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PIKO BELA - BASSAM ALI

Gondolatok a palliativ szedaciorol

Osszefoglalas ¢ A palliativ szedacié (PS) formdi koziil szerzék a tartés, mély, termindlis
szedacioval foglalkoznak, melynek célja elviselhetetlen panaszok esetén a szenvedés enyhitése a
végallapott — nem kizarélag daganatos — betegek kdrében. Altalanosan elfogadott javallatai a nem
csillapithato fajdalom, sulyos nehézlégzeés, agitalt delirium, gorcsok, valamint siirgosségi
beavatkozasként, az aldbbi krizishelyzetek: massziv vérzés, terminalis nehézlégzés, neurogén vagy
kardiogén tiidéodéma, kezelhetetlen szorongas. Annak ellenére, hogy a nemzetkdzi és hazai
szakirodalom régen foglalkozik a PS kérdéseivel, hazankban a megfeleld szakmai protokollok
hidnyoznak, az elméleti tudas nem elterjedt és a kompetencia sem egyértelmii. Kifejtik, hogy a PS
nem roviditi meg az életet, igy az élet mesterségesen megnyujtasat vagy megroviditéseét tiltd hospice
alapelvvel nem ellentétes, s a fevékenységet a kettds hatas elvének keretein belul szikséges
értékelni. Hangsulyozzak a hatarozott kulonbséget a palliativ elldtison beliil végezhetd PS és a

hazankban tiltott eutanazia kozott.

Kulcsszavak: palliativ szedacio, hospice alapelvek, kettds hatas, eutanazia

Reflections on Palliative Sedation

Summary ¢ The authors examined continuous deep sedation (CDS), a variant of palliative
sedation (PS) designed to mitigate intolerable suffering in terminally ill patients, including those
with malignant diseases and other end-stage conditions. Widely recognized indications for PS
include refractory pain, severe dyspnea, agitated delirium, seizures, and critical conditions
necessitating emergency intervention, such as massive hemorrhage, terminal dyspnea, neurogenic
or cardiogenic pulmonary edema, and intractable anxiety. Despite the extensive attention given to

PS in both international and Hungarian professional literature, In Hungary lacks comprehensive,
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detailed professional protocols; theoretical knowledge remains inadequately disseminated, and
competencies in this area are not clearly defined. The authors contend that PS does not reduce life
expectancy, thereby aligning with the hospice principle that prohibits the artificial prolongation
or hastening of death. It should be assessed within the framework of the principle of double effect.
They underscore a clear distinction between PS, which is conducted within the scope of palliative

care, and euthanasia, which is prohibited in Hungary.

Keywords: palliative sedation, hospice principles, double effect, euthanasia

Elso 1épésben sziikségesnek tartjuk a fogalmak tisztazasat. A palliativ szedacié (tovabbiakban PS)
kiilonb6zé szempontok szerint osztdlyozhatd: lehet intermittdld (pl. éjszakai nyugalom
biztositasara, aktualisan nem befolyasolhato fajdalmas id6szakokon vald atsegités végett) vagy
tartos (folyamatos); enyhe (a tudati szint kisfok csokkentésére) vagy mély (tulajdonképpen a beteg
altatdsénak céljara, az élet végéig) (Verkerk, van Wijlick, Legemaate, de Graeff, et al. 2007);
(Cherny és Radbruch, 2009); (Twycross, 2019); (Csikos, 2022a). A félreértések elkerilése végett
jelezziik, hogy dolgozatunkban a tartdés, mély, terminalis szedacioval foglalkozunk (Id. 1.
labjegyzet)

A PS a termindlis allapotd betegek ellatasban nem Gjdonsag, mivel — szamos elemzest és tobb
gyakorlati irdnyelvet kovetéen — 2005-ben, Hollandidban mar sor kerilt a szabalyozésara (Verkerk,
van Wijlick, Legemaate, de Graeff, et al. 2007). Ekkor a PS indikécidjaként a beteg szamara
elviselhetetlen szenvedést okozd, egy vagy tobb refrakter (azaz racionalis id6tartamon beliil nem,
vagy csak elfogadhatatlan mellékhatds aradn kezelheté) tiinetet (jellegzetesen fajdalom,
nehézlégzés, delirium) fogalmaztak meg, kiegészitve azzal, hogy a halal varhatban hamarosan
(egy-két hét alatt) bekdvetkezik, és javasoljak, hogy a taplalkozasra és ivasra képtelen betegeknél
altaldban ne alkalmazzanak hidralast (kivéve a két héten tal tortén6é PS-t). Gydgyszerként
els6sorban javasolt a midazolam, és csak ennek nem megfeleld effektusa esetén kovetkezik a
levomepromazin, fenobarbital vagy propofol. Mar ekkor kiemelték a PS és az eutanazia kdzotti
elvi kilonbséget. Azbota a kérdéssel a nemzetkozi irodalomban sokan foglalkoztak, (Cherny és
Radbruch, 2009); (Bhyan, Shresthra, Schoo, et al. 2005); (Surges, Brunsch, Jaspers, et al. 2024);
(Barry, Brodrick, Gupta, et al, 2025), de nem tértek el 1ényegileg a fenti alapelvektdl: specifikaltak
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a javallatokat, finomitottak a gyogyszeres ajanlason, hangsulyoztak a siirg6sségi PS lehet6ségét, s
kiemelték a tajékoztatas és beleegyezés fontossagat.

A PS a hazai szakirodalomban évtizedek Ota szerepel, ennek ellenére egyet kell értentink
Csikos Agnes véleményével: ,Magyarorszagon a palliativ szedacid fogalma, protokoll szerinti
gyakorlata szinte egyaltalan nem ismert” (Csikos, 2022a: 452). Az altalanosan elfogadott javallatok
a kovetkezok: elsdsorban nem csillapithaté fajdalom, nehézlégzés, agitalt delirium, gorcsok,
valamint siirgésségi beavatkozasként, az alabbi krizishelyzetek: massziv vérzés, terminalis
nehézlégzés, neurogén vagy kardiogén tiid66déma, kezelhetetlen szorongas (Emberi Er6forrasok
Minisztériuma, — Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag — Egészséguigyi Szakmai Kollégium.,
2017); (Hegedis, 2019); (Csikds, 2020a). A PS korrekt végzéséhez hianyoznak a jol kidolgozott,
kelléen részletes protokollok, igy az elméleti tudas sem feltétleniil érvényesiil a gyakorlatban
(Csikos, 2022a); (Pozsgai, Garralda, Busa, et al, 2024).

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma 2017. évi egészségligyi szakmai iranyelvében (,,A
daganatos felnétt betegek teljes korti hospice €s palliativ ellatasarol”) a PS teljes részletességgel
szerepel: definicid, cél, forméak, leggyakoribb formék, okok, tajékoztatas., nyomon koveteés, etikai
megfontolasok, gyogyszerek (Emberi Er6forrasok Minisztériuma — Egészségiigyért Felels
Allamtitkarsag — Egészségiigyi Szakmai Kollégium, 2017). Ezzel szemben, a jelenleg hatéalyos
iranyelvben csak utalas torténik ré: ,,Ajanlads 13. Amennyiben nem krizishelyzetrél van szo, a
palliativ szedacid bevezetése a paciens altal mar kordbban kinyilvanitott eldzetes rendelkezés
szerint torténjen. (2A)” (Beliigyminisztérium — Egészségligyi Allamtitkarsag — Egészségigyi
Szakmai Kollégium, 2023: 16.).

Természetesen a definicié hazankban is azonos a nemzetkozileg elfogadottal, azaz a PS célja
és mddszere a daganatos (és nem daganatos), gydgyithatatlan betegségek végsé stddiumaban,
amikor a hagyomanyos tiineti kezelés nem biztosit kell6 tiineti enyhiilést, szedativ gyogyszerek
ellendrzott alkalmazasaval a tudat éberségi szintjének csokkentése a kontrollalhatatlan szenvedés
enyhitésére. A teljesség igénye nélkil néhany hazai — vagy magyarul is megjelent — irodalomra
utalunk (Di Panfilis, 2014; (Hegedts, 2014); (To6th K, 2018); (Hegeds, 2022); (Horvath, 2022);
(Kédas, 2022); (Muszbek, 2024): (Muszbek, Csikds, Gaal és mtsai, 2024); (T6th A, 2024).

Elemezzik egy kicsit ezt a meghatarozast! A PS nemcsak daganatos megbetegedések
esetében, hanem mas korképekben is javasolt, a ,,zsinormérték™ a tiinetek sulyossaga, elfogadott

kezelesekkel befolyasolhatatlan voltuk, a betegek tulélési esélyének hianya és a halal hamarosan
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varhaté bekovetkezése, a tudati szint befolyasolasanak sziiksegessége a szenvedés csokkentése
érdekében. Hazai irodalomban is beszamoltak a nem daganatos korképekben, mint COPD (To6th
K, 2017), demencia (Hegeds, 2016), Alzheimer-betegség (Cseh és Komoly, 2024) esetében, de
véleményiink szerint a beavatkozasnak elébb-utobb minden olyan korkép terminalis stadiuméaban
lehet létjogosultsdga, ahol a feltételek fennallnak (és az interdiszciplinaris egytittmiikodésben a

palliativ orvos is szerepet kap).

A PS és a hospice alapelvek

Felmerilhet az olvasdban a kérdés, hogy a PS altal a kdzvélekedés szerint eléidézett élettartam-
csokkenés mennyiben egyeztethetd Gssze a hospice egyik alapelvével, mely szerint az ¢letet
mesterségesen sem megnyUjtani, sem megroviditeni nem szabad és az ellatdas soran egyik
érdekében sem cseleksziink (Léw, 2013); (Csikds, 2022b); (Muszbek, Csikds, Gaal, és mtsaik,
2024). A kozleményekben szerepld eredmények azt jelzik, hogy a PS altaldban nem réviditi meg
az életet (Rietjens, van Zuylen, van Veluw, et al, 2008); (EMMI, 2017); Tin, Lo és Wong 2019);
(Potter, Shield és Breen, 2021); Camartin, Bjorkhem-Bergman, 2022); (Csikds, 2022a); (Chen, Niu
és Zhang, et al, 2025), bar egyesek szerint megroviditi (Lojo-Cruz C, Mora-Delgado J, Rivas
Jiménez V, et al. 2023), mig masok nézete szerint (szerény) meghosszabbitasat is eredményezheti
(Maltoni M, Pittureri C, Scarpi E, et al, 2009). Az elemzésekben kitérnek a szelekcids probléméak
¢és a megfeleld kontrollcsoport hianya miatti bizonytalansagra is.

A masik vizsgalandd szempont a kett6s hatas elvének érvényesilése, mely szerint valamely
tevékenység elsddleges, kedvezd céljanak elérése érdekében elfogadhato karos hatas is (Potter,
2015); (Rojkovich, 2015); (EMMI, 2017); (Bonello, 2020); (Hegedis, 2022); (Arima, 2025).
Tudnunk kell azonban, hogy a kettés hatas nem valamiféle ,,joker”, amit minden kedvezébtlen
kimenetelii esemény magyarazata (vagy emiatti magyarazkodas) esetén ,,el6huzhatunk”™; az etikus
alkalmazas felteteleit Faris és mtsai kisérelték meg dsszefoglalni: Egy magaban jo cselekvésrél van
sz0, amelynek legalabb két eldre lathatd hatasa van, melyek legaldbb egyike rossz, s ezek
kozvetleniil a tettbdl kovetkeznek. A jo hatdsra toreksziink €s nem a karos kdvetkezményre. Eldre
latjuk (lathatjuk) a joé és a rossz hatast, s ebben a relacioban az alkalmazott eszkdzok aranyosak a
cellal (eszkdz-cél aranyossag), az elényok aranyosak a lehetséges karokkal (cél-cél aranyossag).
(Faris, Dewar, Dyason, et al, 2021). A fentieket figyelembe véve, allaspontunk a kovetkezo: a beteg

szenvedésenek csokkentése emberi, szakmai és jogi kotelességink (azaz ,,jo” cél), és amennyiben
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egyéb lehetOségeket kimeritettlink, specidlis esetek kivételével megfeleld tajékoztatast kovetd
beleegyezés (,informed consent”) elnyerése utdn, a szakma szabalyainak betartdsa mellett
(megfeleld feltételek) a PS elvégezhetd, annak tudtaban is, hogy a beteg elveszti kapcsolatat a
kiilvilaggal, kommunikacioja lehetetlenné valik (,,rossz” kévetkezmény) (1997. évi CLIV. tv);
(Patel, Kleinig, Bakker, et al, 2019); (van Delden, Heijltjes és Harwood, 2023).

A PS nem eutanazia

A PS soran nullara redukalt tudati szintii betegek latvanya és (a beavatkozastdl fliggetlendl is
varhatéan bekovetkezd) halaluk észlelése a hozzatartozokban vagy akar (a nem megfeleld
ismeretekkel rendelkezd) egészségiligyi dolgozokban is azt a benyomast kelthetik, hogy eutanazia
tanti lettek, f6leg akkor, ha a beteg hamarosan bekovetkez6 elhunytaval talalkoznak. PS sorén a
kezeltek 47%-a esetén 24 6ran belll halal kdvetkezik be (Csikds, 2022a). A PS téves megitélésével
foleg akkor talalkozunk, ha a kommunikacié nem volt megfelel6, vagy nem terjedt ki valamennyi
érintettre (Csikds, 2022a); (Pozsgai és Csikds, 2022); (Engel, Kars, Teunissen, et al, 2023);
(Locatelli, Fasse, Lacombe, et al, 2025).

Markus Attila 2011-ben megjelent — a minden bizonnyal aggaszté és helytelennek tartott
gyakorlatra a figyelmet felhivé — cikke a szandékos morfin-tuladagolas esetével foglalkozik, majd
a beteg a kdzlemény szerint ,,10-20 ampullanként adagolt nyugtatok™-at is kapott a korabbi szerbdl
val6 kifogyads utan (Mérkus, 2011, 306). A cikkhez Simkd Csaba irt a ,klinikus oldalar6l”
farmakoldgiai szempontd kommentart, elvetve a helytelen morfin-adagolast, de a szedativumok
megfeleld alkalmazasanak lehet6ségét (akkori — még nyitott — kérdéseket ismertetve) bemutatja
(Simko, 2011). Ezutan Kovacs Jozsef bioetikai elemzése kovetkezett, aki szerint ,,j6 szandékkal,
de szakszeritleniil és etikailag-jogilag elfogadhatatlan modon Kivitelezett palliativ szedacio6
végrehajtasarol” volt szo, ami ,,a szokasos orvosi tevékenység része, s nem eutanazia ... a beteget
nem 6lik meg, hanem egyszeriien meghal a betegségében” (Kovacs, 2011: 310, 311). Désa Agnes
a tajekoztatas és beleegyezés fontossagardl, a dokumentacid jelentdségérdl, a helyettes dontéshozod
kérdéseérdl ir (Dosa, 2011), mig Fil6 Mihaly az eset kapcsan a fajdalomcsillapitas és a biintetdjog
kapcsolatat elemezte, fontos gondolatot megfogalmazva: ,,El6ljaroban le kell szogezniink, hogy —
a tévhitektdl eltérden — nem a biintetd igazsagszolgaltatas feladata, hogy biztositsa az életvégi

dontéseknél is az emberi jogok érvényre jutdsat”, és XII. Pius véleményére is hivatkozik, aki a
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fajdalom csokkentését moralis szempontbdl megengedhetonek tartotta akkor is, ha az a szenvedd
életének megroviditésével jar. (Fild, 2011: 317) (2. l&bjegyzet)

A PS és eutanazia kozotti kilonbséget legrészletesebben Csikds mutatja be, ezen alapul sajat
osszeallitasunk is (Csikos. 2022a). (1. tablazat) A szamos kuldnbseg ellenére — mint emlitettik —
alapvetd a beavatkozasok céljaban és eredményében valo eltérés.

Véleménylink szerint a palliativ orvoslas miiveldinek kettés feladata van: egyrészt
szorgalmazniuk kell altalanosan elfogadott protokollok kidolgoz&sat (ebben természetesen

kozremiikodve), masrészt a PS-t valds értékén bemutatni a szakmai és laikus kozvéleménynek.

Labjegyzetek

1. labjegyzet

Kozleményiink elsé szerzdje a palliativ orvoslas licence vizsga elotti képzésen, Pécsett talalkozott
eldszor a PS fogalmaval, raadasul a tanfolyam utan, este, kelléen elfaradva olvasva azt a tételek
kozott. E16szor kicsit csodalkozott, mivel az onkoldgian kialakult gondolkodéasa szerint a szedalas
nem lehet kurativ, hanem csak palliativ (ha nem éppen szimptomatikus), és azon is, hogy — mivel
mar igen sokszor kellett betegeinek szedativumot adnia — ez miért kilon téma. Masnap valt

vilagossa szamara a beavatkozas jelent6sége.

2. labjegyzet
Az adott eseményrél vald beszamolo és a hozzaszolasok értékelése kozben nem feledkezhetiink

meg az akkori jogi (és szakmai) koérnyezetrél. Az Egészségiigyi torvény (1997. évi CLIV toérvény
az egészségligyrdl) mar hatalyban volt, de a biintetdiligyeket még a Biintetd Torvénykonyvrol szolo
1978. évi IV. torvény alapjan biraltak el (ezt valtotta fel a jelenlegi, 2012. évi C. térvény a Blintetd
Torvénykonyvrol). A jogforrasok mellett a nem Kiforrott hazai szakmai- és joggyakorlat, valamint

— es foleg — a szabalyozas és a tajékoztatas hianyossagai is fontos tényezok.



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle » 2026/1

1. tblazat

Palliativ szedaci6 és eutanazia 6sszehasonlitasa

palliativ szedéacio (CDS)

eutanazia

cél

szenvedés enyhitése

szenvedés megsziintetese

eredmény

tudati szint csokkentése

élet kioltasa

orvosi eljaraskent

normal

tiltott (vagy mas jogrendekben

Kivételes)

indikacio

kezelhetetlen, elviselhetetlen
szenvedéssel jaro (foleg testi)

tinetek

elviselhetetlen szenvedés (az
enyhiilés barmilyen reménye
nélkil)

kizarélag az élet utolso

szakaszaban

igen, haldoklé (1-2 héten beldl
varhatéan meghald) beteg

esetén

nem

beteg hozzajarulasa

altalaban szikseges (Kivéve

krizis javallatok)

mindig szukséges (tobbnyire

megalapozottsaga is vizsgalt)

konzultacio fuiggetlen

altaldban nem  szikséges

mindig kotelezo

orvossal (kivéve specialis ismeretek
iranti igény)

doéntéshozatal amennyiben lehetséges, beteg, | elsédlegesen beteg és az orvos
csaléd és ellatok kozotti kdzotti megbeszélés alapjan
konszenzus alapjan

gyogyszerek foleg midazolam, esetleg | midazolam, diazepam,
propofol,  levomepromazin, | lidokain, propofol,
lorazepam, fenobarbital, | fenobarbiturdl, tiopental,
klorpromazin. (egyes kulfoldi | rokuronium, bupivakain,
hivatkozasokban morfinatok) | kalium, morfinatok

adagolas titralas a szenvedés | gyors tuladagolas
enyhiléséig, sziikséges
minimalis ddzis beallitasa

gyogyszert beadja orvos és novér csak orvos




PIKO BELA, BAssaM ALI ¢ Gondolatok a palliativ szedaciordl

egyéb gyogyszerek adasa termindlisan is alkalmazott | értelmetlen
szerek tovabb adhatok

folyadékpotlas altalaban nem ajanlott, de | értelmetlen

hosszabb tuléléskor el6fordul

(egyes jogrendekben
kotelezo)
elméletben visszafordithato | igen nem
életet lerdviditi nem radikalisan igen
a halal természetes oku korrekt kezelés esetén igen nem
torvényi szabalyozas kilon szabalyozésa nincs hazankban torvényileg tiltott

(mas jogrendekben specialis)

bejelentés és felllvizsgalat | nem (a rendes terapia része) | ahol engedélyezett, ott is

szlikséges kotelezo

(Emberi Eréforrasok Minisztériuma — Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag — Egészségligyi
Szakmai Kollégium, 2017); (Csikés 2022a); (Stukalin, Olaiya, Naik, et al, 2022); (Worthington,
Finlay és Regnard, 2022); (Lojo-Cruz C, Mora-Delgado J, Rivas Jiménez V, et al. 2023); (Pozsgai,
Garralda, Busa, et al, 2024); (Barry, Brodrick, Gupta, et al, 2025)
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