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Doporučené postupy a paliativní péče
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Přesto je paliativní péče v kardiologii dosud relativně málo 
využívána.

Proč?



Zatím není mnoho důkazů z randomizovaných klinických 

studií

❖ důkazy podporující paliativní péči v kardiologii se teprve rodí, výzkum se 

vyvíjí

❖ studií není mnoho

❖ koncept provedených studií zatím často nezaručuje objektivní výsledky (malé 

studie, vyšší bias)

❖ výsledky by měly být interpretovány obezřetně



Důvody, proč se pacientům s pokročilým srdečním selháním dostává 
méně paliativní péče, ačkoliv zátěž symptomy a prognóza jsou 

srovnatelné s malignitami

Řízený rozhovor se zdravotnickými pracovníky:

1. špatně předvídatelný průběh srdečního selhání

2. nejasný spouštěcí signál, že je paliativní péče již indikována

3. nejednoznačnost odlišností paliativní péče od standardní péče u srd. selhání

4. nejistota, jak začít spolupráci

5. zažitá představa, že paliativní péče je péče až v samém závěru života

6. organizační bariéry, časová omezení

7. dyskomfort komunikace těchto témat

8. nedostatek edukace/tréninku



Mají pacienti zájem o paliativní péči jako součást komplexního 
přístupu?

Řízený rozhovor s pacienty s chronickým srdečním selháním NYHA II-IV

❖ velká část pacientů se domnívá, že paliativní péče = hospicová péče na 

konci života

❖ po vysvětlení měli různé postoje: spouštěčem specializované paliativní péče 

by byla podle nich pokročilá fáze onemocnění spojená se ztrátou nezávislosti 

a ztrátou účinnosti konvenční léčby



Přesto je na základě konsenzu odborníků paliativní 
péče u pacientů s pokročilým srdečním selháním 

doporučena… 
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Paliativní péče „patří“ ke konci života…

Kdy je čas ji zahájit u kardiologického pacienta?



„Konec života?“

Odhad prognózy u kardiologických pacientů



Odhad prognózy pomocí některých on-line 
nástrojů

❖ ze skupiny 10930 sledovaných pacientů s chronickým srdečním selháním 

zemřelo během 1 roku 1661 (15,9%)

❖ podle SHFM (Seattle Heart Failure Model) byla predikovaná úmrtnost 9,7%, aplikace však 

správně odhadla úmrtí pouze u 8 konkrétních pacientů z 1661 zemřelých 

(0,5%)

❖ podle MAGGIC risk calculator (Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure) byla 

predikovaná úmrtnost 17,5%, aplikace však správně odhadla úmrtí pouze u 52 

konkrétních pacientů z 1661 zemřelých (3,1%)



Surprise question

Budu překvapen, když tento pacient v průběhu následujících 12 (event. 6) 

měsíců zemře?

Metaanalýza: 16 studií, 11621 pacientů

…odhad prognózy pomocí “Surprise question” selhává jak u onkologických 

pacientů, tak především u nemocných s neonkologickou  diagnózou…



Klíčové je zaměřit se na refrakterní symptomy

(aktivní přístup)



The Needs Assessment Tool: Progressive Disease-HF (NAT: PD-HF)



Spouštěče specializované paliativní péče u pacientů s pokročilým 
srdečním selháním

❖ tým 44 lidí z 5 kontinentů

❖ 37 lékařů, 7 sester

❖ 19 kardiologie, 30 paliativní péče, 5 kardiologie a paliativní péče, 3 intenzivní 

péče



Časná integrace paliativní péče při výskytu některého z výše uvedených 

kritérií…



Co by měla paliativní péče kardiologickému 
pacientovi přinést navíc ke konvenční péči?



Management refrakterních symptomů



Refrakterní dušnost

❖ konvenční léčba srdečního selhání - vliv na mortalitu i symptomy

❖ symptomatická léčba (diuretika, digitalis, substituce Fe, vericiguat)

❖ opioidy

❖ krátkodobě v inj. formě nebo nasální spray

❖ dlouhodobě - retardované tablety, náplasti

❖ podpůrná opatření (fyzioterapie, relaxační techniky)

❖ oxygenoterapie - při hypoxémii



Bolest

❖ bolest souvisí především s polymorbiditou pacientů s těžkým srdečním 

selháním 

❖ pozor na NSAID - retence Na - retence tekutin - zhoršení symptomů 

srdečního selhání



Deprese a úzkost

❖ diagnostika deprese (prevalence až 70% u pacientů s těžkým srdečním 

selháním)

❖ SSRI a alfa2-antagonisté (mirtazapin)

❖ pozor na benzodiazepiny

❖ kognitivně behaviorální terapie, aerobní tělesný trénink



Komunikace s pacientem, s rodinou, s pečující osobou



Komunikace 

❖ principy nefarmakologické léčby - restrikce soli

❖ význam jednotlivých léků

❖ selfmonitoring a úprava léčby

❖ trajektorie onemocnění a vyhlídky

❖ sociální problematika

❖ duchovní záležitosti

❖ další témata…



❖ předběžné plánování péče pro situace pokročilého onemocnění

❖ (plánování pro období, kdy už pacient nebude schopen vyjádřit svůj názor)

Komunikace 



dříve vyslovená přání
nebo

dotazníky, pro kritické situace

Komunikace 



Deaktivace defibrilátoru

Komunikace 



Deaktivace defibrilátoru

Pokud pacient bezprostředně neumírá - výkon na žádost pacienta…

❖ posouzení, zda je pacient schopen učinit rozhodnutí

❖ komunikace s pacientem (+ příbuznými)

❖ záznam do dokumentace - forma informovaného nesouhlasu s další léčbou pomocí 

výbojů ICD

❖ vlastní přeprogramování

Deaktivace magnetem v terminální fázi života a během umírání k zamezení utrpení…



Úprava terapie, depreskripce léčby

❖ vysazujeme léky, u kterých převažují nežádoucí účinky nad symptomatickým 

efektem

❖ lze zvážit vysazení léků ke zlepšení prognózy bez symptomatického efektu

❖ v terminální fázi ponecháváme pouze nejnutnější symptomatickou léčbu



Kdo paliativní v kardiologii péči provádí

❖ obecná paliativní péče - měla by být standardem

❖ specializovaná paliativní péče - pokud obecná nestačí - jednotliví členové 

multidisciplinárního paliativního týmu



podrobnosti…



Děkuji za pozornost


