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Paliativnha medicina vznikla na zékladoch hospicového hnutia vo Velkej Britanii v 60. a 70. rokoch 20. storocia a jej implementéacia do zdra-
votnickych systémov Europy stale pokracuje (1). Paliativna medicina sa venuje liecbe bolesti a inych somatickych tazkosti, psychickym,
duchovnym a socialnym potrebam pacientov s terminalnym ochorenim, na konci zZivota. Cielom je ¢o najlepsia kvalita zivota chorych a ich
blizkych ludi. Jej zaradenie medzi medicinske Specializacie je logické a medziodborova spolupraca je nanajvys potrebna. Miesta poskyto-
vania paliativnych sluzieb maji zodpovedat sp6sobu organizacie zdravotnictva na Slovensku (2) (akutne postelové oddelenia, ambulancie
paliativnej mediciny, stacionarne hospice, mobilné paliativne/hospicové timy, konzilidrne sluzby v nemocniciach a v poliklinikach).
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Palliative care

Palliative care had its origins in the 1960s and 1970s in the UK with the emergence of the hospice movement and its inclusion in the European
health care systems is inevitable. Palliative medicine provides treatment of pain and other somatic symptoms, caters to psychological, spiritual
and social needs of terminally ill patients during the last days of their lives. Its goal is to improve the quality of life for both the patients and
their families and relatives. Inclusion of palliative care into medical specialties is logical and cooperation between the individual specialties
is much needed. Facilities offering palliative care must follow the organization scheme of the health care system in Slovakia (acute inpatient
wards, outpatient palliative facilities, stationary hospices, mobile palliative/hospice teams, consiliary service in hospitals and policlinics).

Key words: palliative medicine, palliative care.

Uvod
Kym bude zomieranie a smrt, bude potreb-
nd zdravotnicka starostlivost na konci Zivota,
ktord zvlddne nielen nasledky ochoreni, ale ajich
liecby a nepredvidatelny priebeh zomierania. Asi
10 % ludi zomiera nédhle z pIného zdravia prime-
raného veku. Ostatni zomieraju zvacsa na chro-
nické dlhotrvajlice ochorenia s prechodnymi
Zlepseniami a zhorseniami zdravotného stavu.
Clovekje jediny Zivy tvor na zemi, pokial vieme,
ktory si je vedomy ohranicenia svojej existencie.
Medzi narodenim a smrtou je obdobie nekonec-
nych zazitkov, ucenia, skimania, aktivit, lasky a celo-
Zivotnej socializacie. Musi ndm byt nekonecne [tto,
Ze tento nas jedinecny Zivot kondf a Ze nasa identita
zostane zachovana len v tych, ¢o budu na nés spo-
minat. Ziadna duga ndm neprisla dosial povedat,
kde Zije. Viera v BoZiu pritomnost ndm mnohym
pomaha prekonavat Uzkost zo zomierania.
Moderné zdravotnictvo poskytuje ¢oraz viac
moznost, ako zlepsit zdravie, ale aj prediZit Zivot.
Etika zdravotnickej starostlivosti sa vsak nerozvija
rovnako rychlo ako technicky pokrok (3). Preto nie
su presné navody, ako postupovat pri rozhodo-
vanf o konkrétnej liecbe u konkrétneho pacien-
ta. Odporucania su vseobecné, kontraindikacie
relativne, medicina zaloZend na dokazoch (zlaty
standard su randomizované studie) vo svojich
vystupoch nehovorf o konkrétnom pacientovi.
Paliativna medicina s moznostami a vyzvami,
ktoré ma dnes, sa zacala rozvijat v obdobi stagnacie
protinddorovej liecby (60. aZ 70. roky 20. storocia)
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ako odpoved na utrpenie chorych zomierajdcich na
nevyliecitelné nddorové ochorenia v nemocniciach,
bez liecby bolesti a ostatnych symptémov nevy-
lie¢itelného ochorenia (4). Velkym pokrokom bolo
zistenie, Ze morfin je efektivny aj pri perordinom po-
danfaze pripravidelnom podavaniraz za 4 hodiny
(+ 1 hod) nevznika tolerancia na jeho analgeticky
efekt (5).V roku 1967 vznikol prvy hospic poskytujuci
starostlivost nevylie¢itelne chorym a zomierajicim
v Londyne (1).V 80. rokoch 20. storocia vznikli v USA
prvé paliativne timy lekérov a sestier v nemocnici
(New York), pre domacnosti (Connecticut) a prvé
oddelenie paliativnej starostlivosti s ambulantnym

timom pre celt nemocnicu v Montreale (1). Aj ked

onkoldgovia velmi neradi spajaju onkologické ocho-
renie s bolestami, fakt je, ze pri Ziadnom chronickom
ochoreni nemaju pacienti tolko rozmanitych typov
bolestf ako pri nddorovom.

Vacsina medicinskych Specializacif je zamerana
na $pecificky orgadnovy systém, napriklad kardiold-
gia, nefroldgia, neuroldgia, alebo na typ ochorenia,
napriklad infektolégia, onkoldgia, reumatoldgia. Iné
$pecializacie sa zameriavaju na vieobecné potre-
by urcitej skupiny pacientov, pediatria, geriatria,
gynekoldgia a pérodnictvo. Paliativnu medicinu
mozeme zaradit do poslednej skupiny: venuje sa
somatickym, psychickym, duchovnym a socidlnym
potrebdm pacientov s termindlnym ochorenim.

Paliativna medicina skima a zvlada pro-
blémy chorych s aktivnou, zhorSujicou sa
a pokrocilou chorobou, ktorej progndza je
limitovana: cielom je ¢o najlepsia kvalita
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Zivota (1). Jej sucastou je komplexna terapia
symptémov a podpora pacientov na konci
Zivota, aj ich rodin a blizkych ludi tak, aby utrpe-
nie vsetkych bolo znesitelné. Paliatolég musi mat
vedomosti a zru¢nosti na terapiu bolesti a ostat-
nych symptémov nevyliecitelného ochorenia, ale
musi mat aj osobny postoj a Specifické zru¢nosti
v komunikacii pri rieSeni zloZitych Zivotnych
situdcif. Najlepsie je, ak sa pacientovi a rodine
venuje paliativny tim, ktorého zdkladom su lekar
a sestra, ale aj psychiater, psycholédg, duchovny,
dobrovolnik, socidlny pracovnik st velmi potrebni
¢lenovia multidisciplinarneho timu (6).
Paliativna medicina poskytuje aj konzilidrne
sluzby pre praktickych lekdrov, agentiry do-
macej osetrovatelskej starostlivosti, pracoviska
klinickej onkoldgie, interné, chirurgické a pediat-
rické oddelenia a kliniky, lieCebne pre dlhodobo
chorych (domovy socidlnych sluzieb), geriatrické
pracoviskd, azylové a charitativne zariadenia (6).
Paliativna medicina so svojim objemom
$pecializovanych znalosti mé byt zodpoved-
na za prisun paliativnych sluzieb pre $peci-
ficka populaciu. Mé zahfiat vsetky potrebné
spdsoby a miesta poskytovania zdravotnickych
sluzieb: postelové oddelenia, nemocni¢né kon-
zili pre pacientov na oddeleniach, ambulancie,
domacu starostlivost ako aj podporu pozosta-
lych. Najvhodnejsie je vytvorit paliativne sluzby
v ramci existujuceho narodného zdravotnickeho
systému v prostredi zdravotnickych institucif,
ktoré ich prirodzene zahrnu do svojich sluZieb.



Paliatoldg a jeho vedomosti a zru¢nosti (mo-

difikované podla 7):

B expertné znalosti patofyzioldgie a liecby pri-
znakov vyplyvajucich zo Zivot ohrozujiceho
ochorenia,

B vedomostio priebehu onkologickych ocho-
renf a najma o Specifickych lie¢bach zame-
ranych na zmenu priebehu ochorenia, ako
aj o priebehu inych chronickych progredu-
jucich a nevyliecitelnych ochorent,

B skdsenosti v liecbe pacientov nielen v ne-
mocnici, ale aj doma alebo v hospici,

B expertné rady v Ulohe konzilidra,

B primerané klinické rozhodnutia o poskytova-
ni zdravotnickej starostlivosti podla potrieb,
pochopenia a priorit pacienta a jeho rodiny
s cielom zlep3enia kvality Zivota, zmiernenia
utrpenia a podpory rodiny,

B pochopenie pre vplyv osobnej historickej
a socidlnej anamnézy ako aj kultdrnych
vplyvov na vztah medzi pacientom a jeho
rodinou a lekdrom a sestrami,

B expertnd diskusia o veciach na konci fudské-
ho Zivota nielen s pacientom a jeho rodinou,
ale aj s ostatnymi $pecialistami tak, aby sa
dospelo ku konsenzu z medicinskeho aj
[udského hladiska,

B odpovedat naziadost o eutandziu vratane vy-
svetlenia etického a pravneho stavu v krajine,

m citlivo hladat v pacientovych obavach ich
fyzicky, psychicky, socidlny alebo duchovny
pdvod a efektivne viest komunikaciu.
Kontext paliativnej starostlivosti ilustruje

nasledujuci citt: ,Podporna (suportivna) starostlivost

v onkoldgii (s celym spektrom racionalnej lekérskej,

osetrovatelskej, psychosocialnej a rehabilitacnej

podpory pacientov pocas vietkych stupriov vyvoja
pacientovho ochorenia) a paliativna starostlivost
nie sU v Ziadnom pripade protivnikmi alebo
nesuvisiacimi entitami, ale naopak. Oba pristupy su
orientované na pacienta a od seba zavislé ako ,siam-
ské dvojcatd”. ... Postupne sa rozvinuli suportivne

a paliativne sluzby aj vo vysoko3pecializovanych

nemocniciach a v onkologickych centrach, pretoze

vyznamy ,high tech” a ,high touch” si navzéjom
neodporuju pri poskytovani optimalnej lekarskej

a osetrovatelskej onkologickej starostlivosti” (4).
Zlozitost medicinskej problematiky chronic-

kych, progredujucich ochoreni, najma onkolo-

gickych, nedovoluje v suc¢asnosti jednotlivcovi
vedomostne obsiahnut celt problematiku do
hibky aj do &irky. Medziodborové spolupraca sa
stdva nevyhnutnostou a timové rozhodovanie
pravidlom.Klinicki onkolégovia zvadcsa dobre ovla-
daju problematiku podpornej liecby pri podava-
ni chemoterapie a pri prevencii jej neZiaducich

Tabulka 1. Systém starostlivosti o pacientov (podla 10)

Vcasné stadium
ochorenia

Bez ochorenia
(vyliec¢eny)

Pokrocilé

iy . Smutenie
Progredujuce ochorenie

Podporna (suportivna) starostlivost

Paliativna starostlivost

Pozndmka: Vsetky tri ndzvy maju presahujuci, ale odlisny vyznam. Hospicovd starostlivost je limitovand na sluzby pre
pacientov niekolko mesiacov pred smrtou, stabilizovanych a zomierajlicich, najmd v mieste ich bydliska. Paliativna sta-
rostlivost zahiria hospicovd, ale je aj Specializovanou starostlivostou v zdravotnickych zariadeniach akutnej starostli-
vosti alebo v onkologickych centrdch. Podpornd (suportivna) starostlivost zahfria obe predoslé ako aj starostlivost o vy-
liecenych onkologickych pacientov. Sivé policka ukazuji moznosti expanzie jednotlivych programov.

Tabulka 2. Paliativny prognosticky index (11)

Premenna

Ciastkové skére

Karnofského % vykonnosti

10-20 4
30-50 2,5
> 60 0
Prijem potravy

vyrazne znizeny 2,5

mierne znizeny 10

normdalny 0
Edémy

pritomné 1,0

nepritomné 0,0
Pokojové dychavica

pritomna 3,5

nepritomna 0,0
Delirium

pritomné 40

nepritomné 00

Interpretacia PPl skore

Celkové skore

PPV pre prezitie 6 tyzdriov

NPV pre prezitie 6 tyzdiov

>4 0,83

0,71

Vysvetlivky: PPV — pozitivna prediktivna hodnota, NPV — negativna prediktivna hodnota, celkové skdre sa vypo-

¢ita suctom ciastkovych skére

ucinkov a v Specifickych pripadoch sa obracaju
na $pecialistov, ako je neuroldg, ortopéd, pneu-
moldg, kardioldg, gastroenteroldg, farmakoldg,
infektoldg, algezioldg. Vzdy musia koordinovat
vysledky konzilidrnych vysetreni a zohladnit ich
v dalsom liecebnom postupe. Konzilidre sluzby su
vsak v celej Sirke dostupné spravidla len vo velkych
nemocniciach v $pecializovanych onkologickych
centrach. Samostatne pracujuci klinicki onkolégo-
via sa ¢asto spoliehaju na viastné sily a na sluzby
polikliniky, ktorej mézu, ale nemusia byt sticastou.

Jednym z hlavnych aspektov suportivnej
a paliativnej mediciny je pacientocentrizmus.
Mozno tak nazvat pristup, kedy zdravotnicka
starostlivost prichddza priamo za pacientom a nie
naopak. Aj v pripade vy3etrenia v ambulancii pa-
liativnej mediciny je tento zretel najdolezitejsi. Ak pa-
cient trpf zdvaznymi somatickymi alebo psychickymi
tazkostami z prebiehajliceho terminalneho ochore-
nia, je potrebnd akdtna hospitalizacia na akitnom
oddelenf paliativnej mediciny s cielom rychleho

zvlddnutia symptomov a ¢o najrychlejsieho navratu
chorého do domacej starostlivosti. Doma je hlavnym
odetrujucim lekdrom pacientov prakticky vseobecny
lekdr. Videdlnom pripade by mal mat zékladné ve-
domosti o paliativnom pristupe k zomierajucemu
a dostupnost konzilia paliatoléga, ak by bol stav
pacienta komplikovany.

Pre Specificki problematiku niektorych
tazkych" spdsobov zomierania nemaju prakticki
vieobecni lekdri dostatok potrebnych skuse-
nosti. Aj preto vznikla paliativna medicina. Pre
jej potrebnost a Specifickost sa musi zaradit ako
staronova medicinska Specializacia (tabulka 1)
do systému starostlivosti o pacientov, v tomto
pripade o tych, ktorf ¢elia nevyhnutnému koncu
Zivota prave teraz a prave tu.

Zmena miesta a typu starostlivosti o pa-
cienta - prechod z onkologickej do paliativnej
starostlivosti — by mala byt v sulade s celkovym
stavom pacienta (tabulka 2) a s jeho preferenciami.
V naSom zdravotnickom systéme pretrvava skor
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paternalisticky spdsob komunikacie lekara s pa-
cientom, ktory predpoklada temer automaticky
suhlas pacienta s navrhnutym diagnostickym
a liecebnym postupom (..vy to viete najlepsie,
pan doktor, ¢o je pre mnia vhodné, ja tomu velmi
nerozumiem..).V terminalnej féze ochorenia je pre-
to nevyhnutné spolo¢né odporucanie napriklad
onkoléga a paliatoléga tak, aby to nebolo pre pa-
cienta stresujuce (..to uz tam idem zomriet, v3ak...).
Zmena uhla pohladu na nevyliecitelné ochorenie
a na jeho vplyv na kvalitu Zivota chorého je viak
nevyhnutnym predpokladom na to, aby pacienta
nezataZovala toxicita neucinnej terapie.

Niektori pacienti zostanu bojovne stat proti
ochoreniu az do posledného dychu, niektorf by
boj aj vzdali, ale pobadaju ich pribuzni. Niektorf
na priamu otazku (..o si myslite vy o svojom
ochorenia o svojom celkovom stave?) povedia, ze
sa citia na zomretie. Vedia opisat, ¢o citia a ¢o ich
najviac trapi a ¢o by si v danej chvili priali. Takyto
rozhovor pokracuje dalej a je velmi emotivny
andro¢ny pre pacienta aj pre lekdra. V jeho zavere
mozno urobit terapeuticky navrh a vysvetlit dalsie
liecebné zdmery, ale najma ubezpecit chorého,
Ze ho neopustime (my zdravotnici, my lekari)
v priebehu jeho zaverec¢nej fazy Zivota.

Stav paliativnej starostlivosti
na Slovensku

Odmietanie paliativnej starostlivosti (,ved vset-
ko toto robime aj my...", ,nasi pacienti maju dobru
symptomaticku liecbu’, ,¢o chcete vyucovat me-
dikov, lekdrov a sestry?!") sa zmiernilo integraciou
Slovenska v rdmci Eurdpy, aktivitou mnohych lekdrov
a sestier na Slovensku, informovanostou o analge-
tickej lie¢be. Obavy z paliativnej mediciny ako kon-
kurenta v poskytovani zdravotnickych sluZieb pre-
trvavaju pre celkovy nedostatok finan¢nych zdrojov.

Okrem tychto nepriaznivych faktorov hrozi, ze
moze zaniknut ktorékolvek uz vytvorené pracovis-
ko paliativnej mediciny pre vycerpanost paliativne-
ho timu, nedostato¢nost siete pracovisk a nedo-
statok odborného persondlu, pre nedostatocny
vyskum ¢i odchod paliativneho lidra do dochodku.
Tieto rizikd upozorfuju na nevyhnutnost budovat
nielen potrebnu siet paliativnych pracovisk, ale
aj venovat pozornost tak paliativnemu vyskumu,
ako aj Specializacii v tomto medicinskom odbore.

Na Slovensku je myslenie beznych lud, ale aj
lekdrov, este stale silne ovplyvnené koncepciou
svitaziacej mediciny”. Ulohou modelovania
zdravotnickeho systému je ndjst spravny pristup
paliativnej mediciny ku kurativnej medicine tak,
aby mohli vytvorit trvalé partnerstvo v prospech
pacientov, ktorf sa nachodia v tiesnivej situacii.
Treba zacat s vyskumom a vniest paliativne pri-

Onkoldgia | 2014;9(6) | www.solen.sk

stupy do pribuznych odborov, ako je geriatria,
vnutorné lekarstvo alebo neurolégia.

Na Slovensku systematicky funguju pri
poskytovani domacej starostlivosti agentiry
domdcej osetrovatelskej starostlivosti (ADOS)
(8), ktoré maju uzko spolupracovat s praktickym
vseobecnym lekdrom pri doliecovani pacientov
po operaciach, pri rehabilitacii, réznych ukonoch
potrebnych v starostlivosti o imobilnych
pacientov v domécnostiach. Ich sibor vykonov je
velky, ale poistovne im kratia platby a obmedzu-
juich napriklad na Uplne imobilnych pacientov.

Mobilny paliativny/hospicovy tim musi
mat sluzby lekara, pretoZe nejde o typicku sluzbu
ADOS. Poistovne na Slovensku zatial neuzavieraju
zmluvy s paliatolégom na poskytovanie starostli-
vosti vdomacnosti, len s ADOS. Je to aj preto, Ze sa
dosial nedosiahlo priradenie prislusnych lekarskych
vykonov pre ambulanciu paliativnej mediciny.
Mobilné paliativne/hospicové timy by mohli/mali
vykondvat symptomaticku lie¢bu a liecbu bolesti
v spolupréci s praktickymi vieobecnymi lekarmi
v domécnostiach vtedy, ked'to prakticki vseobecni
lekdri nedokazu zvlddnut sami. Okrem toho by
tieto timy navstevovali nevyliecitelne chorych
a zomierajucich v domovoch socidlnych sluzieb.

Onkologické centrd na Slovensku nemaju
ani paliatolégoy, ani $pecializované podporné
timy. Oddelenie klinickej onkoldgie a paliativnej
mediciny Kliniky klinickej onkoldgie LF UK a SZU
Narodného onkologického Ustavu v Bratislave je
uz 20 rokov jediné svojho druhu, aj s funkénou
ambulanciou. Poskytuje vzdeldvanie v paliativ-
nej medicine pre lekarov.

Akutne oddelenia paliativnej mediciny
na Slovensku nejestvuju vobec. Nemocnice
nemaju zmluvy na oddelenia tohto typu, pretoze
ich poistovne mylne povazuju za oddelenia (lie-
¢ebne) dihodobo chorych, ktoré (autorkin osobny
néazor) mozno povazovat za relikt socialistického
zdravotnictva. Oddelenia a lie¢ebne dlhodobo
chorych dosial nahrddzaju nedostatocnu siet
osetrovatelsko-opatrovatelskych zariadent, kto-
ré by mali robit starostlivost o stabilizovanych
chorych, ktori nie su schopni Zit v domacnosti.

Okrem akutnych oddeleni paliativnej medi-
ciny vo vacsich spadovych nemocniciach, ktoré
by poskytovali rychlu dlavu bolesti a ostatnych
somatickych priznakov by mala existovat aj siet
hospicov. Staciondrnych hospicov je na Slovensku
malo (Bratislava, Paldrikovo, Trstice, Nitra, Trencin,
Banska Bystrica, Lubica, Bardejovskd Nova Ves)
a boria sa s finan¢nymi tazkostami. Hospicovych
postelije na Slovensku asi sto (podla toho, kolko ich
poistovne ,zazmluvnia” pre jednotlivé zariadenia).
Platby poistovni pokryvaju asi 60 % nakladov na

zdravotnicku starostlivost o zomierajuceho pa-
cienta. Zvysok nakladov treba pokryt priamymi
platbami od pribuznych pacientov.

Co sa tyka vyskumu v paliativnej medicine,
vo svete sa uz dlhodobo robi, no na Slovensku
nie su pren ziadne podmienky.

Zaver

Vyvoj paliativnej starostlivosti a paliativnej
mediciny ide dlhou a krivolakou cestou (9). Jeho
implementécia do zdravotnickych systémov je viak
nezastavitelna (2), pretoze je vyvolana potrebami
nevyliecitelne chorych a zomierajucich, ktorych
zdravotnictvo nesmie opustit: namiesto apatickej
rezignacie lekdrov aj pacientov je potrebné hovorit
S pacientom o tom, ¢o sa este da urobit. Namiesto
boja o Zivot prejst do akceptacie zomierania a smrti.
Na zmiernenie somatickych tazkosti vyuzit vsetky
dostupné prostriedky modernej mediciny, hovorit
0 Vietkych moznostiach s chorymi a ich blizkymi.
Tak, aby bolo utrpenie na konci Zivota znesitelné
adovoliloim rozlUcit sa so vietkym, ¢oim bolo drahé.
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