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18-21 maja 2011 r. w Lizbonie odbyt sie 12. Kon-
gres Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatyw-
nej (European Association for Palliative Care — EAPC).
Warto podkresli¢, ze EAPC jest stowarzyszeniem,
ktorego czlonkami oprécz lekarzy sa takze pieleg-
niarki i przedstawiciele zawod6éw niemedycznych.
Spotkanie zgromadzito duza liczbe uczestnikéw —
zarejestrowano ponad 2700 oséb reprezentujacych
wszystkie kontynenty, przedstawiono blisko 1100
prezentacji plakatowych i liczne prezentacje ustne.
Tegoroczne wydarzenie odbyto sie pod hastem Pal-
liative care reaching out, stalo sie wiec tak naprawde
Swiatowym spotkaniem oséb zainteresowanych
opieka paliatywna. Wéréd uczestnikéw znalazly sie
osoby reprezentujace Srodowisko medycyny palia-
tywnej z Polski, przy czym byliémy najliczniejsza
reprezentacjg sposrod krajow Europy Srodkowo-
-Wschodniej — zarejestrowano 55 uczestnikéw
z naszego kraju.

Przewodniczagcym Komitetu Naukowego Kon-
gresu byl prof. Lukas Radbruch z Niemiec, Prze-
wodniczacym Komitetu Organizacyjnego — dr Isa-
bel Galrica Neto z Portugalii. Spotkanie rozpoczeto
sie w Srode warsztatami po$wieconymi etyce,
woluntariuszom, opiece nad osobami w wieku
podesztym, opiece paliatywnej w Afryce, potrze-
bom opiekunéw chorych, roli fizjoterapii, badaniom
naukowym i obecnosci opieki paliatywnej
w mediach. W tym czasie odbyly sie takze spotkania
niektérych grup badawczych. PéZnym popolu-
dniem nastapilo oficjalne otwarcie obrad, ktére
poprowadzili prof. Lukas Radbruch i dr Isabel Neto.
Oprécz prowadzacych, oficjalne przemodwienie
wyglosita minister zdrowia Portugalii, na otwarciu
obecna byla malzonka prezydenta Portugalii.
Otwarciu towarzyszyl wystep znanej wokalistki
fado w Portugalii Carminho i zespolu Orchestra
Toca Rufar. Wyklad inauguracyjny przedstawila
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dr Barbara Monroe z Hospicjum $w. Krzysztofa
w Londynie, w ktérym zarysowala obecng sytuacje
i kierunki przyszlego rozwoju opieki paliatywnej,
zwracajac uwage na konieczno$¢ poprawy obecnie
istniejacych niedoskonatodci i probleméw.

W pierwszym pelnym dniu obrad (czwartek) od
rana miaty miejsce spotkania z ekspertami poswieco-
ne opiece nad osobami w wieku podeszlym, barie-
rom w leczeniu bolu w Afryce Pdlnocnej, ocenie
potrzeb i informacji na temat opieki paliatywnej
w Europie Srodkowej i Wschodniej, wsparciu rodzin
chorych, edukacji na uniwersytetach medycznych,
ocenie poprawy dostepnosci opioidéw w Europie,
koniecznosci tworzenia jednostek opieki paliatywnej
oraz roli pielegniarek i asystentéw w opiece palia-
tywnej.

W porannej sesji plenarnej, prowadzonej przez
prof. Lukasa Radbruch, prof. Mary Baines wyglosila
wyklad dotyczacy rozwoju opieki paliatywnej (From
Pioneer Days to Implementation — Lessons to Be Learnt).
Nastepnie dr RJ. Jox z Niemiec, laureat Nagrody
EAPC dla Mlodych Naukowcéw, przedstawit wyklad
dotyczacy okresu umierania (The Art of Letting Die).

Nastepnie odbyto sie 10 sesji rownolegtych. Bra-
tem udziat w sesji IMPACT — Open Meeting, ze
wzgledu na fakt, ze Katedra i Klinika Medycyny
Paliatywnej w Poznaniu i ja osobiécie zostalem
koordynatorem w Polsce projektu IMPACT (Imple-
mentation of quality indicators in Palliative Care Study),
w ramach 7. Ramowego Programu Unii Europej-
skiej. W projekcie tym biorg udzial kraje europejskie
i Australia, a celem jest wypracowanie optymalnego
modelu organizacyjnego opieki paliatywnej dla
chorych na nowotwory i z demencja. Pozostale sesje
dotyczyly edukacji, opieki paliatywnej w Srodowi-
sku, priorytetéw i preferencji pacjentéw, opieki
paliatywnej w Afryce, opieki nad chorymi z zabu-
rzeniami intelektu, opieki u kresu zycia, komunika-
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qji i psychologii oraz narzedzi do pomiaru objawow
i probleméw niemedycznych.

W czasie przerwy na lunch odbyly sie dwie sesje
na temat leczenia bélu przebijajacego fentanylem
w postaci tabletek dopoliczkowych i sprayu poda-
wanego donosowo. W tym samym czasie mialy
miejsce otwarte spotkania zespolu EAPC dla psy-
chologéw i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

W popoludniowej sesji plenarnej, prowadzonej
przez prof. Stein Kaasa z Norwegii, prof. Augusto
Caraceni z Wloch zaprezentowal bardzo krétko
zalecenia EAPC odnoénie do postepowania w bélu
u chorych na nowotwory (EAPC News — The new
EAPC guidelines on opioid management), a prof. Mi-
chael Benett z Anglii wyglosil wyklad dotyczacy
nowych aspektow leczenia bolu (Pain Management —
New Developments).

Nastepnie rozpoczeto sie 9 popotudniowych sesji
rownolegtych. Byly one poswiecone liderom
w opiece paliatywnej, sprawowaniu opieki nad oso-
bami ,trudnymi do osiggniecia”: wieZniami,
uchodZcami, osobami bezdomnymi i w trudnej
sytuacji finansowej, modelom pediatrycznej opieki
paliatywnej, opracowaniu rekomendacji poprzez
projekty Unii Europejskiej, metodologii badan
naukowych, leczenia boélu, opieki nad rodzinami
i opiekunami chorych, problemom etycznym oraz
dyskusji nad wybranymi plakatami. P6zZnym popo-
tudniem odbyto sie Walne Zebranie EAPC, na kto-
rym wybrano nowy zarzad towarzystwa i prezesa,
ktérym zostala Sheila Payne z Wielkiej Brytanii,
podziekowano réwniez ustepujacemu prezesowi,
prof. Lukasowi Radbruchowi.

W piatek rano odbyly sie kolejne spotkania z eks-
pertami dotyczace opieki paliatywnej nad chorymi
z POChP i niewydolnoécia krazenia, roli fizjoterapii
w opiece paliatywnej, leczenia kacheksji opartego
na dowodach naukowych, wsparcia socjalnego cho-
rych, opieki duchowej, roli psychologa w pomocy
zespolowi opieki paliatywnej, opracowania zaleceii
dla chorych z zaburzeniami neurologicznymi.

W porannej sesji plenarnej, prowadzonej przez
prof. Sheila Payne, prof. Michael Kearney moéwit
o filozofii opieki paliatywnej (The Philosophy of Pallia-
tive Care), dr Carl First ze Szwecji przypomniat
i uaktualnit zobowigzania z Budapesztu (EAPC
News — Budapest Commitments), a ksigdz dr Piotr Kra-
kowiak przedstawil zagadnienie opieki duchowej
u kresu zycia w zmieniajagcym sie spoleczefistwie
polskim (Spiritual and Religious Care at the End of Life
In Changing Society of Poland). Nastepnie odbylo sie
otwarte spotkanie miodych naukowcéw (Open
Meeting of the EAPC Junior Forum).

W kolejnych 9 sesjach réwnolegtych omawiano
wyzwania pediatrycznej opieki paliatywnej, proble-
matyke badain naukowych w opiece paliatywnej,
role rodziny w sprawowaniu opieki, dyskusje Okra-
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glego Stotu dotyczaca zalecen EAPC stosowania
opioidéw w bélu u chorych na nowotwory, opieke
paliatywna w Ameryce Lacinskiej, opieke paliatyw-
ng jako jedno z praw czlowieka, opieke nad osoba-
mi z demencja, problemy etyczne i leczenie objawo-
we. Bralem udzial w sesji dotyczacej zalecen EAPC
stosowania opioidéw. Wydaje sie, ze zalecenia nie
zmienily zasadniczo podejscia do problematyki sto-
sowania opioidéw u chorych na nowotwory. Istot-
nym stwierdzeniem jest utrzymanie roli opioidow II
stopnia drabiny analgetycznej WHO (tramadolu
i kodeiny) jako analgetykéw zalecanych w boélu
o niewielkim do umiarkowanego natezenia, przy
braku satysfakcjonujacej analgezji podczas samo-
dzielnego stosowania analgetykéw nieopioido-
wych; jako alternatywe zaproponowano niskie
dawki opioidéw III stopnia drabiny analgetycznej
WHO. Wczesniej wielu ekspertéw w krajach Euro-
py Zachodniej i Ameryki Péinocnej, niektoérzy takze
w Polsce, bardzo krytykowato stabe opioidy. Do
podstawowych analgetykéw III stopnia drabiny
analgetycznej WHO, oprécz morfiny, zaliczono
oksykodon i hydromorfon. Podkreslono role przez-
skérnego fentanylu i buprenorfiny jako analgety-
kow alternatywnych dla opioidéw podawanych
droga doustng, szczegdlnie u chorych z zaburzenia-
mi polykania. Jednoczeénie nie zalecono metadonu
jako pierwszego opioidu III stopnia drabiny anal-
getycznej WHO, z powodu skomplikowanej far-
makokinetyki i mozliwoéci kumulacji leku. Silng
pozytywna rekomendacje przyznano polaczeniu
doustnych preparatéw o natychmiastowym i kon-
trolowanym uwalnianiu morfiny, oksykodonu
i hydromorfonu, do ustalenia wlasciwej dawki opio-
idu (dose titration). W przypadku bolu przebijajacego
zalecono stosowanie preparatow dopoliczkowych
i donosowych fentanylu, z powodu szybszego
poczatku i krétkiego czasu dzialania. Jako leki
przeciwwymiotne zalecono metoklopramid i halo-
peridol, cho¢ raczej do stosowania w terapii, a nie
zapobiegania nudnosciom i wymiotom wywotanym
podawaniem opioidéw. Zalecono takze leki prze-
czyszczajace profilaktycznie podczas stosowania
opioidéw, z zaleceniem stosowania metylnaltrekso-
nu drogg podskérng, przy braku efektu tradycyj-
nych lekéw przeczyszczajacych w leczeniu zaparcia
stolca wywolanego opioidami. Metylfenidat zaleco-
no jako mozliwos¢ leczenia sedacji wystepujacej po
podaniu opioidéw. W przypadku wystapienia neu-
rotoksycznodci opioidowej (delirium, halucynacje,
mioklonie, hiperalgezja) zalecono zmniejszenie
dawki lub zamiane na inny opioid. W jednej z pre-
zentacji podczas sesji (prof. Nathan Cherny z Izra-
ela) wskazywano na aspekty kosztow i dostepnosci
leczenia opioidami w réznych krajach.

W czasie przerwy na lunch odbyly sie dwa sym-
pozja poswiecone roli cytrynianu fentanylu poda-
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wanego droga podjezykowa oraz optymalnemu
leczeniu bélu, z poprawa jakosci zycia chorych.
W tej ostatniej sesji, w ktérej uczestniczylem, przed-
stawiono wyniki badania OXN 2001, poréwnujace-
go skutecznosé¢ polaczenia oksykodonu/naloksonu
z oksykodonem podawanym samodzielnie u cho-
rych z bélem w przebiegu nowotworu w wielo-
osrodkowym, kontrolowanym badaniu klinicznym,
w ktérym braly udziat liczne oérodki w Polsce.
Podobnie jak w dotychczas przeprowadzonych
badaniach u chorych z bélem przewlektym i scho-
rzeniami nienowotworowymi, wykazano korzystny
wplyw polaczenia oksykodonu/naloksonu na funk-
¢je przewodu pokarmowego i jako$¢ zycia chorych,
bez objawéw odstawienia. W tym samym czasie
zaplanowano otwarte spotkania grup badawczych
dotyczace integracji opieki paliatywnej z innymi spe-
cjalizacjami medycznymi, pediatrycznej opieki palia-
tywnej i opiekunéw z rodzin chorych.

W popoludniowej sesji plenarnej, prowadzonej
przez prof. Franco de Conno z Wioch, prof. L. Gwy-
ther z Republiki Poludniowej Afryki omoéwil role
opieki paliatywnej u chorych na AIDS (Palliative
Care and HIV), prof. E. Schmidlin ze Szwajcarii
przedstawil strategie EAPC (EAPC News — EAPC
Strategy), a dr D.O. Donea z Rumunii przedstawita
sytuacje opieki paliatywnej w Rumunii (Palliative
Care in Romania — Between Poor Resources and Poor
Management).

W kolejnych 8 sesjach réwnolegtych omawiano
problematyke cierpienia i opieki duchowej, wlacze-
nia politykéw i wladz ochrony zdrowia do spraw
opieki paliatywnej, projekty Unii Europejskiej,
zwigzki opieki paliatywnej z onkologia, postepowa-
nie w dusznoéci, opieke u kresu zycia, dyskutowano
nad wybranymi plakatami oraz tematami réznymi.

W ostatnim dniu Kongresu (sobota) mialy miejsce
poranne sesje réwnoleglte dotyczace nudnosci
i wymiotéw, psychoonkologii, kompetencji w opie-
ce paliatywnej, wskaznikéw wynikoéw opieki, pro-
blematyki samobdjstwa wspomaganego przez leka-
rza i eutanazji, receptoréw opioidowych, kierunkéw
rozwoju opieki paliatywnej w réznych krajach,
organizacji jednostek i osierocenia.

W ostatniej sesji plenarnej, prowadzonej przez
dr Isabel Neto, prof. S.A. Murray z Anglii méwit
o opiece paliatywnej i opiece pierwszego kontaktu
(Primary Care and Palliative Care), prof. S. Kaasa
zaprezentowal badania naukowe w ramach EAPC
(EAPC News — EAPC Research Network & PRC),
prof. L. De Lima ze Stanéw Zjednoczonych przed-
stawil opieke paliatywna w Europie, widziana
z zewnatrz (Palliative Care In Europe: The View from
Outside In). W sesji zamykajacej Kongres wreczono
nagrody i przedstawiono organizatoréw kolejnych
spotkait EAPC. Kongres zakonczyl wystep zespotu
Batoto Yetu.
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Podsumowujac, nalezy oceni¢ Kongres pozytyw-
nie. Jak zwykle pewng wada byta bardzo duza licz-
ba sesji réwnolegtych, co niekiedy stawialo uczestni-
kéw przed trudnym wyborem udzialu w obradach
dotyczacych najbardziej interesujacych zagadnien.
W zasadzie nie pojawilo si¢ wiele nowych tematow.
Przedstawiono, przynajmniej fragmentarycznie,
nowe zalecenia Grupy Ekspertéw EAPC dotyczace
stosowania opioidéw w bélu u chorych na nowot-
wory; zalecenia przedstawiono tylko w czesci, ze
wzgledu na fakt, iz nie zostaly do tej pory opub-
likowane, a w czasie Kongresu artykut byt w trakcie
recenzji w czasopi$mie Lancet Oncology. Podobnie
jak w Wiedniu, podkreslano koniecznoé¢ klasy-
fikacji i bardziej kompleksowego spojrzenia na
leczenie kacheksji. Podkreslano takze role stosowa-
nia oksykodonu w polaczeniu z naloksonem w celu
zapobiegania i przeciwdzialania wystgpieniu za-
parcia stolca wywolanego opioidami. Wiele sesji
i prezentacji dotyczylo postepowania terapeutycz-
nego w bélu przebijajagcym i roli fentanylu w jego
leczeniu. Mozna bylo zauwazy¢ préby wilgczenia do
programu Kongresu prezentacji z naszego regionu
Europy, Afryki, Australii i Stanéw Zjednoczonych.
Ponadto, sporo prezentacji dotyczylo programoéw
finansowanych przez Unie Europejska, odbylo sie
takze wiele spotkan grup naukowych w ramach
EAPC, utworzono takze Forum Miodych Naukow-
cOw (EAPC Junior Forum). Pozytywnie nalezy ocenic¢
fakt, ze cze$¢ prezentacji oparto na doniesieniach
nadestanych. Jak zwykle sporo byto sesji poswieco-
nych tematom pozamedycznym, szczegdlnie opiece
nad opiekunami chorych i rodzinami pacjentow.

Nalezy podkredli¢ liczny udzial polskiego $rodo-
wiska medycyny paliatywnej w Kongresie, takze
w postaci prezentacji ustnych i plakatowych. Warto
podkredli¢ rowniez urok Lizbony i okolic. Nastepny,
13. Kongres EAPC odbedzie sie na przelomie maja
i czerwca 2013 r. w Pradze. Na czerwiec 2012 r.
zaplanowano Kongres Naukowy Research Network of
the EAPC, na ktéry organizatorzy zapraszaja
ponownie do Trondheim.
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