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PALLIATIV TERAPIA

Kezelés az élet végén
Graber Hedvig, Magyar Tamas

Az elmdlt évtizedben az orvosokat és a szakirodal-
mat sokat foglalkoztatta az élet végének probléma-
ja. A szerzék attekintést adnak a haldokldk jogait,
intézkedési lehetGségeit, és a haldl elétti napokban
adott kezelést elemzd tanulmanyokrdl.

A szerz6k retrospektiven elemezték osztalyukon
2001. oktéber 1-2002. marcius 31. kozott elhunyt
103 betegiik utolsé harom napi gyogyszerelését.
Nyugati adatokkal 6sszehasonlitva a betegek talan
tobb gyogyszert kaptak; feltehetGen azért, mert
Magyarorszagon talan (még?) nem szokas a beteg
haldokléva nyilvanitasa, és a sziikségtelen gyégy-
szerek tudatos ledllitdsa. Antibiotikumot viszont
ritkibban javasoltak (28,1% szemben a kilfoldi
irodalomban olvashaté 42-88%-kal).

Az antibiotikumok nem a tiineti kezelés eszkozei,
de alkalmazhaték palliativ terapiaként, ha ily mé-
don enyhithetd a termindlis infekcié okozta szen-
vedés. A szerzdk javaslatokat tesznek az antibioti-
kum indikdcidjara és megfelel6 vilasztisara az
élet végén; ramutatnak a kérdés szakmai és etikai
problémaira. Az orvos sokat tehet azért, hogy hal-
dokl6 betegének emberi méltésagat megbvja, és
lehet6évé tegye, hogy az utolsé napok békések, tes-
ti-lelki szenvedéstsl mentesek legyenek.

haldoklé beteg, terminalis terapia,
antibiotikumok az élet végén

END-OF-LIFE CARE

Recently, physicians and medical literature are
more concerned about end-of-life care. A review
is given of studies dealing with the rights of the
dying patient, with advance directives and with
possible treatments in the last days of life.

A survey was done in author's department on
medical therapy of the terminal period of 103
inpatients, died between 01. 10. 2001. and 31.
03. 2002. Comparing these data with those of
American, Finnish etc. authors, the treatments
seem to be more generous — probably because in
Hungary it is not (yet?) usual to “declare” end-
of-life care and to withdraw active therapy.
However, indication of antibiotics seems to be
more clinical (28.1%, vs. 42%-88% given by
similar foreign data).

Antibiotics are not palliative means, however,
they may be administered in the last days, if the
patient is suffering from a terminal infection.
Indications and choice of antibiotics are sug-
gested in these cases; medical and ethical
problems discussed.

Physicians can relieve the physical and mental
distressing symptoms of the dying patient and
ensure human dignity and peace of the last days.

dying patient, terminal care,
antibiotics in end-of-life care

dr. Graber Hedvig (levelezé szerzé/correspondent): 1082 Budapest, Ulli Gt 66.
dr. Magyar Tamaés: Péterfy Sandor Utcai Kérhdz, Budapest/Péterfy Sandor City Hospital, Budapest

Erkezett: 2003. janudr 20.

éhany évtizede a haldoklé beteg ellitdsa tébbet
| \ | foglalkoztatja az orvosokat, mint kordbban, s
a téma az irodalomban is gyakrabban szere-
pel. Leirdsdra 4j kifejezések sziilettek: end-of-life care,
comfort care. Megn6tt a palliativ orvoslds — azaz a halal
eldtti id8szakban végzett tiineti kezelés — jelent&sége,
szinte az orvostudomdny &nallé szakdgazativa fejls-
dott. A hospice-mozgalom az egész viligon elterjedt,
azzal a céllal, hogy javitsa a reménytelen betegek élet-
min8ségét; mintegy tiz éve nilunk is komoly eredmé-
nyeket ért el: sok — els@sorban daganatos — betegnek
kénnyiti meg az elmdlds szomord id6szakat (1-5).

A haldokl6 beteg jogai

Az Egyesiilt Allamokban 1991-ben vezették be a
Patient Self-Determination Act (PSDA) nevd, legfel-

/////

Elfogadva: 2003. &prilis 19.

beteg ©nrendelkezési jogit. Eszerint a beteg joga,
hogy el8zetes utasitisban (advance directives, AD)
rogzitse, milyen kezelésekhez jirul hozzd, mit utasit
vissza; milyen koérilmények kézott nem kivin mar
harcolni az életéért, mikor nem érdemes a beavatkoza-
sok kényelmetlenségeit, mellékhatdsait véllalnia — azaz
mikor vilasztja inkdbb a szenvedésmentes halilt, mint
a barmi dron hosszabbitott életet. Ha viszont gy in-
tézkedik, hogy amig csak lehet — még ha szenved is -
tartsik életben, akkor ezt az el8irdst kell teljesiteni
(6). Egy nagy létszdma (>30 000 {&t érint8) felmérés
adatai szerint a betegek 11-15%-a készitett elézetes
utasitdst; gyogyithatatlan betegség esetén 26%-uk
nem Ohajtott életmeghosszabbité kezelést; 58%-uk
nem kivant olyan kezelést, aminek a terhe meghaladja
a varhat6 hasznot; mindéssze 0,6%-uk ragaszkodott
élete hosszabbitisdhoz mindendron, koltségre és
gyogyuldsi esélyre valé tekintet nélkil. Kivinatos,
hogy az egészségiigyi személyzet szorgalmazza a bete-
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geknél az el§zetes utasitds megirasit; helyes, ha az or-
vos ismeri betegeinek ilyen irdnyt — akdrcsak széban
kifejezett — kivansdgait (7).

Mis orszigokban misok a térvények. Ha egy amerikai
beteg példiul Olaszorszigban 6hajtana — elézetes utasi-
tisainak megfelelSen — kizdrdlag tiineti kezelést, akkor az
olasz orvost 15 éves bortdnbiintetés fenyegetné (8).

Hollandidban egy orszigos felmérés szerint a termi-
nalis dllapott betegek mintegy harmadanil hoztdk meg
az orvosok a nem kezelni déntést (ha lehet, a beteggel
egylitt); viszont a déntések 17%-dban sem a beteggel,
sem hozzitartozéival nem beszélték ezt meg, és nem is
ismerték a beteg €l628, az élet végére vonatkoz6 kivan-
sagait. A nem kezelni elhatirozis gyakrabban szdrma-
zott 4poldsi otthonok orvosaitél, ritkdbban klinikai
szakorvosoktol és hiziorvosoktdl (9). Egy masik fel-
mérés végss stidiumban 1évS, dementiidban szenvedd
betegek pneumoniijinak kezelésére vagy nem kezelé-
sére dolgozott ki kérdSivet és a dontést el8segits ajan-
lasokat; az orvosok valaszai arra utaltak, hogy inkdbb a
koénnyebb esetekben alkalmaztik az ajinlott mércét,
azaz inkdbb a kezelni elhatdrozast kivantak ezzel aldtd-
masztani (10).

Magyarorszdgon az 1997-ben elfogadott egészség-
tigyi torvény foglalkozik a haldoklok jogaival; azokat
korldtozhatatlannak és az 4ltalinos betegjogokon tal-
mendnek mindsiti. A Magyar Orvosi Kamara Etikai
Ko6dexe 1998-ban egy régebbi kamarai allisfoglalds
alapjan vezette be a palliativ termindlis medicina fogal-
mét; ez a gyodgyithatatlan alapbetegségben szenveds,
halilhoz kozeli beteg ellatasat jelenti. Ha az aktiv gy6-
gyitds — példaul kemoterdpia, mtitét — mér értelmetlen,
akkor az orvos feladata a tiineti kezelés; gondoskodnia
kell arrél, hogy a beteg ne szenvedjen, életmin&sége a
lehet8ségekhez képest a legjobb legyen. A toérvény
nyomatékosan hangsilyozza, hogy ez nem eutandzia,
nem haldlba segités, csak annak a ténynek az elfogada-
sa, hogy a végstiddiumban 1év8 beteg gyogyuldsira az
orvostudomdany mai 4lldsa szerint nincs lehet&ség.

A betegek jogairél megjelent konyv (11) emliti a
living will-t, a nyugati orszidgokban egyre elterjedtebb
rendelkezést az élet végérdl, és ennek — a visszaélések ki-
zardsat biztosité — alaki kétottségeit. Amennyire tud-
juk, nilunk igen ritkak az ilyen rendelkezések.

Néhany osszefoglalé kozlemény az élet végét vizs-
gilta kérhazi kérillmények kozote. Pantilat szerint a
kérhazi orvos drdmaian javithatja az élet végs§ szaka-
szat, ha enyhiti a szenvedést okoz6 tiineteket (fijda-
lom, nehézlégzés, hanyinger, hanyés, delirium, dep-
resszid), ha egyiittérzéssel és viligosan beszél a be-
teggel és hozzatartozéival, lelki timogatast nydjtva
ezzel. Igy betegeirdl végig, haldoklasukban is j61 gon-
doskodik (72). Hasonléan foglalja 8ssze kozleményé-
nek lényegét Ellershaw és Ward. A haldl megkonnyité-
se, a »,J6 haldl” akkor lehetséges, ha az orvos hatéko-
nyan enyhiti a tiineteket, kell§ pszichés tdimogatast
ad, és segiti a gyasz feldolgozisit (13). Chochinov
és munkatdrsai 213, terminalis dllapott beteg dnérté-
kelését elemezték tobbféle kérdSiven, illetve skilan,
olyan szempontok szerint, mint élni akaris, szoron-
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gis, reménytelenség, teher-e misoknak, igényel-e
szocidlis tdmogatast. Tizenhat beteg (7,5%) jelezte,
hogy megviseli az emberi méltésig elvesztése; ezeket a
betegeket egyéb pszicholdgiai problémak — rossz kéz-
érzet és a masoktdl fiiggés érzése — is gyotorték (14).

Gyogyszerelés az utols6 napokban

Tobb kozlemény foglalkozik azzal, hogy milyen ke-
zelést kaptak a betegek életiik utolsé két-harom nap-
ja alatt. Finn orvosok (500 hiziorvos, 300 belgyé-
gyasz, 300 sebész, 82 onkol6gus) a hidratilast folytat-
tak legtovabb, és oxigént adtak; leggyakrabban a
transzfiziékrol és a trombézis megel§zésérsl mond-
tak le. Az onkol6gusok hajlottak leginkabb a kezelé-
sek abbahagydsara; viszont 8ket is — akdrcsak a tébbi
kollégit — er&sen befolyasolta a csaldd véleménye, ki-
vansiga (15).

Fins és munkatarsai 200, kérhizban meghalt beteg
koértorténete alapjan elemezték a mai helyzetet: az el-
hunytak 72%-4rél néhany nappal haliluk el8tt orvo-
saik megillapitottik, hogy haldoklék; 77%-ukat nyil-
vanitottdk nem resuscitiland6nak, és meghatiroztik a
comfort care — magyarul szenvedést enyhit8nek nevez-
het& — programot (16). A timogatott 1égzést 13%-uk-
nal, a parenteralis taplilast, illetve hidraldst 19%-uknal
hagyték abba a halal el6tt. A szerz&k javaslata az, hogy
az orvosok az aktiv kezelésrdl objektiv, mérhetds tinetek
alapjin térjenek 4t a szenvedést enyhits ellatdsra.
Goodlin munkatarsaival 100 kértdrténetet értékelt; hi-
dnyolja a szenvedést enyhit8 ellitdsban a pozitivumo-
kat, azaz a beteg jélétét el6segits kiilon szolgdltatdsokat;
szerintiik ez a program inkibb csak negatfvumokat,
korlatozisokat jelent (17).

A Péterfy Sindor Utcai Kérhaz A Belgydgydszatin —

amely regionélis onkolégiai centrum —

felmérést végeztiink elhunyt betegeink

utolsé napjaiban alkalmazott gyégy-
szereivel kapcsolatban.

Atnéztik a 2001. oktober 1-2002.
maércius 31. kézott meghalt 109 beteg
kértorténetét. Szizhirom betegnél ele-
meztitk az utols6é hirom nap terapidjit.
Kihagytuk azt a hat elhunytat, akik 12
6ranél kevesebbet toltdttek a kérhaz-
ban. A betegek nem és életkor szerinti
megoszlisa és az dpoldsi napok szdma
az 1. tdbldzatban, a diagnézisoké a 2.
tdbldzatban lathat6. Mivel az osztély re-
gionélis onkolégiai centrum, a dagana-
tos betegek ardnya szembeszok8en na-
gyobb, mint méis kérhizakban.

A Dbetegek életének utolsé hirom
napja alatt alkalmazott kezelést a 3. #ib-
ldzatban tintettitk fel. Az alkalmazott
szerek tdbbsége tiineteket enyhitd

A terminalis
palliativ
terapidaban
minden olyan
esetben szerep
juthat az
antibiotikumok-
nak, amikor
a kialakult
fertézés miatt
szenved
a haldoklé,
és remélhetd
a szenvedés
enyhitése.

gyogyszer volt. A hidratalas, a kibit6 és nem kéabit6 f4j-
dalomesillapitok, nyugtaték addsa, a keringés javitasa,
az oxigénterdpia egyértelmiien a haldoklé komfortér-
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1. TABLAZAT

A 2001. oktéber 1-2002. mdrcius 31. kozotr elbunyt
103 beteg demogrdfiai adatai

Betegszdm Eletkor (év) Apolési napok
dtlag+sz6ras itlaga
Osszes beteg 71,2+14,1 9,8
(n=103)
Férfi beteg 68,7+14,7 9,7
(n=44)
Nébeteg 73,2+13,5 9,9
(n=59)

2. TABLAZAT

Az elbunyt betegek (n=103) diagnézisai (alapbetegsé-
gek, valamint szovédmények)

Daganat 54
Keringési betegségek™ 43
Pneumonia 18
Dementia 15
Diabetes mellitus 5
Cirrhosis hepatis 4

A betegek tobbféle betegségben is szenvedtek.

* hypertonia, stroke, ischaemids szivbetegség, cardialis dekompenzicié

3. TABLAZAT

A haldl el6tti barom napban alkalmazott terdpia
Inftzi6 (elektrolitoldat) 75

Keringésre haté szerek 56

Vizhajték 40
Glikézinfdzié 37
Féjdalomcsillapitok 34

Kabité fajdalomesillapiték 30
Antibiotikumok* 29

Nyugtaték 23
Trombézisvédelem 13
Oxigénterdpia 7

Transzftzié 3

Egyéb 5

A betegek (n=103) tobbféle kezelésben is részesiiltek.

* amoxicillin/klavuldnsav: 18 esetben, ceftriaxon: 5 esetben, egyéb
cefalosporin: 5 esetben, levofloxacin: 1 esetben, ciprofloxacin: 1 eset-
ben, szulfonamid-trimetoprim: 1 esetben

zését szolgalta; a transzftzidkat az alapbetegséghez
tarsul6 stlyos anaemia indokolta. Vitathatd, sziikséges
volt-e a tromboézisvédelem.

Huszonkilenc beteg kapott antibiotikumot: 18 eset-
ben pneumonia indikécidjdval, a tobbi esetben pedig 13-
zas allapot miatt.

Adatainkat a kiilféldi, hasonlé felmérésekkel 6ssze-
hasonlitva, a gyégyszereket — az antibiotikumok kivé-
telével — inkabb békeztibben adtuk, mint amerikai, hol-
land vagy finn kollégdink. Ugy gondoljuk, ennek az az
oka, hogy nilunk, kérhazi koriilmények kozott, a bete-

get kezel§ orvoscsoport kozos, sokszor hallgatélagos
déntése szerint épitik le az aktiv kezeléseket, és hagy-
jik meg a szenvedést enyhit8 szereket.

Magyarorszigon (még?) nem bevett szokds a termi-
nalis dllapotad beteget hivatalosan haldoklénak nyilvini-
tani, amivel egyiitt jir az ebben az illapotban sziikség-
telennek tartott gyogyszerek tudatos visszavonasa.
Retrospektiven djraértékelve a betegek kortorténetét,
az esetek mintegy kétharmaddban volt elére lithat6 a
kozeli halil, e betegeket lehetett volna haldoklénak
nyilvanitani.

Antibiotikum mint tiineti kezelés

Részben az irodalmi vélemények, részben sajit adata-
ink alapjan 6hatatlanul felvet8dik a kérdés: lehet-e az
antibiotikum tiineti kezelés?

Az antimikrobis kezelést a legtobb szerz8 nem tekin-
ti palliativnak; nem is az, hiszen oki terdpia: célja a kér-
okozé baktériumnak, a fert8zés okinak a megsemmisi-
tése. Ha azonban a fert6zés az elhiz6dé, haldllal végz6dé
betegség szovdménye, akkor a fert&zés kezelése mégis-
csak tiineti kezelés, mégpedig a betegnek szenvedést oko-
26 tiinet kezelése, azaz ilyenkor palliativ terpia.

Az élet végének terdpidjaval foglalkozé irodalomban
antibiotikumokrél kevés sz6 esik. A mar idézett kuta-
tds szerint (16) példaul a szenvedést enyhit8 program-
ban részesiils betegek 42%-a tovabbra is kapott anti-
biotikumokat. Abronbeim (18), illetve Evers (19) és
munkatarsaik vizsgaltdk demens és daganatos betegek
utolsé id&szakit; a betegek 88, illetve 53%-a kapott
szisztémas antibiotikumot, jérészt empirikusan — ezt
mindkét szerz8csoport ttlzottnak tartja. Mint a 3. tdb-
ldzatbol lathat6, sajit betegeink koziil 29 (28,1%) ka-
pott antibiotikumot, ami az idézett 42-88%-hoz (16,
18, 19) képest taldn az antibiotikumok kritikusabb in-
dikaciéjira utal.

Nagy-Agren és Haley 6sszefoglalisa nyolc tanul-
mény eredményeit, dsszesen 957 elérehaladott dagana-
tos beteg fert6zéseinek kezelését dolgozta fel (20). A
betegek 42%-anél allapitottak meg fertzést a végss
stidiumban, leginkabb akut osztilyokon kezelt bete-
gek esetében. Legtobbszor hugyuti, valamint 1égzs-
szervi infekcidt észleltek; leggyakrabban Staphylococ-
cus aureust és bélbaktériumokat tenyésztettek ki. A fer-
t6zések okozta haldlozds 19-39%-nak bizonyult. A
szerz8k mind orvosi, mind etikai szempontbdl nehéz
kérdésnek tartjak a végss fazis fert6zéseinek kezelését;
tovabbi vizsgalatokat szorgalmaznak és a medikusok,
orvosok ilyen irdnyt képzését.

Az antimikrobds szerek alkotjik az egyetlen olyan
gybgyszercsoportot, amelynek a hatdsa nemcsak a
gyogyszert szedd beteget érinti, hanem a kdrnyezetet
is: minden antibiotikum-terdpia néveli a rezisztens
baktériumtorzsek szamat. Ha tiineti terdpiaként adjuk,
akkor kiilénosen felelgsek vagyunk a rezisztencia ter-
jedéséért; hiszen kérhazi torzsek vilhatnak rezisztens-
sé 1), nagy hatdst antibiotikumokra, s ez a t6bbi beteg
komoly veszélyeztetésével jirhat (21). Felmeriil tehit
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az etikai kérdés: mi a teendd, ha ellentétes az egyén és
a kozosség érdeke; szabad-e a reménytelen beteg érde-
kében a kozosséget veszélyeztetni?

Ugy gondoljuk, minden egyes eset egyéni mérlege-
1ést kivan: nem lebet vitds, hogy a beteg szenvedését eny-
hiteni kell. Ugyanakkor az antibiotikum indikiciéja
ilyenkor a szokdsosnil is nagyobb kériiltekintést kivan,
hogy a beteg ellitdsanak és a kozosség érdekének 6sz-
szeegyeztetése a lehetd legjobb legyen.

Ezért a kdvetkezd gondolatokat ajdnljuk a terminélis
illapotd beteg fert&zését kezel§ orvos figyelmébe,
esetleg vitainditéként:

— Az otthon dpolt beteg akut fert8zését felteheten
nem rezisztens, kérhazi tdrzs okozza, ezért a lehetd
legsziikebb spektrumt antibiotikum adisa javasolt,
példaul amoxicillin, szulfonamid-trimetoprim.

— Kérhazban fekvs betegnek lehetsleg célzott anti-
biotikum-terdpia adand6, mikrobiolégiai vizsgilat —
kenet, tenyésztés, antibiotikum-érzékenység — szerint.

—~Ha a koérokozé a hasznélatos antibiotikumok
(aminopenicillinek, laktamdzgitl6t tartalmazé kombi-
nicidk, L-11. generaci6s cefalosporinok) valamelyikére
érzékeny, akkor azzal a hatékony antibiotikummal kell
a beteget kezelni.

—Ha nincs méd mikrobiolégiai vizsgilatra, vagy a
kezelés megkezdésével nem varhatunk a vizsgilat ered-
ményéig, akkor is az el6z8 pontban felsorolt szerek
egyikével kell a kezelést elkezdeni.

—Ha a kérokozé rezisztens a hasznalatos antibioti-
kumokra, de érzékeny példiul III. genericids cefa-
losporinra vagy fluorokinolonra, és remélhetd, hogy a
beteg az akut fert8zésb&l meggyogyul, akkor a széles
spektrum szer célzott alkalmazasa indikalt.

— Ha a kérokozé multirezisztens és csak az utolso le-
het8ségként sz6ba j6v3 antibiotikumra érzékeny — imi-
penem, meropenem, levofloxacin, moxifloxacin —, és
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kiilondsen akkor, ha a beteg kezelése nem igérkezik si-
keresnek — példdul az infekcidt katéter, vénakatéter
vagy mas idegen test tartja fenn —, akkor a kezelés visz-
szatartdsa etikailag indokolt lehet.

E bonyolult esetekben kérhetd az etikai bizottsag 4l-
lasfoglaldsa is (21).

Osszegzés

Tobb szerz8 utal arra, hogy még fejlett, j6 anyagi hat-
térrel rendelkez8 egészségiigy mellett sem megoldott a
haldokl6 beteg emberi méltésdginak megdrzése
(12-17). A magyar kérhdzi viszonyok alapvetd problé-
maéi mellett aligha varhat6, hogy a haldoklék ellatisira
jelent8s 6sszeget forditsanak. Szeretnénk azonban fel-
hivni a figyelmet arra, hogy a szeretet, a j6 sz6 nem ke-
réil pénzbe — ha orvosaink, 4poléink ezt nytjtani tudjik
az élete végén 1évs betegnek, akkor mér sokat tesznek
az emberi méltésig megSrzéséért. Természetesen eh-
hez az is kellene, hogy az orvosok, d4polék kiegyensu-
lyozottan, nyugodt kérillmények kozott dolgozhassa-
nak, ami ma — enyhén szélva — kétséges.

A termindlis palliativ terdpidban minden olyan eset-
ben szerep juthat az antibiotikumoknak, amikor a kiala-
kult fert6zés miatt szenved a haldokls, és remélhets a
szenvedés enyhitése. A feltételezett kérokozéra haté,
legsziikebb spektrum szer addsa javasolt; 4j, nagy ha-
tasa szer alkalmazasa a rezisztenciakeltés veszélye mi-
att csak kivételes esetekben, célzottan adhaté.

A halil az élet velejdréja, elkeriilhetetlen befejezése;
Vérdésmarty szavaival: ,A f6ldhéz minket baj s 6rom
kotdz, 6hajtjuk és rettegjiik a halalt”. A j6 orvos sokat
tehet azért, hogy a beteg ne rettegjen a halil el&tt, éle-
te utolsé szakasza békés, testi-lelki szenvedést8l men-
tes legyen.
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