Artykut redakcyjny

Drogi Czytelniku,

Jestem pod wrazeniem historii jednej z pacjentek przyjetej do naszego hospicjum. Przy przyjeciu byfa ona
juz ciezko chora, niemal umierajgca, wiec od niej samej niewiele mogtem sie dowiedziec. A szkoda. Chora
miafa 78 lat, dotychczas byta zdrowa i radzifa sobie, mieszkajac sama, ale niedaleko corki. Pacjentka owdowiafta
kilka lat temu, jednak po Smierci meza szybko zaadaptowata sie do nowej sytuacji. Cieszyta sie z kontaktu
z cOrkg i wnukami. Miata jeszcze dwdch syndw, mtodszych od cérki, ale oni mieszkali daleko i rzadko
odwiedzali matke. Mieli swoje rodziny, posady i kariery.

Do tego momentu nic nie wskazuje na szczegdlny charakter tej historii.

Dwa miesigce temu cdrka wraz z mezem podjeli decyzje przeniesienia sie do odlegtego zakatka kraju.
ChodZzito o lepsza posade ziecia i wieksze zarobki. Nasza pacjentka przyjefa to z rozpaczg. Stanetfa przed nig
perspektywa samotnosci i oddzielenia od corki, ziecia i wnukéw. Uwazafa tez, ze wyjazd rodziny oznacza
przeniesienie sie do domu starcéw, bo sity jg coraz bardziej opuszczaty i czuta sie niezbyt dobrze.

Zaczely sie bdle, nocne pocenie sie, brak snu. Schudta w ostatnich 3 miesigcach 6 kg. Za dnia chorej byto
duszno i odczuwata spore zmeczenie. Przez wiele tygodni ukrywata te objawy przed cérka. Nie poszia tez do
swojego lekarza rodzinnego na konsultacje. Cérka widziata, ze cos sie dzieje, ale przez dfugi czas myslata, ze
matka tak reaguje na niepomysing dla niej sytuacje. Coérka zdecydowata sie jednak nie zmieniac¢ swoich
plandéw. Dopiero, kiedy zauwazyta u matki zazétfcenie skory i biatkéwek oczu, podniosta alarm. Lekarz rodzin-
ny skierowaf matke do szpitala. W ciggu tygodnia pobytu postawiono diagnoze — rozsiany guz niewiadome-
go pochodzenia. Przerzuty guza stwierdzono w watrobie, ptucach, nerkach i prawdopodobnie w wielu innych
narzgdach. Zatem od zauwazenia zazdfcenia skoéry do stwierdzenia nieuleczalnosci choroby i przyjecia do
hospicjum uptyneto zaledwie 12 dni!

Chorej podawano w szpitalu 2 litry, a potem 1,5 litra ptynu na dobe we wlewie dozylnym. Pomimo silnego
bélu stosowano tylko paracetamol (przy niewydolnosci watroby!) i tramadol. Obydwa te leki nie powodowaty
zmniejszenia dolegliwosci, ale ich nie zmieniano. Ponadto pacjentka przyjmowata juz od dfuzszego czasu
tolbutamid z powodu cukrzycy. Stezenie glukozy we krwi przy przyjeciu do hospicjum byfo bardzo niskie.

W ciggu kilku dni powiekszyt sie obwdd brzucha, podobnie nogi i okolice krocza. Chorej byto bardzo
duszno. W badaniu przedmiotowym zaobserwowano objawy wystapienia ptynu w pecherzykach ptucnych.

Rozmawialismy z chorg i jej cérkg na temat zatrzymania wlewu kroplowego z powodu obrzekdéw. Pacjent-
ka zgadzata sie na wszystko, bo jg bolafo i byto jej duszno. Miata swiadomos¢, ze umiera i godzifa sie ze
swoim losem. Cérka jednak byta przerazona tg perspektywa, bo matka zachtystywata sie przy przyjmowaniu
ptyndw i nie mogta pic. Wedtug nas to miafo zwigzek z przymusowsg pozycjg ciata w tézku na prawym boku,
a nie z objawami neurologicznymi. Cérka byta wstrzasnieta, kiedy jej powiedziatem, ze matka jest ciezko
chora i prawdopodobnie pozostato jej kilka dni zycia. Cérka czuta, ze wyrzadzita matce krzywde i to wstrzy-
mywafo jg przed podjeciem decyzji. Czuta sie osamotniona i bardzo brakowato jej teraz braci. Po dtugich
rozmowach wspdlnie zdecydowaliSmy sie na zatrzymanie kropldwki i rozpoczecie podawania podskdrnie
matej dawki morfiny i midazolamu we wlewie cigglym. Jednoczesnie zaczelismy podawac plyny doustnie,
powoli, fyzeczka po tyzeczce. Wszystkie uprzednio stosowane leki odstawilismy. Stezenie glukozy we krwi
nadal (i do korica) byfo bardzo niskie.

Tego samego dnia wieczorem, 4 godziny po rozpoczeciu podawania morfiny i midazolamu, chora poczufa
sie lepiej. Odczucie dusznosci zmniejszyto sie. Zastosowalismy jednorazowe cewnikowanie pecherza na noc,
bo chora miafa trudnosci z oddawaniem moczu (spowodowane mortfing?). Noc minefa spokojnie.

Rano przyszia cérka i nie mogfa obudzi¢ chorej. Zrobita nam potworng awanture, ze chcemy zabic jej
matke. Domagafa sie natychmiastowego zatrzymania pompy i ponownego rozpoczecia podawania ptynéw
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dozylnie. Dramat. Jak postapic? Pacjentka rzeczywiscie nie byfa w stanie sama powiedziec, jak chciataby byc¢
leczona. Postgpienie zgodnie z wolg cdrki oznaczafoby zwiekszenie cierpienia matki. Znowu odbylismy ponad
godzinng rozmowe — i tym razem bardzo nieprzyjemng. Po pewnym czasie corka przystata na nasza
propozycje zmniejszenia dawki morfiny i midazolamu do pofowy (5 mg morfiny/5 mg midazolamu na dobe!).
Wieczorem chora obudzita sie, twierdzita znowu, ze jej jest duszno i boli ja prawe biodro, pomimo czestego
zZmieniania pozycji. Corka jednak powiedziala, ze matce nic nie jest: , nie wierze, zeby jej byto duszno, ona
zawsze przesadza”. Po telefonicznej rozmowie z bracmi cérka zazadata odstawienia morfiny i midazolamu
w ogdle. , To jg zabije. Jezeli tego nie zrobicie, przeniose matke z powrotem do szpitala, gdzie przynajmniej
nie bedg oszczedzali na kropldwkach...” — argumentowata. Nogi sie pode mng ugiety. Co robic¢? Juz teraz
sytuacja tej chorej skupiata calg naszg uwage. Tak jakby innych pacjentéw na oddziale nie byto!

Jak postapic? Czy formalnie: matka nie jest w stanie o sobie zdecydowac, corka jest prawnym reprezen-
tantem i to ona moze podejmowac decyzje. Czy ,od serca”: wystepuje w obronie mojej pacjentki, stucham
tego, co powiedziata albo co mi sie wydaje, ze powiedziataby, gdyby tylko mogta to zrobic. Czy bardziej
osobiscie: gdyby to byta moja matka, nigdy nie pozwolitbym na to niepotrzebne cierpienie, nie zgodzit-
bym sie na zgdania corki i przeforsowatbym swojg wizje. Caly zespdtf uwazat, ze matka niepotrzebnie cierpi,
a cdrka nie jest w stanie sie z matkg rozstac, bo ma wyrzuty sumienia. Czas miedzy rozpoznaniem a stanem
umierania byt po prostu zbyt krotki.

Bardzo jestem ciekaw, co Czytelnicy postanowiliby w takiej sytuacji. Czy mozna w tej dyskusji wysungc
jeszcze inne argumenty, ktére pozwolityby podjac rozwazng decyzje? Decyzje, ktéra nie wplynetaby negatyw-
nie na psychike cdrki, a jednoczesnie ograniczytaby cierpienie powierzonej pod naszg opieke pacjentki. Moze
proponujemy niewfasciwe postepowanie? Moze mozna by zastosowac inne leki? Napiszcie do nas, a my sie
nad tym zastanowimy i w nastepnym numerze postaramy sie Wasze wypowiedzi strescic¢ i przeanalizowac.
Mam nadzieje, ze bedziemy sie mogli czegos nowego z tej dyskusji nauczyc.

MG&j adres e-mailowy: z.zylicz@chello.nl (ale piszcie réwniez na adres redakcji)

Pozdrawiam Was wszystkich serdecznie!
Dr Zbigniew Zylicz
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