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Cielom paliativnej mediciny a paliativnej starostlivosti je zmiernenie priznakov nevyliecitelného a progredujtceho ochorenia. Priprave-
nost k liecbe bolesti a ostatnych neznesitelnych priznakov je nielen medicinskym, ale aj moralnym imperativom. Ako pise David Roy (1),
bioetik z Kanady: ,Oslobodzujtici princip paliativnej starostlivosti” vyjadruje myslienku, Ze ,musime urobit, vedecky aj klinicky, vietko
pre to, aby sme oslobodili zomierajucich chorych od mucivej bolesti, ktora ovlada a redukuje ich vedomie tak, ze im nenechava psychicky
ani rozumovy priestor pre veci, na ktoré chcti mysliet a hovorit o nich, kym zomru”.
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Ethical aspects of palliative sedative therapy

The goal of palliative medicine and palliative care is to relieve suffering from symptoms of not curable and progressing iliness. Readiness
to treat pain and other unsufferable symptoms is not only the imperative of medicine, but also of morality. As the Canadian expert in
bioethics David Roy (1) writes: ,Emancipation principle of palliative care” which states: ,spare no scientific or clinical effort to free dying
persons from twisting and racking pain that invades, dominates and shrivels their consciousness, that leaves them no psychic or mental

space for the things they want to think and say and do before they die”.
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Medzi priznaky nevyliecitelného progredu-
juceho a pokrocilého onkologického ochorenia,
napriek pokrokom v protinddorovej liecbe, stéle
patria bolesti, Unava a fyzicka slabost, dychavica,
kasel, nechutenstvo, nevolnost a vracanie, opu-
chy, ascites, fluidotorax, ikterus, poruchy paséze
trdviacim traktom, depresia, delirantné stavy,
neurologické poruchy, krvacanie z rozpadnutych
karfiolovitych néddorov v posve, v konecniku,
v bronchidlnom strome, v zaltidku, na koZi a inde.
Okrem fyzickych priznakov, ktoré obmedzuju
chorému vyber aktivit, ale aj oddych a spanok,
sa pridruzuje existencialne utrpenie spojené
s vedomim konca Zivota, s nutnou rozlickou
s blizkymi, s neukoncenymi zivotnymi aktivitami
a s pocitom ,bytia na tarchu”.

Bolesti sme sa naucili v poslednych trid-
siatich rokoch liecit tak, ze vacsina pacientov ma
dostato¢nu analgéziu aj pri progresii ochorenia
a zvlddame aj vedlajsie priznaky liecby bolesti,
najmé opioidmi. Dévodom ziadosti o aktivnu
eutandziu uz nebyva neznesitelnd bolest, ale
v prvom rade to je existencidlne utrpenie a strata
zmyslu Zivota. Stava sa vsak, Ze niektoré kom-
plexné algické syndromy sposobené somatickou
alebo viscerdlnou bolestou, ale aj neuropatickou
zloZkou a zdruzené s inymi somatickymi tazkos-
tami sa tazko zvladaju a spésobuju chorému
utrpenie nielen z bolesti, ale aj z neziaducich
Ucinkov liekov, ktoré pouzivame.

Dychavica z progresie nddorového ocho-
renia v pltcach, ¢i uz primarneho alebo meta-
statického, bez alebo s tvorbou fluidotoraxu,

s infiltraciou bronchidlneho stromu, s infekciami
v plicach, so sprievodnym kardiovaskuldrnym
ochorenim a s priznakmi kardidlneho zlyhdvania
je najtazsie manazovatelna problematika v ramci
paliativnej mediciny.

Krvacanie z povrchovych exulcerovanych
karfiolovitych nadorov méze byt niekedy masiv-
ne a nezastavitelné. Osetrovanie tychto nddorov
byva spojené s velkymi bolestami, ktoré treba
anticipovat a podat primeranu davku opioidu
vopred na ich zmiernenie. Prevencia zdpachu
a sekrécie nedovoluje obmedzit osetrovanie
na jedenkrat za niekolko dni, naopak, pri roz-
siahlych nddorovych plochach sa musi robit aj
dvakrat denne.

Metastatické postihnutie Zalidka a criev,
¢i uz tenkého alebo hrubého, byva bud intra-
luminalne, alebo Utlakom pri karcindze perito-
nea. Poruchy pasaze traviacim traktom, ktoré
vyustia do iledzneho stavu, mozno v urcitej
faze zvladnut chirurgicky. Ak déjde ku progresii
ochorenia po multimodalnej lie¢be, vratane
chirurgického vykonu, niekedy uz nie je moz-
né chirurgicky zasiahnut a je potrebna symp-
tomaticka lie¢ba proti bolestivym spazmom,

vracaniu a stalym bolestiam spbsobenym bud

retroperitonedlnou lymfadenopatiou, alebo in-
filtrdciou mezentéria a ischemizaciou ¢revnych
kluciek alebo venostazou, pripadne infiltraciou
nervovych pleteni. Termindlny, chirurgicky
neliecitelny ile6zny stav nedovoluje choré-
mu jest, sotva pit, a bolesti nim spdsobené sa
velmi tazko zvlddaju. Efektivne, ale velmi drahé,
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je pouzitie oktreotidu na zmiernenie sekrécie
trdviacich Stiav a peristaltiky, na Slovensku je
off label aj pri pouziti v nemocnici a prakticky
vobec sa nedé pouzit vambulantnej paliativne]
starostlivosti.

Pri postihnuti centrdlneho nervového sys-
tému nddorovymi metastazami, ale aj u starych
polymorbidnych pacientov bez metastatického
postihnutia m6Ze napokon dojst ku vzniku akut-
nej zmatenosti, ktord, ak sa primerane neliedi,
vedie rychlo ku smrti chorého.

V paliativnej medicine sa snazime konat aj
preventivne, aby sme zmiernili utrpenie a udrzo-
vali nddej pri zomierani. Ucta ku autonémii cho-
rého je dolezitou stcastou tejto starostlivosti.

V rdmci komplexnej paliativnej starostlivosti
je nutné vyuzivat vetky moznosti na zvladnutie
utrpenia sposobeného jednak fyzickymi tazkos-
tami, ale aj socidlnou izoldciou, dusevnym utr-
penim zoci-voci koncu Zivota. Fyzické tazkosti,
napriklad aj tie vyssie uvedené, sa dari zvlddnut
stéle lepsie a takmer u vsetkych chorych.

V nasej praxi sa stretdvame s chorymi, kto-
rych nadorové ochorenie fyzicky trdpi obzvlast
tazko. SU kachekticki, opuchnuti najma od pasa
nadol, priputani na postel, niekedy maju deku-
bity, zhorsuju sa im funkcie hlavnych organo-
vych systémov, napr. aj obliciek alebo srdca. To
prindsa aj vznik alebo zhorsovanie neziaducich
ucinkov liekov, napriklad aj silnych opioidov.
Okrem bolestf, ktoré sa zhorsuju, sa pridava aj
intermitentné akutne delirium, poruchy spanku,
myoklonus....



Analgézia a sedacia so znizenim

vedomia

Napriek tomu, Ze mame adekvatne vzdela-
nie a dostatok skisenosti v manazovani vyssie
uvedenych tazkosti, niekedy su také, ze ich
nevieme zvladnut obvyklymi sposobmi. V tejto
faze, ked nés pacient Ziada o zmiernenie fy-
zického utrpenia a my sme vycerpali dostupné
moznosti, do Uvahy pride analgézia a sedécia
so znizenim vedomia — paliativna sedativna
liecba. Ide o kontinualne podavanie liekov
s cielom symptomatickej ulavy, ktoru nie-
kedy dosiahneme az v stave sedécie pacien-
ta. Pri rozhodovanf sa riadime kritériami,
ktoré pred takmer 15 rokmi vyslovili Cherny
a Portenoy (2):

1. symptomy nemozno zvlddnut napriek in-
tenzivnej snahe najst tolerovatelnu liecbu
bez zniZenia stavu pacientovho vedomia,

2. dalsie neinvazivne alebo invazivne spdso-
by lie¢by nie s schopné priniest ziaducu
ulavu,

3. symptomaticka liecba je spojena s nadmer-
nou a neprimeranou akdtnou alebo chro-
nickou toxicitou a nedokaze priniest Ulavu
v primeranom case.

Vystizné je veta tychto autorov: , Ziaden pa-
cient nesmie ziadat zabitie pre trvalo netisené
bolesti a naopak Ziadneho pacienta nemozno
sedovat bez ndlezitého zvazenia inych moznostf
a bez informovaného suhlasu pacienta alebo
jeho blizkych.”

Doktrina dvojitého ucinku
Okrem toho médme na pamati aj tzv. dok-

trinu dvojitého Ucinku, ktorou sa zohladriuje

fakt, Ze sa nemdZeme v urcitej situdcii vyhnut

skodlivym Ucinkom nasej aktivity, hoci v umysle

mame jednoznacne len priaznivy Ucinok. Tato

doktrina obsahuje 5 podmienok, ktoré musia

byt splnené sucasne:

1. pladnovany postup musi byt z moralneho
hladiska dobry alebo aspor neutrdlny,
v Ziadnom pripade nesmieme pouZit po-
stup, ktory je Umyselne zly,

2. lekdr musi mat dobry umysel a liecebny
postup musi planovat pre jeho predpokla-
dany dobry, a nie pre zly efekt,

3. musf byt pripustny vztah medzi prostried-
kom a ucinkom, inymi slovami: dobry efekt sa
nesmie dosiahnut prostrednictvom zlého,

4. dobry efekt musi primerane prevazovat zly
efekt alebo ho aspon vyvazovat,

5. nesmie existovat rovnako efektivny, ale
setrnejsi sposob lie¢by bez neziaducich
ucinkov.

K sedativnej lie¢be siahame napriklad aj
v dobrom Umysle zmiernit pacientovi utrpenie
zneprijemného invazfvneho vysetrenia, kedy je
sedativna liecba kratka a plytkd. Tento umysel
spravit dobre pre pacienta, ktory uz aj tak dost
trpi ochorenim, nieto aby trpel aj pri vysetre-
ni, moze tiez viest ku komplikdcidm, ktorych
si musi byt lekdr vedomy a pri ich vzniku ich
ihned riesit.

Podmienky, ktoré musia byt

splnené pred zacatim liecby (3)

Pred zacatim sedativnej lie¢by musime spl-
nit tieto podmienky:

1. pacient sdm musi zadefinovat zdvaznost svojho
utrpenia, v Ziadnom pripade si nesmieme my
zdravotnici mysliet, Ze neznesitelne trpf, ak
to sém tak neformuluje,

2. musia byt vycerpané vsetky dostupné liecebné
postupy, ktoré by viedli ku symptomatickej
uUlave bez zniZenia stavu vedomia, vratane
psychoterapie, psychiatrickej liecby, du-
chovnej podpory a zmiernenia pripadného
napétia v rodine,

3. musf ist o termindlinu fdzu ochorenia, kde
prichod smrti odhadujeme na niekolko
dni,

4. s nasim odhadom stavu termindlnej fazy
Zivota musf suhlasit aj ostatny zdravotny
personal,

5. kazdy ¢len timu musf suhlasit aj s podanim
paliativnej sedativnej lie¢by, musi mat
moznost povedat svoj ndzor a prinestihlase co
aj jedného c¢lena musime podanie paliativnej
sedativnej liecby odlozit a pockat, ¢i sa na-
pokon dosiahne konsenzus,

6. liecbu refraktérnych symptomov vykonévat
tak, aby pacient pri podnetoch z okolia rea-
goval, pripadne ju prechodne zmiernit tak,
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aby sa mohol rozlt¢it so svojimi blizkymi.
Efektivita liecby sa hodnoti podla pacien-
tovych pocitov, a nie podla stupria seddcie.
Refraktérnost priznakov ma aj ¢asovy rozmer
a oddych od nich moéze byt dévodom
znizenia davok liekov.

Napokon vzdy zvazujeme, ¢i ponechat
parenterdlnu hydrataciu na udrzanie komfor-
tu pacienta alebo ju nepodévame (napr. pre
opuchovy stav, chréanie v dychacich cestach,
kardidlne zlyhavanie, zlyhavanie obliciek a i),
ale zabezpecujeme perorélny, i ked symbolicky
prijem stravy a tekutin — smrtelne chory ¢lovek
uz aj tak prijima perordlne velmi méalo. Délezité
je udrzovat vihké sliznice Ustnej dutiny a telesny
komfort zomierajuceho chorého.

Zaver

Mravna integrita vsetkych poskytovatelov
starostlivosti o nevyliecitelne chorych a zomie-
rajucich je podstatou moznosti poskytnut aj
tuto zriedkavu formu paliativnej starostlivosti.
Na rozdiel od aktivnej eutandzie nie je smrt
prostriedkom na dosiahnutie Ziaduceho efektu.
Pacient zomiera na nevyliecitelné ochorenie a nie
je mozné (na zéklade suc¢asnych medicinskych
vedomosti) prinavrétit mu zdravie. Starostlivé sle-
dovanie pacienta, komunikécia s rodinou a medzi
jednotlivymi clenmi timu navzéjom je zakladnym
predpokladom dobrej paliativnej mediciny.

Verime, tieto etické Uvahy povedu k diskusii
o problematike paliativnej sedativnej liecby.
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