Uvodné slovo

Vydavanie internetového ¢asopisu je stale redSie a uz neobsahuje temer ziadne
medicinske prispevky. Dévodom je neprimerana zataz odbornikov v paliativnej medicine
a nemoznost ststredit sa na odovzdavanie vedomosti.

Je mi to osobne velmi lGto, hoci mam vyrazny podiel na tejto situacii.

Naopak, prakticka stranka nasej ¢innosti sa pomaly, ale iste zlepSuje. Stale viac
lekarov ma zaujem o paliativnu medicinu, trochu menej sestier. Sestier je v§eobecny
nedostatok hlavne pre nedostato¢né platby za vykony a z toho vyplyvajiuce nizke mzdy.
Tomuto nevieme Gc¢inne Celit.

Nepripravenych a zdecimovanych nas zastihla aj epidémia infekcii SARS-CoV-2,
ktora ma obdobu len v epidémii tzv. Spanielskej chripky spred 100 rokov. Vysoka smrtnost,
vycerpani zdravotnici, nedostato¢ny pocet sanitiek dopravnej sluzby, nemoznost rozho-
dovania ventilovanych pacientov o svojom osude (dosial nie je prijaty zakon o dispozicii
pacienta - vyslovenom predchadzajicom priani, ktory stvisi s ur¢enim zakonného zastupcu
v rozhodovani za pacienta v bezvedomi), ziaden ¢as na zistovanie, o si pacient praje aj
ked je pri vedomi. Ziadna paliativna starostlivost o zomierajiicich pacientov, u ktorych je
potrebné odstlpit od Zivot zachraniujicej lieCby, ani o tych, ktorym nemozno dat Zivot
zachranujucu intenzivnu lieCbu.

Vo vydavatelstve Solen, v kniZnej edicii Meduca vy§la v r. 2020 u¢ebnica Specialna
onkologia, na ktorej sa tvorivo zt¢astnilo mnozstvo autorov. V predhovore sa zostavova-
telia Juraj Kausitz a Dalibor Ondrus vyjadruju k mnohym aspektom publikacie, jej do¢asnej
platnosti, aj k potrebe taktto knihu vydat, aby zhrnula pokrok v poznatkoch v diferencialne;j
diagnostike a vliecbe nadorovych ochoreni v§etkych organovych systémov. Napriek tomu,
ze na zaciatku kladt doraz na nové postupy, ktoré vedu k zlepSeniu vysledkov lie¢by, k zni-
Zeniu mortality a k lepSiemu preZivaniu pacientov, nezmieriujl sa ani jednou vetou o potrebe
paliativnej mediciny v starostlivosti o kvalitu Zivota pacientov preZzivajacich s priznakmi
nevyliecitelnej choroby. Podobne ani v jednej jedinej kapitole sa jednotlivi autori v liecbe
metastatickych ochoreni, alebo ochoreni recidivujicich a progredujacich nezmienuji
o moznosti ukoncit paliativnu chemoterapiu alebo radioterapiu alebo chirurgicku lie¢bu
pri zhorSeni celkovej vykonnosti a odoslat pacienta do paliativnej starostlivosti. Je to aj
napriek tomu, Ze jeden zo zakladnych (stale sa inovujacich) zdrojov poznatkov o diagnos-
tike a lie¢be zhubnych nadorov National comprehensive cancer network (NCCN) sa venuje
vSeobecnej a §pecializovanej paliativnej starostlivosti velmi podrobne.

Caka nas este dlha a krivolaka cesta k naplneniu prava pacienta na paliativnu sta-
rostlivost v ktorejkolvek faze jeho ochorenia, ktoré mu sposobuje bolesti alebo iné zavazné
symptoémy, zniZenie kvality Zivota, vykonnosti a inych nepriaznivych dosledkov ochorenia.

S miernym optimizmom sa pozeram do budicnosti a stéle si opakujem, Ze mnohi
lekari a sestry prichadzaji na to, Ze pre chorych nie je potrebna len a len vitaziaca medicina,
ale aj medicinske, oSetrovatelské, duchovné a socialne pochopenie ich zivota a vplyvu na
ich blizkych, ked koncia postupne svoj “boj” s nevyliecitelnym a progredujacim ochorenim.

S uctou a srdecne Kristina Krizanova
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