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Paliativna medicina je medicinsky $pecializaény odbor pre lekarov na Slovensku, ktory sa
zaobera komplexnou lekarskou starostlivostou 0 pacientov s chronickymi, nevyliecitelnymi
(ale v urc¢itom obdobi Zivota kauzalne lie¢iteI'nymi) ochoreniami. Vzhl'adom na komplexnost’
tazkosti pacientov s chronickym onkologickym ochorenim sa integruje najéastejSie
do ich starostlivosti spolu s kauzalnou protinadorovou lie¢bou. Paliativna medicina sa venuje
lie¢be chronickej nadorovej anenadorovej bolesti, inych somatickych priznakov (ako je
dychavica akasel'), ako aj vplyvu chronického nadorového / nenadorového ochorenia
na socialny, psychicky a duchovny Zivot pacienta a jeho rodiny.

Paliativna starostlivost’ je komplexnd zdravotna starostlivost, ktoru vykonavaju lekari
asestry, zdravotni asistenti asanitari, asistenti vyzivy, rehabilitacni pracovnici,
psychoterapeuti, psychiatri, socialni pracovnici, duchovni r6znych denominacii a dobrovolnici
s ciel'om zlepsit’ kvalitu zivota pacientov a ich rodin, ktori ¢elia Zivot ohrozujucemu ochoreniu.

Miestom vykonu paliativnej starostlivosti je:
- ambulancia paliativnej mediciny,
- paliativny tim v nemocnici,
- oddelenie paliativnej mediciny v nemocnici,
- hospic,
- Mmobilny paliativny tim (,,mobilny hospic*).

Kompetencie

Lekar paliativnej mediciny = paliatolég sa zaobera symptomovou liecbou pacientov
s chronickym, spravidla metastatickym onkologickym ochorenim V ktorejkol'vek faze tohto
ochorenia, aj v dobe, ked’ sa pacient lie¢i kauzalnou protinadorovou lie¢bou, ale potrebuje
aj sprievodna symptomovu lie¢bu.

Paliatolog zohladiiuje vplyv chronického onkologického ochorenia na socialne,
psychologické, duchovné stradania na zivot pacienta a jeho rodiny.



Lekar a sestra v paliativnej starostlivosti si nevyhnutnou sucast’'ou tejto starostlivosti, ktora
nemozno obist. OSetrovatel'skd starostlivost’ sa nezaobide bez zdravotnickych asistentov
a sanitarov.

Multidisciplinarny tim je Ziadanou pomocou, ak je ho mozné vytvorit” a finan¢ne ohodnotit’
a tvori ho:

- pneumolog,

- internista,

- Socialny pracovnik,

- psychiater,

- psycholég,

- psychoterapeut,

- duchovni roznych denominacii,

- rehabilitaény pracovnik,

- asistent vyzivy,

- koordinator dobrovol'nikov.

Uvod

Paliativna medicina sa zaobera symptomovou liecbou pri chronickych nevyliecitelnych
ochoreniach. 80 % pacientov v paliativnej starostlivosti je onkologickych a paliativne timy
sa vytvaraju v nemocniciach a v onkologickych centrach vSade vo svete. Paliativne timy
a oddelenia paliativnej mediciny v nemocniciach vyhladavaju a prijimajuo do svojej
starostlivosti pacientov S0 zavaznymi somatickymi symptomami. Ich zvladnutie je
nevyhnutnou podmienkou pre ostatné formy paliativnej starostlivosti: psychologicku,
duchovnu a socialnu starostlivost’ 0 blizkych chorého.

Detska paliativna starostlivost’ je definovand vlastnym diagnostickym a terapeutickym
Standardom.

Geriatricka paliativna starostlivost’ je definovana vlastnym diagnostickym a terapeutickym
Standardom.

Prevencia

Somatické, duchovné, duSevné asocialne utrpenie pri chronickom anapokon zivot
ohrozujucom ochoreni zavazne znizuje kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny. Paliativny pristup
by mal byt sucastou vzdelavania vo vSetkych zakladnych Specializaénych odboroch, ktoré
prichadzaju do styku s chronickymi nevyliecitelnymi ochoreniami. Pri nezvladnuti tejto
problematiky je nutné konzultovat’ $pecializované pracovisko.

Epidemioldgia

Podl'a roznych Statistik (onkologicki pacienti v Case diagnézy metastatického nadorového
ochorenia, onkologicki pacienti s metastatickym ochorenim, pri ktorom sa vycerpali dostupné
liecebné moznosti, neonkologicki pacienti s chronickym kardidlnym, renalnym, hepatalnym
alebo plicnym zlyhdvanim, imobilni pacienti z roznych dovodov) je dychavica pritomna
u 10 - 70 % chorych.



U pacientov niekol’ko dni pred smrt'ou je dychavica pri miernej namahe u vacsiny pacientov.

Patofyziologia

Dychavica je subjektivny pocit vznikajuci z rozdielu medzi potrebou ventilacie
a schopnost'ou organizmu ju zabezpec¢it. Moze byt vnimana rdzne, ako pocit nedostatku
vzduchu, fyzickej namahy pri dychani v pokoji, nemoznosti sa zhlboka nadychnut'....
Nevyjadruje priamo stav oxygenacie aj preto, ze je zavisla aj od fyzickych, psychickych,
socialnych faktorov.

Dychanie je riadené z centra v predizenej mieche na zakladne impulzov z centralnych
a periférnych chemoreceptorov a mechanoreceptorov. Na dychanie maji vyrazny vplyv
kognitivne a emo¢né impulzy z CNS. Dychavica je pocit, ktory vznika komplexnym posobenim
vsetkych tychto mechanizmov.

Klasifikacia

R06.0 dyspnoe

RO5  kasel

R64  kachexia

C32.8 zhubny nador hrtana presahujuci viaceré oblasti

C34.8 zhubny nador priedusky alebo pl'uc presahujuci viaceré oblasti

C38.4 zhubny nador pohrudnice

C39.8 zhubny nador dychacich a vnatrohrudnikovych organov presahujuci viaceré oblasti
J12.0 zépal pl'ic zapricineny adenovirusom

J44.8 ina obstruk¢na choroba pl'ac, blizsie urcena

J70.8 choroba dychacej stistavy zapri¢inena inymi blizSie ure¢enymi faktormi
J84.8 ina choroba intersticia pl'ic blizsie uréena

J91  pohrudnicovy vypotok pri chorobach zatriedenych inde

Klinicky obraz

Pri dychavici akasli je veducim priznakom fyzicky stav pacienta: pre dychavicu a kasel
pri namahe ho musia priviezt' na voziku do ambulancie. Doplnenie anamnézy, ktoré nas
privedie ku zavaznosti tychto symptomov je nutné: najhor$ia, najmiernejsia dychavica, suvis
dychavice s kasl'om, vyvolanie kasl'a, jeho utiSenie, ako vplyva na dychavicu a kasel’, spanok,
jedlo, pitie, mocenie a stolica. Pytame sa, aké lieky pacient uziva a ¢i mu pomahaju. Pytame sa,
¢i je dychavica neustale, v pokoji alebo je len pri namahe.

Fyzické vysetrenie pacienta nam ozrejmi pritomnost’ komorbidit, podozrenie na metabolickt
acidozu, na centralne sposobenu poruchu dychania, zistime pritomnost’ pleuralneho vypotku,
stridor, predizené exspirium, zhodnotime srdcové ozvy, nalez na bruchu (hepatomegilia,
splenomegalia, ascites). Diagnostikujeme aj pritomnost’ pokrocilej kachexie.



Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

Vyber vySetrovacich postupov v diagnostike u pacienta z hl'adiska paliativnej mediciny zavisi
vzdy od celkového stavu pacienta, pomeru =zataze a prinosu pre pacienta,
ale aj osobnych preferencii pacienta.

Samotna kachexia vedie ku vzniku a/alebo zhorSeniu dychavice pre poruchu mechanickej
ventilacie.

Zhodnotime doteraz vykonané hematologické, biochemické a zobrazovacie vySetrenia
a doplnime tie, ktoré povazujeme za indikované na spresnenie pric¢iny. Do uvahy zoberieme
vsetky zname komorbidity, ktoré mézu viest’ napriklad ku vzniku pleuralneho vypotku.

Pneumolég moéze vykonat' bronchoskopické vySetrenie, pri  ktorom moze zistit’
intrabronchialne metastazy, ktoré¢ mozu byt pri¢inou kasla.

USG vysetrenie hrudnika nam vypovie 0 pritomnosti pleuralneho, niekedy aj perikardialneho
vypotku, jeho charakteristikich avhodnom mieste na punkciu hrudnika. Odberom
pleuralneho vypotku (dg. a/alebo terapeutickym) a jeho vySetrenim zistime d’al$ie potrebné
udaje. ECHOKG vysetrenie vyluci pritomnost’ perikardialneho vypotku.

Plicna lymfangiopatia: CT plic je zobrazovacie vysetrenie vhodné na diagnostiku
lymfangoitidy, zobrazuje zhust'ovanie a opuch intersticia.

V paliativnej starostlivosti sa tromboembolicka choroba vyskytuje u52 % pacientov.
Najrychlejsia je diagnostika pl'icnej embolie CT vysetrenim hrudnika s angiografiou.

Lie¢ba
Nefarmakologicka liecba (psychologicka podpora, relaxac¢né techniky, nacvik dychania).

Kyslik podavany kyslikovymi okuliarmi do nosovych dierok je ziadanou metddou wGlavy
od dychavice, aj ked” objektivne vySetrenie Oxygenacie nepotvrdi jeho ucinnost’. Preto tato
metddu pouzivame.

Symptomaticka lie¢ba kortikosteroidmi. Inicialne inhala¢nymi, ktoré predpisuje pneumolog,
podmienkou je moznost' zhlboka sa nadychnut. Ina¢ dexamethason 4 - 12 mg/d.
alebo metylprednisolon 8 - 32 mg inicialna davka s postupnou redukciou na udrziavaciu.

Kauzalna liecba pleuralneho vypotku moéze zastavit jeho tvorbu. V opa¢nom pripade
a/alebo ak st pritomné klinické symptomy pristupujeme ku evakuaénej pleuralnej punkcii
na ulavu od nich. Chemicku pleurodézu (talok, cytostatika, antibiotikd) indikujeme len
u pacientov s dobrou fyzickou vykonnost'ou.

Lie¢ba tromboembolickej choroby u pacienta v paliativnej medicine zohl'adiuje pritomnost’
kontraindikacii (krvacanie z roznych Casti organizmu kvoli prerastaniu malignity do dutych
organov), prognostikaciu s ohadom na dizku dozitia.



Perikardialny vypotok: rozhodnutie pre skleroterapiu, alebo invazivnejSie pristupy
na zamedzenie opakovanej tvorby perikardialneho vypotku zavisi tiez od celkového stavu
pacienta a prognozy zakladného ochorenia.

Kauzalnou lieCbou intrabronchidlnych metastaz je radioterapia, menovite brachyterapia,
pripadne predtym laserové odstranenie intrabronchidlnych nadorov.

Pri dychavici a kasli nezvladnutel'nymi vysSie uvedenymi prostriedkami je mozné podavat
intermitentne morfin peroralne, subkutanne alebo intravenézne na zmiernenie dychavice.
Tyka sa to aj liecby neonkologickych pacientov s pl'icnym zlyhavanim v terminalnej faze, hoci
sa morfin VO v§eobecnosti povazuje U tychto ochoreni nevhodny.

Prognoza

Progndza dychavice, kasl'a, pritomnosti pleuralneho vypotku, perikardidlneho vypotku, plicnej
lymfangiopatie, tromboembolickej choroby, intrabronchidlnych metastaz je zvécsa
nepriazniva, vzhladom na to, ze stvisi S metastatickym ochorenim, ktoré je principialne
nevylie€iteI'né (vyliecit’ mozno cca 5 % pacientov). S modernou protinadorovou lie¢bou doslo
ku markantnému prediZeniu medianu Zivota pacientov s metastatickym onkologickym
ochorenim, najmd u pacientiek s karcinomom prsnika, u pacientov s kolorektalnym
karcindbmom, U niektorych pacientov s karcinomom pluc a ovaria, U pacientov
s hematologickymi malignitami.

Pri dobrom nacasovani invazivnych vykonov a konzervativnej liecby dychavice a kasl'a spolu
s efektivnou protinadorovou lieCbou sa moze vyznamne zlepsit’ kvalita zivota pacienta.

Pri neonkologickych pl'icnych ochoreniach so zhorsujticou sa respiracnou insuficienciou je
hlavnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pneumolog, ktory vie stanovit progndzu
pacienta quoad vitam.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Dychavica a kasel a ich pri¢iny (pl'icna lymfangiopatia, tromboembolicka choroba, pleuralny
alebo perikardialny vypotok) sa neposudzuju ako samostatna nozologicka jednotka
vzhl'adom na to, Ze stvisia S metastatickym onkologickym ochorenim. Posudkové ¢innost’ sa
tyka praceschopnosti a praceschopnost’ zavisi od typu prace, ktora pacient/ka s metastatickym
onkologickym ochorenim vykonava.

Pri reviznej lekarskej ¢innosti sa taktiez hodnoti zakladné chronické onkologické ochorenie,
nie samostatne chronickéd nadorova bolest’.

Pracovna zdravotna sluzba sa chronickou nadorovou bolest’'ou nezaobera.



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Stadiom alieGbou pri¢in dychavice akasla sa zaoberd pneumolégia. V paliativne;
starostlivosti vyuzivame odborné znalosti pneumologov V diagnostike aliecbe tychto
priznakov.

Lie¢ba nadorovej dychavice a kasla si vyzaduje upravovanie medikacie vzhl'adom na ostatné
lieky, ktoré pacient uziva, zohladnenie inych komorbidit (arterialna hypertenzia, diabetes
mellitus, kardidlne, rendlne alebo hepatalne zlyhavanie ainé) azohladnenie pritomnosti
bolesti, kachexie a inych somatickych tazkosti, ku ktorym postupne moze prist’.

V starostlivosti o pacienta s dychavicou a kasl'om po vycerpani moznosti protinadorovej lieCby
indikujeme (so stihlasom pacienta) intermitentné podavanie morfinu apodla potreby
aj anxiolytik (tie vSak dychavicu neodstranuju).

Preto sa liecbou dychavice a kasl’a u pacientov s progredujiicim nadorovym ochorenim
zaoberaju paliatolégovia - Specialisti v paliativnej medicine ako primarni poskytovatelia
komplexnej paliativnej starostlivosti. Paliatolégovia st konzultantami pre vSeobecnych
lekarov, ktori by mali mat’ zakladné vedomosti 0 paliativnom pristupe, st konzultantami
pre klinickych onkoldgov, radioterapeutov a onko-chirurgov, ako aj inych odbornikov, ktori
maju pacientov s chronickymi nevylie¢itelnymi ochoreniami, hlavne geriatrov, neurolégov,
psychiatrov, kardiologov, pneumologov a pripadne aj inych odbornikov.

DalSie odporicania
Ambulancie paliativnej mediciny a mobilné paliativne timy (mobilné hospice) je potrebné
vytvarat’ v kazdom okrese na celom Slovensku.

Paliativny tim (lekar a sestra) a/alebo postele pri geriatrickom, internom, onkologickom,
neurologickom, pediatrickom oddeleni alebo oddelenie paliativnej mediciny
v nemocniciach 2. a 3. typu budua postupne nevyhnutnostou. Ich tlohou bude komplexna
liecba a starostlivost’ 0 symptomatickych pacientov s chronickym onkologickym ochorenim,
0 pacientov s demenciou, S chronickymi neurologickymi degenerativnymi ochoreniami,
ak spdsobuju neznesitel'né priznaky, o pacientov pri ukon¢ovani chronického intermitentného
dialyza¢ného programu, o pacientov v chronickom vegetativnom stave a o inych pacientov,
ak to bude vyzadovat’ ich zdravotny stav.

Oddelenia dlhodobo chorych by sa mali potom venovat len rehabilitacii pacientov
s prechodnym zhorSenim zdravotného stavu, ktoré im brani plne fungovat v domacej
starostlivosti.

Prechod medzi jednotlivymi oddelenia akitnej a dlhodobej starostlivosti sa musi
dohodnut’ medzi primarmi tychto oddeleni vzhl'adom na to, ze treba najst pre pacienta
primeranu starostlivost’ v d’alSom priebehu jeho zivota.

Pacienti aich rodiny si na Slovensku musia platit' plne alebo vysoko doplacat’ socialnu
starostlivost’ (opatrovanie a domace prace suvisiace S pacientom).



Detska paliativna starostlivost’ je osobitna kapitola paliativnej mediciny. Venuje sa jej
samostatny diagnosticky a terapeuticky Standard.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a ziacastnenych stran

Paliativna medicina / starostlivost’ je interdisciplinarny odbor. V slovenskom zdravotnictve
t. ¢. (2020) nie je zabezpeCena kontinuita zdravotnej starostlivosti, ktora by bola prevenciou
opakovanych hospitalizacii chronicky chorych pacientov a najma chronicky chorych a starych
pacientov. Navstevna sluzba vseobecnych lekarov funguje nedostato¢ne, tlak na znizovanie
preskripcie liekov u vseobecnych lekarov vedie ku zhorSovaniu stavu chronicky chorych,
nedostatok vseobecne vzdelanych a sktiisenych internistov v tlohe primarov internych oddeleni
a klinik vedie ku Specializacii najmé klinik na parcialnu problematiku a ku zhorSovaniu
starostlivosti o chronicky chorych.

Nedostatok lekarov v strednom veku, nedostatok mladych lekarov a ich nedostatoéné odborné
vedenie vedie ku nespravnej zdravotnej starostlivosti. Tlak na kratku dobu akutnej
hospitalizacie vedie ku predéasnému prepusteniu pacienta s nedodiagnostikovanymi
anelieCenymi ochoreniami. Bludny kruh sa uzavrie u vSeobecného lekara, ktory kazdého
pacienta so zhorsenim stavu posle do nemocnice.

Chronicky chori pacienti maju mat kontinualnu starostlivost. Specialisti maju zmluvy
S0 zdravotnymi poistoviiami na urcity pocet oSetrenych chorych a viac ich neosetria, preto su
Cakacie doby dlhé. Geriatria je v nadzi pre zhorSovanie podmienok pre ambulantnych
Specialistov, ktori pracuju hlavne svojou hlavou anemaji vysoko platené inStrumentalne
vykony. Podobne je to aj svnitornym lekarstvom. Pediater, internista a geriater su
synteticki odbornici, ktori si schopni vzhPadom na svoje Siroké vzdelanie poskytnut’
chronicki medikaciu multimorbidnych pacientov, si schopni ich sledovat’ a sledovat’
zmeny terapie a moZu ucinne odbremenit’ nemocnice, ak by ich status bol primerany ich
vzdelaniu.

Paliativna medicina / starostlivost’” podobne syntetizuje starostlivost’ 0 pacienta a jeho
blizkych, ktori ¢elia chronickému, Zivot ohrozujucemu onkologickému ochoreniu alebo inym
zivot ohrozujucim ochoreniam. Je potrebny informovany sthlas pacienta a jeho rodiny
S navrhovanym lieCebnym postupom.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu standardu
Je nutné aktualizovat’ Standardny postup kazdé tri roky. Je potrebné vytvorit’ podmienky a udaje
pre audit poskytovanych sluzieb podl'a svetovych odporti¢ani.
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Poznamka:

AK klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup Kk prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade Klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup md byt jasne zaznamenany Vv zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda G¢innost’ od 1. jula 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva



