Scripta bioethica cis. 3/2002

Tteti ¢islo druhého ro¢niku Casopisu Scripta bioethica je vénovano predevs§im etickym otazkdm
spojenym s posledni fazi lidského zivota. Pfiznivé piijimani mySlenek o eutanazii nékterymi lidmi
a nekterymi staty (zatim jen Holandskem, Belgii, a do jisté miry také n¢kterymi staty USA) souvisi
nejenom s obavami pied dlouhodobym pobytem na luzku spojenym s vyuzitim nejmodernéjSich
technologii na udrzeni lidského Zivota, ale také s nedostatky v komplexnim zajisténi péce o tézce
nemocné. Preventivni vyznam je tieba piiznat paliativni medicing, hospictim a v§em formam kvalitni
péce o terminalné nemocné.

Hlavnim ¢lankem cisla je pojednani piednosty interniho oddéleni Nemocnice sv. Alzbéty ve Vidni,
¢lena Papezské akademie Pro vitae a $éfredaktora Casopisu Imago hominis prof. Johannese Bonelliho.
Na zadost potadatelii bioetické konference Zacdatek a konec lidského Zivota, kterd probéhla v Brn¢ ve
dnech 18. a 19. 10. 2002, ptednesl prof. Bonelli v tvodu jejiho jednani ,,hippokratovskou prednasku*
o paliativni medicing. Uplné znéni piednasky upravené pro publikaci tiskem je souéasti této zpravy.

Pfednosta onkologické kliniky Fakultni nemocnice s poliklinikou v Trnavé prof. MUDr. Ludovit
Jurga, DrSc. spolu se svou kolegyni MUDr. Andreou Déczeovou jsou autory dalSiho ¢lanku otiSt€éného
ve Scripta bioethica 3/2002, ktery byl nazvan Etické aspekty v onkologii. Zvlastni pozornost je v textu
vénovéana komunikaci mezi lékafem a nemocnym, problému sdélovani pravdy o zavazné chorobé,
otazkam psychické zatéze 1€kare a zdravotnického personalu a péci o umirajici.

Autory pojednani o eutanazii (Eutandzia a jej alternativa) jsou P. Jedlicka a V. Lagova z 1ékatské
fakulty Komenského univerzity v Bratislavé. Alternativu eutanazie vidi ve zlepSeni komplexni péce
o téZce nemocné, kterou je potieba pfiblizit domécimu prosttedi nemocnych.

Zprava o studijni cesté do USA K. Sipra je doplnéna &etnéjsi obrazovou dokumentaci. Dialog
redakce SB s reditelem Domu lé¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna ptiblizuje
¢tenafiim prvni moravské zdravotnické zatizeni pro terminalné nemocné. Otisténa je také zprava ze
sympozia vychodoevropskych katolickych moralistii o bioetice v Polsku (Gluchotazy , 28. — 31. 9.
2002)

a z konference o ochrané Zivota na Slovensku (Ziakovce pri Poprade, 12. — 13. 9. 2002).

V casopise je publikovana téz recenze na pozoruhodnou knihu videnského genetika M.
Hengstschliagera: Das ungeborene menschliche Leben und die moderne Biomedizin. Was kann man,
was darf man? (2001) a nov¢ je zafazena rubrika Usmeév slusi kazdému.

Z obsahu Casopisu Scripta bioethica ¢is. 3/2002:

Soucasnost a budoucnost paliativni mediciny
BONELLI J.

Znamy odbornik na lékatskou etiku Gonzalo Herranz jednou fekl, ze osud mediciny bude zalezet
na schopnosti 1ékait vypotfadat se na jedné stran€ se zradnymi uskalimi eutanazie a na stran¢ druhé s
opaénym extrémem, totiz s védomé neuzite¢nymi lé¢ebnymi zékroky.Ll

Pribyva lékart, ktefi se ptiklanéji k pozadavku na legalizaci eutanazie. V renomovanych casopisech
se stale Castéji objevuji uvahy o tom, ze za urCitych okolnosti by eutanazie méla byt beztrestna.



Proc¢ se dnes diskutuje o eutanazii

Soucasna medicina vzbuzuje nekdy nadéje, které splnit nemuze. Tak napiiklad Svétova
zdravotnickd organizace proklamovala za cil mediciny naprosté vymizeni vSech chorob a pfemozeni
smrti. Jestlize 1€katska véda vklada takovou ditvéru do vlastni moci nad piirodou a vyvolava klamné
nadéje, nelze se divit, ze tvafi v tvar nevylécitelné nemoci byva ¢lovek neziidka zmaten. Nékdy se pak
pokousi piece jen si vynutit splnéni slibovaného cile — totiz naprosté nadvlady nad nemoci a smrti —
pomoci eutanazie, i kdyz paradoxné za cenu vlastniho zivota.

Fascinace pfedstavou téméei neomezenych moznosti vedla ke vzniku jesté dalSiho jevu, se kterym
jsme se v minulosti nesetkavali. Dfive — feknéme pied tficeti lety, kdy jsem i ja byl mladym lékafem
— platilo, ze moznosti technicky proveditelné jsou pro pacienta také prospésné, a tedy z Iékaiského
hlediska smysluplné. Dnes toto tvrzeni jiz Upln¢€ neplati. Zakroky technicky proveditelné jiz nemuseji
nutné byt pro pacienta uzitecné, nybrz mohou také byt jen zbyteCnou zatézi.

Kdy se ma prestat s kurativni 1é¢bou

Pfi vyro¢nim zasedani Americké spole¢nosti pro klinickou onkologii v San Francisku v roce 2001
se Uucastnici jednani shodli, ze asi u jedné tfetiny nemocnych trpicich rakovinou se podava
i v kone¢ném stadiu choroby chemoterapie, pfestoze je znamo, ze v této fazi jiz neni G¢inna. Bylo také
konstatovano, ze dodnes neexistuji smérnice, dokdy ma jest¢ smysl chemoterapeutika podavat.

V této souvislosti je potfeba vnimat velkou vyzvu pro dne$ni medicinu: rozpoznat, kde kon¢i uloha
1€c¢it. S vymizenim nadéje na vyléceni se medicina jist¢ nema dat na uték, ale méla by své usili zcela
obratit k péci paliativni.

Medicina ostatn¢ vzdy chapala svou ulohu nejen v 1éCeni, ale také ve zmirnéni bolesti
a Vv poskytovani utéchy.'l A pravé v tom spociva sila paliativni mediciny. Vhodnym zplisobem
a vylucné symptomaticky zmirfiovat utrpeni a pfinaSet utéchu nevylécitelné¢ nemocnym.

Kdy se ma ukon¢it kurativni 1é¢ba

Ukonceni kurativni 1€¢by je opravnéné, ba piimo zadouct, pti splnéni tii podminek:

1.Kdyz 1é¢ba jiz nema smysl, kdyz nedava opravdovou §anci na uzdraveni ani na prodlouZeni Zivota.
2.Kdyz vynalozené usili prestiva byt imérné ocekavanému vysledku 1é&by (princip pfiméfenosti).

3. KdyZ pacient umira, to znamena, kdyz bezprostfedné a nevyhnutelné nastiva smrt a jakékoliv
prodluzovéni Zivota v podstaté znamena jen prodluZovani procesu umirani.

Terapeutickych a diagnostickych opatfeni orientovanych na uzdraveni nebo prodlouzeni Zivota se
dnes uskuteciiuje pfili§ mnoho. Mnohé z nich vSak nevedou k cili, anebo dosazeny vysledek je
pfinejmensim neimérny vynalozenému usili a nezddoucim ucinkiim 1écby. Marnost takovych postupt
si vét§inou neuvédomi 1ékat ani pacient.

Jen malo se 1ékatska véda zatim zabyvala hranicemi kurativni mediciny i kritérii, ktera tyto hranice
vymezuji. Nemélo by se stavat, Ze se o provedeni nebo ukonceni 1é¢by musi rozhodovat instinktivné
az svévolné. Pti rozhodovani se nékdy uplatni predevsim tlak pacienta nebo piani piibuznych, ptipadné
obavy z medializace. OSetiujici lékaf, a zvlaste¢ 1ékaf prakticky, byva cCasto degradovan na
vykonavatele nepriihlednych ptedpist specialistl a je vice méné€ nucen provadet ukony, které jsou mu
cizi, pokud se chce vyhnout kompromitovani a obvinéni ze zanedbani péce.



Pro rozhodovani o paliativni péci je tieba vypracovat smérnice

Uvedu konkrétni ptiklad, ktery neni piipadem vyjime¢nym. Pacientka ve veéku 73 let ptichazi na
interni oddéleni nemocnice na vySetfeni pro hubnuti, jinak je v podstaté bez potizi. Pfi vySetfeni
ultrazvukem je na slinivce nalezen nador, ktery vrasta do jater, jatra jsou prostoupena nadorovymi
metastdzami. Stav je hodnocen jako nelécitelny a po konzultaci s onkologem je nemocna propusténa
do doméciho oSetfovani. Je ji navrZena paliativni 1éCba podle ptipadnych akutnich potizi.

Na druhy den se vSak rozezleni pfibuzni objevi u primafe nemocni¢niho oddé€leni znovu s tim, Ze
byli u jiného onkologa a ten dosp¢l k nazoru, ze nemocnd ma pravdépodobné jesté velkou ,,Sanci®.
U nemocné byla zahijena chemoterapie, kterd vyvolala fadu nepiijemnych komplikaci, a po
dvoumeésicni hospitalizaci pacientka v nemocnici umira.

Uvedeny priklad svéd¢i o nékolika skutec¢nostech:

1) Je nejvyssi Cas obnovit vzajemny dialog mezi Iékaii, a zvlasté dialog mezi specialisty a praktickymi
I1€kati. Zejména v kritickych situacich je potieba postupovat jednotné.

2) Pii rozhodovéni o zah4jeni kurativni nebo paliativni 1é¢by nelze vychdzet jen ze statistickych tdaj,
ale vzdy je tfeba nemocného vysetfit a respektovat jeho individualitu. Samoziejmosti by méla byt
konzultace s oSetfujicim i praktickym lékafem. Nékdy se jevi lakavym doporucovat 1ééebna opatieni
na zakladg statistickych vysledku (evidence- based- medicine , medicina zalozena na dikazech), ohled
na individualni potfeby pacientd by v§ak vzdy mél byt rozhodujici. Metaanalyzy jako pevné, statistické
veli¢iny sice mohou Iékafi nabidnout uzite¢nou pomoc, nemohou vsak za n¢j ptebirat odpovédnost.

3) Tvari v tvar smrti je kazdy pacient ochoten podstoupit jakoukoliv 1é€bu. Pravé proto miva
u beznadéjn¢ nemocnych zelenou alternativni medicina nebo 1 mastickarstvi. Je ovSem nebezpecné
a nezodpovédné dévat nemocnému nad€ji na uzdraveni nebo prodlouzeni Zivota na zékladé
pochybnych jednotlivych pozorovani.

4) Statistické udaje by mély byt piedkladany tak, aby vypovidaly nejen o signifikanci (matematické
vyznamnosti), ale také o relevanci (dilezitosti). Vzdyt’ nikdy nelé¢ime nador nebo nadorové bunky,
ale vzdy pacienta. Ke zmensSeni naddoru by se mélo ve statistikach pftihlizet pouze tehdy, jestlize je
spojeno také s prodlouZzenim Zivota. Jinak mé& samotné zmenseni nadoru smysl pouze tehdy, jestlize
plsobilo paliativng, tedy vedlo ke sniZeni potizi nemocného. ']

5) Exaktné by méla take byt specifikovana indikace kurativni 1écby. Lapidarni vyrok, Ze pacient ,,ma
jesté Sanci, ktera by neméla byt promarnéna®, jes$té neopraviiuje K zahajeni narocné 1é¢by zatézujici
pacienta, jak se bohuzel neztfidka stava.

Uvedu jesté jeden piiklad. V renomovaném ¢asopise The Lancet byla v jednom ¢lanku na zakladé
metaanalyzy doporucovana chemoterapie také u pacienti s pokroc¢ilou rakovinou prudusek, i kdyz
neslo o malobunécny karcinom.[™ P¥i pozorném proéteni ovsem zjistime, Ze po tfech a pil mésicich
od zahgjeni 1écby sice byla imrtnost nemocnych 1écenych chemoterapii nizsi, ale jiz po deviti mésicich
se rozdil vyrovnal. Lze fici, Ze chemoterapie sice o n¢kolik tydni oddalila iimrti, nevedla vSak ke
zmirnéni potizi. Nejde v podobnych piipadech o nesmyslné prodluZzovéani zivota, jehoz hlavnim
disledkem je pouze prodlouzené utrpeni?

Cile paliativni mediciny

V uvodu citovany Herranzliv vyrok Ize obménit a fici, Ze osud mediciny bude zaviset na schopnosti
Iékart v€as rozpoznat klamna uskali ptehnané kurativni mediciny, aby bylo mozno pfiklonit se
k medicin¢ paliativni, ktera uz nebude orientovana na uzdraveni nebo prodlouzeni zivota, ale na u¢inné
zmirnovani utrpeni a na doprovazeni nemocnych, tedy na utéchu.

Poskytnutim co nejlepsi individuélni 1ékafské péce ma paliativni medicina u pacientt, kteti jsou v
celkové Spatném stavu a bez nadéje na uzdraveni, pfispét ke znatelnému zlepSeni kvality Zivota.



Jednim z cilti paliativni mediciny je také umoznéni néavratu i tézce nemocnym do domaci péce.
Paliativni medicina ovSem neni totozna s doprovazenim pii umirani, tento ukol nalezi spiSe hospictim.

Lécba bolesti, kterd je vyznamnou soucasti paliativni mediciny, zahrnuje také provadéni
paliativnich chirurgickych zakrokt, paliativni chemoterapii i radioterapii. Chirurgickym pfemosténim
zuzenych tsekl v oblasti zaludku, stfev nebo zlu€ovych cest je Casto mozno piedejit komplikovanym
operacim, které ovSem byvaji spojeny s dlouhotrvajicim pobytem v nemocnici.

Velky vyznam ma také psychologickd péce o nemocného a spoluprace s rodinou. Na jedné strané
je uzite¢né naucit rodinné ptislusniky poskytovat nemocnym psychologickou pomoc, na druh¢ strané
je tieba nemocnym 1 ptibuznym poskytovat utéchu. Zde je ovSem nutna osobni angazovanostvsech
pracovnikii oSetfujiciho tymu. Casto je nezbytné vést podrobné rozhovory s nemocnymi, s jejich
ptibuznymi i s 1€kafi, ktefi pacienta diive oSetfovali.

Obecné¢ lze fici, ze cilem paliativni péce je dosazeni uspokojivého zdravotniho stavu
a optimistického postoje nemocného. Pacientim se ma umoznit zit pokud mozno doma, integrace
1 nevylécitelné nemocnych jako plnohodnotnych clenii rodinného spoleCenstvi patii k poslani
paliativni mediciny. Je ovSem potieba postarat se také o to, aby péce doma byla a mohla byt skutecné
zajisténa. V néekterych piipadech je vhodné pacienta zijictho v domacnosti svéfit do oSetfovani
ambulantnimu paliativnhimu tymu, ktery bude zajistovan naptiklad hospicem. Pacient v§ak vzdy musi
mit jistotu, ze bude kdykoliv znovu pfijat na paliativni oddéleni nemocnice, pokud se jeho stav zhor$i
nebo se doma vyskytnou problémy.

Paliativni odd¢€leni by zdsadné mélo byt prostorove napojeno na nemocnici pro akutni piipady a byt
S ni integrovano. VétSinu pacientd paliativniho oddéleni sice tvoii pacienti s rakovinou, avsak jsou
a maji zde byt oSetfovani také jini nemocni, naptiklad pacienti s tézkymi formami onemocnéni
traviciho nebo dychaciho tstroji.

Paliativni péce a umirani

Paliativni oddéleni neni primarné zafizenim zaméfenym na doprovdzeni v umirani. Podil
nemocnych, ktefi na paliativnim oddéleni nakonec zemfou, je ovSem ve srovndni se vSeobecnym
internim odd¢leni velmi vysoky. Tato skutecnost je pro tym poskytujici paliativni pé¢i vyzvou, aby
nemocnym umoznili umirani skute¢né dastojné. DileZitym aspektem paliativni mediciny je rovnéz
poskytovani Gtéchy. Ta spo¢iva v uméni pacienta na jedné strané€ nikdy neponechat opusténého a bez
nadé¢je, na druhé strané vSak u nemocného nemaji byt zbytecnou aktivitou a klamanim vzbuzovat
faleSné nadégje a predstavu, Ze se ,,vyhne* smrti.

Diuistojného umirani se jisté¢ nedoséhne tim, Ze trpici €lovek bude jednoduSe usmrcen, jak to poZaduji
zastanci eutanazie. Distojné umirani ovSem nenastane ani tehdy, jestlize se umirajicimu odejme
moznost zakusit posledni hodiny a minuty svého zivota jako udalost svatou a ¢asto napravujici, kdy
jedinecnym a tajuplnym zptisobem byva jesté naposledy zasazena duse clovéka.

Jestlize pacient definitivné umird, nepomohou mnoho technické dovednosti, ale spiSe se uplatni
naSe lidské ctnosti, které se projevi naptiklad tim, Ze k pacientovi pfistupujeme pravdivé, Ze jej
z faleSného soucitu neobelhdvame a nevyhybame se mu. Je nezbytné odpovidat na vSechny dotazy
nemocného a reagovat na jeho obtize i pfani.

Lékari, oSetujici personal i pfibuzni jsou povolani, aby umirajicimu v jeho poslednich hodinach
vytvorili tak pékné a klidné prosttedi, jak je to jen mozné. PfedevSim tim, Ze se dostate¢né¢ postaraji o
jeho telesné potieby, poradné liizko, usporddany pokoj a uctivou atmosféru — a to i tehdy, kdyZz pacient
uz nic z toho zdanlivé viibec nevnima.



Je nasi povinnosti postarat se, aby pacient pfed smrti mohl jesté vytidit své zalezitosti 1 posledni
ustanoveni a s respektem Kk jeho vife mu také zprosttedkovat potifebnou duchovni utéchu. Jestlize
nemocny v poslednich dnech svého zivota zakusi nejen technickou dokonalost a béznou rutinu, ale
také opravdové lidské teplo a ucastenstvi, pfijme umirdni distojné. Sotva vyjadii prani ukoncit zivot
ze zoufalstvi ten, komu je umoznéno poznani, ze neobdarovavame my jeho, nybrz on nés. Potom i on
dobte pozna smysl utrpeni.

Zavérem

Z dnesni spolecnosti se vytratila kultura umirani a je nasim ukolem, abychom ji obnovili. Kultura
umirani v§ak nemtize spoc¢ivat v tom, ze pod plastikem soucitu a prava na sebeurceni bude statnimi
organy uznano ,,pravo‘ na sebevrazdu. V tom okamziku by se kultura umirani pfevratila v kulturu
smrti. A ta je namifena proti ¢loveéku. Bude-li zrusen absolutni zékaz zabiti, bude tak soucasné
odstranén také bezvyhradny socialni zavazek vzajemné péce. Vzdyt pacient bude mit stale alternativu
usmrtit sam sebe.

Z tohoto pohledu je tfeba povazovat paliativni medicinu za konkrétni odpovéd’ na vzristajici
socialn¢ politické tendence spolecnosti k sebevrazde¢.

Mirné zkrdacené a redakcné upravené zneni Hippokratovské prednadsSky zarazené do programu
bioeticke konference Zacatek a konec lidského zZivota, Brno, 18.10.2002.

Prof. Dr. Johannes Bonelli je 1ékaiskym feditelem Nemocnice sv. Alzbéty ve Vidni a pfednostou
interniho oddéleni této nemocnice. Je ¢lenem Papezské akademie Pro vita a feditelem Institutu pro
1ékatskou antropologii a etiku ve Vidni.
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