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Streszczenie

Wstep. Tradycyjnie w Polsce medycyna paliatywna i opieka hospicyjna skupiajg sie na chorych na ztosliwe
nowotwory. Jednak réwniez chorzy z POChP zgtaszajg potrzebe usmierzenia objawoéw i wsparcia pod koniec
zycia. Celem przedstawionego badania byta ocena opinii wyrazanych przez chorych na cigzka i bardzo ciezka
POChP na temat wystepujacych u nich przewlektych objawoéw, ktére sprawiajg najwiecej cierpienia, ograni-
czenia aktywnosci spotecznej i potrzeby wsparcia paliatywnego.
Materiat i metody. Dwudziestu szesciu chorych na zaawansowang posta¢ POChP, ktérej stopien zaawanso-
wania okreslono zgodnie z kryteriami GOLD, udzielito odpowiedzi na krotka ankiete dotyczacg objawdw,
aktywnosci spotecznej i potrzeby dodatkowego wsparcia paliatywnego.
Wyniki. U wszystkich pacjentéow — pomimo intensywnego leczenia — byly obecne przewlekte objawy.
Wigksza czes¢ sposréd tych objawdw ograniczata funkcjonowanie spoteczne i wszyscy pacjenci wyrazili
potrzebe dodatkowego wsparcia paliatywnego.
Whnioski. Polscy pneumonolodzy i specjalisci z dziedziny medycyny paliatywnej powinni sie wtgczy¢ w mie-
dzynarodowg dyskusje, ktéra ma na celu okreslenie potrzeb pacjentéw cierpigcych pod koniec zycia na
przewlekte, skracajgce zycie choroby oraz okreslenie potencjalnych korzysci wynikajacych z otrzymywania
dodatkowej opieki paliatywne;.
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Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to
jedna z najczestszych w skali globalnej przewlektych
choréb uktadu oddechowego i czwarta najczestsza
przyczyna zgonow w krajach rozwinietych [1].

POChP to choroba postepujgca i w wigkszosci
przypadkéw nieuleczalna. Zaawansowana POChP

(ciezka i bardzo ciezka) wigze sie z wysokim ryzy-
kiem wystepowania zaostrzen i zgonéw [2, 3]. Cho-
rzy na zaawansowang POChP zazwyczaj skarzg sie
na: dusznos¢, przewlekty kaszel z odkrztuszaniem
oraz zta tolerancje wysitku fizycznego [4]. Jakos¢
zycia tych pacjentéw jest znacznie obnizona [5].
Pomimo nasilonych objawéw oraz — co po-
wszechne — trudnej sytuacji socjalnej i rodzinnej ta
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Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw

Pte¢
Mezczyzni 17
Kobiety 9
Wiek
Minimum 53
Maksimum 77
Mediana 62,7
Stadium zaawansowania choroby
Ciezka POChP 11
Bardzo ciezka POChP 12
Tlenoterapia domowa 7
Steroidy
Wziewne 25
Doustne 3
Rehabilitacja 11

grupa pacjentéw tradycyjnie juz jest leczona przez
lekarzy pierwszego kontaktu, a tylko w sporadycz-
nych przypadkach — przez specjalistéw choréb ptuc.
Prawie nigdy natomiast chorzy ci nie sg konsulto-
wani przez specjalistdow medycyny paliatywnej. Tra-
dycyjnie w Polsce medycyna paliatywna i opieka
hospicyjna skupiaja sie na chorych na ztosliwe nowo-
twory. Jednak réwniez chorzy na POChP wyrazajg
potrzebe zmniejszenia nasilenia objawdw i wspar-
cia pod koniec zycia [6]. Niedawno w Polsce rozpo-
czeta sie dyskusja na ten temat [7]. Przypuszcza sie,
ze istnieje pilna potrzeba wspotpracy pomiedzy
pneumonologami a specjalistami w dziedzinie me-
dycyny paliatywnej, w celu poprawy opieki nad pa-
cjentami z tym schorzeniem. Konieczne jest tez okre-
Slenie oczekiwan pacjentow i ich rodzin wzgledem
0s6b opiekujacych sie chorymi terminalnie.

Celem przedstawionego badania byta ocena opi-
nii wyrazanych przez chorych na ciezkg i bardzo
ciezkg POChP na temat wystepujacych u nich prze-
wlektych objawoéw, sprawiajgcych najwiecej cierpie-
nia, aktywnosci spotecznej i potrzeby wsparcia pa-
liatywnego.

Materiat i metody

Badaniem objeto 26 chorych na zaawansowang
postac POChP, ktérej stopienn zaawansowania okres-
lono zgodnie z kryteriami GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease; 2006) [8], le-
czonych w okresie od wrzesnia do listopada 2007 roku
w Klinice Alergologii Akademii Medycznej w Gdan-
sku (tab. 1). Po ustnym wyrazeniu swiadomej zgody
pacjenci udzielali odpowiedzi na krotkg ankiete (tab. 2)
dotyczacag aktywnosci spotecznej w poprzednim

Tabela 2. Krétka ankieta dla chorych na ciezka

i bardzo ciezkg POChP dotyczaca funkcjonowania
spotecznego w poprzednim roku, objawéw spra-
wiajgcych najwieksze cierpienie oraz potrzeby
dodatkowego wsparcia paliatywnego

1. Status zatrudnienia

a. Osoba aktywna zawodowo

b. Osoba, ktéra nigdy nie pracowata

c. Rencista/rencistka

d. Emeryt/emerytka
2. Status zamieszkania
a. Osoba zamieszkujaca ze wspotmatzonkiem
b. Osoba zamieszkujgca z dzie¢mi
c. Osoba mieszkajaca samotnie
d. Inny
Liczba wyjs¢ do kina w poprzednim roku
Liczba wyjs¢ do teatru w poprzednim roku
Wakacje w poprzednim roku? Tak/Nie

& @1 S W

Objawy sprawiajgce najwieksze cierpienie pacjentowi

a. Dusznos¢

b. Kaszel

c. Odkrztuszanie

d. Bél w klatce piersiowej

e. lnne

7. Liczba zaostrzen w poprzednim roku

8. Liczba antybiotykoterapii

9. Mozliwos¢ wizyt domowych lekarza rodzinnego

10. Korzystanie z mozliwosci wizyt domowych lekarza
rodzinnego

11. Ched otrzymywania wsparcia zespotu opieki

paliatywnej

roku, objawow sprawiajgcych najwieksze cierpienie
oraz potrzeby dodatkowego wsparcia paliatywnego.

Badanie zostafto zatwierdzone przez miejscowg
komisje bioetyczna.

Wyniki

W catej badanej grupie wieksza czes¢ pacjentéw
zamieszkiwata z wspétmatzonkiem, 4 — z dzie¢mi,
a 1 (mezczyzna) — samotnie. Zaden z pacjentdéw
nie byt zawodowo aktywny, 13 utrzymywato sie
z renty, a 12 — z emerytury. Jedynie 3 osoby byty
w poprzednim roku w teatrze i 3 (te same)
— w kinie. Siedmiu pacjentéw w poprzednim roku
wyjechato na wakacje (w dwdch przypadkach sana-
torium zostato uznane za wakacje).

Wszystkich 26 pacjentéw leczono zgodnie ze
standardami GOLD, przy czym w przypadku 7 pa-
cjentéw prowadzono tlenoterapie domowsa,
a w przypadku 11 — rehabilitacje uktadu oddecho-
wego.
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Mimo to 25 pacjentow skarzyto sie na przewlekta
dusznos¢, 16 — na przewlekie odkrztuszanie,
a 12 — na przewlekty kaszel. U wszystkich pacjen-
tow w poprzednim roku wystepowaty zaostrzenia
(mediana: 3; zakres: 1-10). Dwudziestu trzech pa-
cjentéw wymagato hospitalizacji z powodu zaostrze-
nia w poprzednim roku — 12 pacjentéw hospitali-
zowano jednokrotnie, 10 — 2- albo 3-krotnie (po
réwno), a 1 — 7-krotnie. Wszyscy pacjenci byli lecze-
ni antybiotykami w poprzednim roku. taczna liczba
kurséw antybiotykoterapii wyniosta 52 (mediana: 3;
zakres 1-10). Wszyscy pacjenci regularnie zgta-
szali sie na wizyty do swoich lekarzy rodzinnych
w przychodni. Sporadycznie byli konsultowani przez
pneumonologoéw. We wszystkich przypadkach (z wy-
jatkiem 1 osoby) wizyty domowe lekarza rodzinnego
byty mozliwe i pacjenci korzystali z tej mozliwosci.
Jednak — mimo wszystko — pacjenci stwierdzali, ze
byliby wdzieczni za wsparcie zespotu opieki palia-
tywnej.

Dyskusja

W badaniu wykazano, ze chorzy na ciezka i bar-
dzo ciezkg POChP mogg mie¢ trudnosci z funkcjo-
nowaniem zaréwno zawodowym, jak i spotecznym.
Co wiecej, mimo opieki swiadczonej przez lekarzy
rodzinnych, chorzy ci skarzg sie na przewlekte obja-
Wy i czeste zaostrzenia, cho¢ z drugiej strony moz-
na podejrzewac nadmierne stosowanie antybioty-
kow. Co istotne, chorzy na ciezka i bardzo ciezkg
POChP wyrazajg potrzebe opieki paliatywnej.

Wedtug kilku autorow przebieg ciezkiej POChP
przypomina przebieg zaawansowanego raka ptuca
[9]. Dla obu schorzen wspdlne sg niekontrolowane
przewlekte objawy, okresowe zaostrzenia i nieko-
rzystne rokowanie.

Wsrod niekontrolowanych objawoéw najtrudniej-
sza w leczeniu jest dusznos¢. Istniejg dowody na to,
ze leczenie typowe dla POChP moze by¢ pomocne
w dusznosci u chorych na zaawansowanego raka
ptuca [10], cho¢ rola tlenoterapii w raku ptuca na-
dal nie jest okreslona [11]. Natomiast w ciezkich
przypadkach doustna morfina jest zalecana réw-
niez w POChP [12]. W Polsce nawet bardzo nasilona
dusznos¢ u chorych na POChP jest bardzo rzadko
leczona morfing przez lekarzy rodzinnych. Chorzy
na POChP s3 znacznie czesciej wentylowani mecha-
nicznie niz chorzy na raka ptuca [13], a nikt nie
dyskutuje z chorymi na POChP na temat tego, czy
akceptuja to ,,agresywne” leczenie, czy tez nie [14].
Chorzy na POChP czesciej niz chorzy na raka ptuca
umierajg w szpitalu. Zazwyczaj ani lekarze rodzinni,
ani pneumonolodzy nie rozmawiajg z chorymi na

POChP na temat rokowania i terminalnego okresu
choroby [15]. Pacjenci i ich rodziny nie otrzymuja
tez zadnego wsparcia psychologicznego.

Przedstawione badanie z udziatem niewielkiej
liczby chorych na ciezkg lub bardzo ciezka postac
POChP potwierdzito, ze chorzy ci byliby wdzieczni
za wizyty zespotu opieki paliatywnej. Bytoby istot-
ne rozwazenie potrzeb spotecznych i medycznych
w tej grupie z punktu widzenia swiadczen medycz-
nych. Wazne bytoby tez dokonanie oceny, czy do-
datkowa opieka paliatywna pozwoli uzyskac lepsze
wyniki w usmierzeniu objawdw, poprawie jakosci
zycia i/lub zmniejszonej liczbie zaostrzen. Polscy pul-
monolodzy i specjalisci z dziedziny medycyny palia-
tywnej powinni sie wigczy¢ w miedzynarodowa dys-
kusje, ktéra ma na celu okreslenie potrzeb pacjen-
tow cierpigcych pod koniec zycia na przewlekte, skra-
cajace zycie choroby oraz okreslenie potencjalnych
korzysci wynikajacych z otrzymywania dodatkowe;j
opieki paliatywnej [16-19].
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