WYDARZENIA

Medycyna Paliatywna 2014; 6(4): 225-226

Sprawozdanie z IV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej

Wroctaw, 18-20 wrzesnia 2014 r.

Martyna Tomczyk

1EA 4569, Laboratoire d'Ethique Médicale et de Médecine Légale, Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, Francja
2Katedra i Klinikka Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Adres do korespondenciji:

mgr Martyna Tomczyk, Laboratoire d’Ethique Médicale et de Médecine Légale, Université Paris
Descartes, Sorbonne Paris Cité, Centre Universitaire des Saints-Peéres, 45 rue des Saints-Peéres,
75006 Paris, France, e-mail: martyna.tomczyk5891@gmail.com

W dniach 18-20 wrzeénia 2014 r. we Wroclawiu
odbyt sie IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Paliatywnej. Wzielo w nim udzial ponad
650 0s6b. Organizatorami byly Polskie Towarzystwo
Medycyny Paliatywnej, Wroclawskie Towarzystwo
Opieki Paliatywnej im. dr. Jerzego Szkartata oraz Ho-
spicjum Domowe i Poradnia Medycyny Paliatywnej
przy Dolnoslaskim Centrum Onkologii. Komitetowi
Naukowemu przewodniczyta prof. dr hab. Krystyna
de Walden-Galuszko, a Komitetowi Organizacyjne-
mu - dr n. med. Anna Oroniska. Honorowy Patronat
nad Zjazdem objal Prezydent Rzeczypospolitej Pol-
skiej Bronistaw Komorowski. Spotkanie rozpocze-
o sie w czwartek, w godzinach popoludniowych,
czterema réwnoleglymi warsztatami o przekrojowej
tematyce: ,Opieka duchowa w hospicjum”, ,Doku-
mentacja i problemy prawne w opiece paliatywnej”,
~Rola psychologa w interwencjach kryzysowych
w opiece paliatywnej” oraz ,Leczenie ran i odle-
zyn”. Oprécz warsztatbw w tym samym czasie od-
byly sie takze dwie sesje — sesja plenarna oraz sesja
sponsorowana przez firme Pfizer. W sesji plenarnej
prof. Leon Drobnik przedstawil w bardzo interesu-
jacy sposob problem wspoélcierpienia — temat trud-
ny, bolesny i z tego powodu czesto unikany. Z kolei
dr hab. Aleksandra Kladna podjela prébe pokazania
idealnego wzoru lekarza w ujeciu dziejowym. Na-
stepnie dr Aleksandra Ciatkowska-Rysz oméwita
problemy opieki paliatywnej w Polsce. Opierajac sie
na danych i analizach statystycznych, zaznaczyla,
ze cho¢ w Polsce obserwuje sie staly rozw6j opieki
paliatywnej, to nadal istnieje szereg barier, szczegol-
nie administracyjnych i ekonomicznych, utrudniajg-
cych dostep do zgodnego z najlepsza aktualng wie-
dza i praktyka medyczng postepowania w leczeniu
bélu nowotworowego, z zastosowaniem obowia-
zujacych wytycznych WHO i miedzynarodowych
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towarzystw opieki paliatywnej. Doktor Zbigniew
Zylicz omoéwil problem leczenia bolu w przebiegu
choréb nowotworowych w ujeciu stricte medycz-
nym — przedstawil kontekst historyczny, stan ak-
tualny, a takze zmiany oczekiwane w przyszlosci.
Trwajaca réwnolegle sesja sponsorowana firmy Pfi-
zer zostala poswiecona rekomendacjom rozpozna-
wania i leczenia bélu neuropatycznego, ktére zosta-
ly opracowane przez Polskie Towarzystwo Badania
Bo6lu i Polskie Towarzystwo Neurologiczne.
Pierwszy dzien Zjazdu zakonczyl koktajl powi-
talny w Starym Ratuszu na wroclawskim Rynku.
Drugi dzien Zjazdu (piatek) rozpoczal sie sesja
inauguracyjna prowadzong przez prof. Krystyne de
Walden-Gatuszko i dr Jadwige Pyszkowska. Dzie-
ki faczom satelitarnym uczestnicy mieli mozliwos¢
wystuchania wykladu miedzynarodowej stawy, au-
torytetu w dziedzinie medycyny paliatywnej — prof.
Sama Ahmedzai z Wielkiej Brytanii, ktory ze wzgle-
déw prywatnych w ostatniej chwili odwolal osobisty
udzial w Zjezdzie. Wyklad inauguracyjny wygtosila
takze prof. de Walden-Gatuszko. Dotyczyt on roli
stowa oraz poprawnej komunikacji w opiece palia-
tywnej i stal sie swoistym wstepem do pierwszego
wykladu w sesji plenarnej — ,Sedacja w medycynie
paliatywnej — dylematy”dr Jadwigi Pyszkowskiej.
Doktor Pyszkowska apelowala o precyzje stlowa
i definicji. Wyraznie odréznita ,sedacje paliatywna”
od ,sedacji terminalnej” i ,sedacji w medycynie pa-
liatywnej”, uznajac tylko ten ostatni termin za wia-
ciwy. ,Sedacja w medycynie paliatywnej” zostala
zdefiniowana jako ,kontrolowana sedacja farmako-
logiczna majaca na celu odpoczynek bierny prowa-
dzacy do podniesienia progu tolerancji na objawy
trudne do kontrolowania”. ,Odpoczynek bierny” to
»ograniczenie do minimum aktywnoéci umystowej
i miesniowej”, a ,jego najbardziej efektywna forma
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jest sen, ktéry ma duze znaczeniu przy odzyskiwa-
niu réwnowagi psychofizycznej”. ,Sedacja w medy-
cynie paliatywnej” jest wiec ,sedacja kontrolowa-
ng, odwracalng (podsypianie, sen)”. Procedura ta
nie wymaga specjalnej decyzji komisji bioetycznej,
lecz specjalistycznej wiedzy lekarza i wiasciwego
informowania chorego i jego najblizszej rodziny.
Prelegentka wyraznie sprzeciwila sie ,sedacji palia-
tywnej” rozumianej jako ,procedura prowadzaca
do snu, w ktérym dochodzi do $mierci” lub jako ,fi-
lozofia pomocy w nieuswiadomionym umieraniu”,
podkreslajac jednoczesnie, ze sedacja jest niekiedy
wlasnie tak falszywie postrzegana przez grona po-
zamedyczne (etycy, filozofowie, teologowie, specja-
lidci zdrowia publicznego), a takze przez pracowni-
kéw medycznych, ktérzy nie doswiadczyli klimatu
profesjonalnego towarzyszenia chorym u schytku
zycia. Niestety, po prezentacji zabraklo czasu na
dyskusje oraz wymiane pogladow i doswiadczen.

Profesor Jacek Luczak podczas specjalnego wy-
ktadu zatytulowanego ,Aktywnosé lekarza w po-
dejmowaniu decyzji terapeutycznych w schyltko-
wym okresie zycia” nawigzal m.in. do problemu
sedacji paliatywnej, wyraznie odrézniajac te pro-
cedure medyczng od eutanazji. Sedacja paliatywna
zostata zdefiniowana jako zamierzone i kontrolowa-
ne obnizenie $wiadomosci chorego w celu zlagodze-
nia cierpien, ktérych nie udato sie opanowac innymi
metodami. Cierpienia nie do opanowania to: dusze-
nie sie (,umieranie z petla na szyi”), nieuémierzony
bél, katastroficzne, dramatyczne umieranie (krwo-
tok), wielki stres psychiczny oraz wielkie cierpienie
duchowe. Profesor wyréznit sedacje paliatywna cza-
sowa (stosowana u pacjentéw, ktérzy wymagaja je-
dynie czasowego wytchnienia od trudnych do znie-
sienia objawéw), sedacje okresowa (np. stosowana
tylko w nocy) i sedacje paliatywna utrzymywana
do konca zycia chorego (ang. continuous sedation at
the end of life) stosowang w ostatnich dniach czy go-
dzinach zycia. Zaznaczyl, ze nie zaleca sie¢ wéwczas
wybudzania chorego.

Pigtkowe obrady byly skoncentrowane gléwnie
wokoét tematyki leczenia bélu. Doktor hab. Wojciech
Leppert zastanawial sie, czy zawsze zapewniamy
chorym skuteczne postepowanie przeciwbdlowe.
Z kolei prof. Jan Dobrogowski oméwit postepowa-
nie w przypadku kryzysu bélowego, a dr Tomasz
Dzierzanowski przedstawil stosowanie lekéw opio-
idowych w Polsce. Podczas sesji sponsorowanej fir-
my Teva prelegenci méwili o aktualizacji charaktery-
styki bolu przebijajacego oraz o wlasciwym doborze
terapii dla pacjentéw z bolem. W czasie sesji spon-
sorowanej firmy Takeda przedstawiono wyzwania
w leczeniu bélu przebijajacego z perspektywy leka-
rza i pacjenta. W sponsorowanej sesji firmy Stada
dr Zbigniew Zylicz wyglosit wyklad pt. ,Co prze-
mawia za buprenorfing w wyborze analgetyku
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opioidowego?”, a dr hab. Adam Wichniak oméwit
leczenie zaburzen snu w boélu przewleklym i cho-
robie nowotworowej. Podczas sesji plenarnych po-
ruszono zagadnienia dotyczace perinatalnej opieki
paliatywnej, probleméw socjalnych rodzin pacjen-
tow opieki paliatywnej, praw pacjenta, jego rodziny
i opiekunéw w opiece paliatywnej, a takze opieki
paliatywnej w chorobach nienowotworowych.

Szczegblnym zainteresowaniem cieszyl sie wy-
kiad dr. Krzysztofa Szmyda o nowej dziedzinie me-
dycyny paliatywnej: hospicyjnej opiece perinatalnej
nad rodzicami, ktérzy decyduja sie urodzi¢ dziecko
mimo stwierdzenia w okresie plodowym jego ciez-
kiego uszkodzenia, i opiece nad dzieckiem po uro-
dzeniu pozwalajacej unikngé uporczywej terapii.

Waznym wydarzeniem drugiego dnia Zjazdu bylo
nadanie dr. Zbigniewowi Zyliczowi tytutu cztonka
honorowego Polskiego Towarzystwa Medycyny Pa-
liatywnej za zaslugi dla rozwoju opieki i medycyny
paliatywnej nie tylko w Polsce, lecz takze na $wiecie.

Tego dnia odbylo sie takze Walne Zebranie Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej. Dzier
zakonczylo spotkanie towarzyskie — spektakl w Ope-
rze Wroctawskiej.

Podczas sobotniej sesji plenarnej prelegenci omé-
wili miejsce terapii onkologicznych w medycynie
paliatywnej — zastosowanie chemioterapii, radiote-
rapii oraz chirurgii.

Nastepnie zostaly przedstawione prace zgloszone
przez uczestnikéw i zakwalifikowane do ustnej pre-
zentacji przez Komitet Naukowy. Zjazd zakonczyl
sie Konferencjg Okraglego Stolu ,Znaczenie ruchu
hospicyjnego dla rozwoju medycyny paliatywne;j”.
Udzial wzieli w niej: prof. Jacek Luczak, prof. Kry-
styna de Walden-Gatuszko, ks. Wladystaw Duda,
dr Jadwiga Pyszkowska, dr Jolanta Stoklosa oraz dr
Anna Oroniska. Konferencje te uczestnicy nagrodzili
dlugimi brawami, a jeden z nich spontanicznie po-
dziekowal za przyblizenie historii lezacej u podstaw
obecnego rozwoju medycyny paliatywnej w Polsce.

Na stronie www.termedia.pl w zakladce archi-
wum konferencji/IV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej mozna znalez¢ prezentacje,
ktére udostepnili wyktadowcy.

Nastepny, V Zjazd Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Paliatywnej odbedzie sie¢ w 2017 r. na Warmii.
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