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Trondheim je jednym z najstarsSich Skandindv-
skych miest, tretie najvaésie mesto v Norsku. Lezi
v najhlbSom ndrskom fjorde v strednom Norsku
v kraji Trondelag. V sucasnosti je centrom na-
morného, technického a medicinskeho vyskumu.
V univerzitnej nemocnici sv. Olafa je oddelenie
paliativnej mediciny, zalozené v roku 1993, ktoré sa
intenzivne venuje vyskumu. Profesor Stein Kaasa
je jednym z minulych prezidentov Eurdpskej asoci-
acie paliativnej starostlivosti a $éfom tohto odde-
lenia, je spolutvorcom medzinarodnej spoluprace
v podobe Eurdpskej asocidcie vyskumnej siete
v paliativnej starostlivosti (EAPC RN) a najnovsie
v projekte financovanom EU nazvanom European
Palliative Care Research Collaborative (EPCRC).

V Trondheime som prvykrat v zivote zazila bie-
le noci. Najprv som sa docitala v rdmci predpovede
pocCasia, Ze slnko vychadza o pol $tvrtej rdno a za-
pada o pol jedenastej v noci. Faktom vSak bolo,
Ze asi ani nezapadlo ani nevyslo, pretoZe celt noc
bolo svetlo ako vo dne, len akoby pri zamraéenej
oblohe. Napriek tomu spolahlivo svietilo pouliéné
osvetlenie, aj svetld vo vykladoch. Kedze som ne-
bola nikdy v Skandinavii v zime, neviem, ako vyzera
svetlo tych niekofko hodin na poludnie po 20 hodi-
nach tmy, ale uréite nemoze byt vefmi intenzivne.
Za par dni pobytu v kontinudlnom dennom svetle
som bola dost unavena, ale bol to skutoéne zazi-
tok. Doméci si zaciatok leta vychutnavali, dievéata
chodili v fahkych Satéch najnovsej damskej maédy
napriek relativnemu chladu, mnohi behali alebo
bicyklovali. Naval bol do neskorej noci v baroch
a reStaurdciach, kde sa sedelo najmé vonku, hoci
bolo treba ,prikurovat* — bary st otvorené do jednej
hodiny po polnoci. Trondheim ma len 160 000 oby-
vatelov (ale eSte aj niekolko tisic Studentov navy-
$e), takZe vSade bolo relativne malo fudi. Nezacala
eSte turistickd sezéna.

Vyskumné férum sa kona kazdy druhy rok strie-
davo s kongresom EAPC, ktory bude v r. 2009 vo
Viedni (www.eapcnet.org).

Kongres bol velmi dobre zorganizovany: rychlo
sa dalo premiestnit z jednej programovej sekcie do
druhej, prednasatelia boli disciplinovani, takze sa
dalo dostat na planovanu prednasku v ¢ase uvede-
nom v programe. Program bol rozdeleny ako vzdy
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do sekcii. Kazdé rano bolo niekolko stretnuti s ex-
pertmi v rdznych oblastiach vyskumu: ako vybudo-
vat efektivny vyskumny tim, etické otazky vyskumu
v paliativnej medicine, ako dat vysledky na papier,
genetika a symptomaticka lie¢ba. Vybrala som si
problematiku vybudovania vyskumného progra-
mu a jeho ekonomického zabezpecenia, hlavne
preto, ze o tom hovoril prof. Eduardo Bruera
z Onkologického centra MD Anderson v Houstone,
ktory je jednym z lidrov vyskumu v paliativnej me-
dicine vo svete. Dozvedela som sa to, ¢o som uz
tusila: v naSich podmienkach financovania vysku-
mu a zdravotnej starostlivosti sa mozno zucastnit
Llen® vyskumu, ktory zorganizuje niekto iny, najlep-
$ie nadnarodna spolo¢nost, ktora ho aj financuje.
Vybudovat vyskumny tim z vlastnych fudskych a fi-
nancnych zdrojov sa mi zdd v nasich podmienkach
ekonomicky aj personalne podfinancovaného zdra-
votnictva nerealizovatefné. Od EU je vefmi fazké
ziskat grant, ide o velmi kompetitivne prostredie.
Garantovat ho musi centrum, ktoré spifia kritéria
excelencie. Klinik by nemal byt vyskumnikom,
ale klinik a vyskumnik by mali uzko spolupraco-
vat. Vyskumny tim sa nemdze len vytvorit, ale aj
udrzaf. Existuju timy, ktoré nestvisia priestorovo,
kazdy Clen Zije a pracuje inde, ale robia jeden vy-
skum. Takyto tim, aj v Eurdpe je velmi fazko udrzaf.
Délezité je dodrzat metodiku vyskumu, vybraf si ti
spravnu, mat svojho $tatistika.

Prednasky v hlavnej séle sa konali na zadiat-
ku kongresu a kazdy den rano, tykali sa hlavnych
problémov v paliativnej medicine: od molekuldrnej
bioldgie ku klinike, ekonomicky vplyv smrtefného
ochorenia v rodine, metodologické problémy klinic-
kého vyskumu u pacientov v termindlnej faze Zivota,
moznosti znizenia vydavkov za zdravotnu starost-
livost po konzultécii paliativneho timu. Prvym ple-
narnym zasadaniam predsedali dve damy paliativ-
nej mediciny: prof. Kathy Foley z New Yorku a prof.
Sheila Payne z Lancasteru vo Velkej Britanii. Prof.
Stein Kaasa hovoril o problémoch medzinarodne;
spoluprace vo vyskume v paliativnej medicine, pri-
¢om zdéraznil aj potrebu deskriptivneho vyskumu
popri randomizovanych $tudiach, ktoré maju v pa-
liativnej medicine a termindlnej starostlivosti svo-
je Specifika: naroCny nébor, vysoké percentudlne
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straty Udajov o pacientoch vo velmi fragilnej ko-
munite. Vyskum v paliativnej medicine je potrebny,
pretoze problematika starostlivosti o nevyliecitelne
chorych a zomierajucich sa dostava do popredia
ako jeden z hlavnych cielov zdravotnej politiky.
Jednym z predpokladov vyvoja lie¢ebnych smernic
je rozvoj vedeckej zakladne. Je niekolko okruhov
vyskumnych problémov v paliativnej medicine,
napr.: zru¢nost primerane zhodnotit a analyzovat
subjektivne postoje tykajlice sa zdravia, schopnost
dostatocnej symptomatickej lieCby a sposobilost
vykonavat efektivne multidisciplinarne intervencie.
Prof. Lukas Radbruch, terajsi prezident EAPC
z Aachenu (Nemecko) zddraznil potrebu najst spo-
loénu re€ a spolo¢né ciele v paliativnej starostlivos-
ti v celej Europe. EAPC pracuje na definicii noriem
paliativnej starostlivosti, ktoré by poskytovali vodi-
dlo a odporuc¢ania pre poskytovatefov zdravotne;
starostlivosti, pre tych, ktori rozdeluju finan¢né
podiely v zdravotnictve (stakeholders) a pre orga-
nizatorov zdravotnej starostlivosti.
Dr.FlorianStrasserzoSt. Gallenu (Svajgiarsko)
a Fausto Roila z Perugie v Taliansku hovorili o on-
kologickom vyskume, ktory porovnava protinddoro-
vi lie€bu s tzv. ,best supportive care” (BSC) a pytali
sa, Ci vieme, ¢o to znamend. V Ziadnej takto konci-
povanej $tudii sa neformulovali presné zasady, ¢o
BSC znameng, ponechalo sa na lekarovi, aby roz-
hodol. Pri tvorbe vyskumného projektu sa nikdy ne-
konzultoval Specialista v paliativnej medicine, aby
sa Standardizovalo poskytovanie ,najlep$ej mozne;
starostlivosti®. V tudiach, ktoré porovnavali palia-
tivnu chemoterapiu s BSC sa velmi tazko zbierali
pacienti, pretoze dostali informaciu, Ze po randomi-
zacii mozu dostat ,len“ BSC. Otazkou je, preco sa
nepouzilo v tomto pripade placebo, konkrétne $lo
o Stddiu lie¢by Ca plic docetaxelom vs. BSC z r.
2000. Dr. Rumona Dickson, ekonomickéa expertka
NICE (Velkd Britania) kritizovala onkologicky vy-
skum pouzivajlci v 2. ramene BSC pre nemoznost
ekonomicky porovnat toto rameno, pretoze oproti
aktivnej Casti, ktora je do podrobnosti popisana
a ekonomicky zhodnotitelnd, rameno BSC je po-
pisané Uplne vagne, bez moznosti ekonomického
zhodnotenia. Preto sa v tychto Studiach neda zis-
tit cost-effectiveness. F. Strasser navrhuje nazov
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L,paliativna onkologicka starostlivost* namiesto
BSC. V Kanade uz su aj smernice pre paliativnu
medicinu v onkoldgii. Klinicky onkoldg sa v urditej
faze svojej prace musi rozhodnut, ¢o bude robif:
¢i sa chce $pecializovat na paliativnu medicinu. Je
to podobné rozhodnutie ako pre Specializaciu napr.
na lie¢bu karcindmov prsnika alebo kolorektélnych
karcindmov.

Marit Jordhoy z Trondheimu podrobne refe-
rovala o programe EPCRC. Vyskum sa bude tykat
bolesti, jej hodnotenia: hodnotenia intenzity boles-
ti, interferencie bolesti s inymi priznakmi a vplyvu
na jednotlivé funkcie chorého. Vyskum bude za-
merany na dotazniky, ktoré sa pouzivaju pri bolesti
tak aby sa dali viaceré spojit, validovat, aby boli
vypovednejSie, strucnejSie, aby si nevyzadovali
vefa ¢asu a asistenciu pribuznych alebo zdravot-
nickych pracovnikov priich vypliiovani. Marianne
Hjermstad z Osla (Ndrsko) hovorila, Ze sa hlada
aj moznost jednoduchého vypliiovania dotaznika
v poéitaci. EPCRC spolupracuje s IASP-om, zara-
di sa aj Cancer Pain Prognostic Scale. Augusto
Caraceni z Milana popisoval, ako sa bude sku-
mat liecba bolesti. Smernice na lieCbu bolesti su
zmesou dbkazov na podklade Studii, ktoré vSak
sU kratke, mnohokrat nerandomizované a bez
odporucéani expertov. V ramci vyskumu EPCRC
preverili publikované smernice na lieCbu bolesti
z celého sveta, z toho naformulovali 17 kfu¢ovych
problémov a oslovili 40 expertov na svete, aby sa
vyjadrili ku publikovanym odporu¢aniam EAPC
(z r. 2001). Hlavnymi problémami, ktoré sa budu
skimat v rdmci EPCRC bude liecba opioidmi,
kachexia pri nadorovych ochoreniach a vyskyt
a lie¢ba depresie. Prof. Geoffrey Hanks z Bristolu
vo Velkej Britanii uviedol, Ze treba dokézat v $td-
didch, ze pri urcitych typoch nadorovej bolesti nie
je vhodné liecit bolest najprv liekmi z 2. stupna
analgetického rebrika WHO, hovoril aj podrob-
nosti o prebiehajucich Studiach, ktoré vak maju
tradine v komunite paliativnych pacientov pomaly
nabor. V diskusii sa pravdivo aj vehementne ozva-
la prof. K. Foley s poukazom, ze uz na zaciatku
tvorby analgetického rebrika v spolupraci IASP-u
a WHO (pred jeho prvym zverejnenim v r. 1986) sa
vo vysvetleni jednoznacéne povedalo, Ze typ poda-
ného opioidného analgetika (z 2. alebo 3. stupia
rebrika) zavisi od intenzity bolesti a nie od dodrZa-
nia vSetkych stupriov analgetického rebrika: teda,
Ze silnd bolest nemozno prvé dva dni liecit para-
cetamolom, potom dva dni dihydrokodeinom a az
napokon silnymi opioidom. Preto sa opioidy ani
nenazyvaju ako slabé a silné, ale ako opioidy na
slabu a stredne silnu bolest a opioidy z 3. stupnia
rebrika ako opioidy na silnti bolest. Tak to aj véetci
robime a vieme!
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Giovanni Apolone z Milana hovoril o potrebe
zaradit ako skdmany problém aj pacientom uda-
vané posudenie vysledku lieCby, nielen pozorova-
nie klinika a objektivne nalezy a vysledky v ramci
§tudii hodnotiacich vysledky protinadorovej liecby.
Americka FDA neodportca vobec pouzivaf vysled-
ky dotaznika o kvalite Zivota ako jeden z primérnych
cielov $tudie, jej smernice pre riadenie Studii maju
40 stran, EMEA naproti tomu ano, ale jej smerni-
ce maju 5 stran a si menej exakiné. Ak sa pouzije
dobréa metodika, tak Studie vyuZivajlce hodnotenie
pacientom mozu mat lepsiu vypovednd hodnotu,
ako Studie vyuzivajuce hodnotenie klinikom, najmé
ked sa vztahuju ku problematike zdravia a zdravot-
nej starostlivosti.

V sekcii o etike hovorila Agnes van der Heide
z Rotterdamu o su¢asnom stave eutanazie v Ho-
landsku a jej dopadu na rozhodovanie lekarov.
Zmena ostatnych préavnych Uprav neviedla ku
zvySeniu poCtu ziadosti o eutandziu v Holandsku.
Zavedenie moznosti paliativnej sedativnej lieCby
v termindlnej faze Zivota pri neznesitelnom a do-
stupnymi moznostami nezvladnutefnom utrpeni
a bolesti viedlo dokonca ku zniZeniu Ziadosti o eu-
tandziu. Okrem toho sa zistilo, Ze v 50 % pripadov
aktivnej vyziadanej eutandzie ide o skratenie Zivota
o tyzderi a v 80 % o mesiac a menej. Oproti r. 2001,
ked 2,56 % vSetkych smrti bolo vyvolané aktivnou
vyZiadanou eutandziou, v r. 2005 to bolo 1,68 %
vSetkych smrti.

Bert Broeckaert z Leuvenu v Belgicku urobil
analyzu postojov belgickych lekdrov a sestier za-
oberajlcich sa paliativnou starostlivostou voci ak-
tivnej vyziadanej eutanazii. Zistil, ze 22,6 % z nich
su mierni oponenti, 35,7 % z nich su mierni zastan-
covia a 41,7 % je pevnych zastancov moznosti ak-
tivnej vyziadanej eutanazie, pricom je medzi nimi
vacsina katolikov, a to praktizujucich! Belgicko je
jedina krajina v Eurdpe, kde su paliativci zastanca-
mi aktivnej eutandzie.

Hans Christof Miiller-Busch z Berlina ho-
voril, Ze v Nemecku doteraz zomiera vécSina
chorych v nemocniciach. Skumali starostlivost
v priebehu poslednych 48 hodin Zivota pacientov
vo vSeobecnej nemocnici a na jednotke paliativnej
mediciny. Zistili, Ze sa vykondvala 1. potencidlne
zivot predizujuca aktivita — bez podpory dokazov,
2. symbolicka aktivita v situécii, kde sa povazuje za
zbytoénu a 3. paliativna — potencidlne skracujuca
zivot (nezacatie alebo ukoncenie lieCby). Napriek
tomu, Ze na jednotke paliativnej mediciny sa stav
pacienta pri prijati hodnotil do 5 skupin vratane sku-
piny aktivne zomierajucich, vykonavala sa u nich
¢asto aj symbolickd aktivita v poslednych 48 hodi-
nach Zivota, napr. odber krvi, zmena antibiotickej
lieGby, ale menej ako vo vSeobecnej nemocnici,
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kde sa zistil viac aktivizmus a symbolicka aktivita
v terminalnej starostlivosti. Rozhodovanie o postu-
pe v termindinej faze Zivota zavisi na skdsenosti
lekarov a sestier, ktory ho vykonavaju a dost na
mieste, kde sa vykonava.

Prof. Vickie Baracos z Edmontonu v Kanade
(Alberta) sa venuje dlhoroénému vyskumu kache-
xie u onkologickych pacientov. Vo svojej prednaske
hovorila o tom, Ze kachexia znamena u vSetkych
pacientov sarkopéniu: obézni pacienti stracaju ak-
tivnu svalovd hmotu a nie tukové tkanivo. Mozno
to dobre dokumentovat na $tandardnych CT snim-
kach v oblasti pasu (L3), kde mozno aj kvantifiko-
vat zmeny v svalovej hmote. 50 % onkologickych
pacientov ma v terminalnej faze svojho ochorenia
sarkopéniu, z nich 20 % zostalo obéznych. Obézni
pacienti so sarkopéniou Zili kratSie ako obézni
bez sarkopénie. Zacielenie terapie na zachovanie
ktoré by to umoznili. Doteraz méme k dispozicii
velmi malo preventivnych moznosti. Vo faze Il je
t.C. Stddia selektivneho moduldtora pre andro-
génny receptor vo svale. Neskora intervencia nie
je efektivna. Kenneth Fearon z Edinburgu (V.
Briténia) rozoberal sicasny stav vyskum biologic-
kych a genetickych faktorov, ktoré su prediktivne
pre vznik kachexie. Zistilo sa, Ze proteiny akutnej
fazy, ktoré znizuju chut do jedla a zvysuju energe-
ticky vydaj, nie s zodpovedné len za hojenie ran
v pooperaénom obdobi, ale aj za vznik kachexie
a pokles niektorych proteinov, ktoré su zachované,
ak nedochddza ku katabolizmu. ZvySena hladina
C-reaktivneho proteinu (CRP) sa pozoruje napr.
u pacientov s karcinémom pankreasu az v 80 %
pripadov a je spojend s krat§im Zivotom tychto
chorych. Z genetickych markerov sa skumaju po-
lymorfizmy jednotlivych nukleotidov

(SNP-s) najmé interleukinov a interferonov,
ktoré zapri€ifiuju kvalitativne zmeny v ich produkcii
u jednotlivych fudi. Florian Strasser uzavrel sekciu
o kachexii konStatovanim, ze je potrebné, aby on-
kolégovia odosielali véas na konzultaciu svojich pa-
cientov ku paliativcom aj preto, Ze rozvoj kachexie,
malnutricie a sarkopénie moze zhor$ovat toxicitu
paliativnej protinadorovej lie¢by, najmé chemotera-
pie. PriCiny rozvoja kachexie v poCiatocnom $tadiu
jej vyvoja sa zvacSa bagatelizuju (napr. zapcha,
nedostatoCny prijem tekutin, nedostatok pohybu,
aj mierna mukozitida a i.) a v jej konecnej faze nad-
lieGuju — parenteralna vyziva. Pri rozvoji kachexie
hraju dolezitu ulohu kultdrne vplyvy v rdmci rodiny,
multidimenzionélne aspekty utrpenia v chorobe,
striedajuce sa obdobia vyvoja ochorenia, nedo-
statok ¢asu dany ochorenim na realizaciu ciefov
Vo vyZzive, nedostatocnd kontinuita v starostlivosti
0 pacienta.
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Zreferovala som menej ako tretinu prednasok, pre-
toze viac nebolo mozné absolvovat po¢as 2 a pol dia.
Okrem toho bolo niekolko stoviek posterov rozdelenych
do dvoch sekcii a este dalej rozdelenych podfa prob-
lematiky. Venovali sa hodnoteniu a meraniu priznakov,
kognitivnym poruchém a deliriu, dychavici, terminalnej
starostlivosti a kvalite zomierania, epidemioldgii, bo-
lesti, inym priznakom, paliativnej starostlivosti u deti
a adolescentov, vyskumu v poskytovani starostlivosti,
auditu a kontrole kvality, smuteniu, rodine a blizkym,
paliativnej starostlivosti pri neonkologickych ochore-
niach, psycholdgii a komunikacii. Zaujali ma najma

tie, ktoré sa tykali etickych problémov poskytovania
paliativnej starostlivosti. Stale si potvrdzujem empiricku
skusenost, Ze lekari nevedia pacientov informovat prav-
divo, podobne ani ich pribuznych. Preto sa pacienti po
vyCerpani terapeutickych moznosti ,zritia“ do priepasti
bolesti, nemohtcnosti a beznadeje, pri¢om by to tak ne-
muselo byf. Okrem toho aj lekari maju svoju autondmiu
anemali by sa daf zviest na podanie liechy, o ktorej ve-
dia, Ze je len symbolicka a nebude mat Ziaden pozitivny
efekt na kvalitu pacientovho Zivota.

Na zaver chcem citovat profesora Steina
Kaasu, ktory pri otvdracom ceremonidli kongresu
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RECOMBINATE 500 U plv iol
B02BD02 Baxter AG,Wien, Rakisko
Is: a.Z: factor Vil (AHF) 250 IU, 500 IU, alebo
10001U v 1 inj. liekovke. I: Lie¢ba a profylaxia krvécavych prihod u pacientov s hemofiliou
A ), pri ¢nejlie¢be pacientov s hemofiliou A. Ki:
Osoby, u ktorych sa vyskytli tazké alergické reakeie na hovéidzie a mysie bielkoviny alebo
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maticka liecba reumatickych chorob. Ki: Precitlivenost na zlozky lieku, aktivny pepticky
vred alebo recidivujici pepticky vred, krvacanie, 4
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adoje dvainé é2) dca.D: O 6z2:7,5-15mg/den . Re-
umatoidn artritida: 15 mg/den, podfa terapeutickej odpovede mozno davku znizit na
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le. I: Lietba obezity v pripadoch, ked je lekarsky indikovany tbytok hmotnosti, ako pod-
porna lie¢ba pri chudnuti obéznych pacientov s nadmernym prisunom potravy a s inde-
xom tel. hm. (BMI) 30kg/m2 alebo vysiim, obéznych pacientov s nadmernym prisunom
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MANU4,

povedal: ,... pytaju sa ma, ¢o je zvlastne a o0so-
bitné na paliativcoch? Odpovedam vSetkym: su
to vynimo¢ni fudia bez zvlaStneho poznavacieho
znamenia...“ (,extraordinary people without dress
code”).

MUDr. Kristina Krizanova

Internd klinika, odd. paliativnej
mediciny, Nérodny onkologicky ustav
Klenova 1, 832 01 Bratislava
e-mail: kristina.krizanova@nou.sk

Tretie vydanie Manualu pre lekarov

a lekdrnikov na Slovensku

Co moze zaujemca v tejto knihe najst?

LIEKy - receptirne skratky a ich vyznam

Rty gy
vem

£

° ZOANVYS <

MANUAL - Lieky registrované v Slovenskej republike 2008

Objednavaci kupén

referen¢né nazvy liekovych foriem v humdnnej
medicine

vyhlagka ¢. 559 MZ SR, ktorou sa ustanovuje
zoznam ATC skupin liekov, pri ktorych je mozny
vydaj nahradného generického lieku

zoznam a kody ZP

zoznam skratiek odbornosti lekdrov
zoznam Orphan liekov

interakcie lie¢iv s potravinami

humanne HVLP - registre liekov podla lie¢iv, ATC
skupin, IS a podla abecedy

homeopatické lieky - registre podla IS a podla
abecedy

Objednavku poslite na adresu:
BE TRADE spol. s r.o.

Rontgenova 14
851 01 Bratislava

Prijem objednavok aj na www.slais.sk
vyplnenim formulara

MC: 360 Sk/ ks




