
Ksià˝ka jest drugim wydaniem podr´cznika medycyny pa-
liatywnej w onkologii, napisanego przez dwoje autorów
z Izraela. Autorzy do∏o˝yli staraƒ, aby zawarte w kolejnym
wydaniu informacje w jak najwi´kszym stopniu odpowia-
da∏y zasadom medycyny, opartej na potwierdzonych fak-
tach. Jest to trudne zadanie gdy˝ badania prowadzone
w populacji chorych z zaawansowanà chorobà nowotworo-
wà tylko rzadko spe∏niaç mogà warunki podwójnie Êle-
pej próby, randomizacji, czy porównywania z efektem
placebo. Z tym wi´kszym uznaniem oceniç trzeba dobór
informacji zawartych w podr´czniku i sposób ich prezen-
tacji.

Uk∏ad podr´cznika sprawia, ˝e czytelnikowi niezwy-
kle ∏atwo znaleêç jest potrzebne informacje. Pierwsze roz-
dzia∏y wyjaÊniajà istot´ i za∏o˝enia medycyny paliatyw-
nej. Kolejne, omawiajà leczenie poszczególnych objawów,
wyst´pujàcych u chorych z zaawansowanà chorobà no-
wotworowà. Na koƒcu umieszczono list´ stosowanych le-
ków, z ich najcz´Êciej u˝ywanymi nazwami oraz szczegó∏o-
wym opisem zastosowaƒ i interakcji. Umieszczono te˝
opis techniki podskórnych infuzji leków oraz metody
przezskórnej stymulacji nerwów (TENS).

Polecam przeczytanie podr´cznika w ca∏oÊci, po ko-
lei, tak jak zosta∏ napisany. Na pewno stanowiç b´dzie
interesujàcà i przydatnà lektur´.

Nie mo˝na przejÊç oboj´tnie nad wzruszajàcà dedy-
kacjà pierwszego autora, dedykujàcego swojà prac´ pa-
mi´ci rodziców, Boli – Blumy Waller i dra Samuela Walle-
ra, którzy prze˝yli likwidacj´ warszawskiego getta, gdzie
ojciec pracowa∏ jako chirurg szpitala ˝ydowskiego.

Wst´p wprowadza czytelnika w zakres zagadnieƒ ty-
powych dla medycyny paliatywnej. Napisany bardzo zwi´ê-
le, bez zbytniego patosu, przekonuje o koniecznoÊci za-
chowania ciàg∏oÊci leczenia chorych na nowotwory, od
rozpoznania a˝ do Êmierci chorego, a nawet dalej, o celo-
woÊci opieki nad osieroconà rodzinà. Przechodzenie od
aktywnego leczenia onkologicznego do opieki paliatywnej
jest procesem o dynamice odr´bnej u ka˝dego chorego,
a elementy leczenia przyczynowego i paliatywnego przeni-
kajà si´ przez ca∏y czas leczenia. Choç, jak podajà autorzy,
ich podstawowym zainteresowaniem by∏o leczenie w okre-

sie ostatnich tygodni / miesi´cy ˝ycia chorych, to przekazu-
jà równie˝ szereg informacji, przydatnych we wczeÊniej-
szych fazach leczenia. Nie wàtpi´, ˝e onkolodzy z ∏atwo-
Êcià odnajdà te informacje.

Rozdzia∏ pierwszy dotyczy ogólnych zasad leczenia.
Chocia˝ wymienione zasady mo˝na odnieÊç do medycyny
w ogóle, to nabierajà one priorytetowego znaczenia
w kontaktach z chorym z post´pujàcà chorobà. „S∏uchaj
co mówi chory, leczenie opieraj o ustalone rozpoznanie,
rozpoznawaj wszystkie dolegliwoÊci, ale lecz ca∏ego cz∏o-
wieka, omawiaj leczenie z chorym, stosuj proste i dobrze
poznane metody leczenia, ucz si´ od swoich pacjentów...
itd. itp.” to kanony medycyny i jako takie zbyt cz´sto sà
ignorowane. Warto zapoznaç si´ z praktycznà interpreta-
cjà tych zasad, podanà przez autorów podr´cznika. Jest ty-
le˝ prosta, co przekonywujàca. Podobnie prosto i przeko-
nywujàco przedstawiono opinie w sprawie eutanazji –
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opieka paliatywna jest lepszym sposobem na ∏agodzenie
cierpieƒ.

Kolejne rozdzia∏y podr´cznika omawiajà sposoby le-
czenia objawowego.

Rozdzia∏ poÊwi´cony leczeniu bólów nowotworo-
wych oceniç nale˝y bardzo wysoko. Zawarto w nim naj-
wa˝niejsze dane epidemiologiczne; wyjaÊniona jest te˝
patofizjologia bólów nowotworowych, ich podzia∏ na bó-
le receptorowe (nocyceptywne) i neuropatyczne. Dla leka-
rzy, poszukujàcych zwi´z∏ych i jednoznacznych wskazó-
wek, w tabelach umieszczono opis najwa˝niejszych ze-
spo∏ów bólowych, z ich symptomatologià i sposobami
leczenia.

W dalszej cz´Êci omówione sà leki przeciwbólowe
nieopioidowe i opioidowe oraz leki wspomagajàce. Prawie
wszystkie omówione preparaty sà dost´pne w Polsce, choç
nie wszystkie cieszà si´ popularnoÊcià. Bardzo rzeczowo
przedstawiono inne, niefarmakologiczne metody lecze-
nia przeciwbólowego. Opisane sà wskazania i techniki ra-
dioterapii, chemioterapii, leczenia hormonalnego, chi-
rurgicznego i metod anestezjologicznych.

Odr´bny rozdzia∏ poÊwi´cono zasadom stosowania
leków analgetycznych. Znany w Polsce schemat dobiera-
nia leków, wed∏ug tzw. drabiny WHO, uzupe∏niono
o omówienie badania chorych z bólami nowotworowymi
i praktyczne przyk∏ady doboru leków w zale˝noÊci od
ustalonego rozpoznania. Podano te˝ przyk∏ady dobierania
dawki poczàtkowej leków i dawek interwencyjnych w przy-
padkach bólów przebijajàcych.

Rozdzia∏y 5 i 6 poÊwi´cone sà zagadnieniom zwiàza-
nym z wyniszczeniem nowotworowym. Autorzy szczegó∏o-
wo omawiajà czynniki sk∏adajàce si´ na zespó∏ wynisz-
czenia nowotworowego i jego konsekwencje. Szereg wska-
zówek praktycznych, dotyczàcych sposobów ˝ywienia,
korzyÊci i szkód zwiàzanych z pozajelitowym nawadnia-
niem, mo˝na przyjàç bez zastrze˝eƒ do stosowania u cho-
rych lub tylko jako uzupe∏nienie w∏asnych doÊwiadczeƒ
i przemyÊleƒ. OsobiÊcie zgadzam si´ w ca∏oÊci z prezento-
wanym przez autorów podr´cznika sposobem rozwiàzywa-
nia problemów.

Dalsze, szczegó∏owe omówienie problemów, zwià-
zanych z od˝ywianiem, znaleêç mo˝na w cz´Êci dotyczàcej
objawów ze strony przewodu pokarmowego (rozdzia∏y
14-25).

Kolejno omówiono leczenie zmian na b∏onach Êluzo-
wych jamy ustnej, anoreksj´, zaburzenia po∏ykania, upor-
czywà czkawk´, dyspepsj´, nudnoÊci i wymioty, a dalej
zaburzenia pasa˝u przewodu pokarmowego, zaparcia,
biegunki, krwawienia do przewodu pokarmowego i pu-
chlin´ brzusznà. W ka˝dym rozdziale umieszczono omó-
wienie patofizjologii, najcz´Êciej spotykanych przyczyn
oraz zasady rozpoznawania i leczenia. Rozdzia∏y zawiera-
jà równie˝ tabele, pozwalajàce szybko znaleêç omówienie
najcz´Êciej stosowanych leków i sposobów post´powania.

W podobny sposób przedstawione jest leczenie in-
nych objawów, charakterystycznych dla chorych z zaawan-
sowanà chorobà nowotworowà.

Zmiany skórne, objawy ze strony uk∏adu oddechowe-
go, moczowego, zaburzenia neurologiczne i psychiczne,

przerzuty nowotworowe do koÊci, zaburzenia metabolicz-
ne, goràczka i infekcje to tematy kolejnych rozdzia∏ów,
wyczerpujàco omawiajàcych leczenie objawowe.

Ostatni rozdzia∏ poÊwi´cony jest post´powaniu
w ostatnich godzinach ˝ycia chorego. Jako podstawowe
cele w tym okresie choroby stawiane jest utrzymanie mak-
symalnie dobrego komfortu i godnoÊci umierajàcego cz∏o-
wieka oraz przygotowanie rodziny na zgon osoby najbli˝-
szej. Nie jest zadaniem lekarza przyÊpieszanie ani przed∏u-
˝anie procesu umierania.

W dalszej cz´Êci opisane sà objawy zwiastujàce zbli-
˝anie si´ momentu Êmierci i wskazówki co do sposobu
leczenia. Niezwykle wa˝na jest cz´Êç dotyczàca zaprze-
stania podawania leków, które nie sà niezb´dne w tym
okresie. Wymieniono leki, które mo˝na lub nale˝y odsta-
wiç i sposoby podawania leków, których odstawiç nie mo˝-
na. Jasno sformu∏owane zasady u∏atwià lekarzom rozwià-
zywanie dylematów, zwiàzanych z niezwykle stresujàcà
sytuacjà i presjà zrozpaczonej rodziny.

Reasumujàc, ksià˝ka jest znakomitym podr´czni-
kiem medycyny paliatywnej dla onkologów i lekarzy me-
dycyny paliatywnej. Przedstawiono w niej aktualny stan
wiedzy i mo˝liwoÊci leczenia objawowego. Zwi´z∏y i wy-
czerpujàcy opis metod leczenia mo˝e byç bezpoÊrednio
wykorzystany w leczeniu konkretnych chorych. Uk∏ad
podr´cznika umo˝liwia szybki dost´p do potrzebnych in-
formacji. JednoczeÊnie, leczenie objawowe pokazane jest
na tle ogólnych zadaƒ opieki nad chorym nieuleczalnie.

W opinii piszàcego t´ ocen´ jest to najlepszy pod-
r´cznik medycyny paliatywnej, jaki dost´pny jest w Polsce.
Pokazuje t´ dziedzin´ onkologii w jej prawdziwym wy-
miarze, jako rzetelnà, opartà o metody naukowe i sku-
tecznà, dzia∏alnoÊç lekarskà, pozwalajàcà chorym i ich
rodzinom uzyskaç mo˝liwie najlepszà jakoÊç ˝ycia w okre-
sie, kiedy choroba nie poddaje si´ leczeniu przyczynowe-
mu.
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