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Casovy sled kurativnej, paliativnej a symptomatickej lie¢by

N

( rezistencia ) umrtie
na lieCbu pacienta

diagnoza

podporna liecba

Kaur J, Mohanti BK. Transition from Curative to Palliative Care in Cancer. Indian J Paliat Care 2011; 17(1): 1-5.



Chirurgia

Vyvoj choroby

Hierro C, Azaro A, Elez E et al. Unveiling changes in the landscape of patient populations in cancer early drug development; Oncotarget 2015; 8: 8.
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Ukoncenie Specifickej onkologickej liecby
Best Supportive Care
(Symptomaticka terapia)
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¢ Pacienti s pokrocilym onkologickym ochorenim ¢elia tazkym rozhodnutiam
tykajucim sa ich lieCby a starostlivosti na konci zivota, pretoze aj ked’ su
moznosti terapie zamerané na maligne ochorenie Coraz dostupnejsie, len

malo z nich poskytuje dlhodobu liecbu.

Finlay E, Casarett D. Making difficult discussions easier. Using prognosis to facilitate transitions to hospice. CA Cancer J Clin. 2009;59:250-63




Ukoncenie Specifickej onkologickej lieCby
Best Supportive Care
(Symptomaticka terapia)

— POTREBA KVALIT
ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

—(1 )2 34—

UCENIE SA ZVYSENE NAROKY OCHOTA SCHOPNOST
TECHNIKE NA OSOBNOSTNE VZDELAVAT SA A KOMUNIKACIE
STAROSTLIVOSTI VYBAVENIE A PRACOVAT S DRUHYMI
O ZOMIERAJUCICH VLASTNOSTI: NA SEBE CUDMI,
PACIENTOV CHARAKTER, VYTVARANIE
SCHOPNOST VZTAHOV,
VCITENIA SA, TRPEZLIVOST,
ZODPOVEDNOST OBETAVOST

Gulasova L.: Etické aspekty komunikacie s umierajicim pacientom
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Zdravotnicky personal by mal byt vySkoleny a dobre
kvalifikovany na dosiahnutie spravnej a etickej rovnovahy medzi
priliS aktivnou lekarskou starostlivostou o pacientov, ked’
dosiahnu terminalne Stadium choroby....

...(menej je viac)...

= f

ZODPOVEDNOST

Schickedanz A. Of value: A discussion of cost, communication and evidence to improve cancer care. Oncologist. 2010;15:73-9



PodPa americkej Charty zomierajucich ma pacient pravo:
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Paliativna starostlivost’
Ciel”:
- ¢o najskor zmiernit’ akékol'vek symptomy
suvisiace s ochorenim a poskytnutie
najlepSej kvality Zivota.

Empathatic
. communication

- model onkologickej starostlivosti vyvinul #
paliativnu starostlivost’ ako medicinsku
Specializaciu, ktorej ciel'om nie je kontrola
choroby, ale ktora sa zaobera fyzickymi a
psychosocialnymi symptomami pacienta
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Zdroj: https://palliumindia.org/about-palliative-care

Lofmark R, Nilstun T, Bolmsjo IA. From cure to palliation: concept, decision and acceptance. J Med Ethics. 2007;33:685-8.



Od aktivnej onkologickej liecby k symptomatickej terapii
(Ako pripravit’ system zdravotnej starostlivosti a nasSich odbornikov
na rozhodnutie a planovanie posunu v ich ciel’och od lieCebného managementu
k symptomatickej starostlivosti?)
- zdravotnicki pracovnici by mali informacie ohl'adne ukoncenia onkologickej lieCby a paliativne;j
starostlivosti OZNAMIT A ZDOVODNIT, zaroven klast doraz na zabezpecenie Gi¢innej paliacie
pri zmiernovani azkych symptomov a na pomoc pacientom zachovat’ si dostojnost’

- bolo by vhodng¢, aby sme pacientom a rodinam jasne oznamovali, Ze neprimerane predlZzovanie lieCby je
neziaduce

- ked’ zastavame nazor, Ze vylieCenie uz neprichadza do uvahy, zda sa, ze rozhodnutie pacienta odmietnut’
d’alS1u onkologicku liecbu je jednoduchsie

- prechod na symptomaticku lieCbu sa stava plynulym, ked’ lekari komunikuja stav ochorenia a prognozu,
su adekvatne zodpovedané otazky a emadcie pacientov a rodin a vedie sa diskusia o paliativnej starostlivosti

- aby sa zlepSil vzt'ah medzi pacientom a lekarom, lekdrsky tim by mal primerane vyhodnotit’ hodnoty a
Zelania pacienta v termindlnom Stadiu (a pribuznych)

Braun UK, Beyth RJ, Ford ME, McCullough LB. Defining limits in care of terminally ill patients. Br Med J. 2007;334:239-41.
Cancer pain relief and palliative care. Geneva, Switzerland WHO; 1990. World Health Organization.
van Kleffens T, van Leeuwen E. Physician’s evaluations of patients’ decisions to refuse oncological treatment. J Med Ethics. 2005;31:131-6.



Ocakavania a
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Od aktivnej onkologickej liecby k symptomatickej terapii
(Ako pripravit’ system zdravotnej starostlivosti a nasich odbornikov
na rozhodnutie a planovanie posunu v ich cieloch od liecebného managementu
k symptomatickej starostlivosti?)

Existuje niekol’ko prekazok, ktoré brania lekdrskej komunite efektivne; implementacii prechodu z lieCebne;
na symptomatickl starostlivost’:

- neschopnost’ oSetrujiceho lekara posudit’ zbytoCnost’ agresivnej terapie

- pacient alebo pribuzny nechce ukoncit’ protinddorovu terapiu

- neochota komunikovat’ skutocnu situdciu nevylie€iteI'neho Stadia

- nedostupnost’ zariadenia paliativnej starostlivosti alebo spravnych liekov

Huerta E, Grey N. Cancer control opportunities in low-and middle-income countries. CA Cancer J Clin. 2007;57:72—4
Braun UK, Beyth RJ, Ford ME, McCullough LB. Defining limits in care of terminally ill patients. Br Med J. 2007;334:239-41.



Od aktivnej onkologickej liecby k symptomatickej terapii
(Ako pripravit’ system zdravotnej starostlivosti a nasich odbornikov
na rozhodnutie a planovanie posunu v ich cieloch od liecebného managementu
k symptomatickej starostlivosti?)

Oc¢akavania a

ciele pacientok
za hranicami

lieCby:

Huerta E, Grey N. Cancer control opportunities in low-and middle-income countries. CA Cancer J Clin. 2007;57:72—4
Braun UK, Beyth RJ, Ford ME, McCullough LB. Defining limits in care of terminally ill patients. Br Med J. 2007;334:239-41.




Best Supportive Care
(Symptomaticka terapia)

Ukoncenie Specifickej onkologickej liecby Ocakavania a ciele :

pacientok za
hranicami liecby:

Kontrola symptomov

= zlepSenie kvality prezivania
pri plnohodnotnom naplneni
opodstatnenvch potrieb a priani

* Liecba bolesti

« UTava od dychaviénosti

* Nutri¢na podpora, asistovand hydratacia
* Starostlivost’ o rany

* Liecba nespavosti, izkosti, zmétenia, nekl'udu,
depresie

* LieC¢ba nevol'nosti, zvracania, suchosti sliznic,..

Psychosocialna podpora,
spolupraca s rodinou,
pravna podpora

e Podpora kruhu rodiny, socialnych vazieb, snaha
o vyhovenie prianiu pacienta a rodiny Co sa tyka
zvolenia prostredia d’alSej starostlivosti vs.
zvladanie tejto starostlivosti

* V pripade absencie rodinnej podpory zariadenie
ustavnej starostlivosti v ramci zachovania etiky
starostlivosti a dostojnosti o zomierajicich
pacientov

* Religiozne potreby

Komunikacia, dostatok informacii,

opora v zdravotnickom personale

» Dostatok ¢asu na rozhovor
» Zrozumitel'né informacie
* Vnimat’ emocie pacienta
* Nepodavat’ nerealne sl'uby

« | Otazka presného ohranic¢enia Zivota (vel'mi
individualna)




10 ITEM FRAMEWORK SO

. Pre-emptive discussion with patients (contingency planning)

. Describe indications

. Describe necessary evaluation and consultation procedures

. Specify consent with pt and significant others

. Indicate need to discuss with family

. Present direction for selection of sedation method

: Present direction for dose titration, monitoring and care

. Guidance for decision regarding hydration, nutrition and concomitant meds
. Care and informational needs of patient and family

«  Care for medical professionals

European Association for Palliative Care (EAPC) recommended framework for the use of sedation in palliative care. Cherny et al
Palliative Medicine 23(7) 581-593




Uvedomujeme si1, Ze naSe medicinske vzdelanie je zamerané na odovzdanie vSetkych vedomosti
a zrucnosti k vyuzitiu aktivnej onkologickej lieCby a kontrole choroby.

V pripade, Ze je ochorenie v pokrocilom Stadiu, nereaguje na sposoby lieCby a celkovy stav
pacienta je nedobry, agresivna lieCba neprindsa u¢inok a méze viest’ k zbyto¢nej toxicite
(hatrogénne poskodenie) — citlivost’ vyberu lieCby vs. BSC.

Viacsina pacientov s nevylie€ite'nou malignitou bude Zit’ primerane dlhy ¢as v rozmedzi

od niekol’ko tyzdnov az po viac ako 6 mesiacov — pre tychto pacientov zahfiia zodpovedny
pristup k symptomatickej starostlivosti dolezity mil'nik a Coraz viac dokazov naznacuje, ze
véasna integracia moze zvysit kvalitu pacientov a ich opatrovatel'ov v rodinnom prostredi.

Ddlezité je v€asné zameranie na kontrolu symptomov a psychosocidlne problémy; ak sa
k tomuto kroku pristupi priliS neskoro, nezmyselna lieCba méze mat’ za nasledok utrpenie
pacienta.



Zaver 11

Posun v trajektorii onkologickej starostlivosti nie je jednoduchy, pacient s malignitou nie vZdy prechadza
konvencnym modelom lieCebnej, paliativnej a terminalnej fazy lekarskej starostlivosti; v klinickom prostredi st
hranice nejasne.

Je tazké najst’ jednoznaéné usmernenia a treba poznamenat’, ze ¢asto neexistuju Ziadne narodné Standardy
pre prijatie do paliativnej starostlivosti, preto dochddza k zna¢nému oneskoreniu pri odosielani pacienta.

Efektivna paliativna a podporna starostlivost’ sa povazuje za pravo nevylieCitel'nych a symptomatickych pacientov
a zaroven za povinnu sucast’ zdravia - dodanie sluzby. Milidony pacientov s malignitou v termindlnom Stadiu ¢asto
trpia nezmiernenou bolestou v dosledku nedostatku vhodnych odporucani, liekov alebo vySkoleného
zdravotnickeho personalu (OCAKAVANIA PACIENTOK/PACIENTOV: KONTROLA SYMPTOMOV).

K dosiahnutiu vhodnej a huméannej kontinuity starostlivosti az do poslednej fazy Zivota (KTORU NASE
PACIENTKY/PACIENTI OCAKAVAJU) by sa malo zlepsit' chapanie prechodu ako lekarskeho usudku

»Prinos verzus zat’az*. 3 '.-j

' VNIMAT PACIENTA AKO CLOVEKA | A
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Dakujem za pozornost’!
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