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Szymon Rydzewski', Leszek Pawtowski’

'Faculty of Medicine, Medical University of Gdansk
’Department of Palliative Medicine, Medical University of Gdansk

I miejsce w kategorii Prace pogladowe

Effects of early palliative care
for patients with lung cancer:
a literature review

Patients diagnosed with cancer experience symptoms of stress, disease and treatment that have debilitating
results on the quality of life. It is easy to disregard the early management of these symptoms in favor of therapy
targeted at controlling the disease as it is usual a standard approach in oncology practice. Early palliative care
(EPC) can lead to improved comfort, reduced stress and better management of therapy, which shows benefits
for patients facing life limiting diseases. The aim of this review was to provide insight on the value of EPC in
terms of managing patients’ well-being. A review was conducted using articles found in the PubMed database.
The search terms used in selection of the material were early or simultaneous or concurrent palliative care and
lung cancer patients. Studies found were published in English in the years 2010-2024 (up to March 2024).

The database search yielded a total of 29 articles out of which 6 were chosen for the review. A narrative
analysis of the results was performed. Although the studies in this area are found to be scarce, the research
provides insight on the value of managing patients distress in palliative care, which extends to managing patients
well-being. The reports show an increase in the quality of life and mood in patients who were provided with EPC.

Adress for correspondence: Szymon Rydzewski, Faculty of Medicine, Medical University of Gdansk, ul. Debinki 1, 80-211 Gdansk,
e-mail: szymon.rydzewski@gumed.edu.pl
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Patrycja Debska

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wyroéznienie w kategorii Prace pogladowe

Schytkowa niewydolnos¢ watroby
a opleka paliatywna

Schytkowa niewydolnos¢ watroby to nieodwracalne uszkodzenie watroby, w ktérym narzad traci zdolnos¢
do petnienia funkgji, co prowadzi do licznych powiktan wielonarzgdowych, szybkiego pogorszenia jakosci zycia
i zgonu. Schytkowa niewydolnos¢ watroby moze by¢ spowodowana ré6znymi czynnikami, takimi jak przewlekte
zapalenie watroby (WZW typu B, WZW typu C), naduzywanie alkoholu, choroby autoimmunologiczne, sttuszczenie
watroby, a takze niektére schorzenia genetyczne. Objawy schytkowej niewydolnosci watroby obejmujg z6ttaczke,
obrzeki, zmiany w kolorze moczu i katu, utrate masy ciata, wymioty, zmniejszenie apetytu i zmiany skérne. W za-
awansowanym stadium choroby czesto jedyna skuteczng opcja leczenia jest przeszczepienie watroby. W przypadku
braku mozliwosci wykonania przeszczepu narzadu celem postepowania jest leczenie objawéw i poprawa jakosci
zycia chorych. Transplantacja jednak ma wiele ograniczen, miedzy innymi dostepnos¢ dawcdw, ograniczenia
finansowe, dlatego u wielu pacjentéw wdrazana jest opieka paliatywna, ktéra zapobiega cierpieniu lub je tagodzi
oraz zapewnia najlepszg mozliwag jakos¢ zycia. W ramach postepowania paliatywnego prowadzone jest leczenie
objawdw, a takze mogg by¢ kontynuowane lub wdrazane terapie i interwencje modyfikujace przebieg choroby.

Adres do korespondencji: Patrycja Debska, Uniwersytet Rzeszowski, al. Rejtana 16¢, 35-959 Rzeszéw,
e-mail: patrycja.debska3@o2.pl
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Agnieszka Przygo6rzewska
Koto Naukowe Biochemikéw URCELL, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Rehabilitacja pacjentow onkologicznych

Rehabilitacja onkologiczna stanowi istotny proces medyczno-spoteczny, majgcy na celu przywréocenie lub po-
prawe stanu psychofizycznego chorych na nowotwory. Rehabilitacja stanowi integralng i komplementarng czes¢
interdyscyplinarnego leczenia nowotworéw, uwzgledniajgc aspekty spoteczne i zawodowe. Ten wielokierunkowy
proces obejmuje réznorodne postepowanie terapeutyczne, dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta
i charakterystyki choroby. Istotne jest uwzglednienie zaréwno stanu psychicznego, jak i fizycznego pacjenta oraz
srodowiska spotecznego. Celem rehabilitacji jest zwiekszenie aktywnosci pacjentéw, co moze prowadzi¢ do po-
prawy sprawnosci fizycznej i psychicznej, a takze zwiekszenia udziatu w wymiarze spotecznym i zaangazowania
w zycie zawodowe. Dostep do kompleksowego, interdyscyplinarnego zespotu prowadzacego rehabilitacje jest
kluczowy dla powodzenia tego procesu, ktéry obejmuje edukacje chorych w zakresie samodzielnego leczenia
i stosowania réznych metod, takich jak terapia ruchowa, psychoterapia czy techniki relaksacyjne.

Adres do korespondencji: Agnieszka Przygorzewska, Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych, al. Kopisto 2a,
35-959 Rzesz6w, e-mail: agnieszkaprzygorzewska@gmail.com
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Jakub Grzadziel', Katarzyna Floryn®

'Instytut Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu
’Instytut Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Kompleksowa fizjoterapia pacjentek
PO mastektomil prowadzona na
oddziale medycyny paliatywne]

z uwzglednieniem drenazu
limfatycznego konczyny gornej

Fizjoterapia chorych na nowotwory objetych opieka paliatywna powinna uwzglednia¢ leczenie bélu. Szcze-
golnym priorytetem dla tej grupy chorych jest jak najdtuzsze aktywizowanie i utrzymanie sprawnosci w wy-
konywaniu czynnosci dnia codziennego. W fizjoterapii nalezy dostosowac rodzaj i intensywnos¢ stosowanych
interwencji do mozliwosci i oczekiwan pacjentéw, zwtaszcza w fazie zaawansowanej choroby nowotworowej.
Rehabilitacja jest skutecznym elementem leczenia pacjentéw ze schorzeniami lub objawami uszkodzenia struktur
uktadu nerwowego w przebiegu choroby nowotworowej.

Zmeczenie zwigzane z chorobg nowotworowa, definiowane jako objaw lub zespét chorobowy, dotyczy
licznej grupy pacjentek po zabiegu mastektomii. Rehabilitacja, przy zachowaniu zalecern medycznych, stanowi
skuteczny element, ktéry pozytywnie wptywa na mozliwos¢ powrotu pacjentek do aktywnosci dnia codziennego.

Adres do korespondencji: Jakub Grzadziel, Instytut Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu,
ul. Kokoszkéw 71, 34-400 Nowy Targ, e-mail: jakub.grzadziel 1 @gmail.com
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Aleksandra Maczynska', Jan Maciej Zaucha®”, Ewa Zarzycka®"

'Studenckie Koto Naukowe Hematologii Dorostych, Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny
*Klinika Hematologii i Transplantologii, Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

*Autor, **Opiekun pracy
Nagroda Grand Prix Konferencji

Leczenie chorego z chioniakiem
nieziarniczym w IV stopniu
zaawansowania 1 z niewydolnoscig
watroby z zastosowaniem
immunochemioterapii DA-R-EPOCH

Wstep: Chtoniak rozlany z duzych komorek B (DLBCL, diffuse large B-cell lymphoma) jest najczestszym typem
chtoniaka nieziarniczego (NHL, non-Hodgkin’s lymphoma), stanowigcym okoto 25% przypadkéw NHL. Chtoniak
.double hit” (DHL) jest postacig DLBCL wystepujaca znacznie rzadziej i charakteryzuje sie rearanzacjg w genie
MYC oraz BCL2 lub BCL6. Klinicznie i histologicznie chtoniak ten przypomina chtoniaka Burkita i okreslany jest,
jako high grade B-cell lymphoma (HGBL), podkreslajac w ten sposéb, iz standardowe terapie DLBCL zwigzane sg
z gorszymi wynikami leczenia. Wiekszos¢ DHL wykrywana jest w zaawansowanym stadium choroby, z towarzysza-
cym zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), zmianami pozaweztowymi, leukocytoza i wysokim pozio-
mem LDH. Przedstawiono przypadek pacjenta z niewydolnosciag watroby, encefalopatig i zéttaczka w przebiegu
DHL, ktdrego leczenie stanowito wyzwanie, jak i dylemat etyczny w kontekscie prowadzenia terapii uporczywe;j.

Opis przypadku: Do Kliniki Hematologii przyjeto 54-letniego chorego z powodu narastajgcego ostabienia,
z6ttaczki, bolu brzucha i utraty masy ciata. W wykonanej wczesniej gastroskopii stwierdzono wrzéd zotadka.
Przy przyjeciu chory byt w stanie ogélnym srednim — ECOG 3, jednak szybko ulegt pogorszeniu na skutek po-
stepu encefalopatii watrobowej. Chory nie kwalifikowat sie do pobrania wezta droga laparoskopowa, z powodu
zaburzen koagulogramu. Oczekiwano na wynik badania mikroskopowego z btony sluzowej zotagdka. W badaniu
tomografii komputerowej opisano liczne zmiany hypowaskularne w watrobie i sledzionie, limfadenopatie oko-
licy wneki watroby, okotoprzetykowo i w przestrzeni zaotrzewnowej, a takze zmiany autolityczne zeber i trzonu
kregu. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono poziom bilirubiny 21 mg/dl, transaminazy powyzej 500 U/I;
fosfataza alkaliczna 2416 U/l, GGTP 1178 U/l. Obserwowano nietypowe dla limfoproliferacji, podwyzszenie
poziomu CA19.9 (8322.7 U/m). Wobec pogorszenia stanu klinicznego chorego, dalszego wzrostu poziomu bili-
rubiny i sugestii radiologa, a wbrew wynikowi CA19.9, zdecydowano o ratunkowej chemioterapii, jak w leczeniu
chtoniaka. Po uzyskaniu potwierdzenia rozpoznania DLBCL z wycinkéw owrzodzenia zofadka, wtgczono leczenie
wedtug schematu R-DA-EPOCH (rytuksymab, etopozyd, prednizon, winkrystyna, cyklofosfamid, doksorubicyna)
w nizszych dawkach. W zwigzku z sukcesywna poprawa stanu ogélnego i parametrow funkcji watroby i nerek,
kolejny schemat immunochemioterapii podano w petnych dawkach. Pacjent, w petni samodzielny, zostat wypi-
sany po ukonczeniu drugiego cyklu leczenia.
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Whnioski: Chorzy z DLBC w zaawansowanym stadium choroby w chwili rozpoznania, moga odnies¢ znaczne
korzysci z chemioterapii. W opisanym przypadku chorego zakwalifikowano do radykalnego leczenia, pomimo
teoretycznych przeciwwskazan (encefalopatia watrobowa), liczac na wysoka chemiowrazliwos¢ chtoniakéw.
Podano schemat chemioterapii o odmiennej farmakokinetyce. Chemioterapeutyki podawane byty we wlewach
ciggtych, przedtuzonych do 96 godzin, zamiast godzinnego, jednorazowego bolusu. Jednak dawka sumaryczna
byta podobna jak w typowych schematach, co zwiekszyto bezpieczenstwo i pozwolito na korekte dawki czy
jej wstrzymanie.

Adres do korespondencji: Aleksandra Maczynska, Studenckie Koto Naukowe Hematologii Dorostych, Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny, ul. Debinki 7A, 80-211 Gdansk,
e-mail: aleksandraannazofia@gumed.edu.pl
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Weronika tyzinska*, Matgorzata Krawczyk**, Ewa Bien**
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

*Autor, **Opiekun pracy
I miejsce w kategorii Przypadki kliniczne

Terapie celowane, wielomiejscowa
paliatywna radioterapia 1 terapia

z udziatem psa w leczeniu paliatywnym
18-letniego pacjenta z przerzutowag
wznowg miesaka Ewinga —

opis przypadku

Wstep: Pomimo znacznego postepu w onkologii dzieciecej rokowanie chorych z zaawansowanym poza-
kostnym miesakiem Ewinga (EES, extraosseous Ewing sarcoma) jest nadal niezadowalajace. Przerzutowa wznowa
kostna EES wiaze sie ze szczegdlnie ztym rokowaniem, a postepowanie paliatywne i w fazie zaawansowanej
choroby jest wyzwaniem.

Opis przypadku: U 17-letniego pacjenta we wrzesniu 2021 roku rozpoznano nieoperacyjny EES nosogardta
i zatok, wnikajacy do czaszki. W efekcie wielolekowej chemioterapii i radioterapii uzyskano petng remisje kliniczng
i patomorfologiczng. W styczniu 2023 roku, pod koniec 6-miesiecznej metronomicznej chemioterapii podtrzymu-
jacej, pacjent zgtosit bole lewego barku. Poczatkowo w badaniach TK i USG nie stwierdzano nieprawidtowosci.
W czerwcu 2023 roku w badaniu PET-TK stwierdzono aktywne metabolicznie ogniska w zebrze | lewym i trzonie
Th1, swiadczace o przerzutowej wznowie EES.

Pacjenta nie zakwalifikowano do badania REGBONE, dlatego w lipcu 2023 roku otrzymat chemioterapie
z dodatkiem regorafenibu, inhibitora kinaz tyrozynowych (TKI) off-label. Po krétkotrwatej poprawie, we wrze-
$niu 2023 roku stwierdzono nowe ogniska przerzutowe w kosciach kregostupa, czaszki i miednicy, wywotujace
bol totalny. Zastosowano leki przeciwbélowe, wlewy deksametazonu, lignokainy i MgSO,, bisfosfoniany, leki
przeciwlekowe, przeciwdepresyjne, uspokajajace i nasenne. W okresie od wrzesnia do listopada 2023 roku trzy-
krotnie przeprowadzono paliatywng radioterapie okolic bolesnych przerzutéw oraz podano trzy cykle cisplatyny
i olaparibu, inhibitora PARP (poly-ADP ribose polymerase). Uzyskano poprawe samopoczucia, umozliwiajacq
aktywne krétkotrwate pobyty w domu. W pazdzierniku 2023 roku, z powodu kolejnej progresji, wigczono TKI,
pazopanib, uzyskujac ponownie skuteczne ztagodzenie bélu i mozliwos¢ wypisu. W listopadzie 2023 roku chto-
piec zdecydowat o powrocie do Kliniki, gdzie przez miesigc, do czasu zgonu, otrzymywat leczenie objawowe
w otoczeniu rodziny, przyjaciét i ukochanego psa.

Whioski: Obecnie dostepnych jest wiele metod leczenia onkologicznego zatozeniem paliatywnym, w tym
nowoczesne terapie celowane stosowane droga doustna. Ich wtasciwy dobér powinien zapewnié skuteczne
leczenie bdlu, poprawe jakosci zycia i mozliwos¢ przebywania w domu, wsrdd bliskich. Jezeli pacjent tego potrze-
buje, w zaawansowanej fazie nowotworu, moze przebywac na oddziale, wsréd znanego zespotu medycznego,
rodziny i przyjaciét. Catodobowa bliska interakcja ze zwierzeciem zwieksza synteze oksytocyny i obniza poziom
kortyzolu, co zaspokaja potrzeby emocjonalne i poprawia komfort pacjenta.

Adres do korespondencji: Weronika tyzinska, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
ul. Debinki 7A, 80-211 Gdansk, e-mail: weronika.lyzinska@gumed.edu.pl
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Ewa Konarzewska, Katarzyna Zak-Jasinska, Marcelina Drucis
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wyroéznienie w kategorii Przypadki kliniczne

Opieka paliatywna w pediatrii —
przypadek 16-letniej pacjentki
z nowotworem hematologicznym

Wstep: Pomimo znacznego postepu w leczeniu biataczek, nadal w populacji pediatrycznej spotykane sa
nowotwory hematologiczne o niekorzystnym rokowaniu. Takg chorobg jest agresywnie postepujacy nowotwoér
z blastycznych plazmocytoidalnych komoérek dendrytycznych (BPDCN). Klasyfikowany jest jako podtyp ostrej
biataczki szpikowej (AML), a z powodu trudnosci dostosowania skutecznej terapii najczesciej prowadzi do
zgonu pacjenta.

Opis przypadku: Szesnastoletnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
w styczniu 2014 roku. Rozpoznano AML z czeSciowym réznicowaniem w kierunku BPDCN. W 30. dobie leczenia
u pacjentki nastgpita remisja. Siedem miesiecy od postawienia rozpoznania, w sierpniu 2014 roku, pacjentka
przeszfa cykl intensywnej chemioterapii wedtug protokotu AML Interim 2004. Pierwsza wznowa choroby nastgpita
w pazdzierniku 2014 roku. Pacjentke leczono kolejno protokotem Relapsed AML (IDA-FLA/FLA) i podjeto decyzje
o allogenicznej transplantacji szpiku kostnego (allo-HSCT). Przeszczep allogenicznych komérek krwiotworczych
od zgodnego dawcy niespokrewnionego przeprowadzono 12 marca 2015 roku w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii w Bydgoszczy. W marcu 2016 roku u pacjentki rozpoznano druga wznowe AML. Poinformowano
pacjentke i jej ojca o niekorzystnym rokowaniu i zaproponowano postepowanie paliatywne. Pacjentka wraz z oj-
cem wyrazili zgode na leczenie w hospicjum stacjonarnym. W kwietniu 2016 roku pacjentka w stanie ogdélnym
stabilnym zostata przekazana do dzieciecego hospicjum stacjonarnego ,Bursztynowa Przystan” w Gdyni. Ojciec
stale byt obecny przy dziewczynce, ktéra po miesigcu zmarta.

Whioski: W przypadku pacjentow z niekorzystnym rokowaniem nalezy rozwazy¢ optymalne postepowanie,
biorgc pod uwage jakos¢ zycia pacjenta. Decyzja o miejscu zapewnienia opieki paliatywnej (dom czy opieka
stacjonarna), w trosce o dobrostan pacjenta, powinna zosta¢ podjeta zgodnie z wolg pacjenta i opiekunow
prawnych. Zespdt medyczny sprawujacy opieke nad niepetnoletnim pacjentem z zaawansowang choroba, zdol-
nym wyrazi¢ wiasng wole dotyczacg dalszego postepowania, powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zdanie to
wptywato na podejmowane decyzje.

Adres do korespondencji: Ewa Konarzewska, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk, e-mail: e.z.konarzewska@wp.pl
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Aleksandra Skérka'*, Ewa Butrymowicz-Brzeska® >**

'Studenckie Koto Naukowe Perinatologii i Ginekologii Onkologicznej Minerva, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

’Katedra Ginekologii i Potoznictwa, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
*0ddziat Kliniczny Ginekologiczno-Potozniczy, Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

*Autor, **Opiekun pracy

Chemioterapia paliatywna u ciezarnej
pacjentki z nowotworem drog zotciowych
— opis przypadku

Wstep: Nowotwory u kobiet w cigzy wystepuja bardzo rzadko, sg rozpoznawane u 0,02-0,1% wszystkich
kobiet w cigzy. Najczesciej wystepuje rak piersi, rak szyjki macicy, chtoniaki i czerniak ztosliwy.

Opis przypadku: Trzydziestojednoletnia kobieta (cigza druga, pordd drugi) zostata przyjeta na Oddziat Kli-
niczny Ginekologiczno-Pofozniczy w 21. tygodniu cigzy z powodu $wigdu catego ciata wystepujacego od miesigca
i licznych przeczoséw na skérze. Pierwsza cigza zakonczyta sie o czasie w 2015 roku porodem sitami natury, bez
powiktan. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone wartosci AspAT 83 U/I, AIAT 132 U/l i ALP
233 U/l. W badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono zmiany ogniskowe w watrobie. W badaniu rezonansu
magnetycznego jamy brzusznej ujawniono liczne zmiany ogniskowe w watrobie, obraz najwiekszej zmiany (ok.
117 x 78 x 104 mm) o niejednoznacznym charakterze, pozostate zmiany przerzutowe.

Wykonano biopsje gruboigtowg zmiany ogniskowej w watrobie. W badaniu histopatologicznym opisano ja
jako nowotwoér najbardziej odpowiadajgcy gruczolakorakowi z nabtonka drég zétciowych. Po licznych konsulta-
cjach w 23. tygodniu cigzy zastosowano paliatywna chemioterapie FOLFOX 4 (oksaliplatyna, fluorouracyl i kwas
folinowy) i leczenie wspomagajace: ondansetron, deksametazonowi, hydrokortyzon i klemastyne. Kolejne wlewy
chemioterapii podawano co 14 dni. Dodatkowo podczas cigzy pacjentka dwukrotnie zgtosita sie na SOR z po-
wodu silnych dolegliwosci bélowych w prawym nadbrzuszu, wymagajacych podania opioidéw. W 35 5/7 tygo-
dniu wykonano planowe ciecie cesarskie i wydobyto cérke zywg, niedonoszong (waga: 3100 g, dtugos¢: 54 cm,
Apgar: 10). Nastepnie pacjentka kontynuowata chemioterapie i leczenie przeciwbélowe.

Whioski: Ze wzgledu na bardzo rzadkie wystepowanie gruczolakoraka z nabtonka drog zétciowych u kobiet
W Cigzy, nie opracowano schematéw postepowania z takimi pacjentkami. Konieczne jest zatem indywidualne
podejscie do chorych i wyboru optymalnego postepowania. Zastosowana chemioterapia wedfug schematu
FOLFOX 4, pomimo opisywanego dziatania szkodliwego dla ptodu oraz licznych dziatan niepozadanych, w przypad-
ku przedstawionej pacjentki skutecznie przedtuzyta dtugos¢ zycia i umozliwita urodzenie zdrowego noworodka.

Adres do korespondencji: Aleksandra Skorka, Studenckie Koto Naukowe Perinatologii i Ginekologii Onkologicznej Minerva,
Woydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, al. Warszawska 30, 10-082 Olsztyn,
e-mail: skorkaola@gmail.com
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Studenckie Koto Naukowe Hematologii i Transplantologii przy Klinice Hematologii i Transplantologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Jak jeden nowotwor moze opdznic
rozpoznanie drugiego — na przyktadzie
pacjentki z nadptytkowoscig samoistng

Wstep: Nadptytkowosé samoistna jest chorobg nowotworowa, ktérej witasciwe rozpoznanie i leczenie pozwala
na czas przezycia chorych podobny do zdrowej populacji. Choroba moze stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne
i terapeutyczne, zwtaszcza w kontekscie wspétistnienia innych nowotwordéw.

Opis przypadku: Kobieta 62-letnia, po latach dobrej kontroli choroby, nagle, pomimo odpowiedniego
leczenia, nie uzyskiwata dobrej kontroli pierwotnego schorzenia, dodatkowo pojawita sie utrata masy ciafa,
ostabienie, wymioty, béle brzucha i biegunka. Podczas diagnostyki uwzgledniajgcej dalsze pogorszenie stanu
pacjentki wykonano badanie TK jamy brzusznej i klatki piersiowej, ktére ujawnito obecnos¢ zmiany w obrebie
ptucilimfadenopatie okolicy drég zétciowych. W kolejnych miesigcach podjeto dalszg diagnostyke i nieskuteczne
préby leczenia, po roku wykonano biopsje weztéw chtonnych, wykazujgc obecnos¢ mastocytéw i potwierdzajac
diagnoze mastocytozy uktadowe;j.

Whioski: Nalezy podkresli¢ znaczenie rozpoznania i leczenia innych choréb u chorych na nowotwory, zwtaszcza
w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia niewynikajacego stricte z pierwotnej choroby nowotworowe;j.
Lekarze innych specjalnosci moga przypisywac zgtaszane przez pacjenta objawy jako wynik wczesniej rozpoznanej
choroby nowotworowej i przeoczy¢ wystapienie kolejnej. Wprowadzenie odpowiedniego leczenia pozwolito na
poprawe stanu pacjentki, co podkresla znaczenie integracji opieki paliatywnej z kompleksowg opiekg zapew-
niang chorym na nowotwory. Przedstawiony przypadek kliniczny podkresla potrzebe zwiekszenia swiadomosci
i uwaznej obserwacji wsréd lekarzy réznych specjalnosci, tak aby mozliwe byto szybkie rozpoznanie i wdrozenie
wiasciwego leczenia pacjentow.

Adres do korespondencji: Marta Ziembinska, Studenckie Koto Naukowe Hematologii i Transplantologii przy Klinice
Hematologii i Transplantologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,
ul. Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdansk, e-mail: mziembinska@gumed.edu.pl
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