KAZUISTIKA

CASE REPORT

Neurologické diagndzy v diferencované

hospicové péci — dvé kazuistiky

Neurological Diagnoses in a Hospice Care — Two Case Reports

Souhrn

Autor uvadi kazuistiky dvou nemocnych se zdvaznymi neurologickymi diagndzami. U prvni
nemocné, postizené progresivni supranukledrni paralyzou byla vzhledem k tristnimu klinic-
kému stavu a infaustni progndze poskytnuta terminalni paliativni hospicova péce. U ne-
mocného s roztrousenou sklerézou byla v hospici poskytnuta odlehcovaci socialni sluzba,
béhem které bylo zajisténo provedeni perkutanni endoskopické gastrostomie, coZ nejen pfi-
spélo ke stabilizaci zdravotniho stavu nemocného, ale také umoznilo regenerovat sily pecujici
manZzelce.

Abstract

The author presents two case studies of patients affected by severe neurological diagnoses.
In the first case, a patient affected by progressive supranuclear paralysis was given palliative
hospice care due to dismal clinical status and life-limiting terminal prognosis. The second pa-
tient, affected by multiple sclerosis, was given respite care. This also included percutaneous
endoscopic gastrostomy insertion that not only contributed to stabilization of the patient’s
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Uvod

LGzkové hospice jsou laiky i zdravotnickou
vefejnosti obecné vnimany jako zafizeni
slouzici k doziti onkologickych pacient
v poslednim stadiu choroby. Méné zna-
mou skutecnosti je moznost poskytovani
hospicové péce termindlnim nemocnym
se zavaznymi neurologickymi chorobami.

Jesté méné je znam fakt, Ze za urcitych
podminek Ize v hospici zajistit péci klien-
tm, ktefi navzdory tézkému neurolo-
gickému postizeni nejsou bezprostifedné
ohrozeni na Zivoté [1]. Podle predpokla-
dané progndzy Ize k neurologickym pa-
cientlim pfistupovat zcela odlisné, coz do-
klddaji nasledujici dvé kazuistiky.

Vlastni pozorovani

Kazuistika 1

Do hospice byla pfijata 72letd lékarka
s Sestiletou anamnézou progresivni supra-
nukledrni paralyzy (syndrom Steele-Ri-
chardson-Olszewski). Choroba se zpo-
¢atku projevila typickym drzenim téla
v opistotonu, parézou vertikédlniho po-
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hledu, dysartrii a demenci. Zhor3ujici se
dysfagie si vyzadala provedeni perku-
tanni endoskopické gastrostomie. Stav
nemocné se béhem prvnich let zhorso-
val pomérné pomalu. V Sestém roce tr-
vani choroby byla schopna chtze s po-
moci druhé osoby. Vzhledem k nahlému
zhorseni mobility a opakovanym atakdm
trismu s hypersalivaci a chréivym dycha-
nim byla pfijata do spadové nemocnice.
Béhem nékolika dnt doslo ke zhorsenf
stavu védomi, nebylo moZno navézat ver-
balni ani neverbalni kontakt. Pro pode-
zfeni na aspiraci pfi pfedpokladaném gas-
troezofagedlnim refluxu bylo provedeno
bronchoskopické vysetieni, které vétsi as-
piraci vyloucilo.

Pri prijeti do hospice byla kvadruple-
gickd nemocna ve stavu pfipominajicim
vigilni kéma. OCi byly stfidavé zavieny
i otevieny. Bulby se nachéazely ve stfednim
postaveni. Na patach a kyclich byly patrny
dekubitalni kozni defekty. Obcas bylo
mozno pozorovat akcentaci trismu, méné
Casto rovnéz zivani. VyZiva byla zajisténa
cestou PEG. Nemocné byla poskytovana
komplexni paliativni oSetfovatelska péce.
Na pfitomnost ¢lend rodiny nereagovala.
Pri algickém podnétu se dalo pozorovat
mirné zvy3eni dechové frekvence. Po do-
mluvé s manzelem-lékafem bylo pfedem
ujedndno, ze vzhledem k infaustni pro-
gndze nebudou provadéna zadna dalsi
vySetfeni ani terapeutické vykony a bude
poskytovana paliativni hospicova péce
adekvatni termindlnimu stadiu nelécitelné
choroby. Nemocna zemfrela klidné za pfi-
tomnosti rodiny po 11 tydnech pobytu
v hospici. Pitva nebyla indikovana.

Kazuistika 2

Sedesatilety muz, ktery je jiz vice nezZ tfi
desetileti lé¢en pro diagndzu roztrousené
sklerézy a ktery je témér 20 let imobilni,
byl prijat k poskytnuti odleh¢ovaci socidlni
sluzby. Vzhledem k tézké kvadruparéze
byl pIné zavisly na pomoci druhé osoby
ve vsech béznych udkonech. Potfebnou
péci po celou dobu nemoci velmi obé-
tavé zajistovala manzelka. V souvislosti
s velkou fyzickou a psychickou zatézi si
vytvofila fadu dennich rituald, které ji po-
mahaly situaci zvladat. Vzhledem k horsici
se dysfagii, pocinajici dehydrataci a vyssi
Cetnosti epileptickych paroxyzma a vycer-
panosti pecujici manzelky byl nemocny
pfijat do hospice k symptomatické tera-
pii. PTi pfijeti byl sporadicky schopen jed-

noslovného verbalniho kontaktu. Castéi
sva prani ¢i odpovédi na dotazy vyjadroval
prostfednictvim jednoduchych posunk ¢i
grimas. Aktivni pohyb zvlddal v omeze-
ném rozsahu pouze pravou horni konce-
tinou, ale zpUsob pohybu byl z hlediska
sebeobsluhy zcela nevyuzitelny. lhned
po pfijeti byla potvrzena zdvazna dysfa-
gie ztézujici pfijem tuhé stravy i tekutin.
Po Upravé dehydratace bylo nemocnému
zajisténo ambulantni provedeni perku-
tanni endoskopické gastrostomie. Ne-
mocny se po zlepSeni alimentace pro-
jevoval lepsi ndladou a vétsi vitalitou.
Pravdépodobné diky spolehlivému nutri-
tivnimu pristupu gastrostomickou sondou
se zlepsilo podavani medikamentd véetné
antiepileptik (nemocny pfi drivéjsich sna-
hach o perorélni podévani rozdrcenych
lékd je casto vyplivoval) a epileptické za-
chvaty jiz nebyly v dalSich dnech pozo-
rovany. Béhem pobytu v hospici si jeho
manzelka doprala kratkodoby lazerisky
pobyt, ktery prispél k jeji celkové regene-
raci. Po necelych ctyfech tydnech byl ne-
mocny propustén zpét do domaci péce.

Diskuze

Chapani lGzkového hospice jako zafi-
zeni ur¢eného pouze pro doZivajici onko-
logické pacienty je nespravné a ve svém
dlsledku vylucuje z paliativni hospicové
péce Siroké spektrum neonkologickych
nemocnych, ktefi by z ni mohli profito-
vat. Tato skute¢nost se dotyka také celé
fady pacientll se zavaZznymi neurologic-
kymi chorobami.

Snahou autora je demonstrovat dva
zcela rozdilné cile paliativni hospicové
péce na prikladech dvou kazuistik. Ne-
mocna v prvni z uvedenych kazuistik byla
postizena progresivni supranuklearni pa-
ralyzou v terminalnim stadiu choroby.
Vzhledem k predpokladané velmi Spatné
progndze bylo zcela ustoupeno od dal-
Sich zejména invazivnich diagnostickych
a lécebnych postupd, napfiklad od opa-
kovanych bronchoskopickych vysetfeni,
coZ by bylo v dané situaci mozno pokla-
dat za dystanazii. Cilem péce se stalo za-
jisténi klidného a dustojného odchodu ze
Zivota [2]. Psychickd podpora byla poskyt-
nuta i manZelovi a dcefi nemocné.

U nemocného s diagnézou roztrousené
sklerézy a zatim dobrou Zivotni prognézou
byla paliativni péce zamérena na stabilizaci
zdravotniho stavu pfi zndmkéch dehydra-
tace a nedostatecné vyzivy [3]. Lékafi hos-

pice bylo indikovano a zajisténo provedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie.
Po zlep3eni alimentace nemocny navazoval
ochotnéji kontakt s okolim a byl evidentni
pozitivni posun v jeho emo¢nim prozivani.
Silnd citovd vazba mimoradné obétavé
manzelky, které hospicovd péce o manzela
umoznila obnovu psychickych a fyzickych
sil, byla predpokladem pokracovéni dalsi
péce v domacim prostredi.

Filozofie odlehc¢ovaci socialni sluzby je
zaloZzena na poznatku, ze kazdy c¢lovék,
ktery celodenné pecuje o blizkou bezmoc-
nou osobu, vyZaduje nezbytny odpocinek.
Dlouhodobd, nékdy dokonce celoZivotni
fyzickd a psychicka zatéz vede po urcitém
Case k naprostému vycCerpani pecujiciho.
Jednim z fedeni obtizné situace je zajisténi
odlehcovaci sluzby v hospici, kterd umozni
prekonat obdobi kritické Unavy ¢i pre-
chodné zdravotni problémy pecujici osoby
a umozni ji zafidit si nutné zalezitosti i zis-
kat volny ¢as na potfebny odpocinek.

V Ceské republice se odleh¢ovaci
sluzba (angl. respite care) fadi k sluzbdm
sociadlnim. Umélé oddéleni zdravotni a so-
cialni péce vsak v bézné praxi pfinasi do
hospict celou fadu problém( provoznich,
administrativnich i ekonomickych. U né-
kterych chronickych pacientl nese posky-
tovana socidlni sluzba vyrazné rysy zdra-
votni péce, coz plati i opacné. Efektivita
odlehcovaci sluzby je v soucasné dobé
pfedmétem analyz, které hledaji jeji opti-
malni model [4,5].

Paliativni hospicova péce neni absolutn{
rezignaci na diagnostické a |éc¢ebné vy-
kony, ale je aktivné vedenym procesem
s cilem co nejucinnéji potlacit veskeré ne-
Zadouci a stresujici symptomy choroby
a poskytnout podporu po strance bio-
logické, psychologické, socialni a spiri-
tualni. Navstévy pacientl v hospici nemaji
jinde obvyklé ¢asové omezeni a uskutec-
nitelna je i trvald pfitomnost ¢lena rodiny.
Blizci nemocného tak ziskavaji pfileZitost
ke kontinualni kontrole Urovné poskyto-
vané lécebné a o3etfovatelské péce, coz je
v systému naseho zdravotnictvi ojedinélé.

Paliativni hospicova péce je vyznamnym
nositelem humanizace poskytované zdra-
votni a socialni péce. Takto by méla byt
ve spolecnosti chapana, nadale rozvijena
a viestranné podporovana.

Zaveér
LGzkové hospice, které poskytuji péci ze-
jména pacientdim s pokrocilymi onkolo-
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gickymi chorobami, jsou schopny zajistit
péci také nemocnym se zavaznymi neu-
rologickymi chorobami, a to zptsobem
adekvatnim jejich Zivotnim vyhlidkam.
U zcela infaustni progndzy Ize komplexni
paliativni hospicovou péci zajistit eticky
a dustojny odchod ze Zivota. Tento pa-
liativni 1éCebny postup nemd nic spole¢-
ného s eutanazii. A naopak nemocnym,
ktefi navzdory tézkym neurologickym po-

ruchdm nejsou bezprostfedné ohrozeni
na zivoté, Ize v hospici nabidnout odleh-
Covaci socialnf sluzbu, jez mize nejen pfi-
spét ke stabilizaci jejich zdravotniho stavu,
ale umozni zregenerovat sily pecujicim ro-
dinnym pfislusnikdm.
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