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Chora na rozsiang postac raka
nerkowokomorkowego z nasilonym
bolem kostnym 1 neuropatycznym
oraz problemami socjalnymi

Przedrukowano za zgoda z: Advances in Palliative Medicine 2009; 8, 1: 27-30

Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono 72-letnig chorg na raka nerkowokomadrkowego z przerzutami do kosci
miednicy, ktére powodowaty nasilony bél kostny i neuropatyczny. Oprécz trudnosci zwigzanych z opanowa-
niem bélu oméwiono problemy spoteczne, wynikajace z koniecznosci zorganizowania i prowadzenia opieki
paliatywnej nad matzonkiem pacjentki, ktéry cierpiat z powodu rozsianego raka prostaty i zmart w tym
czasie, gdy sama chora byta objeta opieka. Przypadek opisywanej chorej zwraca uwage na potrzebe holistycz-
nego podejscia do pacjentéw objetych opieka paliatywna, obejmujgcego zaréwno skuteczne leczenie obja-
wowe, jak i szeroko pojete wsparcie psychosocjalne i duchowe.
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U 72-letniej chorej rozpoznano w 2003 roku raka
nerkowokomérkowego i wykonano u niej zabieg le-
wostronnej nefrektomii. Trzy lata pozniej, na pod-
stawie scyntygrafii kostnej i zdjecia rentgenowskie-
go, wykazano przerzuty do lewego biodra i lewej
kosci skroniowej. Rozpoznano ognisko osteolizy
wokoét lewego stawu krzyzowo-biodrowego oraz
kompresyjne ztamanie kregu L1, wywotane osteopo-
roza. Bél lewego biodra powodowat trudnosci w po-
ruszaniu sie (chora chodzita o kuli). Z tego powodu
zastosowano dwa cykle paliatywnej radioterapii na
okolice lewego biodra (20 Gy w lipcu 2006 roku i 16 Gy

w listopadzie 2006 roku), nie uzyskujac efektu zmniej-
szenia dolegliwosci bélowych. W obrebie lewej kon-
czyny dolnej wystepowaty parestezje oraz zaburze-
nia czucia.

W dniu 9 listopada 2006 roku chorg przyjeto do
Hospicjum Domowego z powodu bélu (1-3 punkty
w spoczynku, 8-10 punktéw w czasie poruszania
sie wedtug numerycznej skali bolu — 0 — brak bolu,
10 — najsilniejszy mozliwy bdl), ostabienia, zespotu
wyczerpania i depresyjnego nastroju. W badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono istotnych odchy-
len. Chora stosowata regularnie morfine o przedtu-
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Wojciech Leppert, Chora na rozsiang posta¢ raka nerkowokomodrkowego z nasilonym bélem kostnym

zonym uwalnianiu 10 mg 2 razy dziennie, morfine
o natychmiastowym dziataniu 5-10 mg w razie bélu
przebijajgcego, ketoprofen o przedtuzonym uwal-
nianiu 200 mg 1 raz dziennie, gabapentyne 100 mg
3 razy dziennie, mianseryne 10 mg 2 razy dziennie,
omeprazol 20 mg 1 raz dziennie, metoklopramid
10 mg 3 razy dziennie, laktuloze 15 ml 3 razy dzien-
nie i bisakodyl w tabletkach 5 mg w razie nieodda-
wania stolca przez 2 dni. Ponadto zlecono pami-
dronian 90 mg, ktéry byt stosowany w domu
w 2-godzinnym wlewie dozylnym w 500 ml 0,9%
NaCl. Z powodu sennosci odstawiono mianseryne,
w zamian wifaczono lorazepam 1 mg w razie za-
ostrzenia dolegliwosci lekowych. Dawki morfiny (30 mg
2 razy dziennie) i gabapentyny (300 mg 3 razy dzien-
nie) byty stopniowo zwiekszane z powodu dolegli-
wosci bélowych w grudniu 2006 roku. W styczniu
2007 roku z powodu niskiego stezenia wapnia
w surowicy zlecono podawanie preparatu witami-
ny D; i wapnia. Podczas 3. wlewu pamidronianiu
chora zgtaszata dolegliwosci bolowe i splatanie, dla-
tego kolejne wlewy podawano w przychodni.

W lutym 2007 roku chora zgtaszata bol wszyst-
kich kosci i catego ciata, jej stan psychiczny sie po-
gorszyt. Dawke morfiny podawana regularnie zwigk-
szono do 40 mg 2 razy dziennie. Chora odmdwita
spotkania z psychologiem i leczenia lekami prze-
ciwdepresyjnymi; nadal stosowata lorazepam i otrzy-
mywata wsparcie od odwiedzajacej jg pielegniarki
i lekarza. Z powodu wzrostu stezenia potasu
(5,6 mmol/l) zalecono furosemid 40 mg 1 raz dzien-
nie, stezenie kreatyniny w surowicy byto prawidtowe.
W marcu na bocznej powierzchni kostki prawej kon-
czyny dolnej pojawita sie gteboka odlezyna, ktéra
leczono miejscowo kremem antyseptycznym, na-
stepnie stosowano opatrunki hydrokoloidowe i hy-
drozelowe. Chora czuta si¢ lepiej i oprécz codzien-
nej statej dawki lekéw przeciwbolowych w razie bélu
przebijajgcego otrzymywata morfing 10 mg o na-
tychmiastowym dziataniu, co zapewniato zadowa-
lajaca kontrole bélu. Pacjentka nadal otrzymywata
wlewy pamidronianu w przychodni. Pod koniec
marca chora zaczeta odczuwac bdl o charakterze
.porazenia prgdem” w lewej konczynie dolnej oraz
ktujgcy bdl, ale nie wyrazita zgody na badanie ra-
diologiczne w celu oceny postepu choroby oraz sta-
nu kregostupa i miednicy. Zwiekszenie dawki gaba-
pentyny do 600 mg 3 razy dziennie pozwolifo na
skuteczng kontrole boélu. W marcu z powodu wzro-
stu stezenia potasu (5,9 mmol/l) zalecono stosowa-
nie furosemidu w dawce w 2 razy dziennie 40 mg,
stezenie kreatyniny w surowicy nadal byto prawi-
dfowe. Nastepnie dawke furosemidu stopniowo
zmniejszano do 20 mg 2 razy dziennie z powodu

niskiego cisnienia tetniczego (80/50 mm Hg), po-
nadto zlecono stosowanie kardiamidu z kofeing
(1 ml zawiera mieszanine nicetamidu 100 mg, kofeiny
100 mg i strychniny 0,25 mg) 20 kropli 3 razy dzien-
nie, uzyskujac zadowalajacy efekt terapeutyczny
(110/75 mm Hg). W ciggu kolejnych miesiecy poja-
wit sie srednio nasilony obrzek lewej konczyny dol-
nej, bez objawow zakrzepowego zapalenia zyt.

Pod koniec maja, z powodu nasilenia boélu, re-
gularng dawke morfiny zwiekszono do 50 mg
2 razy dziennie oraz zalecono stosowanie diklofe-
naku w zelu w miejscu obrzeku lewej konczyny dol-
nej. W potowie czerwca bdl nasilit sie, dlatego zwiek-
szono dawke morfiny o przedfuzonym uwalnianiu
do 60 mg 2 razy dziennie oraz 20 mg w razie boélu
przebijajagcego. Ponownie stopniowo zwiekszono
dawke gabapentyny do 900 mg 3 razy dziennie,
dzieki czemu nasilenie bélu ulegto zmniejszeniu, bez
wystgpienia dziatan niepozadanych. W tym samym
miesigcu stan ogdlny meza chorej pogorszyt sie, co
spowodowato wystgpienie u pacjentki depresji; cho-
ra nie wyrazita zgody na przyjecie meza do hospi-
cjum, w zwiagzku z czym opieke kontynuowano
w domu z pomocg zespotu autoréw i opiekuna z Pol-
skiego Czerwonego Krzyza. We wrzesniu ponownie
zwiekszono dawke morfiny do 90 mg 2 razy dzien-
nie z powodu nasilenia bélu. W tym czasie wtaczo-
no deksametazon 2 mg i stwierdzono pojawienie
sie nowej odlezyny (IV stopien) na lewej i prawej
stopie; zastosowano leczenie opatrunkami hydro-
koloidowymi, a nastepnie kremem antyseptycznym.
Chora miata coraz wiecej trudnosci w poruszaniu
sie w domu; stan ogdlny jej meza nadal sie pogar-
szat. Pod koniec pazdziernika maz pacjentki zmart
w spokoju w domu. W tym czasie nastrdj chorej
ponownie sie obnizyt. W listopadzie zwiekszono
dawke morfiny do 120 mg 2 razy dziennie z powo-
du nasilenia bélu; dawkowania pozostatych lekow
nie zmieniano. Po 2 tygodniach od smierci meza
chora poczuta sie lepiej fizycznie i psychicznie.
W grudniu zwiekszono poranng dawke morfiny do
180 mg z powodu nasilenia bélu w czasie porusza-
nia sie, wieczorna dawka nie zostata zmieniona
(120 mg). Pojawit sie obrzek konczyn dolnych i odle-
zyna okolicy kosci ogonowej (Il stopien), leczona za
pomocy kremu antyseptycznego.

Z poczatkiem nowego roku chora nie byta juz
w stanie chodzi¢, stwierdzono martwice w obrebie
odlezyny prawej stopy, leczong kremem antysep-
tycznym — obrzek konczyny sie zmniejszyt. Na po-
czatku lutego stwierdzono zakazenie wirusem Her-
pes w lewej czesci klatki piersiowej, ktére zmniej-
szyto sie po systemowym leczeniu acyklowirem
i miejscowym zastosowaniu cynku. Stwierdzono
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obecnos¢ nowej odlezyny (IV stopien) lewej goleni,
witgczono leczenie opatrunkami hydrokoloidowymi
i hydrozelowymi. Na poczatku marca depresja cho-
rej sie nasilita i wymagata ona 24-godzinnej opieki.
Odlezyny stopy i goleni zaczety krwawi¢, pojawit sie
wysiek; 20 marca pacjentke przyjeto do hospicjum
stacjonarnego po epizodzie nasilonego krwawienia,
ktére ustgpito po zastosowaniu opatrunkéw miej-
scowo i nastepnie chirurgicznym opracowaniu od-
lezyn. Po 3 dniach chora stracita sSwiadomosc i stwier-
dzono niedowtfad potowiczy lewostronny. Jej stan
poprawit sie po dozylnym podaniu deksametazonu
(16 mg) i mannitolu (250 ml roztworu 20%). Z po-
wodu ztego stanu ogélnego u chorej nie przepro-
wadzano dalszych badan. Pacjentka otrzymata do-
zylnie wlewy morfiny (120 mg dziennie z klonaze-
pamem (2 mg dziennie), piracetamem (1 g 3 razy
dziennie) i przetoczenia koncentratu krwinek czer-
wonych z powodu znacznego stopnia niedokrwi-
stosci; uzyskano dobry efekt terapeutyczny.

Chora chciata wréci¢ do domu, ale jej synowie
nie wyrazili na to zgody, twierdzac ze nie s3 w
stanie zapewni¢ jej 24-godzinnej opieki. Jej relacje
z synami (38 45 lat) byty trudne. Starszy syn miesz-
kat ze swoja rodzing i tylko czasem odwiedzat mat-
ke. Mtodszy syn mieszkat z chorg i opiekowat sie
nia, jednak czesto wyjezdzat. Stanowito to pro-
blem dla pacjentki, poniewaz oczekiwata, ze syn
bedzie spedzat z nig wiecej czasu. Ponadto nie ak-
ceptowata partnerki syna. Podczas pobytu w ho-
spicjum stacjonarnym stan ogdélny chorej stopnio-
wo sie pogarszat, objawy wskazywaty na nowo-
tworowe przerzuty do mézgu. Chora zmarta spo-
kojnie pod koniec czerwca.

Dyskusja

Opisywana pacjentka cierpiata z powodu nasi-
lonego bélu kostnego i neuropatycznego potaczo-
nego z rozsiewem nowotworowym do kosci, praw-
dopodobnie naciek obejmowat nerwy. Bl nasilat
sie w czasie ruchu, zastosowane leczenie (radiote-
rapia, opioidy, niesteroidowe leki przeciwzapalne,
kortykosteroidy, leki przeciwdrgawkowe, bisfosfo-

niany) byto czesciowo skuteczne, poniewaz przez
wiekszos¢ czasu chora stosowata dodatkowo mor-
fine w razie bolu przebijajgcego (Srednio 1-2 razy
dziennie) [1, 2]. Problem ten zniknat w hospicjum
stacjonarnym, kiedy chora przestata sie samodziel-
nie porusza¢. Pacjentka odmoéwita wykonania ja-
kichkolwiek badan, ktére pomogtyby dokfadnie
okresli¢ przyczyne boélu. Ponadto jej stan psychicz-
ny podlegat wahaniom, az do depresji spowodo-
wanej sytuacjg spoteczng i postepem choroby [3].
Chora odmawiata takze leczenia lekami przeciw-
depresyjnymi i konsultacji psychologicznej, ale od
czasu do czasu przyjmowata lorazepam. Odlezyny
oraz krwawienie spowodowaty objecie chorej
opieka stacjonarng [4].

Istotnym problemem w przypadku opisywanej
pacjentki byty jej stan psychiczny oraz sytuacja socjal-
na. U jej meza rozpoznano raka prostaty. Dziesiec¢ lat
wczesniej maz chorej przebyt udar, ale przeszedt petng
rehabilitacje i byt samodzielny. Podczas opieki nad
chorg stan ogdélny mezczyzny sie pogarszat, ostatecz-
nie chory ztamat lewe przedramie w trakcie upadku.
Wtedy wiasnie zostat objety opieka paliatywna. Cho-
ry zmart w domu wkrétce potem, ale wydarzenie to
byto dodatkowo trudne dla pacjentki — jej depresja i
stan psychiczny sie pogorszyty [5]. Przypadek opisy-
wanej chorej pokazuje, jak bardzo potrzebna jest
wspotpraca w zespole, zwtaszcza miedzy lekarzem i
pielegniarka, ktorej rola byta najwazniejsza podczas
opieki nad chorg, zwtaszcza ze pacjentka odmowita
szczegolnie po Smierci jej meza.
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