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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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