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Eticke otdzniky umelej enterdlnej vyzivy
v paliativnej starostlivosti
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Clanok poukazuje na etické aspekty enteralnej vyzivy nutriénymi sondami v $pecifickom prostredi paliativnej starostlivosti. Snazi sa
objasnit dolezité momenty pri hladani primeranych prostriedkov na dosiahnutie dobra pacienta v jeho celistvosti a spolu s kratkym
prehladom ucenia cirkvi o terminalnej faze Zivota ¢loveka ma za ciel pomoct etické mu uvazovaniu v suvislosti so zavadzanim vyzivova-

cich sond u pacientov v kone¢nom stadiu.
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Ethical questions of artificial enteral feeding in palliative care

This article points at ethical aspects of enteral tube feeding in specific environment of palliative care. We are going to clarify vital moments
while looking for proportionate means of reaching what is the best for a patient in his/herself complexity. Also we will mention some
short teachings of Church about a final stage of human life. Together they will help us to think about feeding tubes used for patients in

their final stage from ethical point of view.
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Uvod

V starostlivosti o chorého sa velmi ¢asto
objavuje problém prijimania potravy, ¢o na-
sledne vedie k patologickému stavu sposo-
benému nedostatkom zivin, ¢ize k malnutricii.
U pacientov s nevyliecitelnym progredujicim
ochorenim sa vyskytuju viaceré stravovacie
problémy, ktoré prispievaju k nedostato¢nému
prijmu Zivin: nechutenstvo, odpor k jedlu alebo
k niektorym druhom potravy, suchost v Ustach,
zapal sliznice Ustnej dutiny. Stav vyzivy tychto
pacientov je zavisly aj od zvladania symptémov,
ako su bolest, zapcha, nauzea a vracanie, Uz-
kost, strach a depresia. Eliminacia a zmiernenie
tychto priznakov mézu pomdct zvysit prijem
potravy. Zhodnotenim stavu vyzivy anamné-
zou, fyzikdlnym vysetrenim a subjektivnym
globdlnym hodnotenim je snaha o udrzanie
optimalneho prijmu energie, o zaistenie prijmu
vysokohodnotnych proteinov, lipidov a glu-
kozy. Pre pacientov v termindlnom stadiu ma
vyziva vyznam nie vzhladom na pred|Zzovanie
Zivota, ale na zlepsenie kvality Zivota pacienta
a na zmiernenie komplikacif, akymi su dekubity
¢i chronické rany. Pri neschopnosti prijimat stra-
vu normalnym sposobom sa pristupuje k ume-
l[ému vyZivovaniu. V paliativnej starostlivosti
ma nutri¢nad podpora pacienta svoje Specifik3,
z ktorych pramenia rézne kontroverzie. Tie mo-
zu viest k véznym pochybnostiam pri zvazo-
vani indika¢nej vhodnosti umelej enterdlinej
VYZiVy.

Umela enteralna vyziva

Enterdlna vyziva ako jedna z foriem ume-
lej vyzivy predstavuje kompletnd a vyvazenu
tekutu stravuy, ktord obnovi plnohodnotny pri-
jem energie a zZivin v jej optimdlnom pome-
re. Podmienkou jej zavedenia je zachovana
funk¢nost traviaceho traktu z hladiska travenia
a vstrebavania Zivin. Enterdlna vyZiva sa moze
podavat perordlnou cestou (tzv. sipping — popi-
janie $pecidlnej modifikovanej vyzivy, ktord ma
definované mnozstvo energetickych substratov,
bielkovin, minerdlov a vitaminov) alebo nutri¢-
nymi sondami; a to jejundlnou cestou (priamo
do ¢reva prostrednictvom nazojejunalnej son-
dy ¢i punkénej jejunostémie) alebo gastrickou
cestou, do zaltdka (1). Pre kradtkodobu podporu
v trvani menej ako 30 dni je odporucana na-
sogastricka sonda, pre dlhodobu vyZivu sa
pouziva gastrostomia, ktord méze byt zave-
dend peroperacne alebo endoskopicky; v po-
slednom uvedenom pripade ide o perkutdnnu
endoskopicku gastrostémiu. Mechanickymi
komplikdciami tejto formy vyzivy st obstrukcia
alebo vysunutie sondy. Klinickymi komplika-
ciami mozu byt aspiratna pneumaonia, nauzea,
vracanie, nafuknutie brucha, hnacka pri hyperos-
moldrnej alebo velkoobjemovej vyZive, zdpcha
predovsetkyn pri lie¢be opioidmi, metabolické
komplikacie st vzacne (2).

Perkutanna endoskopicka gastrostémia
(PEG) je kombinované chirurgické a endoskopic-
ké zavedenie vyzivovacej sondy do Zaludka cez
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brusnu stenu. Od svojho uvedenia do praxe v 80.
rokoch 20. storocia sa tdto metdda stala velmi
pouzivanou formou zaistenia umelej enterdlnej
vyzivy a pocet pacientov vyzivovanych PEG-
om stale narastd. Indikdciami na zavedenie
PEG-u su: mechanicky podmienena dysfagia,
neurologicky podmienend dysfagia, stratové
poranenia a mutilujuce vykony v orofacidlnej
oblasti, kraniocerebralne poranenia, polytraumy,
tracheoezofagedlna fistula, starecké a nddorové
kachexie, psychiatrické ochorenia (demencie),
potreba nutricného a elektrolytového prijmu,
7alidoc¢na dekompresia (3). Naopak, PEG nema
byt indikovany u pacientov v terminalnom $ta-
diu ochorenia s o¢akévanou dizkou Zivota menej
ako 1 az 2 mesiace, s rychlo rasticim tumorom
¢i vaznou malnutriciou (4). Uspesnost zave-
denia gastrostomickej sondy je velmi vysoka.
Najcastejsimi komplikdciami su koZzné v mieste
stomie, napriklad absces a kozna granulacia.
Dalej sa mozu objavit gastrointestinalne kom-
plikdcie ako vracanie, ileus ¢i ezofagedlny reflux
alebo plicne komplikacie, napriklad aspira¢na
pneumaonia a bronchorea (5).

Terminalna faza ludského Zivota
a etické principy

V eticky spornych situdcidch vznikajucich
pri starostlivosti o terminédlne chorého je naj-
Castejsie zaznievajuci princip ,robit dobre” spolu
s principom ,neskodit”. Otazka viak znie, ako
nachéadzat v nejasnych a komplikovanych situ-
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acidch ,dobro” pacienta? Zakladom tohto hlada-
nia by mala byt snaha o skuto¢né dobro tejto
konkrétnej osoby leziacej pred zdravotnikom;
snaha o komplexné dobro - fyzické, psychické
a duchovné. To so sebou prindsa dérazné NIE
pasivnemu minimalizmu, teda zanedbaniu
starostlivosti o pacienta, pretoZe verime, Ze aj
poslednd etapa Zivota ma svoj vyznam, Ze je
jeho vyvrcholenim a aj odkazom pre blizkych
umierajuceho. Na druhej strane tu zaznieva
dorazné NIE Gpornej terapii a neprimeranym
prostriedkom, ktoré by pacienta nadmerne za-
tazovali a umelo by predlZovali jeho umieranie.

Isté nasmerovanie v tejto problematike moz-
no ndjst aj v katolickej tradicii a v nduke cirkvi.
Tie su v dnednej spolo¢nosti niekedy mylne
stotoznované s ,vitalizmom®. V tradicii, konkrét-
ne v diele Francisca De Vitoria zo 16. storocia,
sa nachadza zmienka o moralnej povinnosti
pouzivat vsetky prostriedky nevyhnutné pre
zdravie. Aviak tato povinnost nie je absolutna.
Autor pise: ,..ak chory méZe prijimat potravu s ne-
Jjakou nddejou na Zivot, musi tak urobit. ..ak to nie je
mozné z nejakého dévodu,...je oslobodeny od tejto
povinnosti, predovsetkym ak nddej na Zivot je mald
alebo Ziadna" (preklad autorky). Morélna povin-
nost vyuzit vsetky prostriedky potrebné na
zachovanie Zivota a zdravia teda nie je ab-
solutna, pretoZe ide o povinnost nieco vykonat,
¢o je povinnost pozitivna. Ta vo vseobecnosti
nezavdzuje ¢loveka stéle, na rozdiel od povin-
nosti nieco nevykonat, ktoré je zavazna vzdy.
MoZu existovat rézne situdcie, ktoré znemoznia
vykonanie pozitivnej povinnosti. Nemoznosti,
ktoré tomu zabrania, mozu byt fyzické, psychic-
ké a aj morélne. Moze ist napriklad o prilis kom-
plikovany lekarsky zékrok u termindlne chorého
pacienta. V ¢lanku 2278 Katechizmu Katolickej
cirkvi sa uvadza: ,Prerusenie ndkladnych, nebez-
pecnych, mimoriadnych alebo vzhladom na oca-
kdvané vysledky neiimernych lie¢ebnych procedur
moZe byt oprdvnené. Je to odmietnutie ,liecby za
kazdu cenu”. Nechce sa tym spdsobit smrt, iba
sa prijme, Ze jej nemozno zabrdnit”. Podobne aj
Deklaracia o eutanéazii, zverejnend v roku 1980
Kongregaciou pre nduku viery, v ¢asti IV. uvadza:
,V blizkosti nevyhnutnej smrti napriek pouZitym
prostriedkom je povolené prijat vo svedomi roz-
hodnutie upustit od postupov, ktoré by zaistili len
neisté a strastipiné predlzenie Zivota, bez preruse-
nia normdilnej starostlivosti prindleZiacej chorému
v podobnych pripadoch”. Otazkou ostava, ako
definovat normalnu starostlivost.

Dilemu, ¢i podavanie umelej vyzivy patri
medzi terapeutické postupy alebo ide o nor-
malnu starostlivost prindleZiacu chorému, sa

snazia riedit viaceré dokumenty, medzi inym do-
kument nazvany ,Etické otazky tykajlce sa vazne
chorych a umierajucich”, ktory vydala Papezska
rada Cor unum v roku 1981. V odstavci 2.4.4.
uvadza: ,Nadalej viak ostdva striktne zdvizné za
kazdu cenu pokracovat v aplikovani takzvanych
,minimdlnych’ prostriedkov, teda tych, ktoré su nor-
mdlne a v beznych podmienkach urcené na udr-
Zanie Zivota (vyZiva, transfizia krvi, injekcie atd.)’.
Podobne sa v Charte zdravotnickych zamestnan-
cov, v ¢lanku 120, vyjadrila aj Pdpezska rada pre
pastoraciu v zdravotnictve: ,VyZiva a poddvanie
tekutin, i ked’sa poddvaji umelo, patria k nor-
mdlnej starostlivosti, ktord chorému prindlezi
vZdy, ak mu to nespésobuje vdZne tazkosti: ich
nendleZité prerusenie (zastavenie) méze mat znak
pravej aviastnej eutandzie”. Existuju vsak situacie,
v ktorych sa aj normélna starostlivost moze stat
neprimeranym prostriedkom. Kongregécia pre
nauku viery v odpovedi na otazky Konferencie
biskupov USA v stvislosti umelého vyZivovania
a prisunu tekutin uviedla: ,Kongregdcia tvrdenim,
Ze poddvanie vyZivy a tekutin je v sulade s danou
zdsadou mordline zavdzné, nevylucuje,.. Ze pre do-
datocné komplikdcie pacient moZno nebude
moct strdvit vyZivu a tekutiny, a preto sa ich
poddvanie stane celkom neuZito¢né. Napokon
savébec neodmieta moznost, ze v niektorych zried-
kavych pripadoch méze poddvanie vyzivy a tekutin
znamenat pre pacienta vynimocnu pritaZ alebo
vdzne zhorsenie fyzického stavu, napriklad kom-
plikdcie pri pouzivani instrumentdlnych pomécok.”

Vo vieobecnosti je pri rozliSovani vhodnosti
istej liecebnej procedury u konkrétneho pacienta
potrebné zvdzit, ¢iide o lie¢ebné prostriedky
primerané alebo neprimerané (proporzionati/
sproporzionati). Takto koncipované rozlisovanie
dnes nahradilo predoslé delenie lie¢ebnych po-
stupov na bezné a mimoriadne (ordinari/stra-
ordinari). Vyziadala si to sic¢asnost poznacena
prudkym rozvojom technoldgii, ktoré neustéle
posuvaju hranice moznosti mediciny. Rozlisenie
postupov na primerané a neprimerané nedo-
voluje definovat presné a podrobné postupy
v paliativnej medicine. Nepochybne vsak lepsie
zodpovedd poziadavkdm individualneho pri-
stupu k umierajucemu. Kli¢ovym momentom
citlivého rozlidovania primeranosti je zvazenie
prinosu a zataze vyplyvajuce z liecebného
postupu, a to tak z objektivneho pohladu,
ako aj z pohladu pacienta. V stave objektivne
zhodnotit pomer prinosu a zataze je prave lekar,
zdravotna sestra ¢i iny ¢len hospicového timu.
Toto hodnotenie vychadza z vedeckej literatdry
a zo skusenosti zdravotnika. Za objektivny pri-
nos moze byt povazovana pravdepodobnost
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Uspechu danej procedury, ¢as prezivania, kvalita
Zivota a podobne. Objektivnou zdtazou méze
byt riziko, ktoré z toho vyplyva, jeho kompli-
kécie, vzniknuté utrpenie, naklady, priestorové
a personélne investicie a podobne. Pacient ako
prinos hodnoti dolezitost ¢asu a chut do Zivota,
ktoré mu zdsah mdze priniest. Subjektivnou
z4tazou je pre neho strach, obavy, fyzické a psy-
chické utrpenie ¢i pocit ponizenia. Pri zvazovani
vhodnosti postupu najdélezitejsie vzdy ostane
spojit tieto dva komponenty, objektivny a sub-
jektivny, a vytvorit tak ,terapeutickd alianciu”
medzi pacientom a zdravotnickym pracovni-
kom. Bez tohto spojenia mozno velmi lahko
nendjst hladané ,dobro” pacienta. Pri chybaju-
com subjektivnom komponente sa dé skiznut
k Upornej terapii ¢i eutanazii. Naopak, ak zlyhdva
objektivny komponent hodnotenia, mohlo by
dojst k zanedbaniu starostlivosti.

Specifika enteralnej vyzivy
v paliativnej starostlivosti

Z odbornej literatury zaznieva potreba zvysit
vzdelanost lekédrov, pacientov a ich rodinnych
prislusnikov v stvislosti s dlhodobou enteralnou
vyZzivou nutricnymi sondami, nevynechajuc etic-
ky aspekt problému. Prieskum vykonany medzi
lekdrmi podciarkol nesulad medzi odpovedami
lekérov, klinickou praxou a dostupnou literatu-
rou v oblasti rozhodovania o zavedeni nutri¢nej
sondy. Vo vSeobecnosti sa ukdzalo precenova-
nie Uc¢innosti PEG-u u pacientov s demenciou.
Viysoké percento lekdrov bolo presvedcenych,
Ze PEG redukuje aspira¢nt pneumaniu, zlepsuje
hojenie ran, nutri¢ny a funkény status pacienta,
napriek chybajlcej podpore v literature. Viac
ako polovica opytanych uviedla, Ze PEG-vyZiva
predstavuje Standard v starostlivosti o pacienta
s demenciou. Podobne je to aj medzi rodinnymi
prislusnikmi, ktori Ziadaju dlhodobu umelt vyzi-
vu pre zvysenie komfortu pacienta ¢i predizenie
zZivota (6). Umeld vyzivu vnimaju ako zakladnu
zdravotnicku starostlivost, ktord nemdze byt
nikdy odoprend Ziadnemu pacientovi. Rodina
chorého citi ako nevyhnutnost zacat podava-
nie umelej vyzivy, pretoze sa obava hladovania
svojho blizkeho. Vo vseobecnosti je viak mozné
konstatovat, ze u terminélne chorého pacienta je
jeho zékladné ochorenie, ktoré navodzuje smrt,
nie malnutricia.

Z etického hladiska je v prvom rade nevy-
hnutné demonstrovat, ze zavedenie vyzivovacej
sondy bude znamenat skuto¢ny benefit pre
umierajuceho ¢loveka. Napriklad dlhodobé
enteralne vyzivovanie nutricnymi sondami
u pacientov s demenciou v pokrocilom stadiu



ochorenia sa dnes povaZzuje za kontroverzné.
Hoci dosial neboli vykonané prospektivne ran-
domizované studie u pacientov s demenciou,
ktoré by zhodnotili prezivanie, aspirdciu, nutri¢ny
stav ¢i kvalitu Zivota u pacientov s enterdlnou
vyZzivou v porovnani s pacientmi, ktorf prijimaju
stravu normalne, zavery retrospektivnych stidif
vsak naznacuju, ze zavedenie PEG-u pacientovi
s pokroc¢ilou demenciou nema pozitivny vplyv
na jeho prezivanie (7).

Podobnd situdcia nastava pri onkologic-
kych pacientoch so syndrbmom anorexie ka-
chexie, ked moze byt zavedenie PEG-u neprime-
ranym prostriedkom. Efekt nutri¢nych intervencif
v takejto situdcii je spochybneny aj v zmysle
zlepsenia celkového prezivania. Kachexia pri
pokrocilom nadorovom ochoreni je multifak-
toridlne podmieneny syndrém charakterizovany
progresfvnou stratou svalovej hmoty, ktord nie
je mozné zvrétit konven¢nou nutri¢cnou pod-
porou a vedie k progredujicemu funkénému
zhorsovaniu. Nddorovu kachexiu je potrebné
riesit skor, nez prejde do refraktérneho stadia. Je
mozné zabranit hmotnostnému Ubytku najma
v $tadiu prekachexie, teda u pacientoy, ktori mali
hmotnostny Ubytok za poslednych 6 mesiacov
nizsi ako 5 % alebo u tych, ktorf nemali zvysené
CRP.Pacient v refraktérnom stadiu kachexie
uz nebude benefitovat z podavanej vyzivy,
pretoze nie je schopny utilizovat substraty. Priin-
dikacii umelej enterélnej vyZivy je preto dolezité
prihliadat na stav zdkladného ochorenia a tym
aj na podiel nddorovej kachexie so zmenenym

metabolizmom (8). V spomenutych situacidch
nezaviest pacientovi nutricnd sondu nie je
odopriet mu vyzivu ¢i starostlivost, na ktoru
ma narok, ale znamend nevystavovat pacienta
neprimeranej zatazi.

V paliativnej praxi nastavaju réznorodé kli-
nické situdcie, ktoré si nepochybne vyzaduju
individudlny pristup. Prirozhodovani v sdvislosti
so zavedenim alebo nezavedenim i prerusenim
enterdlnej vyzivy mbze byt pre hospicovy tim
istym nasmerovanim subor otazok, ktoré by
sa mali klast v eticky spornych momentoch.
Odpovede na tieto otdzky mézu pomaoct nielen
Specifikovat a analyzovat eticky problém, ale
¢asto mézu aj naznadit rieSenie danej situdcie.
Na istej americkej klinike vypracovali zoznam
takychto otdzok, ktoré sa tykaju styroch hlav-
nych tém; indikacie, pacientovych preferencii,
kvality Zivota a suvisiacich zaleZitosti (financnych,
ndbozenskych, kultdrnych) (6).

Zaver

Umeld enterdlna vyziva sa méze povazo-
vat za normalnu starostlivost poskytovanu pa-
cientovi, ktory nie je schopny prijimat stravu
prirodzenym spdsobom. V paliativnej starostli-
vosti vak nastdvaju situdcie, kedy sa moze stat
neprimeranou procedurou, a teda jej podanie
bude v danom pripade moralne nezavazujuce.
Zhodnotenie primeranosti zavedenia vyZzivo-
vacich sond musi v sebe zahffat nevyhnutne
objektivny aj subjektivny komponent. Pre rie-
Senie spornych situdcii mdze byt ndpomocné
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vytvorenie suboru otazok, ktoré je potrebné si
zodpovedat. DoleZité je, aby to vykondval tim
[udi, ktorych prioritou je ndjdenie fyzického,
psychického a duchovného dobra umierajiceho
Cloveka.
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