Paliativni medicina je ,,intenzivni medicinou” pro télo i dusi

a jasné ne aktivni eutanazii.

I?Fednééka Prof. Dr. med. Ulricha Gottsteina na ¢esko-némecké konferenci lékartd v
Zatci, 15.fijna 2006 .

Vénovano v hluboké ucté a vdécnosti panu Prof.Dr.med. Helmutu Siefertovi, emeritnimu rediteli
Senckenbergova ustavu pro déjiny lékarstvi, Univerzitni nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem.

Damy a panové, milé kolegyné a mili kolegové z Ceské republiky i Némecka,

v pfedchozich prfednaskach jsme jiz slySeli mnoho informaci o zakladech a vyznamu
paliativni mediciny, takZe k tomu mohu stézi co dodat. Pfesto se vSak o to pokusim a
zformulovanim tématu mé prednasky objasnim to, co jsem pfi prfednaskach pro
znepokojené laiky neznalé Iékarstvi musel opakované vysvétlovat: Pro nas neplati,
Zze ,,uz nemiUzeme nic délat“. Paliativni medicina se naopak velmi intenzivné a
uspésné snazi o to, aby byla zbyvaijici ¢ast Zivota zbavena bolesti a utrpeni a byla co
nejkvalitngjsi.

Proto jsem svUj referat nazval provokativné ,Paliativni medicina je intenzivni
medicinou”, abych hned od za¢atku jasné vyjadfril, ze intenzivni medicina vyuzivajici
mnoha invazivnich metod a monitorovacich zafizeni, reanimace a rozsahlou
substituci pomoci nejriznéjSich infuznich a transfuznich pfipravkld, dlouhodobé
umélé ventilace a permanentni pohotovost odbornych Iékafu neexistuje pouze ve
zdravotnickych zafizenich poskytujicich akutni, ale Ze i paliativni medicina je velmi
aktivni, intenzivni medicina, ktera si vSak u nevylécitelnych a chronickych nemoci
ohroZujicich Zivot pacienta klade jiné cile.

Misto snahy udrzet a prodluZzovat Zivot za kazdou cenu, tedy i s vyuZzitim dalSich
invazivnich terapii, pfestoze zasadni zlepSeni zdravotniho stavu a hlavné vyléceni jiz
nebude mozné, se paliativni medicina snazi pacientovi po zbyvaijici ¢ast jeho zZivota
zajistit co nejvétsi sebeurceni a kvalitu.

Pro nas |ékafe je samozfejmé velmi uspokojivé a skveélé, kdyz mizeme mnoha lidem
ucinné pomahat prostfednictvim kurativni mediciny, tak jak jsem to mohl Cinit témér
40 let. Velmi uspokojivé je vSak rovnéz, kdyz lze tézce nemocnym pomoci



vtom, aby na své posledni Zivotni cesté nemuseli putovat s velkymi fyzickymi i
psychickymi bolestmi. KdyZz se jednou mési¢né vracim domu zvizit z nasi
frankfurtské paliativni nemocnice, vidél jsem mnoho té&Zce nemocnych a
moribundnich )pacientd nejriznéjSiho véku od 20 let. Nejsem v8ak deprimovan, ale
rad, Ze se témto lidem, ktefi jsou stizeni téZkou chorobou, tak dobfe pomaha. Pozdéji
vam povim pfibéhy konkrétnich pacientu.

Pozvanku na tento kongres o paliativni medicing v Zatci jsem pfijal velmi rad, a to ze
dvou divodd. Do svych 65 let jsem byl aktivnim internistou, nejprve vedoucim
Iékafem univerzitni nemocnice v Mnichové a v Kielu, poté primafem Lékarské kliniky
obCanské nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem a vzdy jsem Uzce spolupracoval
s frankfurtskou Univerzitni nemocnici. Aktivné jsem tedy zaZil rozvoj mediciny od dob
prevazujici bezmoci (1948) az k nejvétSimu rozkvétu v letech do roku 1991. V lednu
roku 1992 jsem zacal z povéfeni evangelické cirkve ve Frankfurtu nad Mohanem
planovat a budovat paliativhi nemocnici. V Hesensku byla prvni nemocnici svého
druhu a v poradi tfeti nemocnici v Némecku. V roce 1996, kdy byla nemocnice
otevfena, zaCala v mém Zzivoté nova etapa, kdy jsem se ucCil a zapracovaval v oblasti
»filozofie paliativni mediciny”, ktera uz byla delSi dobu provozovana v Anglii.

Paliativni medicina se od kurativni mediciny zasadné liSi, protoZe peCuje o pacienty,
kterym se jiz nemlze dostat kurativni péCe nebo o ty, ktefi ji odmitaji. A také proto,
Ze spacienty a jejich pfibuznymi probiha mnohem intenzivnéjSi komunikace. O
veSkeré bolesti a potize se staraji specialné vySkoleni odborni Iékafi
multidisciplinarnim zpUsobem, o pacienta je peCovano pomoci muzikoterapie a
arteterapie, lymfodrenazi a lehkych masazi, rozhovorta s duchovnim (s nemocni¢nim
farafem nebo duchovnimi jinych vyznani) a je poskytovan €as pro to, promluvit si o
aktualnich ¢i budoucich starostech, strachu a duchovni tisni, o umirani jakozto konci i
soucasti naseho zivota, o smutku a truchleni pacientl a jejich blizkych a nakonec i o
sociélnich problémech.

Na zacatku mé Kklinické praxe, zvlasté do pocatku sedmdesatych let,
v némeckych nemocnicich nebyvalo zvykem hovorit s tézce a smrtelné
nemocnymi pacienty oteviené a upfimné o dalSim pravdépodobném priubéhu
jejich nemoci a jejich zivota. Nebyla vlle tim trapit pacienta i sebe, takovéto
rozhovory byly pfipadné pfenechavany nemocniénim faraftim. Také se véfilo, ze
pacienti se svédomim infaustni prognézy zhrouti a €asto bylo odkazovano na
znamého némeckého spisovatele Theodora Storma, ktery, jakmile se dozvédél, ze
ma karcinom Zaludku, ihned propadl depresim a jizZ nemohl pracovat. Chirurg se pak
uchylil k milosrdné 1Zi a tvrdil, Ze Slo o omyl, Ze se jednalo pouze o Zaludecni vied.
Theodor Storm oZil a napsal slavnhou novelu ,Jezdec na bilém koni“. Je ovSem tfeba
dodat, Ze v jeho dobé byval osud nevylécitelné nemocnych pacientl zvlasté smutny,
protoze pfed svou definitivni smrti zazivali tydny a mésice utrpeni, pro néz
neexistovaly ucinné Iéky.



Bohudiky je dnesni situace naprosto odlisna, protoZze vznikla a nadale vznika
fada vynikajicich analgetik a Iéku proti témér vSem bolestivym potizim osob trpicich
rakovinou. Specifické ucinky téchto preparatu i jejich kombinaci mize IékaF znat
pouze pokud byl vzdélavan v této oblasti farmakologie a mé zkuSenosti s jejich
kazdodenni aplikaci. Proto je opravnéné, aby byli odborni Iékafi, ktefi budou pusobit
na paliativnich oddélenich nemocnic nebo v oblasti poskytovani paliativni péce Ci
jako lékafi provadéjici odborna konzilia, vzdélavani v oblasti IéCby bolesti a paliativni
mediciny. TéZce nemocnym pacientim s rakovinou pfinasi velkou ulevu, kdyz jim Ize
slibit, Ze budou moci zemfit bez bolesti a bez tryznivych pfiznakld nemoci, bez
strachu z uduSeni a ze smrti.

Jak jsem jiz Fekl, velmi dulezitou soucasti paliativni mediciny jsou kazdodenni
rozhovory s pacientem. ,Jak se mate, vyhovuji vam l|éky proti bolestem, které
dostavate, nebo mame néco zménit? Spite? Mate pocit, Ze vas trapi néjaké zdravotni
potize? Chcete se na néco zeptat?“ Tyto otazky jsou nedilnou soucasti vizity, ktera
se kona dvakrat denné. Rozhovory, které z nich vyplynou potfebuji ¢as a pozorné
posluchae, aby mohlo dojit ke srozumitelné a milosrdné vyméné nazoru a
zodpoveézeni otazek. Tyto rozhovory jsou velmi vyznamnou soucasti terapie, protoze
kvalitu fyzickych a duSevnich bolesti pozitivné ovlivni, kdyz se pacient citi byt
v bezpecli a je mu poskytnuta utécha. Kfestanim navic poskytne utéchu JeziSav
vyrok ,V3echnu svou starost vlozte na NEJ, nebot MU na vas zalezi.“.

Jak jsem jiz zminil, dfive jsme pacientdm v nemocnicich o jejich Spatné prognoze
nefikali vde, abychom jim umoznili jesté ,bezstarostny zivot®, informovali jsme pouze
pribuzné. Dnes v dobé ucinné paliativni terapie a terapie bolesti vime, Ze takovéto
zaml€ovani jiz neni na misté, a to nikoli z pravnich divodu, ale z Iékarsko-etickych
ddvodu, z ddvodu ob&anské sounalezitosti. Chceme, aby nemocni védéli, jak na tom
jsou, to se vSak musi dozvédét velmi citlivym a milosrdnym zplsobem a nikoli
struénym ,poucenim®. Pro Iékafe je to téZka uloha a pro pacienta je to velka zatéz a
nedokaze vzdy tuto smutnou pravdu akceptovat.

PFiblizim to pomoci 2 kazuistik:

Klinicky jsem pecCoval o Ctyficetiletého Zenatého védce, otce sedmiletého ditéte, ktery
mél stenozujici bronchialni karcinom s metastdzemi do miznich uzlin. ProtoZe jsme
chtéli provadét chemoterapii a ozafovani, musel jsem pacienta o jeho stavu
informovat, nadéji na zlepSeni jsem vSak nechal po urlitou dobu otevienou. Byl
Stastny, kdyZz nador velmi dobfe ustoupil, ale pak naleZité zoufaly, kdyZz pozdéji
nastala recidiva a masivni infiltrace plic vedouci k dechové insuficienci. Nemohl se se
svou situaci vyrovnat a kdyZz naslednd chemoterapie nezabirala, odmital paliativni
terapii. Chtél bojovat dal. Vyzadal si pfelozeni do nemocnice specializované na plicni
choroby. A ja mu jeho pfani samozfejmé splnil, pfestoze z objektivniho hlediska
nebylo smysluplné. BE€hem dvou tydnu pacient v dané nemocnici zemfel, bez utéchy
a v zoufalstvi.



U Sedesatiletého pacienta byl uspésné operovan karcinom traCniku. Jiz dva roky nato
u néj byla zjisténa velkd metastaze v jatrech. Nasledovala parcialni resekce jater a
narocna chemoterapie. Kratce po propusténi ukazala pocitaCova tomografie dalSi
metastazu do jater a lymfatickych uzlin. Kromé celkové chemoterapie byla rovnéz
provedena lokalni katetrova chemoterapie . OSetfujici Iékafi samoziejmé védéli, ze
prognéza je infaustni a Ze v nejlepSim pfipadé by bylo mozné Zivot prodlouzit o
nékolik tydnu, Casto se v8ak téz zkracoval. Pfesto bylo pacientovi a jeho pfibuznym
doporuceno v této terapii pokraCovat a oni s tim souhlasili. Pro pacienta nastalo
obdobi pIné utrpeni a po dlouhych tydnech strdvenych v nemocnici zemfel bez
utéchy ve sterilnim nemocni¢nim pokoji. Jeho pfibuzni pozdéji prohlasili, ze by jejich
manZzel a otec s touto velmi zatézujici operaci a chemoterapii nesouhlasil, kdyby jej
nékdo v klidném rozhovoru informoval o jeho skute¢né situaci a o mozZnostech
paliativni mediciny.

Damy a panové, milé kolegyné&, mili kolegové — mohl bych vam samoziejmé vypravét
celou fadu zazitk( a zkuSenosti ze své Iékaiské praxe od roku 1953, tedy za obdobi
53 let, tyto dvé kazuistiky vSak maji poukazat na to, kolik lidi denné trpi nemocemi a
pfitom by bylo mozné jim paliativni medicinou vyrazné pomoci.

V Némecku kazdoroéné onemocni rakovinou pfriblizné 425.000 osob, tento pocet
se se stoupajicim vékem obyvatelstva kontinualné zvySuje. Diky pokrokim v oblasti
terapie se poc€et umrti snizil z 212.000 v roce 1998 na 209.000 v roce 2002 (BGM,
AZ 20.2.06). Poget lidi denné bojujicich se svym nadorovym onemocné&nim je viak
mnohem vys$§i a Némecka spole¢nost pro paliativni medicinu pfedpoklada, Zze denné
trpi v Némecku pfriblizné 220.000 osob nadorovymi bolestmi, které je tfeba Iécit.
K tomu se pfidava fada dalSich nepfijemnych i dokonce tryznivych symptoma.

Tento trend podnitil ve své dobé v Anglii tehdejSi zdravotni sestru, pozdéji I1ékarku
posléze povySenou do Slechtického stavu, Damu Cicely Saudersovou (kterou jsem
mél tu Cest zazit jeSté na kongresu v roce 2004) k zakladani hospicu a pozdgji
zafizeni paliativni |ékafské péCe pro osoby trpici rakovinou. Hovofila o tom, Ze je
tfeba vice nez pouha somaticka terapie, protoze tito nemocni trpi ,totalni bolesti*,
nejen bolesti fyzickou, ale i bolesti podminénou psychicky, spiritualné a socialné.
V roce 1967 byl pobliz Londyna zaloZen hospic St. Christopher’s Hospice a s nim se
zrodilo hospicové hnuti a moderni paliativni medicina. V Némecku byla roku 1983 za
podpory némecké organizace pro pomoc lidem s rakovinou (Deutsche Krebshilfe) na
chirurgické univerzitni klinice v Koliné zfizena prvni stanice pro poskytovani paliativni
péce, ktera méla 5 luzek . V roce 1992 mne pozadala prfedsedkyné regionalniho
svazu evangelické cirkve ve Frankfurtu nad Mohanem, abych naplanoval hospic
nebo nemocnici poskytujici paliativni péci. V té dobé zdravotni pojisStovny péci v



hospicech neproplacely. Proto jsme zalozili nemocnici, v niz odborni Iékafi a odborné
sestry pecuji o téZzce nemocné pacienty.

Vroce 1996 jsme ve Frankfurtu otevieli nasSi ,Evangelickou paliativni
nemocnici“ s 20 1izky. Nemocnice byla po zralé Uvaze situovana ve mésté a ne v
odlehlé libezné krajiné. Z balkénl se mohou pacienti a jejich blizci divat ven na ulici
a slysi hlasy déti z blizké matefské 3kolky. Zivot ma pokradovat dal, kratce nebo
dlouho, tak jak to urci pfiroda ¢i bah.

Do 1. fijna tohoto roku bylo v nemocnici oSetfovano 3.040 nemocnych. 19 % z nich
mohlo byt po spravném nastaveni Ié€ebného programu jesté propusténo do domaci
pecCe v ramci nasSi ambulantni paliativni sluzby, kterou tvofi dvé zdravotni sestry nebo
jeden odborny oSetfovatel vySkoleny v oblasti paliativni mediciny, ktefi v pfipadé
otazek Ci problému navstévuji pacienta a jeho pfibuzné doma. Lékafi nemocnice jsou
k dispozici na telefonu a mohou poradit ¢i pomoci. 17 % pacientd bylo mozné
Zz nemocnice prelozit do hospict nebo kvalitnich domovu s pe€ovatelskou sluzbou,
kdyZ uz nebylo potfeba provadét terapii a monitorovani v nemocnici. 64 % nasich
stacionarnich pacientll u nas zemfelo v pokoji. Lékafi a oSetfujici personal zaziva
velkou vdécnost. S pfibuznymi hovofime o jejich zarmutku i dlouho po umrti
nemocnych.

V pfedchozich referatech se jiz hovofilo o problému legalizace takzvané aktivni
pomoci v umirani, tedy Iékarsky zprostfedkované usmrceni na pfani pacienta. Rad
bych pfipomenul, Ze od té doby, co se v Némeckych médiich Castéji hovofi o
stacionarni a ambulantni paliativni mediciné a o hospicech a hospicovych
sdruzenich, se poCet osob, které souhlasi s legalizaci usmrceni lékafem vyrazné
snizil: Zatimco vroce 1990 v anketé Némecké spole€nosti pro humanni umirani
vyjadfilo souhlas s legalizaci 70% respondentl a o 10 let pozdéji dokonce 80%,
vyslovilo se pro ni vanketé Némecké nadace pro hospice vroce 1990 58%
respondentd a v roce 2000 se jejich pocet snizil na 35 % . To ukazuje, jak dulezitym
faktorem je formulace otazky, podle toho, zda neni zmifovana zadna pomoc (jak
tomu bylo v pfipadé Némecké spolecnosti pro humanni umirani) anebo pokud je
poukdzano na moznost terapie bolesti a terapie v hospicech. V dalSi anketé v roce
2004, které se zucastnilo 1.000 respondentl se ve skupiné osob starSich 60let pro
»aktivni eutanazii“ vyslovilo pouze 25 %, je tedy vidét dalSi klesajici trend, pfestoze je
toto Cislo stale jeSté désivé vysoké. Presto je zfejmé, Ze se zmenSuje strach a obavy
z toho, Ze Clovék stravi konec svého Zivota v utrpeni a bolestech a ztrati svoji
dastojnost, pokud Ize lidem slibit, Ze jim dnes je mozné ucinné pomoci, ze nebudou
muset trpét nesnesitelnymi bolestmi, ale Ze jejich zivot i pfes smrtelnou chorobu
mulze stat a Zze bude jim bude umoznéna klidna a dustojna smrt. Vefejnost musi
nadale pozadovat splnéni téchto prani dalSim rozSifovanim stacionarni a ambulantni
paliativni mediciny a hospicl a vlada si musi stat za svym slibem, Ze zajisti
poskytnuti potfebnych finan¢nich prostredku.



Z nasich 3.000 pacientu trpicich rakovinou jich samozfejmé& mnoho feklo ,pfal bych
si, aby uz byl brzo konec”, ale nikdo z nich na Iékafe nevyvijel natlak, aby jejich
zivot aktivné ukongili.

Na zavér bych uved! jesté nékolik kazuistik:

72lety farar s difuzni maligni infiltraci plic, po bezuspésné 1écbé v onkologické klinice,
se silici dusnosti, celkovy stav jinak snesitelny. Pracoval doma na svych pamétech,
potfeboval permanentni pfisun kysliku pfes nosni sondy. Mél velky strach, Ze se
zahy udusi. Slibil jsem mu, Ze muze pfijit kdykoliv do naSi Paliativni nemocnice,
pokud uz nebude moci dal a ze se postarame o to, ze nebude muset zemfit ve
strachu z udusSeni. To se pak také akutné stalo. | pfes pfisun kysliku a medikaci
morfia mél ztizené dychani a bojoval s nedostatkem dechu. Zoufale sténal: ,Pomozte
mi!“. Rekl jsem mu, Ze nyni jiz nema bojovat, ale odevzdat se do rukou bozich. Ze
jeho dusSnost a obavy nyni odstranime medikamentézné. Pacient dostal nitroZilné
midazolam (dormicum) a morfium jakozto ,terminalni sedativa“. Za pfitomnosti své
manzelky pokojné usnul a posléze pfesel do vécného spanku.

Asi Sedesédtiletd pacientka, velmi slaba, trpici silnymi bolestmi v souvislosti
s metastazujicim karcinomem prsu. Byla indikovana kombinace €k proti bolesti,
které posléze pacientku opustily. Velmi se divila, jak se ji dafi dobfe. ZaCala se
smifovat se svym osudem a zacala se loucit. Nechala si pfinést Sperky, které se ji
béhem Zzivota nahromadily, kazdy kousek dokonale vycistila na své posteli a
s usmévem vzpominala, kdy a kde ho ziskala. Asi 10 dni poté zemrfela pokojné
a utésné.

65leta pacientka s rozsahlym krvacejicim karcinomem v oblasti krénich organd
spodiny ustni s rozpadajici se hustou infiltraci krénich organa, které byla zavedena
trachealni kanyla. Pacientka dale trpéla afagii. BezuspésSné prodélala operace a
ozarovani. PFi vizité jsem se ji zeptal, jak se ji dafi. A i pfes svUj zalostny stav
napsala na blok ,dékuji, velmi dobfe®. Prohlizela si fotoalba a poslouchala hudbu.
Pfred velikonoci si objednala kadernici, na velikonoCni pondéli pfisla na navstévu jeji
vhoucCata. Bylo to nékolik pfijemné stravenych hodin v€etné hledani velikonocCnich
vajicek poschovavanych v nemocni¢nim pokoji. Nékolik dni nato pacientka pokojné
a bezbolestné zemfrela.

50lety pacient z Korey, s karcinomem pankreatu, totalnim nechutenstvim a bolestmi.
U nas se bolesti zbavil a zaCalo mu trochu chutnat. S pomoci jeho manzelky jsme



v nasi kuchyni pfipravovali pro pacienta jidlo, které by mu chutnalo. Zotavil se natolik,
Zze se svou manzelkou mohl odletét domU, odkud nam pak poslal dopis piny vdéku.
Asi za 4 tydny zemrel ve svém rodném mésteé.

60lety pacient s rozpadajicimi se a krvacejicimi nadory krku, s karcinomem spodiny
ustni. Jeho bolesti a utrpeni bylo mozné dobfe zvladnout. Mohli jsme vyhovét jeho
velké prosbé, aby byl propustén domu. Zde si spokojené hral se svym psem a chodil
na prochazky. Za tfi tydny byl opét pfevezen do nemocnice a brzy na to pokojné
zemfrel.

65lety pacient s velmi pokroc€ilym bronchialnim karcinomem, silnym zahlenénim a s
velkym strachem z udusSeni. Kdyz se jeho stav zlepsil, chtél mermomoci byt jesté
jednou propustén domd, i kdyz z toho jeho manzelka méla velké obavy. S pomoci
peCovatelského sdruzeni a domaciho Iékare i naSi sestry ambulantni paliativni sluzby
to dobfe fungovalo pfiblizné 3 tydny, poté nastalo u pacienta zhorSeni celkového
zdravotniho stavu. Misto aby zavolala Iékafe zachranné sluzby, ktery by pacienta
ihned poslal do nemocnice zavolala manzelka ve velkych obavach sestru nasi
ambulantni paliativni sluzby. Ta poznala, Zze se u pacienta dostavilo finalni chropténi
a nikoli zachvat dusnosti, zlstala s jeho manzelkou sedét na kraji postele a drzela
pacientovu ruku. Zemrel, pokojné doma, tak jak si to pral.

Damy a panove, milé kolegyné a mili kolegové, rad bych nyni svij referat uzavrel.
Ukazal jsem, ze pomoci holistického pristupu paliativni mediciny, ktery mizeme
nazvat aktivni a intenzivni medicinou, kdy je mozné pacientim uc¢inné pomoci, takze
mohou posledni ¢ast svého zivota prozit bez bolesti a bez tryznivych symptomd, tedy
jesté do jisté miry se sebeurcenim a kvalitné.

Pro to je ovSem potfeba:
1.Excelentni terapie bolesti a oSetfeni tryznivych symptomut nemoci.

2.Je nutné, aby psychické, duchovni a socialni potfeby pacientd a pfibuznych i
oSetfujiciho tymu byly integrované béhem nemoci, pfi umirani a i v obdobi po smrti.

3. Smrt je akceptovana jako soudast Zivota a neni zaml&ovana nebo skryvana. Zivotu
je ovéem FeCeno jasné ano. Pokud mozno, mél by mit pacient moznost byt jesté
jednou propustén domu. Kdyz jiz nastal proces umirani, nema byt smrt terapii ani
uspiSena ani oddélena.

4. Paliativni péCe neznamena ani minimalni terapii, ani pferusSeni terapie, ale
pokracovani v leéCbé, ktera je pro pacienta optimalni, ovSem cil terapie je jiny, a to
maximalizovat namisto délky zivota kvalitu Zivota.



5. Paliativni medicina znamena blahodarnou péc¢i o tézce nemocné a trpici
pacienty a jasné ne , aktivni eutanazii“.



