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W dniach 7-9 czerwca 2012 r. w Trondheim odbyt
sie 7. Kongres Naukowy Europejskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej (European Association for Palliati-
ve Care — EAPC). Spotkanie zgromadzito duza liczbe
uczestnikow — zarejestrowano 1172 osoby reprezen-
tujace 19 krajow i wszystkie kontynenty. Najwiecej
uczestnikow Kongresu pochodzilo z Wielkiej Bryta-
nii (211) i z Norwegii (133); dominowali lekarze
(576), osoby prowadzace badania naukowe (132)
i pielegniarki (118). Podczas Kongresu przedstawio-
no 633 prezentacje plakatowe i ustne. Warto pod-
kresli¢, ze EAPC zatytulowato Kongres jako Swiato-
wy (7t World Research Congress of the European
Association for Palliative Care), co byto wyrazem udzia-
tu wykltadowcéw i uczestnikéw ze wszystkich kon-
tynentéw. Kongres EAPC stat sie wiec tak naprawde
Swiatowym spotkaniem 0s6b zainteresowanych opie-
ka paliatywna. Wsr6d uczestnikow znalazlo sie 20 oséb
reprezentujacych osrodki medycyny paliatywnej
ileczenia bélu w Polsce.

Przewodniczacym Komitetu Naukowego Kongre-
su byt prof. Stein Kaasa z Trondheim, ktéry petnit row-
niez funkcje przewodniczacego Komitetu Organiza-
cyjnego. Spotkanie rozpoczelo sie w czwartek przed
popoludniem sesja Miedzynarodowej Grupy Opieki
Paliatywnej nad Opiekunami, ktérej przewodniczyli
obecna prezes EAPC — prof. Sheila Payne, i dr Gunn
Grande. W trakcie sesji poruszano problematyke osie-
rocenia po $mierci osoby bliskiej w domu (dr M. Tur-
ner), przedstawiono irlandzkie dodwiadczenia w opie-
ce rodzicow nad dzie¢mi w pediatrycznej opiece
paliatywnej (dr J. Philip), spojrzenie rodzicéw na pro-
blem opieki nad dzie¢mi z chorobami ograniczajacy-
mi zycie (dr S. Jinger) oraz zagadnienia zwigzane
z kosztami i obcigzeniem opiekunéw w sprawowaniu
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opieki nad osobami w ostatniej fazie zycia (dr L. van
den Block).

Nastepnie dokonano oficjalnego otwarcia Kongresu,
ktére rozpoczal wystep Trondheim Symphony Orchestra
entuzjastycznie przyjety przez publicznosé. Cere-
monie otwarcia Kongresu poprowadzil prof. Stein
Kaasa, ktory powital uczestnikéw Kongresu. Oficjal-
ne przemowienie w imieniu wladz wyglosit P. Hel-
landsvik, a w imieniu Komitetu Naukowego Kongresu
uczestnikéw powitat prof. P. Sjegren.

W pierwszej sesji plenarnej, prowadzonej przez
prof. Sheile Payne i prof. Robina Fainsingera, wyklad
inauguracyjny wyglosit prof. Eduardo Bruera, ktory
dokonat przegladu osiggnie¢ naukowych w dziedzi-
nie medycyny paliatywnej na przestrzeni ostatnich
25 lat, wspominajac jednoczesnie wkiad zmarlego
prof. Vittorio Ventafriddy w rozw6j nowoczesnej
opieki paliatywnej w Europie i na $wiecie. Nastepnie
dr C. Payne przedstawila przeglad systematyczny
Cochrane badan przeprowadzonych u chorych ze
zmeczeniem i utratg masy ciata, wywolanym zaawan-
sowanymi schorzeniami. Kolejng prezentacje wyglo-
sita dr Julia Riley, ktéra przedstawila wyniki kon-
trolowanego badania poréwnujacego morfine i oksy-
kodon podawane droga doustng, u chorych z bélem
w przebiegu choroby nowotworowej. Badanie nie
wykazalo istotnych réznic pomiedzy badanymi opio-
idami w zakresie analgezji i dzialah niepozadanych.
Sesje zamknelo wystgpienie dr M. Vermandere, kto6-
ra przedstawila wyniki badan dotyczacych ducho-
wosci, u chorych w opiece domowej, przeprowa-
dzonych w Belgii i Holandji.

W czasie przerwy na lunch odbylo sie sympozjum
firmy Astellas, poSwiecone problematyce oceny i le-
czenia bélu neuropatycznego. W pierwszej czesci row-
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noleglych sesji popotudniowych omawiano proble-
matyke wyniszczenia w przebiegu choroby nowo-
tworowej, pozostale trzy sesje po§wiecono pracom
zgloszonym przez uczestnikéw Kongresu, w zakre-
sie trzech tematéw: edukacji i informacji, opieki
paliatywnej nad dzie¢mi i osobami starszymi oraz
pierwszej czesci dotyczacej bolu. W ramach tej ostat-
niej sesji prowadzonej przez prof. Amy Abernethy
ze Standw Zjednoczonych i prof. Cinzie Brunelli
z Wloch, omawiano role paracetamolu jako dodatku
do opioidéw w leczeniu bdlu u chorych na nowo-
twory (dr K. McWilliams), skutecznoé¢ analgetyczna
metoksyfluranu, podawanego droga wziewna pod-
czas procedury biopsiji szpiku kostnego (dr O. Spruyt),
ocene jakosci zycia podczas leczenia bolu przebijaja-
cego tabletkami dopoliczkowymi fentanylu, w ramach
czwartej fazy badan klinicznych prowadzonych
u chorych na nowotwory (prof. S. Mercadante),
zwigzkéw pomiedzy stezeniami morfiny i metaboli-
tow w surowicy a funkcja nerek i objawami wyste-
pujacymi u chorych na nowotwory (dr G. Kurita) oraz
zjawiskiem tolerancji podczas leczenia silnymi opio-
idami u chorych z zaawansowana chorobg nowo-
tworowa (prof. J. Menten).

W drugiej czesci sesji popoludniowych omawiano
role jednostek opieki paliatywnej (czes¢ 1.), projekt Unii
Europejskiej ATOME dotyczacy dostepnosci opioidéw
w Europie, Forum Mlodych Naukowcéw EAPC oraz
aktualng sytuacje Sieci Naukowej EAPC.

W drugim dniu obrad (pigtek) od rana toczyty sie
spotkania z ekspertami, poswiecone problematyce uza-
leznienia od opioidéw u chorych z zaawansowang cho-
roba nowotworowg, prowadzone przez prof. Eduar-
do Bruere i prof. Sebastiano Mercadante, ktérzy
podkreslili konieczno$¢ sprawdzania chorych pod
katem mozliwej historii wcze$niejszego naduzywania
lekéw, a takze trudnosci w leczeniu chorych uzalez-
nionych od lekéw. W pozostalych sesjach omawiano
sposob wlasciwego czytania i pisania prac naukowych
(prof. Geoffrey Hanks, prof. Luc Deliens) i role wskaz-
nikéw jakosci w opiece paliatywnej (prof. David
Currow, dr Lieve van den Block).

W porannej sesji plenarnej, prowadzonej przez
prof. Davida Currowa i prof. Marrie Fallon, prof. G. Ro-
din wyglosit wyktad poswiecony problematyce roli
badan naukowych w obszarach psychologicznym
i socjalnym w opiece paliatywnej i ich wkiad w roz-
woj tej dziedziny. Nastepnie prof. Stein Kaasa przed-
stawil prezentacje dotyczaca oceny klinicystow
i pacjentéw Klasyfikacji Bélu u Chorych na Nowo-
twory (Edmonton Classification System for Cancer Pain —
ECS-CP) w duzym europejskim badaniu klinicznym,
a na koniec sesji dr Lucy Selman, zdobywczyni pierw-
szej nagrody EAPC dla Mlodego Naukowca, przed-
stawila prezentacje wynikow badan wilasnych doty-
czacych duchowosci u pacjentéw w Afryce. Podczas
tej sesji wreczono takze faczong drugg nagrode EAPC
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dla Mlodych Naukowcow dr Stephanie Stiel i dr. Mat-
thew Maddocksowi.

W potudniowych sesjach réwnoleglych omawiano
objawy inne niz bdl (czes¢ 1.), wybrane prezentacje pla-
katowe, opieke w okresie konica zycia (czes¢ 1.) oraz
wplyw prowadzenia badan naukowych na plasz-
czyznie spotecznej. W sesji po$wieconej objawom oma-
wiano wplyw oktreotydu na objawy, u chorych z nie-
droznoscia jelit (prof. D. Currow), wplyw opioidéw na
sen chorych (dr G. Jakobsen), czynniki warunkujace
stan duchowy chorych w Afryce (dr L. Selman), sku-
tecznosc leczenia zmeczenia u 0séb z choroba nowo-
tworowq (dr P.J. de Raaf) oraz terapi¢ kognitywna
i behawioralng u pacjentéw z przewlekia choroba obtu-
racyjna pluc (dr C. Ramsenthaler).

W czasie przerwy na lunch odbylo sie sympozjum
firmy ProStrakan, na ktérym omawiano zindywidu-
alizowang terapie chorych na nowotwory z bélem prze-
bijajacym. W pierwszej czesci sesji popotudniowych
omawiano objawy inne niz bol (czes¢ 2.), metodologie
badan naukowych (czeé¢ 1.), sedacje paliatywna i oce-
ne objawoéw (czeé¢ 1.). W drugiej czesci sesji réwno-
legtych popotudniowych omawiano zaburzenia funk-
¢ji poznawczych, role jednostek opieki paliatywnej
(czgé¢ 2.) i problematyke bolu (czesc 2.). W tej ostatniej
sesji prowadzonej przez prof. Sebastiano Mercadan-
te i dr Julie Riley przedstawiono przeglad systema-
tyczny dotyczacy skutecznosci stosowania glikokor-
tykoidéw w leczeniu bélu u chorych na nowotwory
(dr O. Paulsen), metaanalize skutecznosci poszcze-
gblnych opioidow w leczeniu bdlu przebijajacego
w przebiegu choroby nowotworowej (dr J. Zeppetel-
la), biomarkeréw jako wskaznikéw odczuwania bélu
i skutecznosci leczenia przeciwbdlowego (dr G. Hof-
mann), analize wymiaréw wlaczonych w klasyfikacje
bélu nowotworowego (dr A.K. Knudsen) oraz spoj-
rzeniu personelu medycznego na cele leczenia prze-
ciwbdélowego (dr R. Bhatia).

W sobote, ostatnim dniu Kongresu, rano odbyly sie
kolejne spotkania z ekspertami, dotyczace miejsca
umierania chorych i r6znic w tym zakresie pomiedzy
poszczegdlnymi krajami europejskimi (prof. Peter Law-
lor, prof. Irene Higginson), sposobu przygotowania
streszczen (prof. Michael Bennett, dr Dagny Haugen),
wlasciwego czasu rozpoczecia sprawowania opieki
paliatywnej (prof. Robin Fainsinger, dr Sean Morrison),
a takze optymalnego sposobu utworzenia trwalej
wspdlpracy naukowej (prof. Eduardo Bruera i prof. Ste-
in Kaasa).

Nastepnym punktem programu naukowego Kon-
gresu byly sesje rownolegle, podczas ktérych oma-
wiano klasyfikacje bélu u chorych na nowotwory,
wybrane prezentacje plakatowe (czeéc¢ 2.), metodolo-
gie badan naukowych (czes¢ 2.), opieke pod koniec
zycia (czes¢ 2.). W sesji poswieconej klasyfikacji bolu
nowotworowego prowadzonej przez dr M.J. Hjerm-
stad i prof. P. Lawlora omawiano potrzebe komplek-
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sowej klasyfikacji bélu u chorych na nowotwory
(prof. M. Bennett), kluczowe wymiary, ktére powin-
ny sie znalez¢ w klasyfikacji bélu nowotworowego
(dr A K. Knudsen) oraz proces walidacji klasyfikacji bolu
u chorych na nowotwory (prof. Robin Fainsinger).

Podczas sesji potudniowych dyskutowano na
temat opieki pod koniec zycia (czes¢ 3.), oceny obja-
wow (czes¢ 2.), roli opieki paliatywnej u chorych
z demencja i leczeniu objawéw innych niz bl (czesé 3.).
Podczas ostatniej sesji plenarnej Kongresu, prowa-
dzonej przez prof. Lukasa Radbrucha i dr Marie
Nabal, prof. I. Higginson przedstawila temat umierania
chorych w domu, dr F. Skorpen oméwil wplyw
czynnikéw farmakogenetycznych na metabolizm
morfiny, a dr U.R. Madsen przedstawila wyniki bada-
nia dotyczace potrzeb chorych ze zmeczeniem w prze-
biegu choroby nowotworowej. Kongres zakonczyla
ceremonia, podczas ktdrej prof. Sheila Payne, obecny
prezes EAPC, pozdrowila uczestnikow Kongresu,
dr L. Kabelka zaprosil na kolejny 13. Kongres EAPC,
a dr M. Nabal na 8. Swiatowy Kongres Naukowy
EAPC. Uczestnikéw Kongresu pozegnal prof. Stein
Kaasa.

Podsumowujac, nalezy oceni¢ Kongres dos¢ pozy-
tywnie ze wzgledu na wysoki poziom naukowy.
Pewng wada byta doé¢ duza liczba sesji rownoleglych,
co niekiedy stawialo uczestnikow przed wyborem
udziatu w obradach dotyczacych tematéw najbardziej
interesujacych, a w kilku wypadkach niedostosowa-
nie wielkosci sal do zainteresowania uczestnikéw.
W zasadzie nie pojawilo si¢ wiele nowych tematow,
stad wydaje sie, ze Kongres w niewielkim stopniu
wplynie na codzienng praktyke kliniczng. Ogélnie, bar-
dzo wiele badan i prezentacji dotyczylo probleméw
organizacyjnych i pozamedycznych, a znacznie mniej
leczenia objawoéw fizycznych. Powoduje to zachwia-
nie réwnowagi pomiedzy tematami medycznymi
i pozamedycznymi, co wydaje si¢ zjawiskiem nega-
tywnym. Zauwazy¢ mozna bylo dos¢ liczne prezen-
tacje spoza Europy. Podkreslano koniecznos¢ klasy-
fikacji i kompleksowego leczenia kacheksji. Kilka
sesji dotyczylo postepowania terapeutycznego w bélu
przebijajacym i roli fentanylu, podjeto takze tematy-
ke elektronicznego zbierania danych. Niektore sesje
poswiecono opiece nad opiekunami chorych i rodzi-
nami pacjentéw. Ponadto sporo prezentacji doty-
czylo programéw finansowanych przez Unie Euro-
pejska, m.in. ATOME (miedzynarodowe badanie
dostepnosci opioidéw), IMPACT (badanie wskaznikéw
jakosci opieki paliatywnej u chorych na nowotwory
i z demencjg). Odbyto sie takze wiele spotkan grup
naukowych. Pozytywnie nalezy ocenic fakt, ze znacz-
na cze$¢ prezentacji oparta byla na doniesieniach nade-
stanych.

Warto zwroci¢ uwage na prowadzone badania
dotyczace klasyfikacji bélu u chorych na nowotwory
podjete przez grupe badawczg PRC (European Pallia-
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tive Care Research Centre) stanowiace kontynuacje
wczesniejszych badan grupy prof. Robina Fainsinge-
ra z Kanady. Grupa PRC pod przewodnictwem
prof. Steina Kaasy prowadzi liczne miedzynarodowe
badania dotyczace leczenia bélu i innych objawdow.
Wydaje sie celowe, aby polskie osrodki akademickie
iinne wieksze jednostki medycyny paliatywnej cze-
Sciej uczestniczyly w tego rodzaju badaniach. Oprécz
korzysci naukowych i edukacyjnych dla personelu,
daje to réwniez wieksze mozliwosci dla pacjentéw bra-
nia udzialu w programach badawczych, a co za tym
idzie — dostepu do najnowoczes$niejszych metod
leczenia objawowego.

Nalezy zaznaczy¢ doé¢ liczny udzial polskiego $ro-
dowiska medycyny paliatywnej i leczenia bolu w Kon-
gresie, takze w postaci prezentacji plakatowych. War-
to podkresli¢ rowniez urok Trondheim i okolicznych
fiordéw. Nastepny Kongres Naukowy Research Network
of the EAPC odbedzie sie w czerwcu 2014 r. w Lleidzie,
wczeéniej, bo na przelomie maja i czerwca 2013 r.
zaplanowano w Pradze 13. Kongres EAPC. Osoby zain-
teresowane badaniami naukowymi mogg takze uczest-
niczy¢ w miedzynarodowych seminariach PRC, kt6-
re odbeda sie w pazdzierniku tego roku w Gent
i w pazdzierniku 2013 r. w Mediolanie.
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