Zo zahranicnej tlace

Diskusie o obmedzeni lie¢by pacientov s chronickymi neurologickymi ochoreniami: Struktirovany prehlad
(Discussions about treatment restrictions in chronic neurologic diseases: A structured review)

V poslednych desatrociach stupa prevalencia
chronickych neurologickych ochorent. Je to désle-
dok predlZovania priemernej dizky Zivota, rozvoja
novych diagnostickych postupov a sofistikovanej
liecby. Trvanie mnohych neurologickych chordb sa
signifikantne predIZzuje a mnohé akutne Zivot ohro-
zujuce stavy prechadzaju do chronickych. Snaha
o0 vylieCenie ochorenia v inicidlnych $tadidch sa
postupne transformuje do snahy poskytnut pacien-
tom v pokrocilych Stadidch ochorenia ¢o najlepsiu
symptomaticku a paliativnu lie¢bu. Neurolégovia st
tak konfrontovanf's otazkou, ¢i benefit medikamen-
toznej liecby este prevysuje nad jej negativami.

Autori ¢lanku urobili systematicky prehlad
literatdry prostrednictvom MEDLINE, EMBASE
a CINAHL. Vyhladavali studie, v ktorych boli
hodnotené Udaje o obmedzent liec¢by pri chro-
nickych neurologickych ochoreniach (néh-
le cievne mozgové prihody, Parkinsonova choroba,
Alzheimerova demencia, roztrisend skleréza, amyot-
roficka laterdlna skleréza a primarne maligne tumory
mozgu). Zamerali sa na otdzky, v ktorom momente
inkurabilného neurologického ochorenia sa disku-
tuje o obmedzenf lie¢by, aké faktory determinuju
nacasovanie tohto rozhovoru, kto iniciuje rozhovor
a kto sa na fiom zUcastruje. Styridsattri najdenych
¢lankov spracovavalo problematiku len troch zo
Siestich uvedenych neurologickych ochorent.

Nahle cievne mozgové prihody (NCMP)
U pacientov s akdtnou CMP je najdoleZitejsi
faktor prirozhodovanf o obmedzent liecby a neresu-
scitovani (DNR) zavaznost funkénej poruchy, pritom-
nost signifikantnej komorbiditnosti a pokrocily vek.
Dal$im faktorom st narusené dusevné schopnosti,
kedZe podla prehladu bolo do roku 1990 u dusevne
postihnutych 9-krat ¢astejsie rozhodnuté o DNR ako
u pacientov, ktori neboli dusevne postihnuti. O DNR
sa Castejsie rozhodlo u pacientov s devastujicou
NCMP (napr. intracerebralna hemoragia nevhodna
na chirurgické riesenie) alebo ak doslo k deterioracii
stavu v priebehu ochorenia. Prehlad o rozhovoroch
s pacientmi a pribuznymi o dalsom postupe v liecbe
vykazoval rozporuplné vysledky. Skér vyjadrené
preferencie pacientov sa zvycajne ignorovali.

Chronické stavy po NCMP

U pacientov s tazkym neurologickym poskode-
nim sa rozhodovanie tykalo pokracovania alebo
ukoncenia Zivot udrzujucej arteficidlnej nutricie
a hydratacie a antibiotickej liecby. Vysledky studif

poukazuju nato, ze lekéri maju pocit, ze by mali ko-
nat v stlade s vyjadrenym prianim pacienta a prefe-
renciami jeho pribuznych. Iné stidia poukazuje, ze
vacsina lekérov sa prirozhodnuti o intubacii riadila
preferenciami rodiny, aj ked pacient s tym vyjadril
nesuhlas. V troch japonskych studiach bolo pre-
zentované rezervované stanovisko o obmedzeni
liecby. Arteficidlna hydratacia a nutricia sa povazuju
za prirodzenu lie¢bu a poskytuju sa do Umrtia pa-
cienta, zvycajne sa neprerusuju.

Demencia

O obmedzeni liecby sa komunikuje hlavne
v o$etrovatelskych zariadeniach. Cim je pacient
starsi a ¢im je demencia zdvaznejsia, tym castejsie
sa pristupuje k obmedzeniu liecby.

Nedavna studia z Kanady ukazuje, Ze viac nez
40 % rozhodnuti o nehospitalizovani pacientov
z oSetrovatelskych zariadeni bolo urobenych pocas
poslednych 30 dni Zivota pacientov.

Vopred dohodnuté postupy redukuju problé-
my prirozhodovan( o dalej liecbe. Lekari aktivnej-
Sie zahffaju do rozhodovania rodinnych prislusni-
kov. Komunikécia o zomierani pomaha pribuznym
akceptovat proces zomierania a lekdrom jasnejsie
formulovat ciele liecby.

Amyotroficka lateralna skleréza (ALS)

Pacienti s ALS by mali vopred vyjadrit svo-
je rozhodnutie o neinvazivnej alebo invazivnej
mechanickej ventildcii, arteficidlnej hydrata-
cii a nutricii a ostatnych paliativnych opatre-
niach. Relativne rychla a predvidatelnd progresia
choroby a limitované liecebné moznosti nutia Speci-
alistov na ALS rozpravat sa s pacientmi o podpornej
liecbe pri ALS Castejsie, ako to robia onkolégovia.
Preferencie pacienta tykajuce sa Zivot udrzujlcej
lie¢by, ako je tracheostdmia alebo perkutdnna gast-
rostémia, byvaju v stlade s rozhodnutim pacienta.

Nedavna studia z pracoviska $pecializovaného
na lie¢bu ALS ukdzala, Ze aj ked vacsina pacientov
chcela mat detailné informécie o zdravotnom stave,
48 % z nich odmietlo zvaZovat moznosti liecby
v pokrocilom Stadiu a len 20 % vyjadrilo svoje priania
tykajuce sa liecby v pokrocilom Stadiu.

Niektori pacienti nie su schopni urobit
rozhodnutia o lie¢be predlzujucej Zivot, az
kym nemaju osobnu skusenost s takymto sta-
vom. Potvrdzuje to studia z roku 1996, v ktorej
42 % pacientov s ALS rozhodlo o dlhodobej mecha-
nickej ventilacii v obdobi respira¢ného zlyhania.
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Diskusia
Dostupné studie opisuju tri situacie:

1) akutne devastujuce ochorenia (zavazné NCMP)
2) stabilny tazky neurologicky deficit s kompli-
kdciami (poskodenie mozgu po NCMP)

3) chronické progredujuce ochorenia s progre-

siou (demencia a ALS)

Vacsina studif bola vykonand v Severnej
Amerike, niektorych zapadoeurdpskych kraji-
nach a Austrdlii, teda v krajinach, kde je eticky
akceptované prerusenie ¢i pokracovanie v zivot
udrzujucej liecbe. Vo vietkych situdcidch sa
diskusia 0 obmedzent lie¢by spusta vyskytom
Zivot ohrozujucich situdcii spésobenych samot-
nym ochorenim alebo jeho komplikaciami.

Dolezitym negativnym zistenim analyzy je ne-
dostatok studif mapujucich rozhovory o obmedzent
lie¢by u pacientov s ochoreniami s vy3sou prevalenci-
ou, ako je Parkinsonova choroba, roztrisend skleréza
a primarne maligne nadory mozgu. Viyznamny faktor
je, ze narozdiel od ALS v3etky tieto ochorenia vedu ku
kognitivnemu deficitu rézneho stupria. Preto by sa vy-
hodnocovanie terapeutickych moznosti, pacientovych
ocakdvaniavhodnych postupov nemalo odkladat. Ako
sa spomina v inych ¢lankoch, aZz 50 % pacientov s ma-
lignym nddorom mozgu mé obmedzent schopnost
rozhodovat o lie¢be uz krdtko po stanoveni diagndzy.

Zapojenie pacientov do rozhodovania o lie¢-
be od zaciato¢nych stadif chronického ochorenia
nie je samoucelné. MbZe zlepsit kvalitu Zivota
pacientov a ich rodin na konci zivota. Cim skér
sa za¢nu rozhovory, tym istejsie je akceptovanie
priebehu ochorenia a rozhodovanie o lie¢be.

Neuroldégovia, ktori maju detailné poznatky
o neurologickych ochoreniach a moznych kompli-
kéciach, su primarne zodpovedni za v¢asnu inicia-
ciu diskusie o potencidlnych obmedzeniach liecby.
Len tak moZno predchadzat zloZitym rozhodovani-
am privaznych komplikdcidch a umierani a zabez-
pecit adekvatnu symptomaticku lie¢bu v priebehu
chronického neurologického ochorenia.

(Zdroj: Seeber AA, Hijdra A, Vermeulen N,
Willems DL. Discussions about treatment restric-
tions in chronic neurologic diseases: A structured
review Neurology 2012; 78: 590 — 597)
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