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Paliativni péce je dnes jiz pIné uzndvanou soucasti komplexni mediciny a nabizi zcela
nezastupitelny pristup k péci nejen o onkologicky nemocného pacienta. Zahrnuje
soubor lécebnych postupd, jez si nekladou za Ucel danou diagndzu vylécit, ale zajistit
pacientovi s nevylécitelnou chorobou, v preterminaini ¢i termindlni fazi Zivota maximalni
komfort s pfihlédnutim k jeho fyzickym a psychickym potizim. Urolog pak fesi nejen
primarné urologické diagndzy, ale napomaha s diagnostikou a Ié¢bou urologickych
komplikaci primarné jinych onemocnéni. Pfedkladany ¢lanek si dava za cil prehlednou
formou poukazat na roli urologa a zdUraznit nej¢astéji urologické symptomy postihujici
pacienty v pokrocilych fazich nejen malignich urologickych onemocnéni.
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Paliative care in urology

Palliative care is now a fully recognized part of complex medicine and offers a com-
pletely irreplaceable approach to the care of not only oncological patients. It includes
a set of treatment procedures that do not aim to cure the given diagnosis, but to
ensure the patient with an incurable disease, in the pre-terminal or terminal phase of
life, maximum comfort, taking into account his physical and psychological problems.
The urologist deals not only with primarily urological diagnosis, but also helps with
the diagnosis and treatment of urological complications of primarily other diseases.
The presented article aims to point out the role of the urologist and emphasize the
most common urological symptoms affecting patients in the advanced stages of not
only malignant urological diseases.
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Uvod

Rozdeéleni termind — kurativni vs.
paliativni vs. symptomaticka

Dle Doporuceni Vyboru ministrii Rady
Evropy o organizaci paliativni péce je palia-
tivniléc¢ba definovéna jako komplexni, aktivni
a na kvalitu Zivota orientovana péce posky-
tovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo termindlnim
stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest,
télesna a dusevni stradani, zachovat pacien-
tovu distojnost a poskytnout podporu jeho
blizkym. Jejim zamérem neni zlepseni stavu
klienta, ale pokojny a dlstojny odchod bez
bolesti. Paliativni péce zahrnuje lé¢ebné po-

stupy, které maji vést ke zpomaleni ¢i alespon
docasné zastaveni dalsi progrese onemocné-
ni, snizit Cetnost a intenzitu pfiznakd onemoc-
néni a pfipadnych komplikaci.

Jak jiz vyplyva z definice vyse, paliativni
|é¢ba byva sice nejcastéji spojovana s onko-
logickymi diagnézami (paliativni onkologic-
ka lé¢ba), ale tyka se i pacientd non-onkolo-
gickych v celkové alterovaném stavu napf.
z pricin kardidlnich (srde¢ni selhani), plicnich
(respira¢ni selhani), neurologickych (progre-
dujici neurodegenerativni stavy), z divodu
kachexie ¢i malnutrice (1).

Je dulezité zdaraznit, ze i ,pouhd” pali-
ativni onkologicka lé¢ba mlze pacientovi
pfinaset dlouhodoby profit nékdy i v fadu
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mésicu ¢i let. Nezfidka jsme svédky i opacné-
ho nalezu, kdy pacientovi v paliativni péci pro
non-onkologickou diagnézu mize byt dia-
gnostikovany maligni tumor také indikovany
k paliativni lé¢bé. Soucasné bychom méli byt
pfipraveni na celé spektrum dalSich etickych
dilemat vyplyvajicich ze situaci, kdy paci-
ent v paliativni péci (napf. pro progredujici
metastaticky karcinom prostaty) je postizen
akutni pfihodou (infarkt myokardu, nahle
vznikla respiracni insuficience) a je nutné se
vyjadfit k rozsahu déle poskytované péce.
Smyslem paliativni 1é¢by v urologii nemusi
byt vzdy ovlivnéni onkologického nalezu,
ale i ovlivnéni urologickych pfiznakd s ma-
lignitou spojenych (obstrukce urotraktu,
hematurii, obstrukce gastrointestindlniho
traktu apod.) (tzv. paliativni symptomatickd
lé¢ba). Jak jiz bylo uvedeno, paliativni péce
si sice klade za ukol prodlouzit Zivot pacien-
tovi, ale pfizachovani jeho maximalni kvality
s dlrazem na bio-psycho-socialnia duchovni
aspekty pacienta. Soucasné se snazi pracovat
nejen s pacientem samotnym, ale i s jeho
rodinou a okolim, zejména pak v obdobi bli-
ziciho se odchodu pacienta ¢i po jeho umrti.

Formy poskytovani
paliativni péce

Paliativni péci Ize rozdélit na obecnou, po-
skytovanou zdravotniky rGznych odbornosti
s prihlédnutim k dominujicim symptom{m
(napf. urolog fesici hematurii ¢i obstrukci uro-
traktu, viz nize), a dale péci specializovanou,
poskytovanou lékafem se specializovanou
plsobnosti (paliatr, onkolog).

Zatimco se paliativni péce v nasich pod-
minkéch od zac¢atku formovala v ,kamennych”
hospicich, dnes je z velké &asti tato péce po-
skytovana ve formé ,mobilnich” (domécich)
hospicd, kdy je maximum péce zajistovano
rodinou vdomacim prostfedi pacienta, s moz-
nosti non-stop telefonnich konzultaci, pfi-
padné piijezdem stfedniho zdravotnického
personalu ¢i lékare. Do lGzkového zafizeni je
pak pacient referovan ve fazi, kdy péci o néj
jiz neni mozno zajistovat v domécich pod-
minkach. Na pomezi pak stoji specializované
ambulance paliativni péce ¢i denni hospicové
staciondre. Paliativni péce byva déle poskyto-
vana i na samostatnych oddélenich nékterych
nemochnic, piipadné vyclenénych llzkach spa-
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dajicich pod onkologickd, geriatricka i interni
oddéleni.

Role urologa v paliativni péci

Soucasti paliativniho tymu byvaji l1éka-
fi (Casto, ale ne nezbytné onkolog/paliatr),
zdravotni sestry, psychologové a psychiatfi,
duchovni (nemocni¢ni kaplani), fyzioterapeuti
a socialni pracovnice. Pofadi zapojeni profesi
a jejich rozsah nemusi byt dle vyse uvede-
ného vyctu a mize se ménit dle faze [écby
a prabéhu choroby.

Urolog hraje zasadni roli v diagnostice,
kurativni a ¢asto i paliativni 1é¢bé primarnich
urologickych malignit (karcinom ledviny
a mocovodu, mocového méchyre, prostaty,
uretry ¢i varlat). Krom toho je vsak zapojen i do
feSeni komplikaci primarné non-urologickych
malignit (pokrocilé gynekologické tumory ¢&i
tumory kolorekta, rozsahla lymfadenopatie
pfi hematologickych onemocnénich vedouci
k obstrukci ureterd, infiltrace urotraktu s na-
slednou masivni hematurii a dalsi).

Indikace drenazi mocovych cest

Obstrukce hornich mocovych cest (HMC)
muze byt zplsobena celou fadou pfi¢in. Z in-
tralumindlnich jmenujme urolitidzu, nador
mocovodu nebo koagulum. Z extraluminal-
nich pfic¢in se uplatiuji striktury mocovodu
(st.p. radioterapii — gynekologické, stfevni ¢i
urologické organy), adheze po gynekologic-
kych, chirurgickych stfevnich &i cévnich vy-
konech, déle pak tumory délohy, ovaria, lym-
fadenopatie pfi tumorech urotraktu, v rdmci
hematologickych onemocnéni a germinalnich
tumor ¢i primarni retroperitonealni fibréza.
Dale mohou do urotraktu kontinualné pror(s-
tat ¢i jej odtlacovat pokrocilé tumory rekta,
prostaty, méchyre a cela fada dalsich tumord
(sarkomy panve a retroperitonea). Obstrukce
HMC zahrnuje celou fadu symptom dle rych-
losti a intenzity nastupu: oligo-/asymptoma-
ticky pacient, pozvolné vznikajici nefralgie
az po nahle vzniklou a prudce probihajici
rendini koliku. V laboratornich vysledcich Ize
pozorovat elevaci kreatininu, hyperkalemii,
pokles glomerularni filtrace, metabolickou
acidézu, elevaci zanétlivych parametrd (CRP,
prokalcitonin) az symptomy obstrukéni pye-
lonefritidy, se septickym az Sokovym stavem,
oligo-/anurii a hyperhydrataci. V diagnostice
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se zpravidla uplatiuje sonografie a CT bficha
(obvykle staci nativni CT), vyjimecné byva
potifebnd magneticka rezonance ¢i metody
nukledrni mediciny.

Na obstrukci dolnich mocovych cest se po-
dili nejcasté&ji benigni hyperplazie ¢i pokrocily
karcinom prostaty, dale mohou byt pficinou
karcinom uretry, pokrocilé tumory rekta, po-
chvy, zevniho genitalu, striktury uretry, tézké
defekty zevniho genitalu po vykonech (napf.
pro Fournierovu gangrénu) a traumata. V kli-
nickém obraze dominuje bolest v podbfis-
ku pfi retenci moci v méchyfi, anurie nebo
paradoxni ischurie. DUlezité je viak na ob-
strukci pomyslet, nebot u pacienttd v celkové
alterovaném stavu s omezenymi moznostmi
vyjadfovani (stav védomi, neurodeficit) maze
byt pokles diurézy odhalen ¢asto jen pecli-
vosti persondlu (diskrepance mezi pfijmem
tekutin a diurézou/vlhkosti inkontinen¢nich
pomducek, algicka btisni reakce pfi mobilizaci
na lGzku ¢i pfi hygiené). Palpace podbfisku
pfipadné USG méchyre usnadni diagnostiku,
pfi nedostupnosti zobrazovacich vysetfeni
a limitaci palpac¢niho vysetfeni napt. konsti-
tuci pacienta se pak nabizi rovnou katetrizace

mocového méchyre.

Re3eni obstrukce moéovych cest

Nejbéznéjsi formou drendze hornich mo-
¢ovych cest je zavedeni double-J (DJ) sten-
tu cystoskopicky (Obr. 1). Pfi vhodné anal-
gosedaci Ize drendz provést i bez nutnosti
celkové anestezie a ambulantné. Zivotnost
stentd Cini dle typu stentu a materialu tfi mé-
sice az rok. Zejména u pacientd dlouhodobé
leZicich a s nizsimi pfijmy tekutin se zvy3uje
riziko stentovych en- a inkrustaci a sympto-
matickych infekci. Proto u pacientl s delsi
predpokladanou dobou doziti je vhodné
provadét v pravidelnych intervalech USG ¢i
RTG k v¢asnému odhaleni kalcifikaci a dfi-
véjsi indikaci vymény stentu. Pfi nemoznosti
endoskopické drenaze DJ stentem (zpravidla
pfi vyznamné extraluminalni kompresi ¢i pfi
tézkych strikturdch ureteru) se nevyhneme
zalozeni punk¢ni nefrostomie. Zde byvaji
k dispozici klasické pigtailové drény zavade-
né a ménéné zpravidla pod skiaskopickou
kontrolou, u dlouhodobé zalozenych drendzi
byvaji s vyhodou i balonkové nefrostomie,
které Ize ménit i v pohotovostnim provozu
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Obr. 1. DJstentv pravé ledviné

bez nutnosti skiaskopie. Zivotnost byva tfi
mésice. Pfi indikaci zalozeni nefrostomie je
nezbytné vyhodnotit pfinos zalozené zevni
drendze. Tato je totiz v fadé ¢i vétsiné pfi-
padul definitivni a nefrostomie bude s pra-
videlnymi vyménami pacienta provazet po
zbytek zZivota. Nejsou-li indikaci napf. $patné
farmakologicky korigovatelné nefralgie pfi
obstrukci, znamky obstrukéni pyelonefritidy,
hyperhydratace a oligurie, rendlni selhani ¢i
tézky minerélovy rozvrat, je nutno posoudit,
zda je nefrostomie skute¢nym pfinosem ve-
doucim ke zkvalitnéni zbytku Zivota. Zejména
pak perkutanni drendz ledvin pro zndmky re-
nalniho selhdni u pre/terminalné nemocného
pacienta vede ke zhorseni kvality jeho Zivota
asoucasné i ztizeni osetfovatelského procesu
pro personal ¢i rodinu.

Dal$i moznosti drenadze hornich mocovych
cest, a¢ podstatné méné vyuzivanou, jsou in-
traluminalni expandibilni stenty, napt. Allium
stent (Obr. 2). Tyto jsou dostupné v nékolika
délkach a indikaci jsou krom obstrukci ureter(i
i extraureterické fistuly (nddorové, postradiacni
¢i pooperacni). Vyhodou je, Ze jejich Zivotnost
¢ini nékolik let. Nutno pfipustit, Ze zejména
u pacientd v pokrocilych/preterminélnich
stadiich onemocnéni, jsou tyto stenty nékdy
ponechdvény za pribézné kontroly funk¢nosti
drendzeivyrazné déle, nez je doporuceno vy-
robcem. Nevyhodou je pak nutnost anestezie
k jeho zavedeni. Zvlastni skupinu pak tvori
pacienti, u nichz je zvazovano zavedeni extra-
anatomického ureterélniho stentu (Detour) (2).
Tento zpravidla nebyva u pacient( v paliativni
péci metodou volby pro technickou naro¢nost
inzerce a pfipadné vymény, proto neni téma
podrobnéji rozvedeno.

Standardem drendzi dolnich mocovych
cest je klasicky Foleydv permanentni katétr.

Kalibr volime dle indikace, zpravidla dostacuje
14-18 charr. Je-li indikaci katetrizace zevni
utlak napf. nddorovou tkéni, mozno volit sil-
néjsi kalibr (20-22 charr). Zejména pfi inten-
zivnéjsi hematurii je vhodné volit trojcestny
(lavazovaci) katétr. Standardni mocovy katétr
se méni co 4-5 tydn, specialni silikonové
katétry Ize ménit i po trech mésicich. Z dlou-
hodobého hlediska je mozné nekomplikované
vymeény katétr(l ponechat v rukéch erudova-
ného stredniho zdravotnického personalu.
Suprapubicky katétr (epicystostomie) je dalsi
moznosti drendze moc¢ového méchyre v pfi-
padé, kdy nelze zavést katétr uretrou (striktury
uretry, pokrocilé karcinomy uretry, prostaty,
vulvy). Indikace, kalibr i intervaly vymén jsou
identické jako u uretrélniho katétru.

Re3eni makrohematurie

Makrohematurie je bézné se vyskytujici
komplikace pokrocilych urologickych malig-
nit. Na této se Casto podili koagulopatie, at
uz navozena malignim onemocnénim ¢i jeho
lé¢bou, ¢iiatrogenni (konkomitantni antia-
gregacni ¢i antikoagula¢ni lé¢ba). Ackoli jsme
schopni vétsinu pfipadd hematurie vyresit
konzervativné hemostyptickou terapii, napf.
etamsylat (Dicynone), kyselina tranexamo-
va (Exacyl), v nékterych pfipadech je nutné
pouzit mocovy katétr, optimalné lavdZzovaci
(trojcestny), a to vétsiho kalibru (18-22 charr).
Pristup k feSeni vychazi z lokalizace zdroje
hematurie. V pfipadé pokrocilého tumoru
hornich mocovych cest, jakozto zdroje krva-
ceni, se nabizi z vitalni indikace nefrektomie
(s pfihlédnutim k celkovém stavu pacienta) ¢i
embolizace arteridIniho fecisté ledviny inter-
ven¢nim radiologem. Neni-li hematurie stéle
kontrolovatelnd pfi soucasné tamponadé mé-

chyfe, je nutno uvazovat o zruseni tampona-
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Obr. 2. Expandibilni stent (Allium stent) v levém
distdinim ureteru

dy v anestezii endoskopicky, vyplach koagul
Janettovou stiikackou, pfipadné (je-li pfi¢inou
tumor méchyre ¢i prostata) provést i transure-
trélniresekci a koagulaci, i za cenu neradikality
vykonu. Dal$i moznosti pFistupu je selektivni
embolizace vezikélnich arterii/vnitinich ilic-
kych arterii ¢i hemostypticka radioterapie.
Tato shledava uplatnéni jak v pfipadé zdroje
krvaceni z prostaty, tak z moc¢ového méchyre.
Mechanismus hemostyptické radioterapie sice
neni pfesné znam, ale predpoklada se ucinek
vychazejici z indukce agregace trombocyt
a naruseni endotelidlni stény. Jeji efekt nastu-
puje na zvitecich modelech v fadech minut
a trva nékolik dni az mésic. Snizeni krvaci-
vych projevu je prokédzano nejen na orgdnech
urotraktu, ale i gastrointestindliniho systému
(3). Ackoli se jednotlivd schémata paliativni
radioterapie méchyre a prostaty mohou lisit,
zpravidla byva aplikovéano 30 Gy v 10 frakcich,
20Gy v 5 frakcich ¢i 36 Gy ve 12 frakcich (4). Je
vhodné zohlednit i celkovy stav a pti kratsi
ocekdvané dobé doziti preferovat hypofrak-
cionacni rezimy. Radioterapii Ize ovlivnit krva-
ceni difuzni a mensi intenzity, ne vsak masivni
¢i arterialniho plvodu. Dalsi podminkou je
hemodynamicka stabilita pacienta (5). Spise
preventivni vyznam po stabilizaci pacienta
adlouhodobou kontrolu intenzity hematurie
ma indikace pobytu v hyperbarické komore.
Zde je principem inhalace kysliku v koncen-
traci témér 100 % pii zvyseném atmosféric-
kém tlaku. Jiz zadhy po zahdjeni hyperbarické
oxygenoterapie jsou aktivovény antioxidacni,
prorustové a reparacni faktory vedouci k neo-
vaskularizaci a reparaci tkané s regresi hema-
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turie. Pobyt v komofe trva 60-90 min a byva
doporucovano 20-40 expozic (6). Indikace
hyperbarické oxygenoterapie viak neby-
va u pacientl v paliativni péci zcela bézna.
Paliativni (salvage) cystektomie/nefrektomie
byvaji vnimany jako ultimum refugium. Jsou
sice moznostilé¢by, ale s pfihlédnutim k celko-
vému stavu casto velmi kiehkého pacienta jen
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