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Terminalna seddcia je sposob pouZitia liekov so sedativnym tcinkom s ciefom odstranit netolerovatelné, neznesitefné utrpenie pri refrak-
térnych symptdmoch na konci Zivota pacienta, a to ovplyvnenim stavu jeho vedomia. Téma terminalnej sedacie je kontroverzna vzhladom
na jej éasté prirovnavanie k eutanazii. Ciefom terminélnej sedécie je odstranif utrpenie bez ovplyvnenia dizky Zivota pacienta, je akcepto-
vana ako legalny medicinsky postup. V zavislosti od hibky ovplyvnenia stavu vedomia rozliSujeme tri stupne terminalnej sedécie. Lieky
pouzivané na dosiahnutie sedacie rozdefujeme do $tyroch skupin. Rozhodnutie o pouziti terminalnej sedacie je zavaznym medicinskym
a najma etickym rozhodnutim, s individualnym posudenim u kazdého pacienta. U niektorych pacientov je tento lieGebny postup jedinou
moznostou ako zmiernit utrpenie a zlep$if kvalitu zostavajliceho Zivota.

Kricové slova: termindlna sedacia, refraktérny symptom, netolerovatefné utrpenie, eutanazia, rozhodovaci proces, typy sedacie, pouzi-
vané lieky, hydratacia, vyZiva.

TERMINAL SEDATION OF CHILDREN IN PALLIATIVE CARE

Terminal sedation therapy is the use of specific sedative drugs to relieve intolerable suffering caused by symptoms refractory to other
therapeutic intervention by a reduction in patient consciousness in the end of life. Palliative, terminal sedation is a controversial issue, it is
very often compare to euthanasia. The goal of terminal sedation is relievin g suffering without shortening the life. It is accepted as a legal,
therapeutic tool. According to the depth of patient unconsciousness, we describe three levels of sedation. The drugs used for terminal
sedation are divided in to four groups. The decision about using terminal sedation should be discussed carefully with the emphasis on
individuality of every patient. For some of them the terminal sedation is the last option how to relieve suffering from refractory symptom
at the end of life.

Key words: terminal sedation, refractory symptom, intolerable suffering, euthanasia, decision-making proces, types of sedation, using
medicaments, hydratation, nutrition.
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Termindlna sedécia u deti so smrtefnymi (zivot
limitujucimi) ochoreniami je téma, ktora vzbudzuje
vela otazok a pochybnosti v kazdom z nés. Smrt
a zomieranie diefafa je stale tabu nielen v $irokej
verejnosti, ale aj medzi zdravotnickym personalom.
Doteraz nie su na Slovensku vypracované Standardy
a odporucania, ktoré by presnejSie definovali proble-
matiku terminalnej sedacie u detského pacienta.

Ciefom mdjho prispevku je struéne predstavit té-
mu termindlnej sedacie u deti a podelit sa o poznatky
z literatdry ako aj o vlastné skusenosti s praktickym
vyuzitim termindlnej sedacie u detského pacienta na
konci Zivota.

Navzdory stéle novym poznatkom o kontrole
bolesti a symptdmovom manazmente na konci zi-
vota dietata sa mozeme stretndtf so situéciou, ked
sa symptomy stavaju nekontrolovatelné aj napriek
snahe o ich zvladnutie. To prinaSa diskomfort, utr-
penie a lzkost nielen zomierajlicemu dietatu a jeho
jucemu sa o detského pacienta. Najva¢Sou obavou
rodi¢ov na konci Zivota diefafa je strach, ze ich diefa
bude neznesitene trpiet.

Co je terminélna seddcia?

Terminalna (paliativna) sedécia je spdsob po-
uzitia liekov so sedativnym ucinkom s ciefom od-
stranif netolerovateé, neznesitelné utrpenie pri
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refraktérnych symptémoch, a to ovplyvnenim stavu
jeho vedomia. Je indikovand u pacientov v terminél-
nom $tadiu ochorenia, a to v poslednych hodinéch,
dnioch, vynimocne tyzdnoch pri symptémoch, ktoré
prinasaju pacientovi neznesitelné utrpenie a zhorsu-
ju kvalitu zostavajdceho Zivota. (1)

Ako vSetky rozhodnutia na konci Zivota pacien-
ta, indikacia pouzitia termindlnej sedacie prinasa
mnoho emacii, otdzok a etickych dilem.

V pripade nevhodného pouzitia termindinej se-
dacie Ci v pripade akychkolvek pochybnosti o indika-
cii moze byt zamienana s eutanaziou. Ciefom euta-
nézie je odstranit utrpenie ovplyvnenim dizky Zivota
¢loveka. Ciefom termindinej sedacie je odstranif utr-
penie bez ovplyvnenia dizky Zivota. Je akceptovana
ako legalny medicinsky postup. Jednym z dévodov
prirovnavania termindlnej sedécie k eutanazii je tzv.
,double effect”, dvojity efekt. Ak sa poddva davka
sedativa na odstranenie netolerovatefného utrpenia,
zamer je vyuzit ,priaznivy“ efekt lieku. Ak napriek pri-
merane pouZitej davke lieku nastane smrf v dosled-
ku napr. depresie dychania, prejavil sa ,nepriaznivy*
efekt lieku. Zamer pouzitia lieku bol ,dobry, avSak
prejavil sa ,zly“ efekt, hoci zamerom seddcie nebolo
urychlenie smrti, ale odstranenie utrpenia. (1) (6)

Napriek vysvetleniu pojmu v medicinskej litera-
ture, stale vznikaju pochybnosti o terminainej sedacii
na konci Zivota pacienta. Preto sa v su¢asnej litera-
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ture CastejSie stretdvame s ndzvom ,sedécia pre ne-
tolerovatené utrpenie” vyplyvajuce z refraktérneho
symptému u zomierajuceho pacienta“. (3)

Refraktérny symptéom

Pojem refraktérmy symptém je definovany rézne,
najCastejSie ako symptom, ktory pretrvava napriek
vyuzitiu vSetkych dostupnych medicinskych postu-
pov. Rozhodnutiu o zadiatku termindlnej sedacie by
malo predchadzaf rozhodnutie, Ze dany symptom,
ktory spdsobuje netolerovatelné utrpenie na konci
Zivota pacienta je skutocne refraktérny, t. j. zlyhali
vSetky dostupné medicinske postupy, ktoré by od-
stranili dany symptodm. Oznaceniu symptému za re-
fraktéry symptém by mala predchédzat opakovana
diskusia v time odbornikov, ktori sa o pacienta sta-
raju ako aj prizvanych konziliarov.

NajCastejSie symptomy v detskej paliativnej sta-
rostlivosti, vyZaduju termindlnu sedaciu su:
*  dychavi¢nost,
*  nepokoj, agitovanost,
o Dbolest,
o kfCe (epileptické, decerebracné).

Rozhodovaci proces

Rozhodnutie o pouziti termindlnej sedacie by
nemalo byt rozhodnutim jedného lekéra, ale celé-
ho timu lekdrov a zdravotnickych pracovnikov, sta-
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rajucich sa o0 zomierajuceho pacienta. Do procesu
rozhodovania musia byt prizvani rodicia diefata a ak
je to mozné, aj diefa. Len madlo literdrnych Gdajov
hovori 0 tom, aké percento deti sa spolupodiefla na
rozhodnuti 0 zahgjeni termindlnej sedacie. Medzi
najcastejsie uvadzané prekazky, ktoré brania zapojit
dieta do rozhodovacieho procesu patria najcastejSie
vek diefata a neschopnost komunikovat. V mnohych
pripadoch rodi¢ia nepovazuji dieta za kompetentné
spolupodiefat sa na rozhodovacom procese a pre-
berajui zodpovednost za diefa. Vysledky holandskej
Studie, ktora prebiehala v obdobi od augusta do
decembra 2001 poukazali, ze z celkového poctu
76 termindlne chorych detskych pacientov sa pine
spolupodielalo na rozhodnuti 0 zahajeni termindine;
seddcie 12 deti (vSetky starSie ako 12 rokov). Vo
vietkych 76 pripadoch boli pri rozhodnuti pritomni
rodicia. (4) Z naSich skusenosti, starsie deti (nad 12
rokov) a adolescenti vedia zhodnotit mieru utrpenia
a vyjadri sa k potrebe terminalnej sedécie.

Ak sa zvazuje termindlna sedacia, je dolezité
o rozhodnuti plne informovat cely tim starajici sa
o diefa. Ciel sedécie, Cize odstranenie utrpenia,
musi byt jasne definovany a odliSeny od eutanazie.
Inak mdzu rodic¢ia dostavat ,zmatocné“ informacie
a mozu vnimat situdciu tak, Ze zdravotnicky perso-
nal nie je dostato¢ne pripraveny starat sa o ich diefa.
V Ziadnom pripade by nemala nastat situacia, ked
rodicia citia, Ze sa rozhoduju medzi komfortom die-
tata a Zivotom diefafa. (1)

V procese rozhodovania by mali byt zodpove-
dané otazky:

1. Je symptoém skutocne refraktémy?

2. Je potrebnd seddcia na zvladnutie refraktérme-
ho symptému?

3. Aky typ sedécie bude pouzity a kto bude zodpo-
vedny za realizaciu?

4. Ako bude pacient monitorovany?

5. Aké kritérid budu pouzité na hodnotenie efektu
sedécie?

6. Bude su¢asne podavana ind lie¢ba, vyziva, hyd-
ratacia?

Rodicia, pripadne dieta, musia byt plne informo-
vani o priebehu seddcie, type sedécie, liekoch, moz-
nych neZiaducich ucinkoch, s naslednym podpisom
informovaného suhlasu. (3)

Typy seddécie
V zévislosti od hibky ovplyvnenia stavu vedomia

rozliSujeme tri stupne terminalnej sedécie:

* mierna (somnolencia): pacient je prebudeny, ale
stuperi vedomia je znizeny,

* prechodnd (stupor): pacient spi, ale mozno ho
zobudif a po zobudeni komunikuije,

* hlboka (kdma): pacient je v bezvedomi a nerea-
guje.
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Bez ohladu na hibku sed4cie, sedativa mozu byt
podavané:

* intermitentne: s obdobiami, ked je pacient ¢uly,
*  kontinudlne: bez umyslu prerusit sedaciu. (5)

Inicialne sa odporic¢a zacat sedacia malymi
intermitentne podévanymi déavkami sedativ. Pacient
ma po odzneni davky do podania dalej moznost
periodicky komunikovaf a vyjadrif sa k utrpeniu
a dalSej sedacii. Postupne sa davky zvysuju, podfa
potrieb pacienta. Dolezité je zvySovat a titrovat dav-
ky postupne, pomaly, aZ do dosiahnutia efektu, teda
odstranenia utrpenia z refraktérneho symptému.
Qdporuca sa vyhybat sa vy$sim narazovym dévkam
pre mozné neziaduce ucinky (depresia dychania,
porucha srdcovej ¢innosti az zéstava srdca).

Lenv ojedinelych pripadoch (masivne krvacanie)
je pouzita hlboké sedécia uz inicidlne. Kontinudlna,
hiboké sedécia je indikovana vtedy, ak zlyhali iné for-
my seddcie (intermitentnd, mierna, prechodna). (5)

NajCastejSie pouzivanym typom seddcie u deti
je intermitentnd, prechodnd seddcia, s obdobiami,
ked je dieta takmer pri plnom vedomi a komuniku-
je. V tomto obdobi je mozné znovu prehodnotit in-
dikéciu seddcie, overit sthlas dietata, pretrvavanie
symptdmu. V pripade progresie ochorenia s prog-
resiou refraktérneho symptdmu a o¢akévanim smrti
v priebehu 24 aZ 48 hod je vhodné prejst na hiboku,
kontinualnu sedaciu.

Lieky pouzivané v termindlnej sedécii
Styri zakladné skupiny liekov:

¢ anxiolytické sedativa (Midazolam),

* neuroleptika (Haloperidol, Tisercin, Plegomazin),

o barbituraty (Fenobarbital),

* systémové anestetikd —urené pre hospitali-
zovanych pacientov (napr. Propofol, je mozné
podavat len v spolupraci s anesteziologmi).
Liekom prvej volby je Midazolam. Je vyhodny

pre Sirokospektralne vyuzitie. Ma kratky pol¢as, pri

postupnom ftitrovani davky méa malo neziaducich

Ucinkov. Okrem anxiolytického ucinku pdsobi aj ako

antiepileptikum, svalové relaxans a nemenej dolezi-

ty je jeho amnesticky potencial. Vyuzivaju sa vSetky
formy aplikécie, a to parenterdlna (intravendzna,
subkuténna), ale aj peroralna, ¢o je vyhodné naj-
ma v domdcej hospicovej starostlivosti. Je vhodny
na intermitentné aj kontinudlne podavanie, moze sa
kombinovat s inymi liekmi, najCastejSie s neurolepti-
kami. Odporica sa zacat s nizkymi dévkami, ktoré
sa zvySuju az do stavu, ked je symptdm pre pacienta
znesitelny. Postupnym, pomalym zvySovanim davky
pouzitého lieku sa minimalizuje vyskyt neZiaducich
ucinkov, najma tzv. ,double effect” — dvojitého efek-

tu. (3,7)

V detskej paliativnej starostlivosti sa len maloke-
dy pristupuje k pouzitiu barbituratov a systémovych
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anestetik, a to v pripadoch, ked zlyhaju predchadza-

juce skupiny sedativ.

V pripade pretrvavania refraktérneho symptému
napriek rychlej eskaldcii davok (o 20 — 50 % mnoz-
stva Startujucej davky) (1) je odporucené po dohovo-
re s anestezioldgmi prejst na barbiturdty, pripadne
systémové anestetika.

Hydratdcia a vyziva
Dominantnym ciefom paliativnej starostlivosti je

starostlivost o komfort zomierajiceho ¢loveka a sna-

ha o ¢o najpokojnejSiu smrt. S otazkou zadiatku termi-
nalnej sedacie pri netolerovatelnom utrpeni pacienta
prichadza aj problematika hydratacie a vyzivy.

Pri rozhodovani o podavani umelej vyzivy a hyd-
ratacie terminalneho detského pacienta hfadame od-
povede na tieto otdzky:

1. Pokracovat s umelou vyZivou a hydrataciou die-
fafa?

2. Ak nebola doteraz podavana umeld vyziva
a hydratacia, treba s fiou zacat po zaciatku ter-
minalnej seddcie? Ak &no, do akej miery?

3. Kedy ukongit podavanie umelej vyZivy a hydra-
tacie?

4. ZlepSuje podavanie vyzivy a hydratécie komfort
zomierajliceho dietafa?

Otazka podavania vyzivy a tekutin je jednou
z najCastejsich otdzok rodicov diefafa, u ktorého
zahajujeme termindlnu sedaciu pre netolerovatelné
utrpenie. Odobratie ¢i udrziavanie vyZivy a hydrata-
cie by malo byt diskutované nasledne po prijati roz-
hodnutia 0 zahajeni terminalnej sedacie.

Otézka vyzivy a hydratacie u zomierajuceho pa-
cienta je ¢asto diskutovanou témou v oblasti palia-
tivnej starostlivosti dospelych pacientov. Pediatrickd
paliativna starostlivost vychadza z tychto zéverov
a odporucani so zretefom na $pecifické situdcie
u detského pacienta.

Potreba tekutin a prijmu potravy sa meni po¢as
celého obdobia smrtelne chorého pacienta. Na kon-
ci Zivota, v termindlnom Stadiu ochorenia prirodzene
klesé potreba prijmu potravy a tekutin a znizuje sa
schopnost vylucovania ich nadbytku. Umeld vyZiva
a hydratacia nemusi tak byt vzdy v najlepSom za-
ujme pacienta. Nazory na podavanie umelej vyzivy
a hydratacie su v literature kontroverzné.

Odrazaju heterogenitu postojov lekdrov, zdravot-
nickeho personalu, rodiny, pacienta, etickych komisii.
Nie st zndme poznatky o tom, Ze by podavanie umelej
vyZzivy a hydratacie predlzovalo prezivanie zomiera-
juceho pacienta. AvSak vzhladom na iné neziadtce
acinky by nemalo byt rozhodnutie o podavani vyZivy
a hydratacie pausalne, ale prisne individualne. (6)

V pripade, Ze smrt je blizko a pacient na konci
Zivota prirodzene prestava pif, moze byt redukcia
tekutin prospesna pre:
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o redukciu plucnej, slinnej a gastrointestinalnej
sekrécie s naslednou redukciou symptémov (ka-
Sel, nauzea, vracanie, hlienenie), a tym ajmenSou
potrebou intervencie a manazmentu symptomoyv,
napr. dieta nie je tak Casto odsavané,

* redukciu vydaja modu a z toho vyplyvajucu me-
nej vyraznu inkontinenciu a potrebu zavedenia
permanentného katetra,

o mensi peritumorézny edém s moznou nasled-
nou redukciou bolesti,

* menSie edémy a ascites s naslednym zlepSenim
komfortu zomierajliceho pacienta.

Argumenty pre podévanie tekutin zahffiaju vys-
kyt moznych symptémov z dehydratacie:

o delirium, toxicita opioidov, najma pri sucasnej
renalnej insuficiencii,

o zvySeneé riziko kicov,

o obstipacia,

e smad, suché Usta a z toho vyplyvajuci diskom-
fort,

o vykyvy krvného tlaku.

Pri rozhodovani o podavani umelej vyzivy a hyd-
ratacie odportcaju odbornici pracujtici v DPS riadit
sa dvoma zakladnymi principmi:

1. prisne individuélne rozhodnutie u kazdého die-
tata bez pausalizovania postupov,

2. rozhodnutie o umelej vyzive a hydratécii je ko-
lektivne, nie individualne rozhodnutie jedinca.
V detskej paliativnej starostlivosti nie su vypraco-

vané jednotné Standardy a odpordcania. Jednotlivé
pracoviska maju vypracované svoje vlastné Standar-
dy. V poslednom obdobi Coraz CastejSie vyvstava
potreba vypracovat medzindrodné $tandardy a od-
porucania pri rozhodovani a podavani umelej hydra-
tacie a vyzivy v termindlnom $tadiu Zivota deti.

Ako priklad uvadzam zésady, ktoré prijalo v ro-
ku 2002 Britské Krafovské kolégium pre pediatriu
a zdravie dietata (2):

* enterdlna vyZiva prostrednictvom nazogastri-
ckej sondy (NGS) a perkutannej endoskopickej

gastrostomie (PEG) by mala byf indikovana vel-

mi starostlivo, individudine po dohovore s diefa-

tom a rodinou.

Ocakavana dizka Zivota a dynamika progresie
choroby zavazne ovplyviuju rozhodovanie o zave-
deni NSG alebo PEG. Omnoho CastejSie ich zava-
dzame u smrtefne chorych deti s neonkologickymi
chorobami, ktoré &asto postihuju prehftanie. U deti
s neuro-degenerativnymi & svalovo-dystrofickymi
ochoreniami prebieha ochorenie ¢asto amplitudovo,
s fazami zhorSenia a zlepSenia, u deti s progredu-
jlcimi nédorovymi ochoreniami je o¢akavana dizka
Zivota nepomerne kratSia.

o Je dolezité zapojit do rozhodovacieho procesu
rodicov a diefa.

o Akje smrt dietata o¢akdvana v blizkom ase, nie
je vhodné zacinat s udrziavacou umelou vyZivou
a hydrataciou.

* Ak je oCakdvanie smrti v blizkom Case a poda-
vanie vyzivy a hydratécie uz bolo zahdjené, je
vhodné ukoncit ich, najma ak sa zhor$ujt symp-
témy suvisiace s hromadenim tekutin v tka-
nivach a telovych dutindch (hlienenie, edémy,
zvysend sekrécia, dyspnoe).

o Ak smri neoCakavame v kratSej dobe ako tyz-
den, je vhodné pokracovaf v podavani umelej
vyzivy a hydratacie.

o Akdieta nie je v termindinom stave a vyZiva a hyd-
ratacia st podavané, no nie je jasny ich benefit pre
dieta, vhodné je prizvanie nezavislého konzilia.

Literatira

* Ak je potreba sedacie u diefata prechodna (pri
prechodnom zhorSeni symptému), je vhodné
pokracovat, pripadne zaCaf podavanie vyZzivy
a hydratacie.

Skusenosti s liecCbou smrtefne chorych deti

v domacom prostredi ndam opakovane potvrdzuju, ze

po preru$eni umelej hydratacie a vyZzivy v nemocnici

a prechode do domdaceho prostredia dochadza k vy-

raznému zlepSeniu komfortu zostavajuiceho zivota

(redukcia edémov, dyspnoe, salivécie, hlienenie).

Zaver

Rozhodnutie o pouziti terminalnej sedacie je za-
vaznym medicinskym a najma etickym rozhodnutim.
Je to rozhodnutie prisne individudine u kazdého pa-
cienta a nemalo by sa staf rutinne pouzivanym lieceb-
nym postupom, ale postupom pouzivanym iba tam,
kde nemame iny spdsob ako diefatu odstranit, resp.
zmiernit utrpenie na konci Zivota. Na druhej strane
tam, kde inymi spdsobmi nie je mozné utrpenie od-
stranit by sa nemalo vahat s jej pouzitim. Skusenosti
v paliativnej starostlivosti dokazuju, Ze vela pacientov
zomiera bez neznesitefného utrpenia aj bez pouZitia
terminalnej seddcie, ale u niektorych je tento lieCeb-
ny postup jedinou moznostou ako zmiernit utrpenie
a zlepsit kvalitu zostavajliceho Zivota.
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