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Sprdva zo 4. cesko-slovenskej konferencie
paliativnej mediciny, 15. - 16. 11. 2012, Bratislava

MUDr. Kristina Krizanova', MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.*3
'Oddelenie paliativnej mediciny a klinickej onkoldgie, Narodny onkologicky Ustav, Bratislava
2DUm lécby bolesti s hospicem sv. Jozefa, Rajhrad

3Ceska spole¢nost paliativni mediciny, CLS J. E. P, Rajhrad

Mili pratelé,

chtél bych podékovat nasim prdteldm ze
Slovenska za krdsné piijeti a perfektni organizaci
na misté samém, za nemalou energii, kterou do
pordddni naseho 4. spolecného setkdni vlozili. A rdd
Jje ujistim, Ze pristi rok, 19. - 20. 9. 2013 je privitdme
na V. cesko-slovenské konferenci paliativni mediciny
v Brné stejné tak srdecné a precizné.

Dovolte mi podélit se s vdmi o dojmy, postrehy
i poselstvi, které mné samotnému setkdni prineslo.

Geriatricka paliativni péce

Zaradit tento blok na zahdjeni hlavniho programu
prvniho dne bylo velmi ddleZité. Stoleti 21. je povazo-
vdno za stoletf neurodegenerativnich chorob. A jestlize
v Cesku pocitdme s vice jak 4 miliony obyvatel v dnes-
nim ddchodovém véku piiblizné za 20 let, je treba
pocitat s vyraznym ndrdstem populace kiehkych ge-
riatrickych pacientd. Jsou chronicky nemocni; vétsinou
s komplikacemi aterosklerosy, Casto je jejich fyzicky stav
doprovdzen i kognitivnim a exekutivnim handicapem.

Z pohledu lékare jsme oslovovdni, abychom ,je
Zlepsili, pomohlijim zistat v péci rodiny doma, & na-
opak je zajistit pro péciv ndhradnim socidlnim zafizeni.
O cem je ale piedevsim cil péce u téchto nemocnych?

Jde o Zivot s nemoci.

Zivot, ktery je ¢asto velmi obtizny a my zdravot-
nici si pfitom osobujeme pravo tvrdit, Ze zZlepsenim
nékterych symptomda & drobnym zakrokem apod.
Zlepsime celkovou kvalitu tohoto Zivota. Vime ale,
co touto kvalitou pro nemocného skutecné je?

Paliativni medicina se snazi védét. SnaZi se i ko-
nat a multidisciplindrnim pfistupem podpofit nejen
nemocného, ale objektem péce mit i jeho blizké.

Aby to mohla ¢init, musi byt nemocny rozpo-
zndn jak ¢lovék s pottebou paliativni péce.

Onkologie tento proces jiz cdstecné vyresila, ne
tak ostatni obory.

Je tak pfed ndmi spousta prdce, jak lépe a kulti-
vované predstavit paliativni medicinu také odborné
vefejnosti, neustoupit z multidisciplindrniho mode-
lu a udrzovat kontinuitu péce v systému zdravot-
nim, socidlnim i primdrni péci.

V dobé, kde hodnoty spolecnosti jsou zacileny
vice materidiné, je toto cesta obtiZznd.
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Jinou volbu ale nemdme.

Myslim, Ze i takové poselstvi pfinesia IV. Cesko-
-slovenskd konference paliativni mediciny.

Vytvdret centra excelentni péce, udrzet jejich
provoz a rozsifit pocet téch, kdo paliativni medicinu
apéciumia chtéji provozovat. To jsou hlavni tkoly

pro pristi rok.

21.—22. 3. 2013 se potkdme ve Frantiskovych
Idznich na Zdpadoceské konferenci paliativni
péce, organizované panem prim. Cabadajem.
30. 5. = 2. 6. 2013 nds Cekd Prague EAPC 2013
v Kongresovém centru v Praze — Svétovy kon-
gres paliativni péce. 19. — 20. 9. 2013 pak v sidle
Verejného ochrdnce prdv nds cekd V. cesko-slo-
venskd konference paliativni mediciny.

A, samoziejmé, — cekd nds fada obtiZi, jsou
zde odborné i spolecenské vyzvy a predevsim na-
$i nemocni. Preji vdm vsem hodné sil do obtizné,
a presto krdsné prdce.

Victe

Ladislav Kabelka
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V drnoch 15. a 16. novembra sa konala kon-
ferencia paliativnej mediciny v Bratislave, v ho-
teli Saffron v centre mesta. Hotelovi pracovnici
dobre pripravili konferen¢né priestory aj obcer-
stvenie. Priestor pre predsednictvo bol vsak tro-
chu stiesnujuci pre monitory na predsednickom
stole, ktoré zacldnali vyhladu do prednéskovej
saly.V paralelnej sdle bolo prijemné komornejsie
prostredie. Urite najprijemnejsim obdobim bola
get-together party 15. 11. vecer, kde bola skveld
ponuka svatokatarinskych, ¢ize mladych, tohto-
rocnych vin vindrov zo Svatého Jura Dubovsky
& Granci¢ a mlada hudba dvoch kapiel s blues-
-rockovym zameranim: Vintage Yellow a For Devil
Faces s veducim skupin Marekom Rebrom. Vino
bolo skvelé, mne zachutilo Zweigelt rosé: svie-
Ze s ovocim na jazyku a s prijemnou kyselinkou
v dochuti. Vinari ponukali aj zrelé vina zo svojho
repertoaru, ktord maju vyrovnanu kvalitu a kazdy
si mohol vybrat podla svojich preferencif. Zaujal
najma biely Dunaj a cuveé Michelle Trois Pinot.



Hudba bola vyborna, s dvomi spevackami,
prva kapela hrala nezné piesne z vlastnej tvorby
a druha skupina niektoré prevzaté skladby, ale
aj vlastnu tvorbu.

Stcastou programu bola aj posterova sekcia,
v ktorej bolo 5 prispevkov tykajlcich sa paliativ-
nej starostlivosti v Sirsom zmysle slova (socidina
a psychosocidlna starostlivost). Jeden poster
(Maria Pacekova, Banskd Bystrica, lekdrka) ho-
vorila o trombotickych komplikacidch u pacientov
v terminalnom stadiu onkologickych ochoren.

Odborny program sa zacal 0 9. hod. 15. 11. vo
stvrtok. Pri otvorenf hovoril Ladislav Kabelka, pri-
mar Hospicu sv. Josefa v Rajhrade pri Brne a prezi-
dent Ceskej spolo¢nosti paliativnej mediciny Ceskej
lekarskej spolo¢nosti J. E. Purkyné, o vyzvach, ktoré
stoja pred paliativnou medicinou v rozvinutych
krajinach: venovat pozornost narastajucemu poctu
starych fudi's chronickymi ochoreniami a najma fudf
s roznymi typmi demencie. Paliativna medicina by
mala postupne ndjst odpovede aj na etickd stranku
starostlivosti o polymorbidnych starych luditak, aby
Zili svoj Zivot dostojne. Jozef Mardiak, prednosta
Kliniky klinickej onkoldgie LF UKa NOU v Bratislave
a prezident Slovenskej onkologickej spolo¢nosti
Slovenskej lekarskej spolocnosti, vyzdvihol spolu-
pracu ambulancie a oddelenia paliativnej starost-
livosti s oddeleniami Narodného onkologického
Ustavu, ktoré sa Specializuju na lie¢bu solidnych aj
hematologickych nddorovych ochorenia vykond-
vaju aj paliativnu protinddorovu lie¢bu. Povedal, Ze
existencia nasho oddelenia vniesla do starostlivosti
o nevyliecitelne chorych pacientov iné priority,
tykajuce sa obtazujucich symptémov.

Ladislav Kabelka v hlavnom programe o pali-
ativnej medicine pri neonkologickych ochoreniach
zdbraznil, Ze zdravotna starostlivost o gerontov do-
sial nerozpoznava ich skutocné potreby. Starf fudia
v starostlivosti socidlnych ustanovizni su v pripade
akutneho ochorenia prijati do nemocnice, vylieci
sa komplikdcia a v ,stabilizovanom” ¢ize vacsinou
v zhorsenom stave sa odoslu spat do socidlnej sta-
rostlivosti. Tymto sa vytvara deteriora¢na $pirdla ge-
riatrickej krehkosti, ktora vedie k znizujucej aktivite,
hyponutricii, k znizovaniu pokojového vydaja ener-
gie, k sarkopénii. Terapia pridruzenych ochoreni,
vacsinou nekoordinovand s viac ako 10 liekmi, vedie
k dalsej malnutricii, sedécii, k poruchdm spanku.
Chronicky stres u takychto starych fudf sa tiez pod-
ceruje. Na hodnotenie vykonnosti sa lepsie hodi
adaptované Kamofského $kdla vykonnosti: Skala pa-
liativnej vykonnosti, ktord zohladriuje aj schopnost
sebaobsluhy, prijmu potreby a stav vedomia. Menej
ako 10 % gerontov s paliativnou vykonnostou 50 %
a menej sa doZije pol roka. Prftomnost troch hlav-
nych faktorov: Ubytok hmotnosti viac ako 10 kg,
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dysfagia s poruchou prijmu najma tekutin, ale aj
tuhej stravy a rozvijajuca sa demencia su dobrym
prediktorom predpovede preZitia. Odhad by mali
robit dvaja skusenti lekéri. Podobne pouzitelny je aj
paliativny prognosticky index (PPI).

Stefan Krajcik, prednosta Geriatrickej Kliniky
SZU a FN v Bratislave, hovoril o priznakoch rozvoja
demencie a zameral sa na potreby tychto pacientov
hlavne v termindlnych fdzach pokrocilej demencie.
Stary ¢lovek s multimorbiditou ma viac véaznejsich
ochoreni, ktorych interakcia vplyva na vysledny
stav pacienta. Podrobne rozobral jednotlivé fazy
demencie, ich vplyv na komunikaciu s rodinou, opa-
trovatelmi a osetrovate/mi a pri zmene prostredia.
Prediktormi zlej progndzy u dementnych pacientov
sU: opakované infekcie, dekubity, strata hmotnosti
viac ako 10 %, zZlomenina stehnovej kosti a potreba
arteficidlneho kimenia (sondou alebo gastrostémiou).

Maria Ocenasova sa vo svojom prispevku
venovala aktudlnej téme v problematike intenziv-
nej mediciny. Rozhodovanie o nestuprovani Zivot
zachraniujucej liecby alebo o jej ukonceniv pripade,
ked tato liecba nedosahuje ciele, ktoré si sama
stanovila (zvladnutim akdtnych Zivot ohrozujucich
priznakov navratit zdravie alebo stabilizovat funkcie)
spojit so spolupracou Specialistov v paliativnej me-
dicine tak, aby distres pacienta a rodiny na konci zi-
vota po intenzivnej lie¢be bol ¢o najmensi. Uviedla
Statistiky z pracovisk v USA, kde 1/4 Ameri¢anov
zomiera na JIS, polovica z pacientov zomierajucich
v nemocnici stravi na JIS posledné dni svojho Zivota.
Osemdesiat az devatdesiat percent pacientov na
JIS zomiera po limitacii podpory Zivotnych funkcif.
Medicina na JIS sa stala vysoko technologickou.
Tym sa zlepsili aj vysledky intenzivistickej liecby
kriticky chorych. Doslo v3ak aj k zmene Struktury
chorych na JIS: zvysilo sa percento chronicky cho-

rych v poslednej faze ich ochorenia, liecenych pre
akutne, reverzibilné poruchy. Coraz viac sa hovori
0 potrebe integrovat do intenzivistickej starostli-
vosti aj $pecialistov v paliativnej medicine, ktori by

sa zUcastnovali na posudzovani stavu pacientov
aaj na rozhodovani o limitovani podpory vitalnych
funkcif napriklad pri protrahovanom multiorgé-
novom zlyhdvani a pri globdlnej ischémii CNS. Ich
prinos je v liecbe bolesti, v prevencii distresu, v ko-
munikdcii s blizkymi chorého, vo vysvetlovani pricin
a nasledkov, v priprave na moznost rozlicenia po
ukonceni analgetickej a sedativnej liecby pri venti-
latnej podpore. Nezanedbatelny je ajich vplyv na
znizenie miery rozporov v uréeni ciela starostlivosti,
akaj vplyv na skratenie ¢asu potrebného nazmenu
taktiky veducu k udrzaniu komfortu na konci zivo-
ta. Intenzivistickd pomoc pacientov v paliativnej
starostlivosti je napriklad moznost neinvazivnej
ventila¢nej podpory pri dyspnoe a pri parcidlnej
respiracnej insuficiencii na preklenutie akdtneho
zhorsenia respiracnych funkcii.

Po prestavke sme sa dopoludnia venovali
depresii u pacientov v paliativnej starostlivosti.
Marie Blazkov4, spoluzakladatelka hospicu
v Chrudimi v CR, sa ako psychiatricka venovala
hlavne diagnostike depresie u pacientov v palia-
tivnej starostlivosti na konci Zivota. Pristavila sa
pri pricinach depresie a zdoraznila, Ze depresia
ako porucha sa moze vyskytnut ako priznak
pretaZenia psychogénnymi podnetmi a jej po-
dobnost s vrodenou depresivnou poruchou je
jasna. Preto treba liecit priznaky depresie, ak je
zavazna, a nie podla priciny. Casto treba vyuzit
aj hypnoticky a anxiolyticky Ucinok antidepresiv.
Najvhodnejsie su SSRI excitalopram, citalopram
a sertralin s anxiolytickym ucinkom. Mirtazapin
je liekom volby v paliativnej medicine. Ma hyp-
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noticky uc¢inok a antiemeticky ucinok, zlepSuje
chut do jedla. Hovorila aj o depresii ako o tazkom
Zivotnom obdobf (,temnd noc duse”, kriza stred-
ného veku), ktord nie je poruchou, ale délezitou
sucastou zrelého vyvoja osobnosti.

V podobnom duchu pokracoval aj L. Kabelka,
ktory zdéraznil aspekt adaptécie na nevyliecitelné
ochorenie ako podmienku vyrovnania so svojou
smrtelnostou a najma s jej konkrétnostou. Hospic
nema byt miesto na umieranie, ale miesto na zivot
s tazkou chorobou. Viola Svobodova lekarka —
internistka, ktora pracuje pre Hospic sv. Alzbety
v Brne, CR, hovorila velmi zasvétene o spiritualite
nevyliecitelne chorych a zomierajucich. Podrobne
rozobrala priciny duchovnej bolesti ludi. V diskusii
zazneli hlavne otazky a odpovede na medikamen-
toznu lie¢bu depresie.

Po obede spolu s neformalnymi stretnutia-
mi a navstevami odbornych stankov nasledoval
spolo¢ny program 5 prednasok o lie¢be bolesti
ainych symptémov. Tri prednasky sa venovali no-
vym liekom v liecbe bolesti. Kristina Krizanova
a Hedviga Jakubikova hovorili o prinose Uplnej
novej molekuly dudlneho analgetika tapentadolu
v lie¢be bolesti. Dosial st ukoncené hlavne studie
pri chronickej nenddorovej bolesti porovnavaju-
ce tapentadol s oxykodénom a studie pri chro-
nickej neuropatickej bolesti najma u diabetikov.
Tapentadol je p-opioidovy agonista, zaraduje sa do
skupiny silnych opioidov (3. stuperi analgetického
rebricka WHO) a sucasne inhibitorom spatného
vychytavanie noradrenalinu, ¢ize a2-agonistom
na nervovych zakonceniach. Ta istd molekula vyko-
nava analgéziu inhibiciou opioidovych receptorov
na vzostupnych dréhach vedenia bolesti a sticasne
inhibuje spatné vychytdvanie noradrenalinu na
spojeniach v zostupnych dréhach, ktoré moduluju
vnimanie bolesti. Tapentadol ma podobné neZia-
duce Ucinky ako ostatné opioidy, je silnejsi ako
tramadol, ktory je tiez dudlnym liekom. Tapentadol
neinterferuje v rdmci cytochrémového systému
CYP 450 a nevyzaduje pre svoj Ucinok aktivaciu
ako tramadol, ktory je prodrug. Marta Kulichova
predstavila novy preparét rychlo Gcinkujiceho fen-
tanylu, ktord sa vstrebava bukalnou sliznicou dutiny
Ustnej vdaka Specidlnemu zlozeniu vehikula, ktoré
v reakcii s prostredim dutiny Ustnej pri rozpustani
sumf a uvoliuje fentanyl postupne v priebehu
niekolkych minut na vstrebanie sliznicou. Ide o tretf
liek s rychlym Gcinkom fentanylu na prelomowv
bolest, ktory nemozno pouzit na titradciu davky:
je urceny len na prelomovu bolest a rovnako ako
prvé dva zndme preparaty (Instanyl nosovy spray
a Lunaldin sublinguélne tabletky) aj Effentoru
bukalne tabletky mozno podavat len poucenym
a disciplinovanym pacientom. Irena Zavadova,

lekarka z mobilného hospicu Cesta domi z Prahy,
CR, hovorila o kontinudlnom podavani kombinacie
niektorych liekov malou prenosnou pumpou pod-
koZne u pacientov v terminalnej fdze ochorenia
najma v domécej starostlivosti. Indikuje sa pri nau-
zei, vracani, dysfagii, pri ¢revnej obstrukcii, deliriu,
nedostatocnej absorpcii liekov GIT-om. Podkozné
podavanie liekov nie je pri morfine, midazolame,
haloperidole, metoklopramide, fentanyle uvede-
né v SPC, je to poddvanie off-label. Zdéraznila, ze
Off-label podavanie neznamend non lege artis!
Nie su dostupné ziadne randomizované $tudie
porovnania podavanialiekov s.c.aiv, ale na stranke
www.palliativedrugs.com je zasoba odporucant, aj
expertnych skupin, ohladne pH, hustoty a kompa-
tibility liekov na iv. alebo na i.m. podanie, na ich
mozné kombindcie v jednej skimavke a na roztoky,
ktorymi mozno tieto lieky v striekackach riedit.
Podkoznu kanylu mozno umiestnit na viacerych
Castiach tela a vacsinou, pri dodrzanivhodnej kon-
centracie liekov, ich osmolality, je potrebné kanylu
vymenit raz za 3 az 7 dni.

Program neskorého popoludnia vo Stvrtok sa
rozdelil do dvoch sekdif. V sekcii o onkologickej palia-
tivnej medicine najprv povedal prehlad o proble-
matike liecby malignej ¢revnej obstrukcie Cristian
Camartin, lekdr — $pecialista v paliativnej medicine
vo vieobecnej nemocnici v Chure vo Svajciarsku
(ktory mé otca Svajciara a matku Cesku, ale narodil
sa vo Svaj¢iarsku a jeho materinskym jazykom je
nemcina aj ¢estina). V diskusii nam odpovedal aj
na zvedavé otazky, ¢i niektoré finan¢né naro¢né
postupy neinvazivnej lie¢by (stenty, oktreotid) sa
pouzivaju v nemocnici, kde pracuje. Povedal, ze
veru nie. Druhy prispevok Jana Cabadaja, orto-
péda z nemocnice v Chebe, CR, hovoril o indiké-
ciach a vykondvani vertebroplastik u onkologic-
kych pacientov s metastdzami v kostiach. Vyborné
je, Ze onkoldg sa mbdZe priamo v nemocnici poradit
sortopédom o moznosti takéhoto vykonu a zdra-
votna poistovia tieto vykony preplaca. Poslednu
hodinu sekcia vyplnili dve prednasky o tom, ze ne-
kurativna chemoterapia ¢asto nie je pre pacientov
paliativna. Obhajobu tohto stanoviska predniesol
Ondrej Slama, 3pecialista pre paliativnu medicinu
v Masarykovom onkologickom Ustave v Brne, CR
a ,proti” hovorila Zuzana Hlavatd, onkologicka
z Nérodného onkologického Ustavu v Bratislave.
Obaja prednasajuci sa zhodli, Ze existuju situacie
(dobry celkovy stav, nizka alebo Ziadna komorbi-
dita, pacient — bojovnik, minimalne toxicka proti-
nadorova liecba), kedy mozno spolu s pacientom
indikaciu chemoterapie alebo cielenej biologickej
liecby zvazovat. Ak nie je situacia jednoznacné za
alebo proti, je potrebné spravit klinicky ,pokus”
podania terapie a starostlivého monitorovania jej
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priaznivych aj nepriaznivych Ucinkov. Komunikacia
s pacientom a vysvetlovanie efektu lie¢by sa neda
dost zd6raznit. V diskusii zazneli aj otazky, kedy
indikovat kardiopulmonalnu resuscitaciu (lekari
z onkologického pracoviska v Ostrave v CR) u on-
kologického pacienta a i je vobec v nasej kultdre
mozné o nej s pacientom hovorit. Ci nie je spravne
jednoducho sa tak rozhodnut na zaklade prie-
behu pacientovho ochorenia a jeho komorbidit.
Individudlny osud pacienta sa totiz méze lisit od
idedlneho priebehu naddorového ochorenia, kto-
ré sa hodnoti hlavne Statisticky (median prezitia).
Diskusia bola dost burliva a nedosiahli sme konsen-
zus. Zo zakonného hladiska, ktoré upravuje rozho-
vor lekdra s pacientom aj v Cesku, aj na Slovensku,
vyplyva, Ze lekdr by mal informovat pacienta prav-
divo, citlivo a s ohfadom na pacientovo Zelanie.

V piatok dopoludnia boli dva ranné work-
shopy: jeden o lie¢be bolesti opioidmi a o prob-
lematike zavislosti od opioidov a druhy o roz-
hodovani v paliativnej starostlivosti a hlavne
spoluprace s multidisciplindrnym timom.

Daldi program bol v dvoch sekcidch. V hlav-
nej sale odznela dalsia ¢ast prednasok o pa-
liativnej starostlivosti v ,redlnom svete’, najma
0 jej organizacii. Tento program nadvézoval na
prednasky z paralelnej sekcie vo Stvrtok popo-
ludni v podobe kazuistik o paliativnej starostli-
vosti v ,redlnom svete”.

Vo vedlajsej séle odzneli velmi zaujimavé
prispevky z detskej paliativnej medicine a sta-
rostlivosti, prvykrat v ucelenom bloku. Maria
Jasenkova, lekérka zmobilného detského hospicu
Plamienok rozobrala podrobne situdciu nevylieci-
telne chorych deti a dospievajucich na Slovensku aj
VO svete, rozvoj detskej paliativnej starostlivostina
Slovensku, v Eurdpe a najma skisenosti z Australie,
ktord ich najviac publikuje. Pétdesiat percent detf
so Zivot limitujucim ochorenim zomiera do 1. roku
Zivota. Tyka sa to najma neonkologickych diagndz,
neonatoldgovia by mali byt vzdelani v paliativnej
starostlivosti. Paliativny tim kontaktuju rodicia detf
nie podla diagndzy, ale najma ak je potrebny sym-
ptémovy manazment a psychosocialna podpora
rodiny. Je potrebné riesit najma fyzické sympté-
my, ale aj pomahat pri rozhodovani, v logistike,
v rozhovoroch o neresuscitovani, o konci Zivota.
Detskd paliativna starostlivost nie je mozna bez
spoluprace s nemocnicou, deti preferuju jeden
tim a rovnaké tvare. Tak ako v paliativnej medicine
dospelych aj u detf sa najlepsie zvladaju bolesti,
dychavica a epileptické zachvaty, v menej ako 50 %
je efektivita lie¢by nechutenstva, inavy a hnaciek.
Na to, aby dieta mohlo zomriet doma, je potrebné
starostlivé planovanie. Castejsie zomieraju doma
deti s onkologickymi ochoreniami. Pri nenadoro-



vych ochoreniach je progresia ochorenia menej
predvidatelna. Starostlivost o zomierajuce dieta nie
je mozné nikdy dat do kompetencie obvodného
pediatra, pre nedostatok rutinnych praktickych
skusenosti, nedostatok Specializovanych odbor-
nych vedomosti, pre zodpovednost pri rozhodova-
ni,emocnej zataZi, starostlivosti mimo pracovnych
hodin. Prakticky lekar sa viak moZe podielat na
starostlivosti predpisovanim liekov, realizaciou
niektorych vysetreni, emocnou podporou.
Jozef Koppl, primér Oddelenia intenzivnej
mediciny DKAIM v Bratislave, podrobne rozo-
beral priciny, pre ktoré zomieraju deti na OIM.
S rodi¢mi detf je nutné prebrat vietky dovody
rozhodovania o konci Zivota ich det, citlivo,
jasne, opakovane a zrozumitelne. Ide o deti
s chronickymi nevyliecitelnymi ochoreniami,
v termindlnom $tadiu onkologickych ochoren,
o dlhodobo ventilovanych pacientov (chronicka
resuscitacna starostlivost), o deti so zavaznymi
kraniotraumami a polytraumami a o deti v stave
coma vigile. Podrobnejsie hovoril najmé o do-
macej ventilatnej podpore u deti a o jej Uska-
liach v ramci nasho zdravotnictva (spolupréca
pediatra, zdravotnej sestry, agentlry domacej
oSetrovatelskej starostlivosti, zdchrannej sluzby,
technického zabezpecenia a pod.) V kazuistike
0 novorodencovi s pocetnymi vrodenymi chy-
bami dychacieho, traviaceho a kardidlneho sys-
tému s agenézou oblicky a sleziny, ktoré sa ne-
zistili pri prenatalnom vysetreni, opisoval 15 me-
siacov jeho Zivota, s 10 zavaznymi operaciami
areoperaciami, s postupnym pribddanim kom-
plikdcif (tracheomaldcia, trombdzy, malnutricia,
osteopordza), s 1 Uspesnou kardiopulmonal-
nou resuscitaciou a s dvomi septickymi stavmi
s multiorgdnovym zlyhanim, ktoré sa zvIadli, ale
pri tretej sepse dieta zomrelo. V rozhodovani
o lie¢be ndm chyba legislativna opora, kompe-
tentné etické komisie a Standardy liecby. Martin
Zéhorec, kardiochirurg z Detského kardiocentra
NUSCH v Bratislave, hovoril o paliativnej starost-
livosti o deti s nerieSitelnou srdcovou chybou pri
narodenia najma o rozhovoroch s rodi¢mi detf.
Rodic¢ia musia mat moznost dostat odpovede na
otazky, ktoré ich trdpia a mali by sa rozhodovat
aj na zéklade raciondlnych argumentov. Strata
dietata je velmi tazky z&zitok a taky je aj Zivot s tr-
valo chorym dietatom. Problematika paliativnej
starostlivosti v detskom kardiocentre a na odde-
lenfintenzfvnej starostlivosti je velmi komplexna,
vyzaduje koordinaciu pristupu vietkych zainte-
resovanych pracovnikov a opakované stretnutia.
Juraj Ruzek, lekdr z hospicu Plamienok, opisoval
SvOje prvé pracovné stretnutia so zomierajucim
dietatom v domacnosti. Pre ochorenie Roberta

Bilda neodznel jeho planovany prispevok. Na za-
ver hovoril Martin Loucka, ¢esky psycholdg, t. ¢.
pracujuci v Lancasteri, VB, o tom, ako su schopné
deti roézneho veku vnimat koncept smrti. Deti
do 2 rokov pocituju separa¢nu uzkost. Medzi
2.a 5. rokom povazuju smrt za ind formu spanku,
v popredi je magické myslenie. Medzi 5. a 10. ro-
kom Zivota dochéddza k vzniku konceptu smrti
podobnému ako u dospelych (univerzalnost
smrti, nezvratnost), ale smrt je aj ako strasiak. Po
10. roku veku si deti robia aj subjektivny koncept
smrti, zvlddaju abstraktné pojmy. V sucasnos-
ti sa hranica vnimania smrti posiva smerom
k nizSiemu veku. So smrtou sa deti stretavaju pri
pocitacovych hrach, v televizii, v osobnej skuse-
nosti (smrt psika, deda, spoluziaka). Choré deti
zvacsa chapu, Ze nie st zdravé ako ich vrstovnici
uz vo veku 3 — 4 rokov, v nizsom veku chapu,
7e moézu zomriet. Studia, ktord skimala postoj
dospelych, &i hovorit s detmi o smrti, zistila, ze
pdtina az Stvrtina populdcie si mysli, Ze treba
vobec hovorit s detmi o smrti, u zdravotnikov
je to vyssie percento. Styridsattri percent po-
puldcie si mysli, ze o smrti by sa s detmi hovorit
nemalo vébec, 4 % povazuju vhodny az vek
od 15 rokov. Aj v jednotlivych zdravotnickych
systémoch su velké rozdiely: americki pediatri
hovoria o diagndze s detmi v 65 % pripadoch,
len 1 % nehovorf nikdy, naopak, japonski pe-
diatriv 35 % povedia len nieco alebo ni¢a 10 %
povie dietatu diagnézu. Ako je to v Cesku a na
Slovensku, nevieme.

Na zaver konferencie sme pripravili tému
o klinickych, etickych a pravnych aspektoch pa-
liativnej starostlivosti. Tretia prednédska neodznela
pre ochorenie predndsajuceho Petra Kovaca, le-
kara a pravnika, ktory mal hovorit o forenznych
aspektoch lie¢by na konci Zivota. Prednaska
Renaty Petrovej, geriatricky, Méstec Kralové
v CR, priniesla prehlad o problémoch vyzivy u de-
mentnych pacientov. V diskusii sme sa zhodli, ze
zavedenie perkutannej endoskopickej gastrostod-
mie je vhodné len vo vcasnejsej faze demencie,
kedy o nej mdZe rozhodnut este aj pacient sam,
ak ho porucha prijmu potravy a zakuckavanie tra-
pia najviac. Vtermindlnych fdzach demencie zave-
denie PEG-u nie je indikované, pretoZe vyziva jej
prostrednictvom nezlepsuje hmotnost, hojenie
dekubitov ani pohyblivost pacientov a komplika-
cie v podobe aspira¢nej pneumaonie su rovnaké
ako bez zavedenia PEG-u. Ondfej Slama prak-
ticky na zaver podujatia hovoril velmi expresivne
o problematike kardiopulmonalnej resuscitacie
u pacientov v hospici. Venoval sa legislativnej
situacii v CR, ktord je odligna ako na Slovensku.
Nevyliecitelne chorf pacienti v paliativnej starostli-
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vosti nie sU nevyhnutne v terminalnej féze svojho
ochorenia, iba niektorf z nich. U onkologickych
pacientov, ktorf maju metastatické ochorenie, moé-
Ze byt v priebehu paliativnej protinddorovej liecby
indikovany kauzélny postup pri lie¢be komplikacif
vratane KPR. Aj nevyliecitelné chorf mézu zomriet
predcasne. KPR nie je indikovana v situdciach, ako
sU termindlne $tadia ireverzibilnych ochorent, kde
sa smrt ocakdva. Americkd kardiologicka asocia-
cia vo svojich gajdlajnoch z roku 2000 dokonca
hovori, ze KPR v tychto situdcidch méze porusit
pravo chorého na déstojnu smrt. Vseobecne je
Uspesnost KPR v nemocnici vyssia ako mimo nej
a prepustenie takéhoto pacienta je tiez Castejsie
po KPR v nemocnici (okolo 20 % proti 5 — 8 %).
U chorych s pokrocilym ochorenim sa dosiah-
ne obnovenie obehu v 2 - 5 % a prepustenie
domov u 1 %. KPR sa nemd zacat v pripadoch,
ked nie je z lekdrskeho hladiska indikovana a ak
ju pacient platnym spdsobom odmietol. V ter-
mindlnom stave je pacient, kde sa predpoklada
dizka dozitia v hodinach aZ diioch, nie v tyzd-
noch az mesiacoch. Platny spésob odmietnutia
KPR v Cesku je vtedy, ako je pisomny s Uradne
overenym podpisom pacienta alebo ho pacient
napise kedykolvek v priebehu zdravotnej starost-
livosti za pritomnosti zdravotnickeho pracovnika
a svedka. Problémom je, Ze ani v CR, ani v SR
nie sme zvyknuti o ,tychto” veciach s pacientmi
hovorit a pacienti sa skor boja nedostatoc¢nej
ako nadbytocnej zdravotnej starostlivosti. Pred
prijatim do hospicovej starostlivosti u pacienta
s pokrocilym nevyliecitelnym ochorenim Udajne
neobstoji podpisanie vieobecného suhlasu, ktory
plati aj na Slovensku, kde nie je vobec zmien-
ka o KPR. V diskusii k tejto prednaske sme skor
vznasali nezodpovedatelné otazky, ¢o si bude
vyZzadovat zrejme samostatnu sekciu na dalsej
Cesko-slovenskej konferencii paliativnej mediciny.

Kratkym zavere¢nym prihovorom Kristiny
Krizanovej a Ladislava Kabelku sa uzavrela dvoj-
dnova konferencia, na ktorej bolo 146 Ucastni-
kov, z toho 61 lekdrov a 19 sestier zo Slovenska,
60 Ucastnikov bolo z Ceskej republiky a 6 dal-
Sich z inych krajin (Velké Britania, Svajciarsko,
Rakusko, Spanielsko). Konferencia ndm priniesla
velké uspokojenie aj vela nddeje do budicnosti.
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