkid — zejména obstipace, ktera byva Castym disledkem dlouhodobého uzivani opioidi

(Kusnirova, 2020, s. 88-91).

V Ciné byla provedena retrospektivni studie zaméfend na 1é¢bu bolesti u pacientil s
pokroc¢ilym karcinomem pankreatu. Vyzkum byl realizovan ve West China Hospital a
Sichuan Cancer Hospital, ptic¢emz bylo sledovano 56 pacientii v obdobi let 2018 az 2021.
Cilem bylo porovnat Gi¢innost casné a pozd¢ji provedené neurolytické blokady celiakalniho
plexu (CPN). Bylo zjisténo, Ze u pacientd, u nichz byl zékrok proveden dfive, byla

v

zaznamenana vyrazng¢jsi tleva od bolesti a nizsi spotfeba opioidnich analgetik. Rovnéz bylo
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zaznamenano zlepSeni kvality zivota, pfedev§im v oblasti spanku, chuti k jidlu a nalady.
Preziti vSak ovlivnéno nebylo. Studii bylo naznaceno, ze casné provedeni CPN mize byt

cennym prvkem paliativni péce o onkologické pacienty (Lu et al., 2023, s. 2—4).
Nutri¢ni podpora

U pacientt s karcinomem pankreatu byva jiz v dob¢€ diagndzy ¢asto zjiSténa malnutrice, ktera
je dale prohlubovana b&hem 16¢by. Ubytek hmotnosti postihuje az 80 % nemocnych,
pfi¢emz vice nez 70 % z nich vykazuje znamky podvyzivy v pribchu chemoterapie. Tyto
stavy byvaji zpisobeny kombinaci poruch traveni, zadnétlivych procesti, psychologickych
faktori a vedlejSich ucinkl terapie. Je doporucovano, aby byl vyzivovy stav pravidelné
sledovén a aby byla nutri¢ni intervence zahdjena co nejdiive. Nutricni podpora by méla byt

zajisténa v ramci mezioborové spoluprace (Mekal et al., 2023, s. 2-5).

Ptinos vyzivové intervence byl potvrzen také systematickym piehledem studii, ve kterych
byla nejvyssi ucinnost zaznamenana u enteralni vyzivy. Ta vedla ke zlepSeni nutri¢nich
parametrl, snizeni komplikaci a zkraceni hospitalizace. Suplementace omega-3 mastnymi
kyselinami navic poméhala udrzet nebo zvysit télesnou hmotnost. V ptipadech, kdy enterdlni
vyZziva nebyla mozna, byla vyuzita parenteralni forma. Autofi zdlraznuji, ze vyziva by méla
byt povazovana za nedilnou soucast 1écby, nikoli za dopliikovy prvek (Emanuel et al., 2022,

s. 2-4).
Integrace paliativni péce a multidisciplinarni pristup

Za soucasny standard v péci o pacienty s pokrocilym karcinomem slinivky bfisni je
povazovan multidisciplinarni pfistup, ktery zajistuje komplexni a koordinovanou péci
prostiednictvim specializovaného tymu odbornikti. Ten zahrnuje zejména Iékare paliativni
mediciny, socidlni pracovniky, psychoterapeuty a v pfipadé¢ potieby i duchovni. Dle
aktualnich potfeb pacienta mize byt tym dale rozSifen napiiklad o nutri¢ni terapeuty,
algeziology nebo dalsi specialisty. Tym paliativni péce hodnoti zdravotni, psychické i
socialni potfeby pacienta a na jejich zaklad¢ sestavuje individualni plan péce, ktery reflektuje
jak klinicky stav, tak i preference a pfani nemocného. VEasné zapojeni paliativniho
specialisty prispiva k lepSimu zvladani symptomil, omezuje nutnost akutnich hospitalizaci a
zajisStuje vetsi kontinuitu péce. V' ramci podplUrnych opatfeni se vyuzivaji také

specializované intervence, jako jsou nervové blokddy nebo zavadéni stentll. Rodinni
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pfislusnici maji pfistup k informacim, psychologické podpote a byvaji aktivné zapojeni do

rozhodovani o dal§im postupu (Mazur et al., 2023, s. 6-7).

Moderni pfistupy v onkologii zdlraziuji nutnost zaclenéni paliativni péce jiz v Casnych
fazich 1é€by. Podle aktualizovanych doporuceni Americké spolec¢nosti klinické onkologie
(ASCO) z roku 2024 by mél byt paliativni tym zapojen jiz v ranych fazich onemocnéni u
vSech pacientl se zédvaznou diagnézou. Cilem je nejen zlepsit kvalitu Zivota, ale také
podpofit informované rozhodovani o dal§im postupu 1écby, zmirnit utrpeni a pfedchazet

zbytecné intenzivni péci v zaveru Zivota (Cable et al., 2024).

Navzdory doporucenim odbornych spole¢nosti, véetné¢ aktualizovanych smérnic ASCO z
roku 2024, které podporuji ¢asné zapojeni paliativni péce, je jeji integrace v praxi Casto
opozdéna — mnohdy az do termindlni faze onemocnéni. Tento trend je v rozporu se zavéry
studii, které¢ ukazuji, Ze zapojeni paliativniho tymu mutize pfispét ke kvalitngjs$i péci o
pacienty. Napiiklad retrospektivni analyza O’Brien et al. (2025) ukazala, ze pouze 39 %
pacientl s metastatickym karcinomem pankreatu v jejich souboru mélo zajisténou konzultaci
s paliativnim tymem, pficemz primérnd doba od stanoveni diagnozy do této konzultace
¢inila 232 dni. Studie déle prokézala, ze pacienti s dostupnou paliativni péci Castéji piijimali
rozhodnuti o DNR, méné ¢asto podstupovali chemoterapii v poslednich 14 dnech Zivota a
Cast&ji byli odeslani do hospice. Tyto vysledky naznacuji, Ze ¢asné zapojeni paliativni péce

mize vést k méné agresivni a 1épe koordinované péci na konci Zivota.

Zavaznost pozdniho zavedeni paliativni péce ilustruje i retrospektivni studie Zhang et al.
(2024), ktera analyzovala zdravotnické zaznamy 2883 pacientil hospitalizovanych v
poslednich Sesti mésicich zivota. Paliativni péce byla poskytnuta pouze 29,8 % z nich. U
této skupiny byla paradoxné pozorovana vyssi frekvence zdravotnich zasaht v zavéru zZivota,
coz autofi interpretovali jako diisledek vySsi symptomatické zatéze pacienti, ktera vedla k
indikaci paliativni péce. Vysledky studie nicméné podporuji potiebu drivéjsi integrace
paliativniho pfistupu, idedln€ jiz v dob¢ stanoveni diagnozy, aby bylo mozné Iépe planovat

péci, zmirnit ptiznaky a snizit potfebu akutnich zasahi.

Klinicky pfinos ¢asného zapojeni paliativniho tymu potvrzuje i prospektivni studie
IMPERATIVE (Kim et al., 2023, s. 252-259), ktera sledovala 40 pacientti po dobu 16 tydnd.
Ti absolvovali vstupni konzultaci s multidisciplindrnim paliativnim tymem do dvou tydnt

od zafazeni a nasledné¢ byli pravideln¢ monitorovani. Vysledky prokéazaly klinicky
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vyznamné zlepSeni kvality Zivota a zmirnéni symptoml, pfedevsim u pacientli mladsich 70
let s metastatickym onemocnénim. Studie rovnéz ukdzala, Ze konzultace mohou probihat i

virtudln€, bez naruseni kontinuity onkologické 1écby.

Pozitivni efekt specializované paliativni intervence byl zaznamenan i ve studii Chung et al.
(2021), ktera se zameftila na pacienty zatazené do klinickych studii. Intervence vedena
vyskolenou sestrou zamétfend na zvladani symptomt a psychosocialni podporu ptispéla ke
zlepSeni fyzického, emoc¢niho a socidlniho fungovani pacientii a ke sniZeni psychické tisné

ve srovnani se standardni péci.

Retrospektivni finska analyza Rautakorpi et al. (2021) se zamé&fila na pacienty s karcinomem
slinivky bfiSni a porovnavala ucinky paliativni péce s béznou standardni péci béhem
posledniho mésice Zivota. Ve studii bylo zjiSténo, ze pacienti v paliativni péci (PC)
podstoupili béhem posledniho mésice zivota méné radiologickych vySetfeni nez pacienti ve
standardni péci (SC). Ve skupiné PC bylo naptiklad provedeno mén¢ ultrazvukovych (18 %
vs. 32 %) a rentgenovych vysetieni (33 % vs. 48 %). Také pacienti v PC skupiné podstoupili
méné CT vySetieni (14 % vs. 43 %). To naznacuje, ze paliativni péce klade diiraz na zmirnéni
ptiznakl a zajisténi pohodli pacientli, misto invazivnich diagnostickych vySeteni. Tento
pfistup nejen zlepSuje kvalitu Zivota, ale také pomahd snizit ndklady na zdravotni péci a

potiebu hospitalizaci.
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Obrazek 1 Porovnani radiologickych vySetteni v paliativni a standardni péci

(Rautakorpi et al., 2021, s. 109)
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Australska studie Khan et al. (2023) analyzovala témét 3000 prvnich epizod paliativni péce
u pacientll s karcinomem pankreatu. Zjistila, Ze pacienti s odliSnym jazykovym zdzemim
Castéji vstupovali do péce v pokrocilém stddiu onemocnéni a Castéji umirali béhem prvni
epizody. Jejich rodiny navic vykazovaly vy$$i miru psychické zatéze. Studie podtrhuje
nutnost rovného piistupu k paliativni péci a zdlrazinuje vyznam kulturné kompetentniho

ptistupu pro zajisténi adekvatni podpory pro vSechny pacienty.

Souhrnné lze konstatovat, Ze dostupnd evidence siln¢ podporuje implementaci v€asné a
koordinované paliativni péce v ramci multidisciplinarniho modelu. Tento pfistup vede k
vyraznému zlepSeni kvality Zivota, umoznuje distojnéjSi zaveér zivota a pfispivd k
racionalnimu vyuzivani zdravotnickych zdrojii. Integrace paliativni péce do standardniho
lécebného planu tak predstavuje nejen eticky zadouci, ale i efektivni model péce o pacienty

s pokrocilym karcinomem slinivky bfisni.
Hodnoceni kvality Zivota a symptomui

Multidisciplinarni tymy v paliativni péci kladou diiraz na pravidelné hodnoceni symptomu
s vyuzitim validovanych nastrojii, jako je revidovana verze Edmonton Symptom Assessment
System (ESAS-r) ¢i Palliative Care Outcome Scale (POS). Tyto ndastroje umoziuji
individualizovat péci podle aktualnich potieb pacienta a pfispivaji k optimalizaci
symptomatické 1écby (Henson et al., 2020, s. 905-906). Vyznam jejich vyuziti dokladaji 1
data z nedavnych vyzkum, které se zabyvaly vztahem mezi symptomatickou zatézi a

kvalitou Zivota.

Tento vztah potvrdila portugalskd prifezova studie Gongalvese et al. (2024), ktera se
zaméfila na hospitalizované onkologické pacienty v paliativni péci a vyuzila k hodnoceni
symptomatické zatéze standardizované néstroje Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS) a Palliative Outcome Scale (POS). Bylo zjisténo, ze ¢im mén¢ pacienti sdileli své
pocity s rodinou a ptateli, tim méné vnimali Zivot jako smysluplny a tim horsi méli
sebepojeti. Zjisténi této studie poukazuji na dulezitost v€asného rozpoznani symptomu a
jejich ucinného zvladani, které mize piispét ke zlepSeni kvality Zivota a psychické pohody

pacientl v pokrocilém stadiu onemocnéni.

Pro hodnoceni kvality Zivota pacientd s karcinomem slinivky bfi$ni je nejcastéji vyuzivan
dotaznik kvality Zivota Evropské organizace pro vyzkum a lécbu rakoviny (EORTC QLQ-

C30). Tento standardizovany dotaznik obsahuje 30 polozek zaméfenych na hodnoceni
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fyzickych, emocnich, kognitivnich a socidlnich funkci, stejné jako na piitomnost
specifickych symptomd, véetné bolesti, nevolnosti a inavy. Diky svému Sirokému uplatnéni
v klinickém vyzkumu i kazdodenni praxi umoznuje objektivné sledovat dopad onemocnéni
a jeho lécby na kvalitu Zivota. Vysledky jsou vyjadieny na Skale 0 az 100, pficemz vySsi

hodnota skére naznacuje celkove ptiznivéjsi fungovani pacienta v priabéhu 1écby a méne

vyrazny vliv symptomt onemocnéni na kvalitu Zivota. (Cipora et al., 2023, s. 3).

Vyznam hodnoceni kvality zivota v kontextu paliativni péce potvrzuje i systematickd meta-
review Demuro et al. (2024), kterd analyzovala Ctyficet systematickych piehledid a
metaanalyz publikovanych v poslednich péti letech. Z vysledk vyplyva, Ze paliativni
intervence mohou piindSet zlepSeni kvality zivota zejména u pacientli s pokrocilymi
nadorovymi onemocnénimi, srde¢nim selhdnim ¢i chronickymi nevylé€itelnymi chorobami.
Efekt byl zaznamenan ptfedevsim v oblasti zmirnéni fyzickych a psychickych symptomi,
zlepseni funkéniho stavu ¢i celkové spokojenosti pacientil a jejich blizkych. V. mnoha
studiich vSak byla kvalita zivota sledovdna pouze jako sekundarni vystup a pfetrvavala
vyrazna metodologicka nejednotnost, zejména v pouziti rtiznorodych hodnoticich nastrojt.
EORTC QLQ-C30 pfitom patfil k nejcastéji vyuzivanym dotaznikiim, coz potvrzuje jeho

uplatnéni i mimo oblast karcinomu slinivky bfiSni.

Pacienti s karcinomem pankreatu jsou vystaveni nejen télesnému utrpeni, ale i zdvaznym
psychickym a socidlnim disledkiim nemoci. Samotna diagndza, kterd je Casto stanovena v
pokrocilém stadiu, piedstavuje vyraznou psychickou zatéz. Depresivni poruchy se v této
skupiné vyskytuji podstatné¢ castéji nez v bézné¢ populaci. Vyznamnid meta-analyza
zahrnujici 6 prospektivnich studii prokazala, ze az 43 % pacientl s karcinomem pankreatu
trpélo depresi po stanoveni diagndzy. Tento vysledek podtrhuje zdsadni potiebu
systematického screeningu psychickych obtizi a jejich véasné intervence. V ramci paliativni
péce je proto nezbytné vyuzivat jednoduché hodnotici néstroje, jako jsou Ciselné skaly, tzv.
teplomér nalady nebo jiné zakladni skérovaci systémy, a pfi pozitivnim nélezu co nejdiive

zajistit odborné posouzeni, idedlné¢ multidisciplinarnim tymem (Mazur et al., 2023, s. 6-7).
Etické aspekty a rozhodovani v zavéru Zivota

Zasadnim etickym principem paliativni péce je zachovani dlistojnosti pacienta. Podle Ptacka
a Barttinka (2022) 1ze distojnost chapat ve dvou rovindch — inherentni, ktera nalezi kazdému

¢lovéku bez ohledu na jeho zdravotni stav, a kontingentni, ktera se odviji od individualnich
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schopnosti, spole¢enského postaveni ¢i uznani okolim. V paliativnim pfistupu je distojnost
podporovana nejen tlumenim fyzickych obtizi, ale i respektem k autonomii, hodnotdm a
vztahlim pacienta. To zahrnuje moznost rozhodovat o své péci, udrzeni socidlnich vazeb a

zajisténi spiritudlni podpory.

Zakladnim cilem paliativni péce je zmirnéni utrpeni a udrzeni co nejvyssi mozné kvality
zivota az do konce. Klicové je disledné zvladani symptomd, zejména bolesti, respektovani
ptani pacienta a podpora jeho rodiny. V modernim piistupu se paliativni péce neomezuje
pouze na termindlni fazi nemoci, ale je doporucovana jiz od ¢asného stadia, kdy mize
pozitivné ovlivnit celkovy pritbéh onemocnéni. Radbruch et al. (2020, s. 589-597) uvadéji,
ze v€asné zapojeni paliativniho tymu zlepSuje nejen kvalitu Zivota a kontrolu symptomtl, ale

mize pfinést i ekonomické benefity.

U pacienti s pokroCilym karcinomem slinivky bfisni je zavér Zivota Casto spojen s
komplexnim rozhodovanim. Lécebné strategie by mély byt posuzovany s ohledem na
ocekavany ptinos, prognoézu i individudlni pfani nemocného. Pokud pacient neni schopen
komunikace, ptechdzi rozhodovaci odpovédnost na zakonného zastupce ¢i blizkou osobu.
Rozhodovani by mélo vzdy probihat ve spolupraci s rodinou a byt zaloZzeno na oteviené,
srozumitelné a empatické komunikaci, aby byl zachovan respekt k dlistojnosti pacienta a
nedochézelo k prodluzovani Zivota za cenu zbytecného utrpeni (Akdeniz et al, 2021, s. 1—

4).

Klicovym prvkem v tomto procesu je kvalitni komunikace. Ta je systematicky rozvijena
prostiednictvim vzdé¢lavacich programt, jako jsou kurzy ESPERO ¢i ,,Komunikace v
paliativni medicin€“. Vyznamnou roli hraje prakticky Iékaf, ktery casto disponuje
dlouhodobou znalosti pacienta i jeho socidlniho zdzemi a byva snadno dostupny. Prenos
informaci mezi zdravotniky, zejména prostfednictvim sdilenych dokumentt, je zasadni pro
zajiténi kontinuity péée a odpovidajici podpory pro pacienta i jeho blizké (Svébisova, 2023,

s. 238-239).

Eticky slozitou situaci ilustruje kazuistika publikovana v Journal of Medical Ethics and
History of Medicine (Tahmasebi, 2022, s. 1-4), kdy doslo ke konfliktu mezi pfanim
pacientky v termindlnim stadiu rakoviny slinivky, kterd zadala opioidy k ulevé od silné
bolesti, a postojem jejiho manzela, ktery mél obavy z nezddoucich ucinkti. Tento ptipad

upozorituje na koncept relativni autonomie, kdy rozhodovani pacienta je ovlivnéno
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rodinnymi vztahy, kulturnimi normami a ocekdvanimi. Podtrhuje vyznam otevieného
dialogu mezi zdravotniky, pacientem a rodinou a nutnost zohlednéni nejen klinickych udaj,

ale 1 hodnotového a kulturniho kontextu rozhodovani.

K témto etickym otazkdm se véaze i problematika kontrolované termindlni sedace. Podle
Ceské spole¢nosti paliativni mediciny je terminalni sedace krajnim feSenim v situacich, kdy
pacient trpi nezvladnutelnymi symptomy — jako je nesnesitelnd bolest, dusnost ¢i agitovanost
— a vSechny ostatni moZznosti vcetné psychologické a spiritudlni podpory byly vyc€erpany.
Jeji indikace vyzaduje informovany souhlas pacienta ¢i jeho zastupce, konsenzus v ramci
zdravotnického tymu a pokud mozno také souhlas rodiny. Je pfitom dulezité zdiraznit, Ze
terminalni sedace nesmi byt zaménovana s eutanazii — jejim cilem neni ukonceni Zivota, ale

uleva od utrpeni pii zachovani diistojnosti pacienta (Zavadova, 2020, s. 1-4).
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4 NEJNOVEJSi DOHLEDANE POZNATKY O PRISTUPECH K
PALIATIVNI PECI U NEMOCNYCH S KARCINOMEM
SLINIVKY BRISNi V CESKU A ZAHRANICI, VYVOJ, VYZVY A
INOVACE

Paliativni pé¢e v onkologii se v Ceské republice v poslednich letech vyznamné rozviji.
Nérodni onkologicky plan 2030 klade diiraz na vytvoteni jednotné koncepce paliativni a
terminalni péce a na jasné vymezeni standardil pro ¢innost nemocnicnich paliativnich tym.
Dtlezitym cilem je také posileni mobilni specializované péce a rozsifeni forem domaci
podpory, které by mély zlepSit dostupnost péce mimo nemocnicni prostiedi. Tento vyvoj
reaguje na predchozi stav, kdy byla paliativni péce dostupna téméf vyhradné v nemocnicich,
Casto limitovand kapacitnimi i organiza¢nimi omezenimi. Do budoucna se usiluje o
vytvofeni komplexni a dostupné sité sluzeb, ktera zajisti v€asnou ulevu od fyzického i
psychického utrpeni pro vSechny pacienty s pokrocilym onemocnénim. Péfe ma byt
dostupna napftic prostfedimi. V nemocnicich, ambulancich, hospicich i v domécim prostredi.
Vzdy s dirazem na zachovani distojnosti a kvality zivota v zavéreCnych fazich nemoci

(MZCR, 2022).

Piestoze v Ceské republice paliativni pée postupné posiluje, jeji kapacitni moznosti i
dostupnost ziistavaji omezené. Podle odhadii se béhem piisti dekady zvysi pocet pacientt se
zhoubnymi nadory o 27 %. V soucasné dob& pusobi pfiblizné¢ 50 specializovanych
nemocni¢nich tymi paliativni péce a kolem 70 mobilnich hospicti, jejichZ dostupnost je vSak
regionalné nerovnomérna a financovani téchto sluzeb byva nestabilni (Medical Tribune,

2025).

Soucasny stav a vyvoj paliativni péce v zahrani¢i ukazuje na rostouci diiraz na jeji véasné
zapojeni do 1écby onkologickych onemocnéni, véetné rakoviny slinivky bfisni. Paliativni
péce u téchto pacientl vyrazné zlepsuje kontrolu symptomu, kvalitu Zivota a porozumeéni
pribéhu nemoci, a zarovenn miiZze snizit zbytecné hospitalizace i celkové naklady na péci.
Ptesto zlistava nedostate¢né vyuzivana. V USA ma pokrocilé smérnice k pé¢i na konci Zivota
vyplnéno jen asi 30 % dospélych. Soucasné trendy proto podporuji rozvoj komunitnich
modell péce, zapojeni praktickych 1ékaiti a onkologli do indikace paliativni péce a dlisledné

méteni jeji kvality (Gupta, 2024).
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Podle mezindrodni studie Finkelsteina et al. (2022), kterd porovnavala kvalitu péce na
konci Zivota ve 81 zemich, se Ceské republika umistila az na 66. mist& a byla oznaena
jako jedna ze dvou vysoce ptijmovych zemi s nedostatecnym hodnocenim. Témeét polovina
zemi ziskala nizkou nebo nedostate¢nou znamku. Nejlépe si vedly Spojené kralovstvi,
Irsko, Tchaj-wan, Australie, Jizni Korea a Kostarika, kde je paliativni péce dobie
zaclenéna do systému, dostupnd a koordinovana. Autofi zdiiraziiuji, Ze ani vysoky piijem
statu nezaru¢uje kvalitni pééi. Vysledky pro Cesko tak ukazuji na nutnost systémovych
zmeén, zejména v oblasti dostupnosti sluzeb, strategického planovani a vzdélavani

odborniku.

Evropska srovnavaci studie Cerullo et al. (2024), kterd vychézela z dat mezinarodniho
vyzkumu SHARE, analyzovala vyuZzivani paliativni péce u celkem 2252 zemftelych osob a
ukazuje, Ze ptistup k paliativni péci v poslednich dnech zivota se v riznych evropskych
republice, kde ji vyuzilo jen 5 % zemielych. Nizka ¢isla byla také v Némecku (8,8 %) a
Slovinsku (10,2 %). Tato ¢isla mohou naznacovat horsi dostupnost paliativni péce, mensi
informovanost pacientii nebo pomalejsi zavadéni paliativniho ptistupu do praxe. Naopak v
Recku (48,8 %), Dansku (44,7 %) a Spanélsku (41,7 %) byla paliativni péée poskytnuta
témét poloving lidi, coz ukazuje na lepsi fungovani systému i diiraz na péci zaméfenou na
kvalitu zivota v zavéru. Rozdily mezi zemémi jsou pomérné velké a ukazuji, ze rovny
ptistup k dustojné péci v posledni fazi zivota stale neni samoziejmosti. Tento rozdil je

ptehledné znédzornén na obrazku 2.

[] 0.0<%<10.0

W 10.0< %<20.0
W 20.0 <% <30.0
W 30.0 < % <40.0

W 40.0 £ % <50.0

Obrazek 2 Vyuziti paliativni péce v priibéhu poslednich 30 dnech

(Cerullo et al., 2024, s. 9)
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Na rozdily v dostupnosti a kvalité paliativni péce naptic¢ Evropou reaguji i moderni trendy
zamé&fené na inovaci piistupil, digitalizaci a integraci novych technologii, které jsou popsany

v nasledujici ¢asti.
Inovace a digitalizace v paliativni péci

V paliativni péci se stale vice uplatiiuji digitalni technologie, jejichZ piinos spociva ve
zlepSeni kvality, dostupnosti a koordinace péce. Evropska asociace pro paliativni péci
(EAPC) v roce 2022 zdlraznila vyznam digitalnich zdravotnich zaznamt pro efektivnéjsi
sdileni informaci. Zkoumany byly také inovace, jako jsou mobilni aplikace pro onkologické
pacienty, nositelné senzory monitorujici symptomy ¢i algoritmy strojového uceni predikujici
uzkost. Pfestoze nékteré technologie prokazaly potencidl zvySovat efektivitu péce a snizovat

hospitalizace, jejich §irsi vyuziti vyzaduje dalsi vyzkum (Payne et al., 2022, s. 1-2).

Digitalni intervence STRONG, vyvinutd v Moffitt Cancer Center v USA, pfedstavuje
inovativni pfistup ke zlepSeni nutricni péce u pacientl s pokroc€ilym karcinomem slinivky
bfisni. Program byl navrZen za ti¢elem vcasného odhaleni a fizeni malnutrice, ktera je Castym
problémem u této diagndzy. Soucésti intervence je vzdalené nutri¢ni poradenstvi, pravidelné
online konzultace a sledovani fyzické aktivity prostiednictvim zafizeni Fitbit, které
umoziuje zaznamenavani Udaji o pohybu, spanku a energetickém vydeji. Do pilotni
randomizované kontrolované studie bylo zatazeno 80 pacientli sledovanych po dobu
Sestnacti tydnti. Vysledky potvrdily proveditelnost a dobrou pfijatelnost intervence ze strany
pacientl. I piesto, Ze vysledky Gcinnosti na preziti a kvalitu Zivota budou ovéfovany v
navazujici rozséhlejsi studii, STRONG jiz nyni ukazuje potencial zlepSit dostupnost nutri¢ni
péce a umoznit aktivnéj$i zapojeni pacientii v domacim prosttedi (Turner et al., 2024, s. 2-

5).

Jako dal$i inovativni pfistup v oblasti digitdlni podpory onkologickych pacienti byla
vyhodnocena aplikace Mika, zaméfend na zmirnéni psychické zatéze spojené s narocnou
1é¢bou. V ramci dvanactitydenni randomizované kontrolované studie bylo sledovano celkem
218 pacientt, kteti byli rozdéleni do intervenéni skupiny s pfistupem k aplikaci a kontrolni
skupiny se standardni péci. Aplikace poskytovala personalizovany obsah vcetné
psychoedukace, kognitivné-behaviordlnich technik, mindfulness cvi¢eni a néstroji pro
sledovani pfiznakli, pficemz obsah byl pfizplisobovan pomoci umélé inteligence. U

pacientt, ktefi aplikaci aktivné vyuzivali, bylo zaznamenéno statisticky vyznamné sniZeni
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uzkosti, deprese, distresu i Unavy. Pouzivani aplikace bylo pacienty vnimano pozitivné a

nebyly zaznamenany zadné nezadouci Gc¢inky (Springer et al., 2024, s. 1-7).
Virtualni realita jako podpiirny nastroj

K inovativnim nefarmakologickym pfistupiim v paliativni péci patii vyuziti virtudlni reality
(VR) ke zmirnéni bolesti u pacientii s pokrocilym nadorovym onemocnénim. Jeji i€¢innost
byla hodnocena v randomizované cross-over studii, které se zucastnilo Ctrnact pacientd,
véetné osob s karcinomem slinivky bfisni. Kazdy z nich absolvoval dvé patnactiminutova
VR sezeni — jedno s pomoci 3D headsetu a druhé formou bézného 2D videa se stejnym
obsahem. Promitany byly klidné pfirodni scenérie navozujici relaxaci. Sledovana byla
intenzita bolesti, mira ponoteni do prostiedi, nezadouci ucinky a subjektivni zpétna vazba.
Vysledky potvrdily snizeni bolesti po obou variantidch, pficemz vyraznéjsi efekt byl
zaznamenan u 3D zazitku. Virtualni realita byla pacienty dobie tolerovana a vnimana jako

pfijemnd forma podpory (Austin et al., 2022, s. 3995-4000).

Ve studii Gaina et al. (2024) byl analyzovan potencidl virtudlni reality (VR) jako
inovativniho prostfedku ke zmirnéni uzkosti v paliativni péci. Systematicky ptehled tfinacti
studii zahrnujicich 333 pacientd prokazal, ze VR sezeni s ptirodnimi scenériemi, naptiklad
plazi nebo lesem, vedla ke zlepSeni psychického stavu. V nékterych piipadech byl obsah
ptizptisoben osobnim vzpominkam pacientil, ¢imz se zvySovala jeho ¢innost. Nejvétsi efekt
byl zaznamenén u interaktivnich nebo emo¢n¢ vyznamnych zazitka. Virtudlni realita byla
dobfte pfijimana, ackoli byly zaznamendny technické piekazky vcetné ergonomie zafizeni a

absence jednotného pfistupu.

Uméla inteligence a telemedicina v péci o pacienty s karcinomem pankreatu

Diky rychlému rozvoji medicinskych technologii se stale ¢astéji uplatituje uméla inteligence
(AI) v diagnostice karcinomu pankreatu. Al algoritmy umoziuji efektivnéj$i analyzu
I¢katskych snimkli a zpracovéani rozsahlych souborli zobrazovacich dat, ¢imz se zvySuje
diagnosticka pfesnost a podporuje personalizovany pfistup k 1¢cbé (Idoko et al., 2024, s. 68-
70).

Piehledové studie Yang et al. (2021) zdiraziuje, Ze integrace modernich technologii,
zejména umélé inteligence, do medicinskych oborid, vcetné zobrazovacich metod,

pfedstavuje slibny smér dalSiho vyvoje diagnostiky karcinomu slinivky bfiSni. Autofi
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uvadéji, ze Al by v budoucnu mohla sehrat klicovou roli pti casném odhalovani nadorovych
zmén, zlepSeni klasifikace pankreatickych 1ézi a celkovém zefektivnéni rozhodovacich
procestt v ramci diagnostiky. Potencidl umélé inteligence spociva predevSim v jeji
schopnosti analyzovat komplexni obrazova a klinicka data, a tim napomoci piesnéjSimu
vyhodnoceni podezielych struktur. Ackoli se uméla inteligence (Al) v soucasnosti nachazi
ve fazi vyzkumu a pilotniho klinického vyuziti, ocekdva se, Ze v kombinaci s pokroc¢ilymi
zobrazovacimi metodami, by mohla v budoucnu pfispét ke snizeni poctu faleSné negativnich
vysledkt a podpofit presnéjsi ur€eni stadia onemocnéni. Zatim vSak nelze hovofit o jeji
plosném zavedeni do rutinni praxe bez dalsi validace a standardizace. Navic bylo prokazéano,
ze algoritmy umélé inteligence dokézou rozpoznat nadory o velikosti pouhych 2 milimetrt,
coz dalece ptrekondva moznosti tradi¢nich diagnostickych metod. Tento technologicky

vvvvvv

prognézy (Idoko et al., 2024, s. 67-69).

Vedle vyuziti umélé inteligence (Al) v diagnostice nachdzi uplatnéni také v oblasti planovani
péce. Xie a Butcher (2023) popsali systém, ktery vyuziva data z elektronické zdravotnické
dokumentace — naptiklad diagndzy, laboratorni hodnoty nebo zdznamy o hospitalizacich —
k automatickému vyhodnoceni rizika umrti pacienta v blizké dobé. V piipadé vysokého
rizika je 1ékat upozornén, ze je vhodné s pacientem vcas zahdjit rozhovor o moznostech

vvvvvv

konverzacim, coz zlepSuje planovani péce, zejména u onkologickych pacientd.

Technologicky rozvoj se odrazi i v oblasti péce na dalku. Ve studii Tripepi et al. (2023) byla
telemedicina hodnocena jako slibny néstroj v péci o pacienty s karcinomem slinivky bfisni.
Systematicky piehled ctyficeti studii ukézal, ze vyuziti telemedicinskych feSeni piindsi
pfinos v fadé oblasti. Nutri¢ni a rehabilitacni intervence poskytované na dalku vedly ke
zlepSeni fyzického stavu, prevenci sarkopenie a celkovému zvyseni kvality Zivota. Diky
telemonitoringu bylo dosazeno vcasné detekce zhorSujicich se symptomil, coz umoznilo
rychlejsi reakci zdravotnického tymu. Pacienti byli vice zapojeni do péce a Iépe informovani
o svém stavu. V ramci pooperacni péce pfispéla telemedicina ke zkraceni hospitalizace a
snizeni rizika opétovného pfijeti. Tento piistup je obecné vniman jako bezpecny, efektivni a
pacienty pozitivné hodnoceny, s potencidlem vyrazn¢ rozsitit dostupnost personalizované

paliativni péce.
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Navzdory témto pozitivnim zku$enostem ze zahrani¢i narazi rozvoj telemediciny v Ceské
republice na fadu piekazek. Ve studii TéSinové et al. (2023) byly jako hlavni bariéry
identifikovany nejasna legislativa, chybé&jici uhrady, technicka roztiiSténost a nizka digitalni
gramotnost. Do vyzkumu byli zapojeni odbornici i pacientské organizace, pfiCemz
vysledkem byla konkrétni doporuceni pro efektivnéjsi zaclenéni telemediciny do praxe.
Studie upozoriiuje, Ze pro uspesné vyuziti téchto nastrojii nestaci pouze technické feseni, ale

je nezbytné také systémové nastaveni a aktivni zapojeni samotnych pacienti.
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S DISKUZE

Bakalafska prace je zamétena na zmapovani aktudlniho stavu paliativni péce u pacientt s
karcinomem slinivky bfisni, ktery je povazovan za jedno z nejzhoubné&jSich a nejhtie
lécitelnych onkologickych onemocnéni. Shrnuty a analyzovany byly nejnovéjsi poznatky z
oblasti epidemiologie, symptomatologie, diagnostiky a IéCebnych moznosti tohoto
onemocnéni, s diirazem na klicovou roli paliativni péce v jednotlivych fazich choroby.
Pozornost byla vénovana pfinostim jak obecné, tak specializované paliativni péce, zvladani
bolesti, nutriéni podpote, psychosocidlnim aspektim a vyznamu multidisciplinarniho
piistupu. Souéasti prace bylo rovnéz porovnani p¥istupti k paliativni pééi v Ceské republice
a ve vybranych zahrani¢nich systémech a popsany byly i aktudlni trendy a inovace, které

mohou pfispét ke zlepSeni kvality péce o pacienty s timto onemocnénim.

Pankreaticky duktalni adenokarcinom (PDAC) je fazen mezi nejzhoubnéjsi nadory traviciho
traktu. Prestoze bylo v onkologii dosazeno znaéného pokroku, pétileté pteziti pacientl s
PDAC zistava pod hranici 10 % (UICC, 2024). Tato nizkd mira pteziti je ve velké mife
pfisuzovana pozdni diagnostice. U vétSiny pacientll je onemocnéni odhaleno v pokrocilém
nebo metastatickém stadiu, kdy jsou moznosti kurativni 1é€by vyrazné omezeny (Yang et

al., 2021).

Sumarizaci dostupnych studii bylo zjisténo, ze identifikace modifikovatelnych rizikovych
faktorii by mohla pfispét k uc¢innéjsi prevenci. Zatimco vek, genetickd predispozice ¢i krevni
skupina mezi modifikovatelné faktory zatfazeny byt nemohou, zivotni styl je ovlivnitelny
relativné snadno. Byla potvrzena souvislost mezi koufenim, obezitou a nevhodnou stravou
a rozvojem PDAC (Rawla et al., 2019; McGuigan et al., 2018). Podle udaja MOU (2024)
mize byt riziko rozvoje snizeno az o 50 % pti dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu,

coz by mohlo vyznamné¢ piispét k ochrané vetejného zdravi.

Moznosti 1écby tohoto onemocnéni ziistdvaji i nadéale limitované. Kurativni chirurgicky
zakrok je dostupny jen pro 10-20 % nemocnych (Mazur et al., 2024). Chemoterapie,
zejména rezim mFOLFIRINOX, je spojovdna s prodlouzenim pfieziti, ale zaroven i s
vysokou mirou toxicity (Stickler et al., 2024). Pfi porovnani téchto moznosti bylo
konstatovano, ze paliativni péce zastava v 1écbé PDAC nezastupitelnou roli. Vyznamny
pfinos v€asného zapojeni paliativniho tymu byl potvrzen studii, kde doslo ke zlepSeni kvality

zivota, snizeni poctu urgentnich hospitalizaci a zefektivnéni koordinace péce. Tato zjisténi
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byla potvrzena retrospektivni analyzou Rautakorpi et al. (2021), kterd porovnavala paliativni
péci a standardni péci u pacientll s karcinomem slinivky bfisni. Studie ukézala, ze pacienti
v paliativni péc¢i podstoupili méné radiologickych vysSetfeni, coz naznacuje, Ze paliativni
péce klade dlraz na zmirnéni ptiznakl a zajiSténi pohodli pacientii. Tento pfistup nejen
zlepSuje kvalitu zZivota, ale také snizuje naklady na zdravotni péci a potfebu hospitalizaci.
Studie Zhang et al. (2024) naptiklad ukézala, Ze v poslednich Sesti mésicich zivota m¢lo

kontakt s paliativnim tymem pouze 29,8 % pacientt.

Pii porovnani dostupnosti paliativni péée v Ceské republice a vybranych evropskych zemich
byly odhaleny vyrazné rozdily. Naptiklad podle studie Cerullo et al. (2024) vyuzilo v
poslednim mésici Zivota paliativni pé&i pouze 5 % pacientt v Cesku, zatimco ve Spanélsku
to bylo 41,7 %. Vyrazné rozdily byly identifikovany i1 v zapojeni praktickych 1ékari, které
je v zemich jako Nizozemsko ¢i Dansko b&znou souéasti systému, zatimco v Cesku je zatim
systematického vzdélavani i slabé infrastruktute. Zapadoevropské modely kladou diraz na
komunitni pééi a 24/7 dostupnost tymd, zatimco v Ceské republice pfevazuje institucionalni

a centralizovany pfistup.

Z hlediska inovaci byly jako zvlast¢ slibné vyhodnoceny digitalni intervence. V projektu
STRONG byl prokazéan pozitivni vliv na nutri¢ni stav pacientti s PDAC (Turner et al., 2024),
zatimco aplikace Mika vedla ke snizeni stresu a uzkosti u onkologickych pacientl (Springer
et al., 2024). Rovnéz virtudlni realita se podle Austina et al. (2022) ukézala jako G¢inny
prostiedek ke zmirnéni bolesti a psychického diskomfortu. PfestoZe tyto technologie
predstavuji novy rozmér paliativni péce, jejich implementace v ¢eském prostiedi je nadale
limitovana legislativnimi a organizacnimi bariérami (T&Sinova et al., 2023). Navzdory

pozitivnimu hodnoceni pacientil ziistavaji tyto ptistupy ve fazi pilotnich projekta.

Dtlezitost multidisciplinarni spoluprace byla potvrzena jak v domécim, tak mezinarodnim
kontextu. Bylo zjisténo, Ze efektivni tymova spoluprace pfispiva k individualizaci péce a
zlepseni vysledka (Cipora et al., 2023; Gongalves et al., 2024). Zavadéni nastroji jako
EORTC QLQ-C30 ¢i ESAS umoziiuje systematické hodnoceni symptomatické zatéze a
podporuje presnéjsi klinickd rozhodnuti. Meta-review Demura et al. (2024) dolozila, ze
integrace téchto ndstrojii souvisi s lepsi kvalitou Zivota pacientid v pokroc€ilych stadiich
onkologického onemocnéni. Tyto poznatky je zadouci vice zaClefiovat do Ceské klinické

praxe.
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Z analyzy dostupné literatury a praxe vyplynulo, Ze v€asné zahajeni paliativni péce pfispiva
nejen ke zvySeni kvality Zivota pacientd, ale i k vyznamnym ekonomickym usporam. Ptesto

zUstava jeji integrace v ceském prostiedi nedostatecnd, jak ukazuje srovnani se zahrani¢im.
Doporuceni pro praxi:

e Zamg¢fit se na prevenci onemocnéni prostfednictvim edukace vefejnosti o vyznamu
zdravého zivotniho stylu a identifikace ovlivnitelnych rizikovych faktord, jako je

koufeni, obezita a nevhodna strava.

e Zamg¢fit se na v€asné zapojeni paliativni péce, kterd mé zasadni vyznam pro zlepSeni

kvality zivota a snizeni nadbyte¢nych intervenci v zavéru Zivota.

e Zavést pravidelné hodnoceni kvality Zivota pacientd s karcinomem slinivky biiSni

pomoci validovanych nastroju a vyuzivat vysledky pro individualizaci péce.

e Podporovat rozvoj inovativnich feSeni v paliativni péci s cilem posilit jeji i€¢innost,

dostupnost a zaméteni na potieby pacienta.
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ZAVER

Karcinom slinivky bfiSni patii mezi nejagresivnéjsi onkologickd onemocnéni, kterd jsou
charakterizovédna rychlou progresi a extrémné nepfiznivou prognézou. VéEtSina pacienti je
diagnostikovéana v pokrocilych stadiich, kdy jsou terapeutické moznosti omezené a Sance na
vyléceni prakticky nulové. Onemocnéni ovlivituje nejen fyzické zdravi pacientt, ale i jejich
psychicky a socialni stav. Mezi ¢asté piiznaky patii silnd bolest, ubytek hmotnosti, tinava,
nechut’ k jidlu, ale i psychické problémy, jako jsou deprese a uzkost, které vyznamné

zhorsuji kvalitu Zivota pacientq.

Paliativni péce se v tomto kontextu stava kliCovym prvkem lécby, jehoz cilem je zmirnit
utrpeni pacientli a zlepSit jejich kvalitu Zivota. Paliativni tym se soustfedi na 1écbu
symptomt, jako je bolest, malnutrice, uzkost a deprese, a zajist'uje psychologickou podporu
jak pacientiim, tak jejich rodindm. V¢asné zatazeni paliativniho tymu do 1é¢ebného procesu
je zasadni pro dosaZzeni co nejlepSiho vysledku, pficemz zahrnuje nejen lécbu, ale i

koordinaci péce, ktera mlize vyrazné zmirnit pacientovu zatéz.

V Ceské republice doslo v oblasti paliativni péée k uréitému pokroku, ale stile existuji
regionalni rozdily v dostupnosti této pé€e. V mnoha oblastech je stale nedostatecny ptistup
k odbornym paliativnim tymim, coz vyrazné ztézuje efektivni zvladani symptomi a
celkovou péci o pacienty. K tomu je potieba zlepsit dostupnost a v€asnost paliativni péce,
aby byla pacientim poskytovana jiz v ranych stadiich onemocnéni, kdy mohou byt
symptomy Iépe kontrolovany. Inovace, jako je telemedicina, mohou vyznamné zlepsit
dostupnost paliativni péce, predevSim v odlehlych a méné dostupnych oblastech.
Technologie mohou umoznit vzdalené¢ konzultace, monitorovani symptomu a koordinaci
péce bez nutnosti ¢astych hospitalizaci nebo cestovani. Tyto inovace oteviraji nové moznosti
pro efektivnéjsi a flexibilnéjsi poskytovani paliativni péce.

Hlavnim cilem této ptehledové bakalaiské prace bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky
o paliativni péci u pacientli s karcinomem slinivky bfi$ni. Pro vypracovani prace byly
stanoveny Ctyfi dil¢i cile. S vyuzitim dohledanych poznatkli byl cil prace dosazen.
Dohledané informace mohou slouzit jako cenny informacni zdroj pro zdravotnické
pracovniky, ktefi se zabyvaji paliativni péci, a také pro studenty zdravotnickych obort, ktefi
si diky této praci mohou rozsifit své znalosti v oblasti péce o pacienty s timto zdvaznym

onemocnénim.
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Piiloha PI:  Edmonton Symptom Assessment System — ESAS
Piiloha P II:  Palliative Care Outcome Scale — POS

Ptiloha P III: European Organisation for Research and Treatment of Cancer - EORTC
QLQ-C30

Ptiloha P IV: Brief Pain Inventory



PRILOHA P I: EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM

Edmonton Symptom Assessment Scale (Numerical version)

Please circle the number that best describes how you felt during the last 24 hours:

No pain o 1 2 3 4 S B8 T & 8 10 Worstpossiblepain

Not tired 0o 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 Worstpossible tiredness

Not nauseated 0 1 2 3 4 8 ] 7 8 ] 10 Worst possible nausea

Notdepressed © 1 2 3 4 6 6 7 8§ 8 10 Worstpossibledepression

Not anxious 0 1 2 3 4 5§ 8 7 8 9 10 Worstpossible anxiety

Not drowsy 0 1 2 3 4 5§ 8 7 B 8 10 VVorstpossible drowsiness

Bestappetite 0O 1 2 3 “ 5 5 7 8 9 10 Worst possible appetite

Bestfeeling O 1 2 3 & & 6 7 6 8 10 Worstpossile feeling
of wellbeing of wellbeing

No shoriness O 1 2 3 4 s ] 7 & ] 10 Worst possible

of breath shortness of breath

No abdominal 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Worstpossible abdominal
discomfortbloating discomfort/bloating
Abetomove © 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 Worstpossible abilityto
nomally move around nomnally
Time: ____

Zdroj: ResearchGate (https://www.researchgate.net/publication/6326277)
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PRILOHA P II: PALLIATIVE CARE OUTCOME SCALE

Palliative care Outcome Scale

PATIENT QUESTIONNAIRE o
Patient name: ... Assessmentdate: .................

Date of birth: ..o Assessment No: .................

Care setting: .....oooiiiiii

Please answer the following questions by ticking the box next to the answer that is most true
for you. Your answers will help us to keep improving your care and the care of others.
Thank you.

1 Over the past 3 days, have you been affected by pain?
0 Not at all, no effect
Q. Slightly — but not bothered to be rid of it
Qe Moderately — pain limits some activity
Qs Severely — activities or concentration markedly affected
Q. Overwhelmingly — unable to think of anything else

2 Over the past 3 days, have other symptoms e.g. nausea, coughing or constipation been affecting
how you feel?

0 No, not at all

1 Slightly

2 Moderately

3 Severely

4 Overwhelmingly

cooood

3 Over the past 3 days, have you been feeling anxious or worried about your iliness or treatment?
o No, not at all

a Occasionally

Qo Sometimes - affects my concentration now and then

Qs Most of the time — often affects my concentration

= Can't think of anything else - completely pre-occupied by worry and anxiety

o]

4 ver the past 3 days, have any of your family or friends been anxious or worried about you?
0o No, not at all
Qo Occasionally
Qe Sometimes — it seems to affect their concentration
O s Most of the time
o Yes, always preoccupied with worry about me
5 Over the past 3 days, how much information have you and your family or friends been given?
Qo Full information or as much as wanted — always feel free to ask
Q. Information given but hard to understand
Qo Information given on request but would have liked more
g 3 Very little given and some questions were avoided

4 None at all - when we wanted information

POS, Version 1



6 Over the past 3 days, have you been able to share how you are feeling with your family or
friends?

0 Yes, as much as | wanted to

1 Most of the time

2 Sometimes

3 Occasionally
4

coooo

Not at all with anyone
7 Over the past 3 days, have you felt that life was worthwhile?
0 Yes, all the time
1 Most of the time
2 Sometimes
3 Occasionally
4 No, not at all
er the past 3 days, have you felt good about yourself as a person?
0 Yes, all the time
b Most of the time

2 Sometimes

-]
oo e ooodo

3 Occasionally
4 No, not at all

©
[]

ver the past 3 days, how much time do you feel has been ted on appointments relating to
our healthcare, e.g. waiting around for transport or repeating tests?

<

0 None at all
2 Up to half a day wasted
4 More than half a day wasted

oo

10 Over the past 3 days, have any practical matters resulting from your iliness, either financial or
personal, been addressed?

0 Practical problems have been addressed and my affairs are as up to date as | would
0 wish
o Practical problems are in the process of being addressed
Q. Practical problems exist which were not addressed
Qo | have had no practical problems
11 If any, what have been your main problems in the last 3 days?
1 ................................................................................................................
2

12 How did you complete this questionnaire?
0 On my own
Qo With the help of a friend or relative
[

With help from a member of staff

POS, Version 1

Zdroj: Yumpu (https://www.yumpu.com/en/document/view/35431894/)
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PRILOHA P III: EORTC QLQ-C30

ENGLISH

4

EORTC QLQ-C30 (version 3)

We are interested in some things about you and your health. Please answer all of the questions yourself by circling the
number that best applies to you. There are no "right" or "wrong" answers. The information that you provide will
remain strictly confidential.

Please fill in your initials: I |
Your birthdate (Day, Month, Year): | T T B
Today's date (Day, Month, Year): k) I I I I |
Not Very
a uch
1. Do you have any trouble doing strenuous activities,
like carrying a heavy shopping bag or a suitcase? 4
2. Do you have any trouble taking a long walk? 3 4
3. Do you have any trouble taking a short walk outside of the house? 3 4
4. Do you need to stay in bed or a chair during the day? 3 4
5. Do you need help with eating, dressing, washi
yourself or using the toilet? 2 3 4
During the past week: Notat A Quite  Very

All Little aBit Much

6. or other daily activities? 1 2 3 4
7 or other

1 2 3 4
8. 1 2 3 4
9. 1 2 3 4
10. 1 2 3 4
11. 1 2 3 4
12 1 2 3 4
13. Have you lacked appetite? 1 2 3 4
14. Have you felt nauseated? 1 2 3 4
15. Have you vomited? 1 2 3 4
16. Have you been constipated? 1 2 3 4

Please go on to the next page



ENGLISH

During the past week: Notat A Quite  Very
Al Little aBit Much

17. Have you had diarrhea? 1 2 3 4

18. Were you tired? 1 2 3 4

19. Did pain interfere with your daily activities?

20. Have you had difficulty in concentrating on things,
like reading a newspaper or watching television?

21. Did you feel tense?
22, Did you worry?
23, Did you feel irritable?

24, Did you feel depressed?

25. Have you had difficulty remembering things?

26. Has your physical condition or medical treatme:
interfered with your family life? 1 2 3 4

27. Has your physical condition or medical
interfered with your social activities?,

s" please circle the number between 1 and 7 that

th during the past week?

4 5 6 7
Excellent
30. How wor rate your overall quality of life during the past week?
1 2 3 4 5 6 7
Very poor Excellent

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. All rights reserved. Version 3.0

Zdroj: European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(https://www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/08/Specimen-QLQ-C30-English.pdf)
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PRILOHA P IV: BRIEF PAIN INVENTORY

Brief Pain Inventory (Ceska verze)

1) Po cely Zivot vétsinu z nas €as od €asu néco zabolf (hlava, vyron kotniku, zub).
Citil(a) jste dnes jinou neZ takovouto viedni bolest?

Vievo

Ano Ne

1 2

2) Na obrazku vybarvéte mista, kterd Vas boli.
Nejbolestivéjsi misto oznacte “X".

Intenzita bolesti

3) Ohodnofte prosim svou bolest zakrouzkovanim &isla, které odpovida Vasi NEJHORSI bolesti za poslednich 24 hodin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Ohodnotte prosim svou bolest zakrouzkovanim &isla, které odpovida Vasi NEJMENSI bolesti za poslednich 24 hodin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Ohodnotte prosim svou bolest zakrouZkovanim €isla, které odpovida Vasi PRUMERNE bolesti za poslednich 24 hodin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) Ohodnofte prosim svou bolest zakrouzkovanim €isla, které vypovida, jakou bolest mate PRAVE TED.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lécba bolesti
7) Jaké uZivate léky proti bolesti ¢i jakou Ié¢bu jste podstoupil(a)?

8) Jak velkou Glevu Vam prfinesla [éZba nebo léky proti bolesti v poslednich 24 hodinach?

9) Oznatte prosim procento, které nejlépe vypovida o tom, jak moc léky nebo IéZba ulevi.

’ 0% ‘ 10% ‘ 20% ‘ 30% 40% ‘ 50% ‘ 60% ‘ 70% | 80% ‘ 50% ‘ 100% ‘

Vliv bolesti na Zivot (interference)

10) Oznatte &islo, které popisuje, jak b&hem poslednich 24 hodin bolest ovlivnila Vasi:

a) celkovou aktivitu: 0 1 2 3 4 5 5] 7 g 9 10
b) naladu: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) schopnost chodit: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d) b&Znou praci (doma i 0 1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10
mimo domav):

e) vztahy s jinymi lidmi: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) spanek: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
g) radost ze Zivota: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: Masarykova univerzita
(https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps19/paliativni_pece/web/media/BPL.pdf?lang=en)




