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Preco ,Gno“ paliativnej medicine?

Mojim osobnym lekarskym krédom je:

- neopusti,
- neklamat,
- pomahat a neskodit.

Vzala som si za Ulohu napisaf tvodny ¢lanok
o paliativnej medicine do prvého Cisla tohto ¢asopi-
su. O tejto téme sa da pisat z viacerych stran. Ja by
som chcela pisaf skr o mojej osobnej ceste ku tejto
medicinskej problematike.

Tato cesta bola diha. Po vysokej Skole som si
vybrala interni medicinu, cielene som sa rozhodla
pre jej neintenzivisticku zlozku. Bola som pripravena
na to, ze mam pacientov liecit a vyliegit. Casom som
si vSak potvrdila, Ze medicina nie je vdemocna, Ze
za urcitych okolnosti neméze odvratif zomieranie
a smrf. Pri takomto poznani nejde o rezignaciu, ale
o prijatie hranic, za ktoré sa neda isf na ceste za
zdravim. Za tymito hranicami vSak je priestor pre
zmiernenie fazkosti a ¢as na rozlicku.

Moznosti mediciny su velké aj v symptomatickej
lieCbe. Vyjadruje to krasny termin, ktory ukazuje, ze
medicina je aj vedou aj umenim zéroven a Ze si vyZa-
duje celt osobnost lekéra v ¢ase, ked' sa venuje svo-
jim pacientom: high tech - high touch. Tento termin
pouzil vo svojom ¢lanku H-J Senn (1) ako priklad, ze
v paliativnej medicine sa nemusi nevyhnutne rezigno-
vaf na niektoré medicinske techniky, aby sme pacien-
tovi zmiernili utrpenie z nevylieCiteného ochorenia.

Pokroky v medicine su enormné. Nie je uZ Ziaden
lekar, ktory by ich obsiahol v celej $irke a hibke, aj
len teoreticky. V medicine sa lekari venuju chirurgickej
lieCbe, medikamentdznej liecbe, mnohé intervencie
sU na pomedzi chirurgickej a internistickej mediciny.
V kazdom odbore je eSte rozdiel medzi akutnou a chro-
nickou medicinou. Okrem toho je potrebna véasna,
podrobnd a presna diagnostika. Teoretické vedomosti
pre zvladnutie ktoréhokolvek odboru sa zmnohonaso-
bujui kazdych 10 rokov. Vedomosti o bunke sa prehbili
tak, Ze sa pohybuiju na Urovni genému a tymto sme-
rom sa uberaju aj mnohé lie¢ebné postupy.

V tejto situdcii vedomostnej expanzie viak stale
nemozno dosiahnut idedlny stav prevencie a lieCby
vSetkych ochoreni tak, aby bol kazdy ¢lovek zdravy. Uz
ked tto vetu piSem, vidim v nej neprekonatelny roz-
por: ved vSetci starneme a zomierame, mnohi nestihnd
zostamUt, pretoze ochoreju a napriek Usiliu zdravot-
nickych timov zomieraju skor akoby mali. V niektorych
spolo¢nostiach zomieraju mladi fudia na infekcie, ktoré
sa v inych spoloCnostiach ani nevyskytuju a ak, tak su

liecitelné. Niekde sa zomiera na nedostatok, inde pre
nadbytok jedla, niekde je vysoka imrtnost deti a niekde
je mdlo narodenych deti a vela ludi sa doziva vysokého
veku. Vo vysokom veku vznikaju degenerativne ocho-
renia, ktoré sa uz nedaju odstranit, ale mozno zlepsit
kvalitu zostavajuceho Zivota.

Otézka fudskej dostojnosti Cloveka, ktory préve
preziva naplno svoju viastnt smrtelnost ma sprevadza-
la od mladosti. Jej vyznam som si uvedomila prave pri
chorych, kde usilie o vylie¢enie bolo striedavo Uspes-
né a raz definitivne netispe$né a kde bolo také fazké
sprevadzat ich priznakmi nevyliecitelného ochorenia,
ked’ sme morfin podavali ,podia potreby*, ked' neboli
silné perordine a transdermalne opioidy na liecbu bo-
lesti. Ked' bolo nepisanym pravidlom, Ze nevylieCitelne
chory onkologicky pacient mé zomieraf tam, kde sa
robila jeho primarna lieCba, Cize absurdnym spdsobom
zomierali pacienti s pokroCilym kolorektalnym karci-
némom a s typickymi ,internistickymi* problémami na
chirurgickych pracoviskach, ktoré nemaju internisticku
symptomaticku lie€bu v popise prace, ani vo vzdelava-
com kurikule. Tak ako internista nerobi appendektomiu
a ani to od neho nikto neocakava.

Myslim, ze vSetci lekari, ktori sa venuju palia-
tivnej medicine presli podobnym vyvojom. Histdria
paliativnej mediciny ma mnohé velké mena (Cicely
Saundersova, Balfourt Mount, Derek Doyle, Geoffrey
Hanks, Vittorio Ventafrida, Kathleen Foleyova, Neil
McDonald, Eduardo Bruera, Nathan Cherny, Xavier
Gomez-Batiste, Carla Ripamontiovd, Jacek Luczak,
Eberhard Klaschik, Roger Woodruff...) a stovky mien
inych lekarov a sestier, ktori sa k nej hlasia. Paliativna
medicina je dobra medicina: pini druhu ¢ast nasich
spolo¢nych lekérskych povinnosti: Sanare infirmos,
sedare dolorem (Uzdravovat chorych, tisif bolest).

Je velmitazké stanovit presnti deliacu iaru me-
dzi kurativnou a paliativnou medicinou (2). Dobra
medicinska prax je ta, kde sa oba pristupy prelina-
ju. Na problém vyliecitelnosti alebo nevylieCitelnosti
ochorenia sa musime pozerat vzdy cez konkrétneho
pacienta, ktory ma svoju osobnu anamnézu, svoj vek,
postoj ku zostavajucemu Zivotu. Jeho ochorenie ma
tiez svoje charakteristiky a tie zva¢Sa najviac limituju
jeho zivot. Medicina zaloZena na dékazoch poskytuje
oporu pri uréitom konkrétnom rozhodovani o lieceb-
nom postupe, ale toto rozhodovanie musi byf vzdy
individualne a zohfadnovat mnohé premenné velici-
ny. Paliativna medicina je protivahou kurativnej
medicine, ktora sltiZzi najma moZznosti vylie¢if. Jej
vyvazovanie spoCiva v hladani rieSeni prijatelnych
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pre chorého, ktorému musime &estne ale citlivo od-
povedat na jeho otazky ohfadne moznosti vylieCenia.
Ak vylieCenie nie je mozné, progndza Zivota sa stava
kratSou a tento zostavajci Zivot je nutné spravit ¢o
najlepSim. To je predmetom tvrdenia, Ze paliativna
medicina sa zameriava na kvalitu Zivota.

V onkoldgii pracujem ako internistka vyse 25 rokov,
paliativnu medicinu som si zvolila pred 12 rokmi, kedy
sme spolu s MUDr. Olgou Sadovskou zacali budovat
oddelenie paliativnej mediciny v Narodnom onkologic-
kom Ustave v Bratislave. Za tie roky sme vybudovali
ambulanciu, nemocni¢né oddelenie s 19 postelami,
mnohym lekdrom sme vysvetlili, o a preCo robime.
Mnohym sme to vSak vysvetlit nedokazali: stotoznenie
s vitaznou medicinou je stale velmi silné a pocit zlyha-
nia pri smrti pacienta moze byt vefmi silny a osobny.

To, Ze kazdy z nds zomrie, len nevie presne kedy,
je najCastejSou namietkou, aby sme sa na nevylie-
Citelne chorého onkologického pacienta pozreli ako
na Cloveka na konci Zivota. Nevyliecitelne chorého,
ktory bol za posledné mesiace alebo roky operovany,
niekedy aj opakovane, podrobil sa radioterapii, che-
moterapii, je po roéznych — ,skopickych* vySetreniach,
schudnuty, zoslabnuty a nevykonny, s bolestami,
dychavicou, opuchmi... Teda aby sme zvolili iny uhol
pohradu. Aby sme sa ho spytali: Co si myslite o svoje]
chorobe? Co vam povedali vasi odetrujtici lekari? A
¢o by ste si teraz priali, ked viete, Ze uZ vas nemozno
operovat, ani oZarovat a vase ochorenie neodpoveda
na x-tu liniu chemoterapie? Pozvolny rozhovor a od-
povede na otazky lekdra, pacientove otdzky, otazky
jeho sprievodcu a odpovede na ne postupne vedu ku
vyjadreniu nazorov chorého, jeho ogakavani od nas
a od Zivota vobec. Ide o velmi tazkii komunikaciu, aj
pre nas lekérov a sestry, aj pre nasich pacientov.

Mnohi lekari to nedokézu. Cim dihsie sa o pacien-
ta starajii — mnohé nadorové ochorenia sa stavaju
pri sticasnych moznostiach protinadorovej liecby
chronickymi podobne ako ischemicka choroba
srdca —tym viac stracaju kritickost voci celkovému
zdravotnému stavu svojho pacienta, maju nadmerny
a neprimerany optimizmus v odhade jeho celkove;
fyzickej vykonnosti (ktord sa vyjadruje v percentéch
podla Karnofského kritérii alebo v bodoch stupnice od
0 do 4 podla kritérif WHO) a neprimerane podcenuju
vedrajSie U¢inky protinadorovej lieCby.

ZvécSa sa odporuca, aby onkologicky pacient
nemenil svojho oSetrujuceho lekéra a sestry, ktoré
sa onho staraju po¢as hospitalizacie alebo na ambu-
lantnych pracoviskach (3). Je to hlavne kvoli dovere
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vocilekarovi, ktory mé povinnost pacienta neopustit.
Tak ako nie je mozné, aby hlavny oSetrujuci lekar
mu bol aj anestézioldgom pri operdcii alebo ,intenzi-
vistom" pri komplikécidch, alebo operatérom pri chi-
rurgickom vykone, mozno aj Speciélne problémy ter-
mindlnej fazy Zivota zverit inému odbornému timu,
samozrejme ale za podmienky, ze oSetrujuci lekar
pacienta ho tam odoS$le a komunikuije s kolegom tak,
aby pacient nemal pocit opustenia.

Kvalita zdravotnickej starostlivosti v posled-
nom roku Zivota sa moze zlepsit, ak sa nebude
robit ostra deliaca ¢iara medzi kurativnou a pa-
liativnou medicinou, ak sa vyuzZiju vSetky dostupné
metddy lieCby na zlepSenie kvality zivota nevylieci-
telne chorych. Paliativna medicina moze uz niekedy
vefmi mélo spravit pre chorého, ku ktorému sa do-
stane aZ vtedy, ,ked sa uz ni¢ iné neda robit*.

Vieme, Ze kruta somatickd bolest spojend s dal$i-
mi priznakmi méZze chorého obraf o véetky mySlienky
okrem tej, ktord sa tyka bolesti. Preto je lie€ba bolesti
a ostatnych somatickych priznakov nevyliecitel-
ného ochorenia podmienkou pre rieSenie ostatnych
tazkosti, ktoré sa hromadia a vyvolavajd az panicku
tzkost, ak k nim dojde rychlo: strata spoloGenského
postavenia, finanénych prijmov, nemoznost pinit dlo-
hy v préci, rodine, domacnosti a napokon ani starat
sa 0 svoje vlastné telo a o jeho potreby. Nie je mozné
viest rozhovor o zmysle Zivota a o nadeji, ak je jedina
myslienka... ked to prestane tak strasne bolief...

Spojenie ,totdlna fudska bolest“ formulovala
postupne v 70-tych rokoch 20. storocia zakladatel-
ka hospicovej starostlivosti vo Velkej Britanii Cicely
Saundersova. Nie je to jediny vyraz pre to, o zna-
mend pre Cloveka uvedomovanie si vlastného zo-
mierania. Smrt — definitivny koniec nasho Zivota na
zemi — uz neprezijeme, ale zomieranie prezivame.
Niektori autori uprednostiuju pre tento stav zhrfiu-
juci vyraz ,existencialne utrpenie“ (4).

V tychto hrani¢nych situaciach sa hovori o potre-
be zachovaf Cloveku jeho Fudski déstojnost.
Vieme, ¢o to je? A ako suvisi tento pojem s Casto
citovanym terminom kvalita Zivota?

Psycholdgia a socioldgia zadefinovala mnohé
prelinajuce sa aspekty straty a zachovania fudskej
dostojnosti v zavereénych fazach nevylie€itelného
ochorenia (5):

1. aspekty tykajuce sa ochorenia

o stupen nezdvislosti (zachované kognitivne

schopnosti, telesné funkcie),

o zvladnutie priznakov ochorenia (bolest

a somatické priznaky, psychicky distres:
neistota, strach zo smrti);
2. zachovanie osobnej dostojnosti
o stale som to jal“, udrzanie socialnych roli,
tvorba a zachovanie odkazu, zachovanie
hrdosti, nadeje, autondmie, pocit prijatia,
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moznost prispdsobit sa, zachovat si bojo-
vného ducha, zit pre tuto chvilu, zachovat
normalnost, hfadat duchovné povzbudenie;

3. zachovanie socialnej dostojnosti
udrzanie stkromia, dostupnost a organiza-

cia pomoci rodiny a priatefov, primeranost
socidlnych  kontaktov, ktoré podporuju
zachovanie dostojnosti, nebyt na farchu,
starost o to, aké socidlne problémy prinesie
jedincova smrt jeho blizkym.

Kvalitu zivota mozno pre klinické a vyskumné
ciele redukovat na kvalitu Zivota zavisli na zdravot-
nom stave. Vzhladom na to, Ze paliativna medicina
sa zaobera vSetkymi problémami chorého, teda
nielen zdravotnymi, ale aj socidlnymi, psychickymi
a spiritudlnymi, mali by sme kvalitu Zivota hodnotit
zo SirSieho hladiska.

Clovek mé niekofko vnitornych moznosti ako
sa prispdsobit vonkaj§im okolnostiam, ktoré ne-
mdze zmenit:

1. Rekalibracia - zvySenie prahu pre neprijemné
pocity (napr. pre bolest), ktoré ¢lovek aktualne
zaziva, zmena vnitornych nastaveni;

2. Reprioritizacia — prehodnotenie ~ osobného
vnimania délezitosti jednotlivych zloZiek Zivota
vzhlfadom na zmenené okolnosti, ,rozmiefanie
na drobné*;

3. Rekonceptualizacia - zanechanie  predtym
délezitych veci, ktoré nie s viac dosiahnutelné
a zameranie na tie domény Zivota, ktoré zlepSu-
ju jeho kvalitu.

Pocit zufalstva a demoralizacie vznika prave in-
terakciou chorého s jeho vonkajsimi aj vnutornymi
potrebami a s ostatnymi fudmi okolo, ktori va¢sinou
nie s dostatone usmerneni na pomoc svojim bliz-
kym. Ani zdravotnicki pracovnici nie su vzdeldvani
v podpore psychickej odolnosti nevyliecitelne cho-
rych a zomierajlcich: principy logoterapie Viktora
Frankla (7), ktoré pomahaju ¢loveku hladaf a néjst
zmysel v kazdej Zivotnej situdcii si nam lekarom
zvacSa nezname.

Ludska adaptabilita mnohokrat — aj vplyvom na-
Sich medicinskych aktivit, zameranych nielen na fy-
zické priznaky, ale aj na socidlne, duchovné a spiritu-
alne problémy — dokéze napokon pozitivne ovplyvnit
kvalitu Zivota nevylieCitelne chorého pacienta.

Literatira

Som presvedéend, ze zachovanie [udskej
dostojnosti vefmi tzko suvisi s kvalitou Zivota
v chorobe a v zomierani.

Paliativna medicina je subSpecializaciou inter-
nej mediciny. Klinicka onkoldgia ako sucast interne;
mediciny jej vytvorila podmienky vzniku: paliativna
onkologicka liecba je desiatky rokov synonymom
rozne dlhej protinddorovej liecby, ktorej cielom nie je
navratenie zdravia. Pallium je latinské slovo a zna-
mena pldst, palliativus znamena utisujtici, ulavuju-
ci. Hospicova starostlivost vznikla prave medzi ne-
vylie€itefne chorymi a zomierajucimi onkologickymi
pacientmi. Napriek tomu, Ze principy paliativnej me-
diciny mozno aplikovat aj u chorych s neonkologic-
kymi ochoreniami (napriklad v terminlnych fazach
chronickej obstrukénej choroby plic, chronického
kardidlneho zlyhavania, rendlneho zlyhavania, de-
generativnych neurologickych ochoreni, u chorych
v perzistujucom vegetativnom stave) stale je okolo
80 % zo vSetkych pacientov v paliativnej starostli-
vosti onkologickych.

Onkologické ochorenie so svojim priebehom,
s remisiami a relapsami, so stale bizarnejSimi
formami metastazovania ovplyvnenymi moder-
nou protinddorovou lieCbou vedie po vycerpani
dostupnych lieCebnych moznosti k velmi kom-
plexnému chorobnému stavu, ktory pre pacienta
znamend niekedy extrémne naroky na fyzickd,
psychicku a socialnu adaptabilitu a ma aj spiritu-
alne dosledky.

Pat zakladnych principov dobrej paliativnej
mediciny ako ich uviedol R. Twycross (8) je dosial
platnych a nezastaranych:

- vySetrenie (s pouzitim dostupnych diagnostic-
kych metdd, primeranych stavu pacienta),

- vysvetlenie priCiny pacientovych fazkosti,

- navrh individualneho liecebného postupu,

- starostlivé sledovanie efektu liecby,

- pozornost ku detailom.

Ako ste vSetci iste postrehli, ide o principy dobrej
medicinskej praxe.
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