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Palliativ szedacio alkalmazasa gyermekbetegekben

Osszefoglalas ¢ A palliativ szeddcié (PS) elfogadott klinikai beavatkozds a hagyomdnyos
palliativ ellatas mellett refrakter (kezelésre nem reagalo) tiinetekkel kiizdo végstadiumu betegek
szamara és mind a betegek, mind a hozzatartozok, mind az ellato személyzet szamdra optimalis
ellatast biztosito lehetoség. A PS gyermekkori alkalmazdasa kapcsan sokkal kevesebb
evidenciaval rendelkeziink, az alkalmazott gyogyszerek, az alkalmazds idopontjanak és
szempontjainak megvalasztisa nem csak régionként, orszagonként valtozo, de adott
intézményen beliil az ellatas helye (intenziv vagy non-intenziv részleg) szerint is kiilonbozhet.
Magyarorszagon a gyermekkori PS szélesebb korii alkalmazasat az egységesitett gyakorlat
hianya mellett az alkalmazas lehetoségeinek ismerete és annak az oktatdsban valo teljes hianya
is megneheziti. Tanulmanyunkban a gyermekkori PS alkalmazdsanak lehetoségeit igyeksziink
koriiljarni, segitséget adni az erre alkalmas betegek azonositasahoz, a terdpia optimalis
idejének és modjanak megvdlasztisihoz, amelyeket aztin az intézményi strukturdhoz és a
rendelkezésre allo intézményi erdforrdasokhoz lehet és sziikséges adaptalni az életvégi betegek

ellatasaban.

Kulcsszavak: gyermekek palliativ ellatdsa; hospice; refrakter tlinetek, fajdalomkezelés;

palliativ szedacio;

Use of Palliative Sedation in Pediatric Patients

Abstract ¢ Palliative sedation (PS) is an accepted clinical intervention for terminally ill
patients suffering from refractory symptoms despite receiving conventional palliative care. It
represents a highly valuable and useful treatement option providing optimal care for both the
patient and family, as well as for the healthcare staff. Regarding the usage of PS specially in

children, there is much less evidence available, the choice of medications, timing, and criteria
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for its administration vary not only between regions and countries but also within individual
institutions, depending on the care setting (intensive vs. non-intensive units). In Hungary, the
wider implementation of PS in pediatric care is hindered not only by the lack of standardized
care model but also by the limited knowledge about its clinical application and its missing
incorporation into medical education. In this study, we aim to explore the potential applications
of pediatric PS, offering guidance for identifying eligible patients and determining the optimal
timing and method of therapy. These recommendations can and should be adapted to

institutional structures and available resources to improve end-of-life care for children.

Keywords: palliative care of children; hospice; refractory symptoms; pain management;

palliative sedation.

Bevezetés

A hospice fogalma ma mar egyre szélesebb korben ismert, ugyanakkor gyermekek esetében
sokak szamara még mindig nehezen elfogadhatd, a tarsadalom gyakran tovabbra is tabuként
kezeli. Nem csak szakmai fogalom, de szemléletmod is, amelynek elsddleges célja a
méltosagteljes élet lehetdségének megteremtése az utolsd pillanatig, legyen sz6 akar
felndttekrdl, akar gyermekekrdl. Ennek érdekében a legfontosabb szempont a megfeleld
tiinetmenedzsment, melynek egyik hatékony, de kevésbé ismert mddja az €életvégi szedacio.

A gyermekek hospice ellatasdnak egységes iranyelveit elsé alkalommal a 2006-ban
létrehozott Trentdi egyezményben nevezték meg, levalasztva ezzel a felnétt hospice ellatasrol
(Craig, Abu-Saad és Benini et al. 2007). Az ellatds fogalmat, f6 iranyelveit a WHO
betegséggel kiizdé betegek ¢€s csaladjuk ¢életmindségét: megeldzi és enyhiti a szenvedést a
fajdalom és mas fizikai, pszichoszocialis vagy spiritudlis problémak korai felismerésén, pontos
értékelésén és kezelésén keresztiil” (Craig, Abu-Saad és Benini et al. 2007: 2). 2022-ben az
addigi ellatdsok tapasztalatainak Osszegzését kovetden nemzetkdzi szinten ujra vizsgaltak a
gyermekek palliativ ellatasdnak rendszerét, modernizalva az irdnyelveket és feltarva a kordbbi
hidnyossagokat. A torekvések ellenére a gyermekek palliativ ellatdsanak rendszere még most
sem teljesen kiforrott, nemzetkozi szinten nem egységesen hozzaférhetd, igy az ezen keretek

kozott alkalmazhato palliativ szedacio ismerete, szakszeri alkalmazasa szintén hidnyossagokba
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iitkozik. A személyi és technikai elemek hidnya (gyogyszer, szakdolgoz6, palliativ team
jelenléte), a palliacio €s a palliativ szedacid orszagonként eltérd tarsadalmi megitélése, valamint
ebbdl kovetkezd allami tdmogatottsaga akadalyt jelent az egységes ellatas kialakitdsaban
(Benini, Papadatou és Bernada et al. 2022).

Hazai viszonylatban ma Magyarorszdgon 3 intézmény foglalkozik gyermekek palliativ-
hospice ellatasaval: Pécsett az Eurakvilo Gyermekonkoldgiai és Gyermekhospice Kozhasznu
Alapitvany, Budapesten a Magyar Hospice Alapitvany ¢és Torokbalinton a Tabitha
Gyermekhospice Haz. A Magyar Hospice Alapitvany kizarélag otthoni ellatast, mig a masik két
szolgaltatdo ambulans és otthoni ellatas mellett intézményi ellatast is biztosit a beteg gyermekek
szamara, amely keretek kozott az allandé szakdolgozoi jelenlét okan a szedacid gyakrabban

alkalmazhat6 (Benyo6 és Hegediis 2022).

A palliativ szedacié fogalma

A palliativ szedacid mint lehetdéség az 1990-es években jelent meg elészor a szakmai
irodalomban (Cherny és Portenoy 1994), azonban etikai kérdései, rutinszerti alkalmazasa mai
napig bizonytalansagot kelt mind a laikusok mind a szakma korében. Alkalmazasanak célja
minden korosztaly esetén olyan éberségi szint biztositdsa, amelyben a beteg fajdalmat, kinzo
tiineteit nem ¢éli meg, igy az élet utols6 iddszakat betegsége dacara békében tolti. Alapelveit
jelenleg az European Association for Palliative Care 2024-ben megjelent kiadvanya foglalja
Ossze, azonban nem minden aspektusa alkalmazhaté gyermekek esetén (Surges, Brunsch és
Jaspers et al. 2024). Egységes, gyermekek ellatasat szabalyozo nemzetkozi irdnyelv jelenleg
nem all rendelkezésre, ugyanakkor szamos tanulméany foglalkozik a kordbbi tapasztalatok
Osszegytjtésével és feldolgozasaval. Jelen cikk célja ezen nemzetkdzi tapasztalatok rovid
Osszefoglalasa, bemutatésa.

A szedacid alkalmazasa barmely gyogyithatatlan betegség végstaddiumaban indokoltta
valhat, &m minden esetben szigoru szakmai kovetelmények teljesiilésének és a koriilmények
részletes felmérésének kell megeldznie. A klinikai dontéshozatal soran alapvetd jelentdségili a
szakmai és etikai szempontok alapos mérlegelése és a palliativ szedacié pontos fogalmanak
ismerete.

Az etikai elfogadhatdsag bizonyitasara alkalmas orvosetikai fogalom a kettds hatas elve,
amely etikai szempontbol érvényesiti a szedativumok hasznalatat a haldoklo beteg
szenvedésének enyhitésére, még akkor is, ha ez felgyorsithatja a halalt. Ez megengedhetd, mert
a,,jo hatds” (a szenvedés enyhitése) az elsddleges szandék, mig a ,,rossz hatds” (a halal esetleges

meggyorsitisa) a kezelés eldre lathatd, de nem szdndékolt mellékhatasa. Tobbek kozott ezzel
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kiilonboztetik meg a palliativ szedacié gyakorlatat az eutanaziatol, ahol a halal a szandékolt
eredmény (Kassirer, Angell 1997).

Az elv ellenére a gyakorlatban a palliativ szedaciot gyakran tévesen az aktiv eutanaziaval
azonositjak, azonban a két gyakorlat szdmos ponton eltér egymastol. Egyrészt szedacio esetén
nem lehet az indikacio célja a halal bekovetkeztének gyorsitasa, és a megfeleld kivitelezés
mellett ez nem is kivalthatd. Masrészt jogi szempontbdl Magyarorszagon a szedaciod
alkalmazaséara a hospice ellatas keretein beliil is van lehetdség, azonban az aktiv eutanazia

gyakorlasa jogellenes. Az alkalmazott gyakorlat tekintetében aktiv eutanazia esetén a beteg

Cél Indikacioé Kovetkezmény Médszer Koriilmények Jogi vonatkozas
legtobb
refrakter tlinet szedativumok orszagban
Folyamatos szedalt ) beteg
szenvedés fennallasa titralasa a engedélyezett, a
mély tudatallapot a el6zbleges )
csokkentése | gyogyithatatlan ) kivant ) palliativ ellatas
szedaci halal bealltaig ) tajékoztatasa )
betegségben tudatallapotig szabalyai
vonatkoznak ra
szigort jogi
halalos dézis gorjog
gyogyithatatlan keretek,
alkalmazasa / a beteg
halal betegséggel ¢16 feltételek,
Eutanazia gyors halal ¢letfenntartd elézetes
facilitalasa beteg halalanak orszagonként
modszerek kérése
elésegitése eltérd
elhagyasa
szabalyozas

halalos dozisu gyogyszeres kezelést kap, még palliativ szedacid soran kizardlag a refrakter tiinet
(Isd. lentebb) csokkentéséhez sziikséges mennyiséget. Az el6zdekben felsoroltakon tul a
palliativ szedacié és aktiv eutandzia tobb, egyéb szempont alapjan is elkiilonithetd, ezeket
cikkiink a tovabbiakban nem taglalja, de az alabbi tablazat 6sszegzi (R-Cohen-Almagor, Ely
2018).

1. tablazat: Fobb eltérések a terminalis szedacio és eutanazia kozott


https://www.google.com/search?q=euthanasia&oq=duplex+effect+in+terminal+sedation&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigAdIBCjEyMjYyajBqMTWoAgiwAgHxBTeaiCZVvHec&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfCs80N6Jmb-iZL7sL1DWQYWoYqtFum5g_pT1NAprw88vA_Uazwm6IOP82veZp1hyIUVvQ5I6Z6Q_k4ypnKeGhMUPNlvDuPtWdPVI5_0gIUbBJYQeaAQ-xvmsXotMt0XsAxeIsgTolMtSymdJeKZ3vy0F7o-0RtDlNVuRG-CjaVs-33k0ER9yMWPsaCqO_Q3XcIGdzCZKG1lCPvFowQNT9n6g2-edk0NH6SBYM5CTCWo8VRjFeIjs4FIU7IBR7tUOWBYuLjqqDUcZKmudhVAMUnCcy3ygruo0B9xbxpp5M9VAA&csui=3&ved=2ahUKEwjNzKeSp_qQAxX2ExAIHf7vPFEQgK4QegQIARAC
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A szedacio elokészitése, indikacioja

Ko6z6s dontéshozatal

A gyermek palliativ ellatdsa soran idedlis esetben minden dontés kdzos mind az ellatd team
tagjai, mind a sziil0, mind a gyermek szempontjait figyelembe veszi €s kozdsen vehetnek részt
a dontési folyamatokban (Cai, Cheng és Wang et al. 2023).

A koz06s dontéshozatal a palliativ szedacid bevezetése esetén is sziikséges. Idedlis esetben
ez nem a szedacid bevezetésének idOpontjahoz kotddik, hanem a palliativ ellatas korabbi
szakaszaban torténik meg, lehetdséget adva igy a felkésziilésre. Amennyiben ez megvalosul,
akkor, amikor az életvégi ellatas soran a szedacid bevezetése szakmailag indokoltta valik (akar
akut helyzetben is), sem a csaladot, sem az ellatd team-et nem éri varatlanul. A beteg allapotatol
fliggden bizonyos esetekben mar a hospice-ba keriilés idején, egyéb esetben az elsé nehezen
menedzselhetd tiinetek megjelenésekor, vagy — a gyermek palliativ ellatas keretein beliil
ritkdbban - a paciens, illetve a csalad kérdéseként meriil fel a szedaci6é alkalmazéasa, mint
jovobeli lehetdség. Az idOben valo tajékoztatas nem csak a felkésziiltség, de az emberi méltdsag
megorzése miatt is fontos, hiszen bizonyos életkor felett a gyermek is képes mérlegelni,
atgondolni és dontést hozni, de csak addig, ameddig kognitiv allapota a betegség progresszidja
soran ezt megengedi (Belar, Arantzamendi, és Menten, et al. 2022).

A megfeleld, idében torténd kommunikacié az ellatd team szakmai feladata!

Eletkor és kozos dontéshozatal

A gyermekek palliativ ellatdsa soran az életkorukbol adodo kognitiv képességeik nem teszik
lehetové a felndtt paciensekkel azonos kommunikacidt, ugyanakkor az életvégi dontésekbe
tobbségiik (1 éves kor felett) szintén bevonhatd. Az informacio-feldolgozasuk képessége és
itéloképességiik 2 f6 szempont alapjan mérlegelhetd:

Elsddleges szempont az idegrendszer fejlettsége. 12. életévtdl a gyermek mar képes nem
csak megérteni az informacidt, de sajat valasztasat kifejezni, atgondolni, megindokolni és a
kovetkezményeket mérlegelni. Ennek fényében a dontéseket nem csak elfogadni, de
befolyasolni is lehetdsége van, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy fejlddhet eltérd iitemben az
agy jutalmazo vagy épp kontrollt gyakorld rendszere, eltolva ezzel a kronologiai és
intellektudlis életkort. Az esetek nagy részében a beteg gyermek hospice-ba keriilését hosszas
korhazi tartézkodds, szabalyok, felndtt kornyezet jellemzi, a konvencionalis gyermek-
kozegiikbol kiragadva jatékossaguk elvész, ezért értelmi érésiik egészséges tarsaikhoz képest

gyorsulhat, személyiségiik valtozhat (Grootens-Wiegers, Hein és Van den Broek, et. al. 2017).
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A gyermekek ellatasdban elsédleges dontéshozé a sziilo, 18 éves kor alatt 6 rendelkezik
mind a gyermek tdjékoztatasanak mértékérdl, mind a kezelési lehetdségekrdl. Amennyiben a
paciens mégis tisztdban van helyzetével, tudatosan kérheti a szedacié bevezetését. Nehéz
helyzet, ha a sziil6 nem enged gyermeke kérésének, vagy nem engedi az ellatonak a gyermekkel
valo egyenes kommunikaciot. Ilyenkor a k6zos dontéshozatal lehetdsége elvész. Megfeleld
gyermekpszicholdgus bevonasa segithet a gyermeki megélések, vélemények kozvetitésében. A
legfontosabb minden esetben tisztdzni, hogy maguk a pdaciensek mennyit szeretnének
allapotukro6l tudni és mennyire szeretnének a dontésekben részt venni. Szamos eszkozzel (mese,
miuvészet- €s egyéb pszichoterapias modszerek) segithetjiik az adott korosztaly képességeinek
megfeleld informacioatadast, lehetévé téve a szamukra érthetd tajékoztatast. Osszességében a
sziilokon tal a gyermek-paciens tajékoztatasa az igényeiknek megfelelden, az adott életkor
tekintetében erre alkalmas és rendelkezésiinkre all6 eszk6zokkel kiemelten fontos (Santoro,
Bennett 2018).

Jogi szempontbdl a kiskoruak életvégi dontésekben valo részvétele szamos kérdést felvet,
nincsenek egyértelmi szabalyok. A legszélsdségesebb, nemzetkdzi szinten meghatarozo példa
Hollandia és Belgium szabalyrendszere, ahol az eutanizia a gyermekek esetén is legélisan
alkalmazhat6 12 éves kor felett. Arra valo tekintettel azonban, hogy ennél fiatalabb gyermekek
esetén is mind szakmai, mind etikai szempontok alapjan felmeriilhet az eutanazia lehetdsége,
ezen orszagokban a gyakorld orvosok korében megjelent az igény egy olyan jogrendszer
alkalmazasara, amely az eutandzia megvalositdsanak kereteit a beteg gyermekek személyiségét
egyéb, kortol fiiggetlen befolydsold tényezdk mentén is figyelembe veszi (Dorscheidt 2023,
Keijzer, Widdershoven és Verhagen, et al. 2022).

Szakmai indikacio
A mérlegelés elsd Iépése a klinikai tlinetek helyes megitélése. A hivatalos klinikai indikaciok
felndttek és gyermekek esetén azonosak, az EAPC iranyelvei mentén alkalmazanddak (Surges,
Brunsch ¢€s Jaspers et al. 2024):
o feloldhatatlan egzisztencidlis szorongas — ennek felméréséhez pszichologus bevonasa
sziikséges!
e uralhatatlan akut esemény pl: csillapithatatlan vérzés, gércsroham
o cgyeb gyogyszerrel nem kezelhetd, un. refrakter, szenvedést okozo tiinet: 1égszomj,
csillapithatatlan fajdalom

e pszichiatriai tiinetek pl: delirium, agitaltsag
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Az irdnyelvben szerepld ,refrakter szenvedés™ fogalmanak pontositasa, értelmezése az adott
szitudcioban kulcsfontossagu: a tiinettan sulyossaga, elviselhetetlensége, a beteg €és a csalad
szubjektiv megélése szamit. A tudati éberség csokkentése eldtt sziikséges a rendelkezésre allo
egy¢€b terdpias lehetdségek maximalis kiaknazasa a szenvedést okozo tiinet kezelésére, akar az
adott teriilet szakorvosanak bevondsdval. A szenvedést okozé tiinet csak akkor tekinthetd
refrakternek (és ezaltal indikdlhatja a PS bevezetését), ha minden maés lehetséges terapia
kudarcot vallott. Oldhatatlan egzisztencialis szorongas esetén nem csak orvosszakmai, de
mindenekeldtt a lehetséges pszicholdgiai intervenciok alkalmazasa is sziikséges.

A gyermekek tiineteinek észlelése, pontos diagnosztizaldsa a gyermekhospice paciensi
korének sajatossaga miatt eltér a felnottekétdl. Korasziilottek, beszélni még nem tudd
kisgyermekek, de akar a tinédzserek esetén is a realitds felmérése, megfeleld dontéshozatal, az
egyéb terapidk hatdsossdganak megitélése sokszor nehezitett. Kiilonbozd, ezen esetekre
kifejlesztett gyermekspecifikus skalak, pontrendszerek hasznalata, a gyermek csaladjaval valo
rendszeres konzultacio6 javasolt (Chan, Ge és Harrop, et al. 2022).

Amennyiben mégis minden lehetséges kezelési kisérlet kudarcba fulladt a szenvedést
okozd tiinet enyhitésére, és a gyermek allapota sem sajat, szubjektiv megélése szerint, sem az
objektiv szakmai eszk6zok altal (parméterek, skalak dsszehasonlitdsa) nem mutat javulast vagy

a gyermek allapota progressziven romlik, a szedacio szakmai indikéacidja adott.

1. abra: Palliativ szedacié bevezetésének folyamatabraja

Aktiv terapiak sikertelensége gyodgyithtatlan betegségben

Palliativteam
felallitasa, beteg

gondozasba vétele Beteg, csa_la!d Refrakter tinetek megjelenése
) szempontjainak
Lehetséges figyelembe vétele, [°° . Intermittalé szedacié bevezetése
esemeények kdz6s Minden lehetséges
vazolasa pl: PS megbeszélése terapias lépcs6 Tovabbi allapot romlas /

Refrakter tliinet varatlan akut esemény
javulhat

alkalmazasa

Jelen allapotban

varhaté Kezelhetetlenség -
események megallapitasa Pszichés megélés Folyt(,)n.o’s mély
felvazolasa javulhat szedacio

bevezetése
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A csalad szerepe

A csalad jelenléte megkonnyiti az ellatast és a gyermekkel valo kommunikéciot is. A gyermek
tapasztalatainak nagy része, a halal megitélése, azzal kapcsolatos gondolatai, érzései gyakran a
csaladéval azonosak. Ellatoként elengedhetetlen a csalad betegségbelatasanak, félelmeinek, a
halalr6l alkotott képének megismerése. Fontos, hogy a sziilék minden esetben tisztaban
legyenek gyermekiik allapotaval. A feléjik valo nyilt és Gszinte kommunikacid eldsegiti a
bizalom Iétrejottét, igy konnyebben hozzdk meg a gyermekiikkel kapcsolatos, sziikséges
¢letvégi dontéseket.

A fentieken tul kiemelten fontos megérteni a sziilok és testvérek azon félelmét, hogy a
gyermek szedacidja esetén elveszitik a tovabbi kapcsolodéds lehetdségét, ez érzelmileg
rendkiviil megterheld szdmukra. A sziiléknek hidnyzik a gyermekkel val¢ fizikai interakcio, a
hagyomanyos, hétkoznapokban megélt sziildi szerepek, mint példaul f6zés, kozos étkezések.
Ezen szempontok mentén is fontos a csaldddal vald folyamatos, Oszinte, tényszerii
kommunikécio, a sziild szerepének segitése, erOsitése, csaladias légkor megteremtése

(Srivastava, Srivastava 2022).

A beteg gyermek szempontjai

A gyermekgyogyaszat teriiletén ma mar bevett gyakorlat a — lehetdségekhez mérten minél tobb
— kozos 1d6 biztositdsa a sziil és gyermek szamara. Onmagéban mind a betegség ténye mind
az idegen kornyezet traumatikus a gyermek szdmara, a sziil6tdl vald szeparacid pedig csak
fokozna ezt az érzést, és a legtobb esetben ez nem sziikséges.

Ebbdl konnyen kovetkezik, hogy a palliacié soran, amikor a gyermek betegsége
gyogyithatatlan, allapota progressziven romlik és nem megbecsiilhetd a még sziileivel,
csaladjaval kozosen tolthetd 1do, torekedni kell az allandod sziil6i jelenlét biztositasara. Ennek
gyakorlati megvalosuldsa korosztalyonként eltér. Mig a neonatoldgiai pallidcioban részesiild
csecsemdk igénylik az anyaval valo testi kontaktust, kiemelten fontos esetiikben a szoptatas, a
kisdedek sokszor a kozds jatékot, fizikai kozelséget keresik, addig a tinédzserek mar kifejezik
a sziild jelenlétére vagy épp az egyediillétre vonatkozo6 igényeiket. A sziil6i jelenléten tul a
testvérek kozelsége szintén pozitivan hat, a gyermek normal hétkdznapi kdzegét idézik, segitve
ezzel a megvaltozott kdrnyezet, élethelyzet konnyebb feldolgozasat.
csokkentheti a gyermekekben gyakran a sziileik banata miatt érzett blintudatot, hiszen igy

kozosen élik at a betegség soran felmeriilé nehézségeket, a sziilében kevesebb megvalaszolatlan
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kérdés marad, kevésbé valnak frusztraltta, igy biztosabb hatteret tudnak nyujtani gyermekiik
szamara (Classen 2012).

Ezen szempontok a palliativ ellatas barmely teriiletére értenddek. A palliativ szedacionak
a sziil6i jelenlét mellett torténd kivitelezésérdl nem all rendelkezésre szakirodalom, azonban
egyéb, nem palliacios céllal torténd szedativum alkalmazasa esetén igen. Tekintve, hogy a
szedativumot intravénds iton kapja meg a beteg, a sziil6i jelenlétnek az invaziv beavatkozasok
soran tapasztalt fajdalom- és szorongéscsillapito hatdsa itt is fontos szempont (Azak, Aksucu
¢s Caglar 2022). A palliativ szedaci6 elsdsorban midazolam alkalmazéssal torténik, igy erre
vonatkozodlag is érdemes szem elOtt tartani azon kutatasokat, melyek anesztezioldgiai szedacio
soran alkalmazott midazolam indukcié és a sziiléi jelenlét kapcsolatat vizsgaljak. Ezen
kutatasok soran a sziil6i jelenlét mellett mind az alkalmazott midazolam dézisa mind a gyermek
szorongasa objektiv mérdeszkdzokkel mérve csokkent (Sadeghi, Tabari és Mahdavi, et. al.

2017).

A palliativ szedacio kivitelezése

A klinikai dontéshozatal soran a tiinetek és az altaluk okozott szenvedés pontos felmérése,
minden lehetséges tiineti terdpia eldzdleges alkalmazasa, sziikség esetén tobb szakember
bevonasa az elsddleges! Tovabbi szempont a gyermek és sziild megéléseinek folyamatos
nyomon kovetesé, megfeleld idoben torténd tajékoztatdsuk. Amennyiben ez a két feltétel adott,
a szedéacio valoban indokolt modon, a résztvevd felek tdjékozott beleegyezése mellett
valosulhat meg az etikai normaknak megfelelden. Etikailag sem a szedaci6 alkalmazasa, egyéb
potencialis tiineti szerek kiprobalasa sem az alkalmazisanak megtagadéasa a refrakter tiinetek

megléte ellenére a csalad bevonasa nélkiil nem elfogadhatd!

A szedacio tipusai

A szedéci6 bevezetésénél a megfeleld indikacio és kozos dontéshozatal utan szakmailag tobb
modszer lehetséges. Ezek az EAPC 2023-ban 0Osszeallitott, felndtt betegekre vonatkozo
iranyelveiben foglaltakkal azonosak (Surges, Brunsch és Jaspers et al. 2024).

Az elsédleges lehetdség a fokozatosan bevezetett szedacid: a cél a gyermek éberségének
fokozatos csokkentése a klinikai tiinetek fliggvényében, ez a gyodgyszerszint lassu titralasaval
érhetd el. A szedacid mélységén tul az idétartama is befolyasolhato, legtobbszor elsé 1épésként
elegendd az un. intermittdld szedacid: a nap csak bizonyos szakéban biztositott mélyebb
tudatallapot. Ez a két modszer ideig-ordig hatékonyan képes enyhiteni a refrakter tiineteket

folytatolagos mély szedacid bevezetése nélkiil is pl: f4jdalom, szorongés, kialvatlansag esetén.
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A csalad szamara megnyugtato, hogy a gyermekkel tovabbra is tudnak kapcsolddni, mikdzben
szenvedése szemmel lathatoan csokken. Akut helyzetben, vagy amennyiben mar az intermittald
szedacio sem képes a tlinetek enyhitésére, sziikség lehet folytatdlagos, mély szedacio

bevezetésére.

A Kivitelezés helye

A gyermek palliativ elldtdsdnak helyét tobb tényezd befolyédsolja, nem all rendelkezésre
protokoll, ami segitené az idealis dontést az ellatd részérdl. FObb szempontok egyrészt az
igénybe vehetd palliativ ellatas lehetéségei (az intézményesitett palliativ ellatas lehetdsége
gyakran nem adott), az életvégi ellatds egészségiigyi menedzsmentje (gyakran egyéb fekvo
osztalyokon keriil ra sor), illetve a sziilok igénye.

Elsdsorban a sziil6i dontés mérvadd, ezt azonban befolydsolja a gyermek sajat igénye, illetve
az allapotanak stlyossaga, a sziiléi kompetencia érzése. Erre hat a megfeleld egészségligyi
menedzsment és kommunikacid, hiszen cél a sziil6 minél szélesebb korii edukalasa, mind
pszichés mind gyakorlati felkészitése, igy érezheti magat annyira kompetensnek, hogy gyereke
kérését teljesiteni tudja (Crowe, Hurley és Kiernan, et. al. 2025).

A korai palliativ szemléletli ellatds bevezetése a gyogyithatatlan betegség soran, igy a
palliativ teammel valdo mélyebb kapcsolat, szintén eldsegiti az otthoni ellatast, a sziilok
konnyebben felteszik erre vonatkoz6 kérdéseiket és biztosabb szakmai hattér tudatdban mennek
haza.

Az otthoni ellatas preferencidja nem csak a gyermek kérése okéan, de a megszokotthoz
hasonld csalddi élet fenntartdsan is alapszik. A sziilok szaméra fontos az otthon biztositotta
intimitas, €s a csaladi, szocidlis kapcsolatok fenntartdsa, a beteg gyermek szabadon valo
latogatasa az ismerdsok altal. Ide tartozik a gyermek testvérének/testvéreinek figyelembevétele
is, igy neki sem kell lemondania a beteg testvér kozelségérdl, de tovabbra is normal ritmusban
telnek napjai. Az idedlis otthoni ellatashoz minden esetben sziikséges egy jol képzett, 0-24
oraban rendelkezésre allo palliativ team hatterére.

A palliativ szedaci6 tekintetében az ellatas helyének kivalasztasa Gsszetettebb, gyakrabban
torténik korhazi vagy palliativ intézményi kozegben, ahol az intravénas ut és allando
monitorozas, szakszemélyzet jelenléte adott. A csalad ezek ellenére is kérheti az otthoni ellatast,
kizarélag szedacio miatt nem sziikséges megtagadni, van lehetdség az otthoni kivitelezésére,
amennyiben tudunk megfeleld koriilményeket biztositani. Sziikséges a sziilok még szélesebb
korti, kifejezetten szakmai edukacidja, szakszemélyzet melletti betanitdsa, allandd szakmai

elérhetdség biztositasa. Farmakoldgiai szempontbol, habar elsdsorban az intravénas ut preferalt
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(Isd. lentebb) van lehetdség szubkutan-, enteralis- (szondan keresztiil), vagy rektalis tton
torténd szedaciodra is. Szedacid otthoni kivitelezése eldtt mindig sziikséges a lehetéségek
mérlegelése, biztos tudas a gyermeket kdzvetleniil ellatdo személy részérdl és allandd szakmai
feliigyeld kijelolése, sziikség esetén tarsszakmak pl: farmakoldogus bevonasa (Newcomer,

Merkelz és Dalton 2023).

Alkalmazott farmakologia

Gyobgyszerhatas szempontjabol megkiilonboztetiink primer szedaciot, amikor a gyodgyszert
szandékosan szedacio céljabol kapja a beteg, valamint szekunder szedacidt, amikor a tlineti
kezelés céljabol adott gyogyszer mellékhatdsaként jelentkezik. Az alabbiakban a primer
szedacio gyodgyszeres lehetdségei keriilnek felsorolasra.

Az alkalmazott gydgyszerek a felndttekével azonosak, az EAPC 2023-ban elfogadott
iranyelvei szintén alkalmazhatdak (Surges, Brunsch és Jaspers et al. 2024).

Az elsoként valasztandd szer barbiturat, leggyakrabban midazolam. Akut helyzetben
nyalkahartyan felszivodva (orr, szaj) jo hatas érhetd el termindlis gorcs vagy csillapithatatlan
vérzés esetén. Lassan bevezetett szedacid cé€ljabdl intravéndsan alkalmazando, a dozis
folyamatos titralasaval. Kitlind szorongasoldd, agitalt beteg esetén hatékonyan csokkenti a
panaszokat. Gyermekek esetén gyakrabban fordulhat elé paradox reakcio! mellékhatasként,
ezért bizonyos dozis felett antipszichotikummal valé kombinacidja javasolt. A legtobb beteg a
szedacid bevezetését megelozden opioid fajdalomcsillapitokat kap, a midazolam kezdd
dozisandl ezt sziikséges figyelembe venni! A midazolam intermittald szedacio céljabol valod
hasznalata nem elterjedt, ez esetben elsdsorban lorazepammal helyettesithetd (B.C. Inter-
Professional Palliative Symptom Management Guidelines 2023).

Amennyiben a csillapitandd refrakter tlinet delirium formdjaban jelentkezik vagy a
midazolam nem hatédsos az agitald betegnél, levomepromazin alkalmazhatd. Antipszichotikus
hatasan til a neuropathids fajdalom csokkentésére is alkalmas. Kis dozisban potens
antiemetikum, azonban szedativumként ez a hatdsa csokken, sziikség esetén egyéb hanyas
csillapitd egyiittes alkalmazéasa javasolt. Kiemelendd mellékhatdsa a malignus neuroleptikus
szindroma. Per os tablettaként vagy intravénas / subcutan infuzioként adhaté (APPM formulary

2024).

" A paradox reakci6 olyan vératlan és ellentmondasos hatas, amely soran egy beavatkozas (gyogyszer, kezelés)
éppen az ellenkezdjét valtja ki a vartnal
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Amennyiben sem midazolammal, sem levomepromazinnal nem érhetd el a kivant hatas,
propofol szedéci6 javasolt. A leghatdsosabb szedativum, azonban alkalmazdsa magas szakmai
képzettséget és legtobbszor intenziv osztalyos hatteret igényel (Anghelescu, Hamilton és
Faughnan 2012).

Egyre gyakrabban, de kevesebb tapasztalattal alkalmazott szerek a dexmedetomidine €s
ketamin. Az utobbi képes szedativ hatas nélkiil is a szedativumokhoz hasonlé analgetikus hatéast
elérni, ugyanakkor szamos kellemetlen mellékhatdsa van, agymint hallucinaciok, agitaltsag. A
dexmedetomidine szintén ujkeleti, de az eddigieknél kevesebb mellékhatassal rendelkezo,
intravénasan alkalmazhat6 erds szedativum (Cuviello, Johnson és Morgan, et. al. 2022.)

Jelenleg Magyarorszadgon az utdbbi készitményeket (propofol, dexmedetomidin, ketamin)
kizarolag intenziv osztalyos koriilmények kozott alkalmazzak, palliativ szerekként egyeldre
nem részei a mindennapi gyermek-palliativ gyakorlatnak.

Farmakoldgiai szempontbdl a szedacid soran alkalmazott terapia gyakran nem egy, hanem
tobb  készitmény egyidejli alkalmazasat jelenti, kiilonds tekintettel a fajdalomra,

gorcskészségre, dyspnoera, vagy fokozott szekrécids hajlamra.

Kovetkeztetés

Osszességében a palliativ szedacié alkalmazasaval a gyermek és csaladja is konnyebben
atvészelheti az utolsdé megprobaltatasokat, szakszerl és indikalt alkalmazasaval mind a beteg
mind a hozzatartozok szenvedése enyhithetd. A gyermekek ellatasanal kifejezetten fontos a
csalad, a testvérek jelenléte. Ezzel a modszerrel nem csak a beteget, de a vele szorosan
kapcsolddd kornyezetét is megkimélhetjiik attol, hogy az utolsdé o6rdk, napok traumatikus
emlékként ¢€ljenek benniik, gatolva a veszteség feldolgozasat. A beteg gyermek szdmara
onmagaban teher a betegség ¢és kiszolgaltatottsag megélése, a halallal vald szembenézés, igy
minden fajdalom nélkiil toltott ora, ataludt éjszaka, és a traumatizald élmények meg nem élése

méltosagteljes, békés iddszakot biztosit.
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