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Eloregedés
A fejlett orszagokban a lakossag 70%-a . i .
kilénb6z6 intézményekben hal meg - A 65 év feletti lakossag
legtobbjiuk maganyosan és elhagyatva. aranya Eurépaban

Hosszu 6regség, hosszu szenilitas,

aggkori betegségek: vajon ilyen halalt
akarunk magunknak és szeretteinknek?” 30 - 27.5%
(Pohier, 1998)

"A részvétet kivaltd eredeti partnerrel egyre
kevesebb a kapcsolat, a részvét egyre
inkdbb 6nmagunk felé iranyuld
részvétté, onsajnalatta valik, mert a
mindenkori szenvedést
elviselhetetlennek tartjuk és igyeksziink
valamilyen médon megsziintetni vagy
t6le megszabadulni." (D6rner, 1996)
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Az elviselhetetlen szenvedés

A klinikai szenvedés” magaba foglalja a

— fizioldgiai tlineteket (fajdalom,
hanyinger, hanyas, légszomj, agitalt
delirium)

— pszicholdgiai distressz tiineteit, amikor
a mentdlhigiénés problémak
kezelhetetlenek.

— azegzisztencialis szenvedést
(halalfélelem, izolacio, kontrollvesztés)

(American Medical Association, 2008)

A totdlis fajdalom koncepcidja
(Cicely Saunders, 1918-2005)

Elemei:

fizikai
pszichés
szocidlis
spiritualis
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Halalozasi adatok Magyarorszagon,
1990-2014 (ezer )

(Osszes halalozas: 1990 - 145.660 f6; 2015 — 126.308 8)

W 1990
02014

keringési betegségek okozta daganatos halalozas
halalozas

A képzés hianyai

Fajdalomcsillapitas
* Az orvosképzés 0,49%-a

(7000 6rabol 34 6ra)

Tlneti kezelés
Pszichés gondozas

Halal
Haldoklds * Az apoldképzés 0,7%-a
Gyasz (4600 6rdbodl 33 éra)

Kommunikacio
Etikai kérdések

(Hegedys, Pilling et al, 2002)



»,Sajnos még a legfejlettebb orszagokban sem
eléggé elterjedtek a fajdalomcsillapitast és a
szenvedés enyhitését célzé oktatasi
programok, amelynek kdvetkeztében az
orvosok tulnyomé tébbsége nem tud igazan
szakszer( segitséget nydjtani a szenvedd
betegeknek” (BMJ 2008; 336)

Beszélgetett-e mar haldokldval szakmai és/vagy maganélete
soran az ellatasi feladatokon kiviil es6 kérdésekrél? (%)
(N=600)

Eigen
O nem

orvosok medikusok apolok
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Mit tart j6 haldlnak az elmend szempontjabdl? Milyen halalt
valasztana 6nmaga szdmara?

ORVOSOK (%) (N=124)

6,9

elmendének onmaganak

| a hirtelen, gyors halalt

O az elére varhato halalt,
amire fel lehet késziilni

B mindegy, a halal csak
rossz lehet

Mitél féliink, ha a haldlra gondolunk?

Félelem a meghalas folyamatatdl
Félelem a halottol

Félelem a megsemmisuiléstdl
Jelentd@s tarsak féltése

Félelem az ismeretlentdl

Félelem a halal tudatos atélésétél
A test féltése a halal utdn
Félelem a korai halaltol

(Multidimenzionalis Halalfélelem Skala, Neimeyer and Moore, 1994)




Mit6l félnek az egészségligyi dolgozék (N=127)

80

69,4

A legjelent6sebb életvégi félelmek Magyarorszagon,
(%) N=845*

B kiszolgaltatottsag
O fajdalom és szenvedés
N maginy

* Csikos A et al: Hungarians’ Perspectives on End-of-Life Care, Journal of Palliative Medicine, 2008



A legjelentGsebb életvégi félelmek
képzettség és életkor szerint (%), N= 845

B Loss of Autonomy OPain and suffering O Loneliness

r— Education=— Age
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0-

Total Elementary High College 12-30 31-40 41-50 51-60 61-70 More
School than 70

Csikos A et al: Hungarians’ Perspectives on End-of-Life Care, Journal of Palliative Medicine, 2008

Terminalis stadium

Betegségtorténet: 44 éves
nébeteg

* melldaganat + sulyos betegség

* mutét, sugarkezelés,

hormonterapia o _
* hanyatlo allapot az orvosi

e gerincattét , i
& kezelések ellenére

* palliativ m(itét, sugarkezelés

* agyi attét (kb. 6-12 hénap » varhaté élettartam:
tulélés) kevesebb, mint 6-12 honap
« palliativ m(tét, sugarkezelés cél: fajdalom és kinzé tunetek

enyhitése, az életmin6ség
javitasa



Valtozasok a 20. szazad végétdl

» ellenkulturalis mozgalmak” — tulzott medikalizacio
ellen

* betegjogok, betegmozgalmak
* individualizmus er6sodése — sajat dontés (!)

Individualizalt halal megoldasai

Motté:

,Hiszek az 6nrendelkezési jogban és irtdzom attdl, hogy az énem kiilsé burka
tuléljen engem, s az orvostudomany vivmanyainak szimbdlumava valjon.”

(Borsos Gabriella, VI. éves orvostanhallgatd)

Eletvégi dontések:

* Eutanazia

* Kezelések visszautasitasa
* Palliativ ellatas, hospice
* Palliativ szedalas

* Komfortkezelés




Eutanazia

* 1646:,a vilagbdl valé halk, konnyd, fajdalom és
kinlddas nélkili eltdvozas” (eu thanatosz)

* 2003: a szenvedd, gyodgyithatatlan beteg életének

kioltasa a beteg kérésére, az orvos altal (European
Association for Palliative Care munkacsoportja)

* Az eutandzia aktiv, direkt és 6nkéntes a definicid
szerint. (Broeckaert, 2009)

Hippokratész a haldoklé betegekrdl

Az orvos koteles: " a beteg bajait teljesen megsziintetni,
vagy legalabb is tompitani a betegség erejét; de viszont
nem nyulni azokhoz, akiket a betegség mar egészen a
hatalmaba keritett, felismerve, hogy az orvostudomany
mindenre nem képes”

(Mesterségek konyve)



Holland eutanazia szabalyok

a beteg ismételt kérése irasban
a beteg felvilagositasa

a beteg tlirhetetlen és csillapithatatlan testi és lelki
szenvedése

* masik orvossal vald konzultacio
* az eutanazidt csak orvos végezheti el

* az eutanaziat utolag kell bejelenteni - Ggyészi vizsgalat
koveti.

Dutch Termination of Life on Request and Assisted Suicide
(Review Procedures) Act (2001)

Euthanasia in Europe
i 5
f ’\\
-

Passive euthanasia legal
No legal form of euthanasia / Any form of euthanasia prohibited
Ambiguous legal situation

Il Active euthanasia legal
Assisted suicide legal
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* 1990
* 1995

* 2005
* 2010
e 2015

(16 millié lakos, 140.000 haldleset/év, eutanazia: 3-4%

Eutanazia esetek Eurdépaban, 2012

Hollandia Belgium Svaje Luxemburg

Radbruch L. et al, Palliative Medicine, 2016;

Eutanazia esetek Hollandiaban

2300 (ebbdl 1500 otthon)

3300 + 400 asszisztalt 6ngyilkossag
900 helyettesitett dontés

2325
3136
5506
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Holland eutanazia jelentés, 2010

3136 jelentett eset
* 81% terminalis rakbeteg
* 19 % cardiovasculdris, neuroldgiai, COPD, AIDS

80% otthon, a haziorvos segitségével
6% koérhazban
14% apolasi otthonban, idésotthonban

Holland eutanazia jelentés, 2015

First unofficial report on Dutch Euthanasia numbers for

2015 (Wednesday, March 23, 2016 )

One of the chairpersons of one of the Dutch Review Commissions reported
unofficially when giving a presentation at a Dutch Symposium on the trend in
numbers for 2015. Was the increase in 2014 and earlier 10 - 15 %, the
expectation for 2015 will be

* that the numbers go up for some 5 % only. The numbers for dementia (all early
stages) increased from 81 in 2014 to a little over 100 in 2015.

* The psychiatry cases from 41 in 2014 to over 50 in 2015.

* The definite report from the (5) Review Commissions will be published end of
April, beginning of May 2016.

http://www.worldrtd.net/news/first-unofficial-report-dutch-euthanasia-numbers-2015
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Haldlesetek helye Hollandiaban

100%
90% o
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% ~

Own home setting

U% T T T T T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

14%

12%

10%

8%

6%

A%

2%

0%

All other settings

=@=Home —m—Hospital —<— MNursing home Residential care —&— Hospice & other

Az eutanazia-kérések okai
(holland vizsgalat)

* szenvedéstél vald félelem (80%)
» kiégési szindroma (burnout)

* depresszid

* elviselhetetlen fajdalom

Eutanazia veszélye: defenziv
magatartds, csékkenti a kreativitdst

azorvoslasban!
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Szinapszis Kft felmérése az eutanaziarol
(2009 és 2011) www.szinapszis.hu

= SEMMILYEN KORULMENYEK

KOZOTT NEM TAMOGATOM
2011.11,

W CSAK A PASSZIV EUTANAZIAVAL
ERTEK EGYET

M AZ AKTIV EUTANAZIAVAL IS
EGYET ERTEK

= NEM VALASZOLOK
2002.02.

B NEM TUDOM, MIT JELENT AZ
EUTANAZIA

0% 20% 40% 60% B0% 100%

AZ AKTIV EUTANAZIAVAL IS EGYETERTOK ARANYA A KULONBOZO
ELETKORI CSOPORTOKBAN

35%
32%
29%
23%
J ] ]

18-25EV 26-35EV 36-45EV 46-55EV 56-65EV  65EV FELETT

14



Felmérés magyar orvosok kérében, 2013
(drVadasz Gabor)

227 f6 toltotte ki, vezets beosztasa orvos: 94 f6 (41,4 %)

atlagéletkor: 56 év (26-t6l 89 év)

~Kérték-e mdr arra, hogy alkalmazzon aktiv eutandziat? — 36,6 % igen

,Talalkozott olyan esettel, amikor felmeriilt Onben, hogy a beteg dllapota miatt,
orvosi kezdeményezés alapjdn eutandzidt kellene alkalmazni? Igen vagy nem?” —
42,7 % igen

LAltaldnossdgban elfogadja az aktiv eutandzia gondolatkérét, tudva, hogy annak
esetleges végrehajtasa az orvos szamra nem valhat kotelez6vé? Igen vagy nem?” —
46,7 % igen (26-29 évesek: 71,4 %; 30-39 évesek: 58,3 %)

»Elfogadja és végrehajtja a betegnek, az El. torvényben engedélyezett, az
életmenté és/vagy életfenntarto kezelés visszautasitdsdra irdnyuld kérését,
melynek az a célja, hogy ne hosszabbitsak meg az életét? Igen vagy nem?” —83,7 %
igen

Az eutanazia és az egyéb életvégi dontések végrehajtasanak
gyakorisaga Hollandidban (1990-2005) (%)

1990 2005
A vizsgalt esetek 5197 9965
szama
Eutanazia 1,7 1,7
Orvos altal 0,2 0,1
asszisztalt
ongyilkossag
Az élet befejezése 0,8 0,4
a beteg explicit
kérése nélkiil
A tiinetek intenziv 19 25
csillapitasa
Lemondas az 18 16
életmeghosszabbité
terapiarol

Rietjens JAC, van der Maas, PJ, Onwuteaka-Philipsen, BD, van Delden JJM, van der Heide, A. Two decades of Research on
Euthanasia from the Netherlands. What We Learnt and What Questions Remain? Bioethical Inquiry, 2009:6:271-283.
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Orvos altal asszisztalt 6ngyilkossag (PAS)

* Svajc
« EXIT
* ADMD
* DIGNITAS
* USA
* Oregon (1997)
» Washingon (2009)
* Vermont (2013)
« California (2016)

Debbie Purdy lgy - ,suicide tourism”

Terminalis palliativ szedacio —
az eutanazia alternativaja?

continuous deep sedation: ,szedativ gyégyszerek alkalmazasa
a tlrhetetlen és kezelhetetlen kinok csdkkentésének céljabdl, a
beteg tudatanak redukalasa altal”

- Guidelines: Cherny et al, 2009

eutanazia terminalis palliativ
szedacio
szandék a beteg megolése az elviselhetetlen
szenvedés enyhitése
eljaras letalis dozisu szedativ gyogyszer
gyogyszer alkalmazasa
alkalr_naz’asa (midazolam)
(barbiturat)
végkimenetel azonnali halal a szenvedés
enyhilése
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Terminalis palliativ szedacio —
az eutanazia alternativaja?

Etikai kérdések:

* meddig alkalmazhato?

* taplalék- és
folyadékfelvétel?

* tényleg megtettek mindent
a betegért?

(Higgins et al 2009, Widdershoven 2003,
Muller-Busch et al 2003, Markus, 2011)

Hogy lehet megosztani a felel6sséget orvos és
beteg kozott élet és halal kérdésében?

* az életfenntartd orvosi kezelés visszautasitasa a kompetens
beteg altal

* azél6 végrendelet vagy a ,nem Ujraélesztend6” (DNR)
elhatarozas bevezetése

* a palliativ medicina (hospice ellatas) hozzaférhet6sége

Mindezekhez fontos lenne: ,,advance care planning”=az
ellatas el6zetes tervezése (ACP)
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Ellatas elb6re tervezése — mikor?

.Meg lennék-e lepve, ha ez a betegem
hat hénapon (egy éven) Dbeldl
meghalna?”

4 kérdeésbdl allo standard kérdéssor (USA, 1996)

1. Szeretné-e, ha uUjraélesztenék?

2. Szeretne-e agressziv kezelést kapni, mint
példaul az intubalas vagy a lélegeztetégép?

3. Szeretne-e antibiotikumot kapni?

4. Szeretné-e, hogy csovon at vagy
intravénasan taplaljak, ha magatél mar
képtelen enni?
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1.

A beszélgetés kezdé lépései 1. “Szeretnék beszélgetni Onnel arrél, hogy milyen
Mutassa be a megbeszélni kivant témat és annak jelenleg az allapota és hogy mik a kilatasai.
elényeit Tudunk errél most beszélgetni?”

Meérje fel, hogy mit tud a beteg sajdt dllapotdrél és 2. “On mit gondol, milyen allapotban van most?”
milyen tdjékoztatdsi igénye van “Mennyi informaciot adhatok Onnek arrél, hogy mi

varhaté a betegségével kapcsolatban?”

Beszéljék dt a fontosabb témdkat: 3. “Mik a legfontosabb elvarasai, ha egészségi

allapota romlana?”

Célok, elvarasok - az egészségiigyi ellatdssal “Mitdl fél a leginkabb, ha arra gondol, hogy a
kapcsolatban jovében rosszabb egészségi allapotba fog keriilni?”
Félelmek és aggodalmak “Mib6l tud erét meriteni, ha a betegségére és

varhato allapotara gondol?”
Eréforrasok “Mik az On szamara azok a legfontosabb

képességek, amik nélkiil nem tudja elképzelni az

Forras: Csikés Déra, 2016 — https://kharon.hu életet?”

Ujabb kezdeményezések Magyarorszagon
(2014-2015)

* Eletvégi Tervezés Alapitvany — www.eletveg.hu

* EIS végrendelet szoveg!!!

ELETVEGI

TERVEZES

ALAPITVANY
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http://eletveg.hu/

El6zetes dontési lehetbség
— él6 végrendelet segédanyag

A segédanyag megkdnnyiti a paciens és a
csalad dontését (a kitoltéshez ajanljak a
haziorvos segitségét):

cardiopulmonaris Ujraélesztés (CPR)
altalanos orvosi beavatkozasok (EQ-
5D (10+) és GDS skalak (6-7)*

mas orvosi beavatkozasok (pl.
mesterséges taplalas, dializis kezelés)

gydgyithatatlan betegség esetén az http://eletveg.hu/hu/segedletek/
életment6 és életfenntartd kezelések

visszautasitasanak lehet6sége
helyettes dontéshozd megnevezése  9lobalis deterioracio skala (GDS)

i a demencia sulyossagi szintjének mérésére
(ha szlikséges) alkalmas skala

Az életment§/életfenntartd kezelés
visszautasitasanak joga

Cselekvéképes személy terminalis allapotban — kdzokiratban —
visszautasithat egyes életmentd, életfenntartd beavatkozasokat
(20-23.8)

20.8 (3) ...ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az
orvostudomany mindenkori allasa szerint révid id6én beliil -
megfelel6 egészségligyi ellatas mellett is - haldlhoz vezet és
gyogyithatatlan.

(Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségugyr6l. Il. fejezet, 2. cim. A betegek jogai és
kételezettségei)
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Az él6 végrendelet (living will) [ényege
(117/1998. (VI.16.) Kormanyrendelet egyes egészségligyi ellatasok
visszautasitasanak szabalyairdl)

* CselekvGképes beteg kotheti,
kozokiratban, két tanu
jelenlétében

e Barmikor visszavonhatd, minden
formalitas nélkl

e Avisszautasitott ellatasokat
tételesen meg kell jeldlni

— pl. Ujraélesztés, mesterséges
taplalas, agyhaldl utani gépi
lélegeztetés, vérkészitmények
addsa stb.

Alkotmanybirdsag dontése, 2014

* 2014.07.15 AB hatarozat az egészségligyr6l sz6l6 1997. évi CLIV. térvény,
valamint az egyes egészségligyi ellatasok visszautasitasanak részletes
szabalyairdl sz616 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet egyes rendelkezései
alaptorvény-ellenességének vizsgalatardl (1V/2712/2012.)

* A hatdrozat eredményeként nem kell kétévente megismételni az
nyilatkozatot, és nem kell pszichidter szakorvos véleményét csatolni
ahhoz, hogy az érintett a dontését belatasi képessége birtokdban hozta meg.

* Anyilatkozat tovabbra is barmikor, alaki kotottség nélkil
visszavonhaté
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Esettanulmany

A 67 éves, Budapest kérnyékén €lé asszonyndl 2013-ban dllapitottdk meg a vastagbél
daganatot, és mdr akkor felmeriilt a majattét gyandja is. A daganatot miitétileg
eltavolitottdk, majd a beteg kemoterdpidt kapott, amit egy idé mulva mdr visszautasitott.
Madsfél évig élt viszonylag jo életmindségben. 2015 nyardn az dllapota hirtelen romldsnak
indult. Ujabb vastagbélmiitét kovetkezett, amelynek kévetkeztében most mdr sztémdt kellett
kialakitani: a végbelet kivezették a hasfalra. Ez jelentdsen megviselte. Emellett tébb
fdjdalmas vizsgalaton (mdjbiopszidn, vastagbél-tiikrézésen) is dtesett, amit mar
féléslegesnek tartott. Az dttétek gyors terjedése és dllapota romldsa miatt 2015
szeptemberében egy kézjegyzdi iroddban megkététte az ugynevezett €16 végrendeletet”.
amely szerint a tovdabbiakban visszautasitja azokat a kezeléseket, amelyeket esetében mdr
haszontalannak tart. Allapotdval teljesen tisztdban volt, nem kivdnt semmilyen agressziv
beavatkozdst a tovdbbiakban. Csaladja mindenben mellette dllt, tdmogatta déntéseiben is.
Sorsdval megbékélt. 2015. oktober 5-én hunyt el hospice-ban, ahol fdjdalomcsillapitdst,
komfortkezelést kapott.

Az eset tanulsagai

* abeteg teljesen tisztaban volt a betegségével, annak lefolyasaval;

* tudta, hogy milyen életvégi dontéseket hozhatott, ami megkdnnyitette
szamara és az orvos szamara is az utolsoé iddszakat;

* tisztdban volt a hospice ellatas lehetGségeivel és hozzaférhet6ségeivel — 6
valasztotta ki a hospice-t, ahova szeretne kerilni;

* acsalad mellette allt, mindenben tdmogatta,

* adontési lehetdségek és azok végrehajtasa megkonnyebbiilést hozott
szamadra, és megbékélt a sorsaval.
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