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Kazuistika – pohľad onkológa 
• 44-ročná pacientka v čase dg., IDC G3 ľavého prsníka, ER 10%, PR 0%, HER2 negat., 

inic. T2N3M0
• 10/13-3/14 – neoadjuv.CHT 4x CEF, 3x TC, 4/14 – QE a EA l.sin., yT0yN0yM0,                                 

5-7/14 - adjuv.RAT + BRT, 4/14-4/16 - tamoxifen

• 4/16 – lok.recidíva v prsníku, lentik.mts, LU, mediastinum, pľúca, hist. triple negat.Ca

• 4-8/16 – paliat.CHT – pakli + beva ...PD, 7-8/16 – II.séria lok.RAT na prsník 38 Gy ...bez 
zlepšenia, 6-11/16 – paliat.CHT – PLD + CFA ...PD, hospitalizácia pre FN, febrility

• od 8/16 – ošetrovanie exulcerovaných mts celého  prsníka a hrudnej steny na chirurgickej 
ambulancii

• od 11/16 – ošetrovanie prsníka a hrudnej steny cestou mobilného hospicu 

• od 11/16 – 3.línia paliat.CHT – p.o. vinorelnin + kapecitabin

• 12/16 – viacpočetné mts v CNS, RAT na CNS 30 Gy

• 1/17 – amb. - je veľmi spokojná s ošetrovaním prsníka sestrami doma, pokračuje v metronomickej CHT,  kortikoidy, opioidy
• 3/17 – amb. - manžel pacientky prišiel oznámiť, že pacientka sa rozhodla, že nepríde na transfúziu, je slabá, ľavý prsník sa  

stále zhoršuje, myslí si, že to nemá zmysel. Ukončená protinádorová liečba a odporučená starostlivosť mobilného hospicu.



Kazuistika – pohľad paliatológa
• 11/16 –pani Katarína referovaná do starostlivosti mobilného hospicu Slnečnica 

• symptómy - únava z častého chodenia do nemocnice na ošetrenie a čakania pred 
chir.amb., bolesti infiltrovanej hrudnej steny, slabosť, neistota pri chôdzi

• lokálny nález - difúzne mts postihnutie kože a parenchýmu ľavého prsníka s 
rozsiahlymi plošnými ulceráciami kože a sekundárnou infekciou (Staph.aureus), 
infiltráty sa šíria po hrudnej stene k ľavej lopatke

• psychologický skríning - je uzavretá, smutná, komunikuje málo, hanbí sa odhaliť 
hrudník, preto si rany na koži  ošetruje sama, ale veľmi ju to vyčerpáva 

• sociálna situácia – manžel je jej oporou, majú dcéru VŠ študentku v zahraničí, 
manžel súčasne pomáha v starostlivosti o svojho otca, ktorý sa (v tej istej 
nemocnici) lieči na metastatický karcinóm pankreasu

• liečba symptómov lekárkou mobilného hospicu
• denné ošetrovanie rozsiahlych nádorových plôch hrudníka
• psychologická a spirituálna  podpora pacientky, jej manžela, dcéry a pacientkinej matky 
• komunikácia s ošetrujúcim onkológom a neskôr vzájomná dohoda o ukončení protinádorovej liečby 
• 3/17 – v posledných dňoch života – úzkosť, zmätenosť, bolesti hrudnej steny vľavo a bolesti ĽDK, podávaná 

kontinuálna s.c. analgetická a sedatívna liečba morphin 60mg + midazolam 30mg / 12 hod. 

Intervencie mobilného hospicu:



Východiská spolupráce onkológa a paliatológa
Onkológ 
• pozornosť venuje čo najúčinnejšej liečbe nádoru, manažmentu toxicity liekov

• má dobrú schopnosť odhadnúť prognózu pacienta

• medzi ním a pacientom sa vytvára jedinečný vzťah, pacient doňho vkladá svoje nádeje

• zvyčajne nie je školený v komunikácii závažných správ

• vykonáva primárnu paliatívnu starostlivosť - základnú liečbu symptómov, rieši psychosociálne ťažkosti 

Paliatológ / paliatívny tím
• rešpektuje onkológa ako pacientovho primárneho ošetrujúceho lekára

• v centre jeho pozornosti nie je nádor, ale pacient ako človek s jeho osobnými preferenciami, hodnotami a  vzťahmi

• vykonáva špecializovanú paliatívnu starostlivosť - liečbu závažných symptómov, komplexnú psychosociálnu a spirituálnu 
starostlivosť, starostlivosť o terminálneho pacienta, komunikáciu s pacientom/rodinou o cieľoch starostlivosti a 
rozhodnutiach na konci života  

spoločné hľadanie možností zlepšenia kvality pacientovho života 

...na uzdravenie  

...na predĺženie života

...na zlepšenie stavu

...aby sa dožil... 



Indikácie špecializovanej paliatívnej starostlivosti 
1. Vysoká utilizácia zdrojov zdravotnej starostlivosti (opakované RZP, CPO, JIS)
2. Vysoká intenzita symptómov alebo symptómy nereagujúce na liečbu –

bolesť, nauzea, vracanie, dyspnoe, delírium, ....

3. Emocionálny a spirituálny distres
4. Plánovanie starostlivosti v závere života 
5. Limitované možnosti protinádorovej liečby – pokročilá malignita, rýchlo sa 

zhoršujúci stav, závažné komorbidity  

6. Potreba pokročilých komunikačných zručností – objasnenie cieľov 
starostlivosti, zhodnotenie rozhodovacej kapacity, ak pacient žiada ukončenie 
života

7. Komplexné okolnosti pacienta či rodiny – nedostatočná sociálna podpora, 
abúzus návykových látok, rozpory v očakávaniach pacienta a rodiny

8. Výzvy a problémy v primárnom onkologickom tíme – zložitá koordinácia 
starostlivosti viacerých ošetrujúcich tímov, konflikt v tíme, morálny distres, 
etické otázky

Kassel E., ASCO Educational Book 2024, Identifying the need for a palliative care consultation. 
Palliative Care for Patients With Cancer: ASCO Guideline Update 2024

„All oncology clinicians 
involved in the care of 
patients and caregivers

should understand the 
structure and significance 
of palliative care 

and possess primary 
palliative care knowledge
and skills while recognizing 

when to seek the additional
expertise of specialty 
palliative care.“



Kedy referovať pacienta do paliatívnej starostlivosti? 
Zvyčajný prístup = po ukončení protinádorovej liečby  
• riziká protinádorovej liečby prevyšujú jej benefit

• vyčerpané možnosti protinádorovej liečby

• pacient je v zlom výkonnostnom stave

Optimálny prístup = včas paliatívny ≠ terminálny 
• onkológ má kľúčovú rolu - identifikovať potrebu 

paliatívnej starostlivosti a odbúravať predsudky pacientov 
voči nej

• nečakať až na ukončenie protinádorovej liečby, ale 
vnímať paliatívne potreby pacienta v priebehu liečby

• ešte v ambulantnej fáze liečby

• ak má pacient závažné symptómy

• pankreatické nádory, hematologické malignity,                   
nádory s prognózou prežívania 1 rok  



Paliatívna starostlivosť je multiprofesijná a tímová



Špecializovaná paliatívna starostlivosť v SR
Definícia - poskytuje ju lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore paliatívna medicína.
Počet absolventov špecializačného štúdia v paliatívnej medicíne v SR (v rokoch 2016 2023)  – 22 lekárov. 
Normatív počtu lekárskych miest paliatívnej medicíny pre SR  – 65 lekárov. 

Ambulantná starostlivosť
Ambulancia paliatívnej medicíny 
 aktuálne v SR – 7 ambulancií 
 normatív verejnej minimálnej siete pre SR – 30 ambulancií

Mobilný hospic
 aktuálne v SR – 33 mobilných hospicov
 normatív verejnej minimálnej siete pre SR – 45 mobilných 

hospicov

Ústavná starostlivosť
Oddelenie paliatívnej medicíny 
 aktuálne v SR – 4 oddelenia   (60 lôžok) 

Hospic (kamenný)
 aktuálne v SR – 12 hospicov   (211 lôžok)
 normatív verejnej minimálnej siete pre SR – 18 hospicov

 aktuálne počet lôžok paliatívnej medicíny - 271 
 normatív poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti -

minimálny počet  435 lôžok 

Nemocničný konziliárny paliatívny tím 
 aktuálne v SR – 1 v NOÚ,  vzniká v OÚSAwww.sspm.sk



Mapa mobilných hospicov na Slovensku

60 km

Banská Bystrica Kežmarok

Bratislava 3x Prievidza Nitra Martin Námestovo Prešov Svidník

Skalica Trenčín Levice Bytča Ružomberok Vranov nad Topľou Sabinov

Vrbové Partizánske Nové Zámky Liptovský Mikuláš Poprad Bardejov Levoča

Trnava 2x Považská Bystrica Revúca Dolný Kubín Stará Ľubovňa Humenné Spišská Nová Ves

• málo sestier a lekárov
• admimistratívna záťaž 
• nedostupnosť 24/7
• žiaden v okresoch Senica, 

Dunajská Streda,           
Veľký Krtíš, Lučenec, 
Rimavská Sobota...

• jeden v KE kraji

„Privolaný mobilný hospic zabezpečí 
urgentnú paliatívnu zdravotnú 

starostlivosť v prirodzenom prostredí 
osoby, čím sa predíde zbytočnej 

hospitalizácii tejto osoby.“



Mapa lôžkových hospicov na Slovensku

120 km

Bratislava Ilava Banská Bystrica Bardejov

Trstice Palárikovo Lučenec Vranov nad Topľou

Trenčín Nitra Ľubica Košice

• dlhé čakacie lehoty na 
prijatie

• doplatky pacienta, niekde 
veľmi vysoké

• žiaden v ZA kraji
• jeden v BA, TT, KE kraji



PALIATÍVNE ODDELENIA
Bratislava NOÚ Bratislava Nemocnica Milosrdní bratia Trstená Považská Bystrica

AMBULANCIE PALIATÍVNEJ MEDICÍNY
Bratislava NOÚ Bratislava OÚSA Trenčín Nitra Vranov nad Topľou Nemšová Čadca

Mapa paliatívnych oddelení a ambulancií paliatívnej medicíny na Slovensku

Poskytovanie včasnej 
paliatívnej starostlivosti 
a podpornej liečby .....



O čom lekár s pacientom rozpráva 
v priebehu liečby  

• Odovzdávanie informácií o ochorení a prognóze (čo mu je, čo bude)

• Zisťovanie pacientových priorít a cieľov (čo by si prial a čo by 
rozhodne nechcel)

• O možnostiach liečby 

• O rozsahu a prípadnej limitácii starostlivosti = plán starostlivosti

• Rozhovor pri progresii ochorenia - pravdepodobný scenár s 
kauzálnou liečbou a bez nej 

• O budúcich klinických komplikáciách v závere života a ich možnom 
riešení = plán pri zhoršení

• Pri referovaní do paliatívnej / hospicovej starostlivosti

• Rodinné konferencie – medicínske alternatívy vs pacientove 
preferencie 



Pri rozhovoroch o paliatívnej starostlivosti 
sa vyhýbajme chybám .... 

• Začať tento rozhovor príliš neskoro alebo ho nezačať 
vôbec

• Chcieť povedať príliš veľa v jednom rozhovore

• Pokúšať sa komunikovať v jednom rozhovore závažné správy 
(napr. prognózu) aj ciele liečby

• Snažiť sa urobiť pacienta v rozhovore šťastným nadmerným 
optimizmom 

• Nespýtať sa, čo chce / nechce  pacient vedieť

• Informovať, aj keď pacient nechce (neviem, či chce) byť 
informovaný

• Nereagovať či zmeniť tému, keď sa pacient pýta na prognózu



Dobrá komunikácia sa dá naučiť

• otvorená a jasná
• citlivá a empatická
• emócie patria do rozhovoru s chorými
• pacient cíti, že má čas a priestor vyjadriť 

svoje potreby a emócie
• práca s tichom
• podpora príbuzných 
• vhodné prostredie na rozhovor

MUDr. Lucie Hrdličková, FN Motol Praha

Onkológ komunikuje nepriaznivé správy priemerne 35x mesačne. 



Mohol by zajtrajšok vašich pacientov vyzerať inak?

 Onkológia a paliatívna medicína sa môžu a majú aplikovať konkomitantne, 
nielen sekvenčne.
 Špecializovaná paliatívna starostlivosť v SR v súčasnosti nie je dostupná pre 

všetkých pacientov, ktorí ju potrebujú.  
 Onkológ je pre onkologického pacienta najdôležitejším lekárom. S pacientom 

by mal hovoriť aj o ťažkých témach - pravdivo, empaticky a včas.
 Dobrá komunikácia s pacientom je zručnosť, ktorá sa dá naučiť. Zlepší život 

Vašich pacientov aj ten Váš. 
 Nezabúdajte sa starať aj o svoje telesné a mentálne zdravie.  

Povedzte nám, ako by Vám paliatívna medicína mohla pomôcť pri vašej práci?         info@sspm.sk
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