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Zalozenia zintegrowanej opieki
dla chorych na zaawansowang przewlekig
obturacyjng chorobe ptuc (POChHP)

Streszczenie

Rozwdj wspotpracy pomiedzy lekarzami onkologami, lekarzami medycyny paliatywnej i hospicjami pozwolit
na wypracowanie dobrze funkcjonujgcego modelu opieki nad chorymi na zaawansowane nowotwory.
Przy czym opieka ta obejmuje nie tylko postepowanie medyczne, ale i niemedyczne potrzeby chorych i ich
rodzin zwigzane z chorobg. Chorzy na zaawansowang POChP majg podobne potrzeby. Propozycja modelu
zintegrowanej opieki jest odpowiedzig na potrzeby chorych na zaawansowang POChP. Projekt zaktada,
ze wiasciwa edukacja chorych w zakresie ogolnej wiedzy dotyczacej POChP, szkodliwosci palenia i innych
czynnikdw ryzyka, zwtaszcza ryzyka zaostrzen oraz wtasciwego stosowania inhalatoréw, a takze zinte-
growana opieka obejmujgca domowe wsparcie umozliwi zmniejszenie liczby zaostrzen i poprawi jakos¢
zycia chorych. Wstepna analiza ekonomiczna wskazuje, ze zmniejszenie zaostrzen wymagajacych leczenia
szpitalnego pozwoli na znaczace oszczednosci w budzecie opieki zdrowotne;.
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Wprowadzenie

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) za-
licza sie do schorzen cywilizacyjnych. Liczba chorych
w Polsce przekracza dwa miliony, przy czym okoto 20%
ma zaawansowang postac choroby [1].

Zaawansowana POChP charakteryzuje sie postepu-
jacym przebiegiem. Duza cze$¢ chorych ma codzienne
objawy, takie jak dusznos¢ i zta tolerancja wysitku
oraz przewlekty kaszel, czesto z odkrztuszaniem [2].
U szeregu chorych dochodzi do czestych zaostrzen,
w tym wymagajacych leczenia szpitalnego [3]. Pro-
blemem sg wspdfistniejgce choroby — najczesciej
uktadu naczyniowo-sercowego, nowotwory, choroby
metaboliczne, depresja i stany lekowe [4]. W efekcie
rokowanie w zaawansowanej POChP jest niekorzystne,
odsetek trzyletnich zgondéw wynosi 24, a jakos¢ zycia

chorych jest znaczaco obnizona [5]. To czyni chorych
na zaawansowang POChP poréwnywalnymi do cho-
rych na raka ptuca.

Przypadek 1

Chory, lat 68, zostat przyjety do jednego ze szpi-
tali specjalistycznych Pomorza z powodu zaostrzenia
POChP. Spirometria wykonana trzy lata wczesniej
wykazata ciezkg obturacje (FEV1 = 34% naleznej
wartosci, FEV1/FVC—0,48). W poprzednim roku czte-
rokrotnie byt hospitalizowany z powodu zaostrzen.
Od kilkunastu lat chorowat na nadcisnienie (dobrze
kontrolowane) i tagodny przerost prostaty. Z trudem
wykonywat codzienne czynnosci, od czterech dni
dusznos¢ znaczaco sie nasilita i pojawita sie ropna
plwocina. Od 45 lat palit 20 papieroséw dziennie
(45 paczkolat), przy czym przy przyjeciu na oddziat nadal
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palit. W przesztosci pracowat jako majster budow-
lany, od 65. roku zycia — na emeryturze. W chwili
przyjecia mieszkat sam w niewielkiej miejscowosci
pod Gdynia, okresowo opiekowata sie nim corka,
w drobnych sprawach pomagata mu sasiadka. Chory
nie dawat sobie rady z wykupowaniem lekow —
w ksigzeczce RUM miat niezrealizowane recepty na
tiotropium i formoterol. Na co dzien stosowat zfo-
zony preparat fenoterol/ipratropium i teoliline. Inha-
lacje preparatu ztozonego przyjmowat niestarannie,
nie koordynujac wdechu z uwolnieniem dawki leku
z inhalatorka. Nie znat nazw i dawek lekéw zaleco-
nych przez lekarza, nie pamietat, jak nazywa sie jego
choroba ptuc, nigdy nie stosowat rehabilitacji, nie
szczepit sie przeciw grypie. Wedtug chorego nigdy
nie byt poddany minimalnej interwencji przeciwty-
toniowej. Przy przyjeciu rozpoznano zaostrzenie
bardzo ciezkiej postaci POChP.

Przypadek 2

Chora, lat 68, zostata przyjeta do tego samego
szpitala z powodu wykrycia naciekowej zmiany w le-
wym pfucu w ramach programu wczesnego wykrywa-
nia raka. Od kilkunastu lat chorowata na nadcisnienie
(dobrze kontrolowane). Od dwdch miesiecy zaczeta
odczuwac ,,zadyszke”, dlatego zgtosita sie na badanie.
Palita w przesztosci 20 papierosdw dziennie przez
40 lat (40 paczkolat). Dwanascie lat temu — po roz-
mowie z lekarzem rodzinnym — zerwata z natogiem.
W przesztosci pracowata jako ksiegowa. W chwili przy-
jecia na oddziat mieszkata razem z mezem w Gdyni.
Chora regularnie szczepita sie przeciw grypie. Razem
z mezem starali sie utrzymywac dobrag kondycje fi-
zyczng regularnie uprawiajac nordic walking. Przy
przyjeciu wysunieto podejrzenie raka ptuca.

W obu przypadkach wstepne rozpoznania po-
twierdzity sie podczas pobytu w szpitalu. W pierw-
szym przypadku byta to bardzo ciezka posta¢ POChP
w okresie zaostrzenia wymagajacego hospitalizacji,
w drugim — zaawansowany rak gruczotowy ptuca,
naciekajacy na sSciane klatki piersiowej. Oboje chorzy
mieli zaawansowane choroby, znaczaco pogarszajace
jakos¢ zycia, obarczone niekorzystnym rokowaniem.
Chory na bardzo ciezky posta¢ POChP otrzymat przy
wypisie karte informacyjng i recepty (poprzednio
wypisane przez lekarza POZ nie byty jeszcze zreali-
zowane). Chora na zaawansowanego raka oprécz
wymienionych dokumentéw otrzymata skierowanie
(zumoéwionym terminem wizyty) do chemioterapeuty,
do radioterapeuty — z powodu bolesnego nacieku
na zebro, do poradni leczenia bdlu, do psychologa
(dla siebie i dla meza) oraz do domowego hospicjum.
Ponadto uméwiono konsultacje lekarza medycyny
paliatywne;j.

Omowienie

Rozwdj wspotpracy pomiedzy lekarzami onkolo-
gami, lekarzami medycyny paliatywnej i hospicjami
pozwolit na wypracowanie dobrze funkcjonujgcego
modelu opieki nad chorymi na zaawansowane nowo-
twory. Przy czym opieka ta obejmuje nie tylko postepo-
wanie medyczne ale i niemedyczne potrzeby chorych
i ich rodzin zwigzane z choroba. Chorzy na zaawan-
sowang POChP majg podobne potrzeby. Codzienne
objawy, zwtaszcza obnizona tolerancja wysitku dopro-
wadzajq do efektu tzw. btednego kota. Chorzy ograni-
czaja wysitek fizyczny, zeby nie odczuwaé dusznosci,
to z kolei prowadzi do ostabienia sity miesniowej, co
dodatkowo zmniejsza tolerancje wysitku i prowadzi do
zespotu wyczerpania. Efekt btednego kota pojawia sie
takze w wyniku braku radzenia sobie z chorobg. Cho-
rzy, z powodu ograniczen spowodowanych POChP, nie
wykupuja lekéw, nie stosujg witasciwie inhalatorow,
rezygnujg z aktywnego leczenia w poczuciu braku
nadziei na poprawe. Niestety system ochrony zdro-
wia sprzyja izolacji chorych i nie zabezpiecza potrzeb
zwigzanych zwtaszcza z ,,niefarmakologiczng” opieka.
Dotyczy to zwtaszcza chorych o ograniczonym doste-
pie do duzych osrodkéw medycznych. Wspomniany
powyzej przyktad odzwierciedla codzienng sytuacje
setek chorych — ograniczony dostep do specjalistow,
rehabilitacji, niemedycznego wsparcia powoduje, ze
chorzy podlegaja spotecznemu (a takze rodzinnemu)
wykluczeniu, nie radzac sobie z chorobg z powodu
nasilonej dusznosci, depresji, fizycznych, a czesto
takze intelektualnych ograniczen.

Model zintegrowanej opieki
nad chorymi na POChP

Propozycja modelu zintegrowanej opieki jest od-
powiedzig na potrzeby chorych na zaawansowang
POChP [6]. Projekt zaktada, ze wtasciwa edukacja
chorych w zakresie ogdlnej wiedzy dotyczacej PO-
ChP, szkodliwosci palenia i innych czynnikéw ryzyka,
zwiaszcza ryzyka zaostrzen oraz wiasciwego sto-
sowania inhalatoréw, a takze zintegrowana opieka
obejmujagca domowe wsparcie umozliwi zmniejsze-
nie liczby zaostrzen i poprawi jakos¢ zycia chorych.
Wstepna analiza ekonomiczna wskazuje, ze zmniej-
szenie zaostrzen wymagajacych leczenia szpitalnego
pozwoli na znaczace oszczednosci w budzecie opieki
zdrowotnej.

Integracja opieki obejmuje bliskg wspoétprace sek-
tora medycznego i opieki spotecznej oraz wolon-
tariatu. Koordynacje dziatan zespotu powierza sie
z reguty pielegniarce lub pracownikowi spotecznemu.
W sktad zespotu poza lekarzem pneumonologiem
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i lekarzem rodzinnym wchodzi psycholog, dietetyk,
rehabilitant i pomocnik chorego (osoba wspierajaca
chorego w domu), a w razie potrzeby lekarze innych
specjalnosci lub duchowny. Istotnym elementem mo-
delu jest ,rejestr” chorych na zaawansowang POChP,
ktory jest jednoczesnie , kartg chorego” pozwalajaca
lekarzowi rodzinnemu postepowac zgodnie z miedzy-
narodowymi i krajowymi zaleceniami. Poza danymi
pozwalajagcymi potwierdzi¢ ciezkg obturacje drég
oddechowych (FEV1 i wskaznik FEV1/FVC) znajdujg sie
w nim pytania o aktualne objawy i ich nasilenie (mie-
rzone za pomocg zmodyfikowanej skali MRC i testu
kontroli POChP — CAT, ang. COPD assessment test),
liczbe zaostrzen w ostatnim roku (z uwzglednieniem
zaostrzen wymagajacych stosowania antybiotykow,
systemowych steroidéw oraz leczenia szpitalnego)
i choroby wspéfistniejace. Pytania dotyczace leczenia
wskazujg, jakie grupy lekow sg standardowo stoso-
wane w zaawansowanych postaciach POChP, jakie
wartosci badania gazometrycznego upowazniaja do
zalecenia domowego leczenia tlenem w ramach re-
fundacji oraz jakie dodatkowe procedury powinny
by¢ stosowane w tej grupie chorych. Dotyczy to —
przyktadowo — minimalnej interwencji u chorych
aktualnie palacych tyton, rehabilitacji czy szczepien
przeciw grypie i pneumokokom. Aktualne standardy
wskazuja bowiem na koniecznos¢ takich dziatan,
zwtaszcza uzupetnienia leczenia farmakologicznego
odpowiednio dobrang rehabilitacjg ogdlnie uspraw-
niajacy i oddechowa. Zaleca sie stosowanie wtasciwej
diety. Ponadto istotna jest pomoc psychologiczna. Psy-
cholog moze wtasciwie ocenic sposdb radzenia sobie
z choroba, zidentyfikowad i podja¢ prébe naprawienia
niewtasciwych relacji rodzinnych, moze wzmocnié
motywacje chorego do leczenia. Duza czes¢ chorych
na zaawansowang POChP cierpi z powodu depresji
i leku. W takich przypadkach psycholog z reguty zaleca
konsultacje psychiatryczna.

Nowatorskim elementem projektu jest udziat do-
mowego wsparcia w procesie leczenia chorych na
zaawansowang POChP. Zaktada sie, ze asystentki (lub
asystenci) chorego bedg rekrutowane sposréd pomoc-
nic spotecznych. W takich przypadkach finansowanie
wsparcia mogtoby pochodzi¢ z lokalnych samorzgdéw
lub wtadz administracyjnych. Alternatywa jest udziat
wolontariatu w opiece nad chorymi, przy czym oba
rozwigzania moggq sie uzupetniac.

Wizyty w domu chorego odbywajg sie raz na
dwa tygodnie. Pojedyncza wizyta trwa dwie godziny.
W czasie jej trwania odbywajga sie krotkie zajecia edu-
kacyjne, obejmujace takze nauke stosowania inhalato-
réw. Asystenci chorego majg za zadanie aktywizowacd
chorego fizycznie i intelektualnie. Proste zajecia reha-
bilitacyjne (pod kontrolg pulsoksymetrii) trwajg okoto

pot godziny. Nastepnie asystenci rozmawiajg z chorym
o jego aktualnych problemach, o zaopatrzeniu w leki
i terminach wizyt lekarskich, zachecajg chorego do
wspomnien i omoéwienia biezgcych wydarzen.

Jak wspomniano edukacja stanowi istotny ele-
ment projektu. Przygotowano krétki kurs niezbednej
wiedzy dla chorych. Opracowano takze szczegétowy
program ksztatcenia asystentéw chorego obejmujacy
dwa trzygodzinne spotkania, powtarzane dwukrot-
nie w czasie trwania opieki nad chorym. W kazdym
momencie asystenci ci maja mozliwos¢ kontaktu
z pielegniarkg koordynujacg, lekarzem i psycholo-
giem. Waznym narzedziem jest portal internetowy,
www.pochp.eu, na ktérym chorzy i ich bliscy mogg
znalez¢ szczegdtowe informacje o samym programie
oraz wiedze wspomagajacg poprawe przebiegu
choroby, dotyczaca na przyktad rehabilitacji ogdlnie
usprawniajacej i oddechowej, diety, czy adreséow
placéwek $wiadczacych odpowiednie ustugi. Plat-
forma internetowa ma réwniez stanowi¢ forum
wymiany informacji pomiedzy chorymi. Zaktada sie,
ze korzystanie z portalu pozwoli zwiekszy¢ udziat
chorych i ich bliskich w procesie leczenia. Niepubli-
kowane dane dotyczace chorych na POChP z okolic
Olsztyna wskazujg, ze obecnie co 10. osoba (10%)
korzysta z wiedzy na temat swojej choroby dostep-
nej w Internecie. Nalezy przypuszczad, ze odsetek
ten bedzie wzrastat w najblizszych latach razem
z wiekszg dostepnoscig internetowych medidw oraz
.wchodzeniem” w wiek typowy dla zachorowania
na POChP pokolenia, ktére bez problemoéw korzysta
z tego typu technologii.

W ramach projektu przeprowadzono réwniez
szereg szkolen dotyczacych pracownikéw pomocy
spotecznej, pielegniarek i lekarzy pierwszego kon-
taktu. Nalezy podkresli¢ koniecznos¢ ustawicznego
ksztatcenia w zakresie zmieniajacych sie zalecen w le-
czeniu POChP. Ich znajomos¢ jest bowiem warunkiem
dobrej wspotpracy pomiedzy wszystkimi uczestnikami
zintegrowanego modelu opieki nad chorymi na za-
awansowang POChP.

Waznym zagadnieniem jest akceptacja chorych dla
proponowanej formy opieki, zwtaszcza dla domowego
wsparcia. Taka forma opieki od lat funkcjonuje pod
postacig tzw. domowego hospicjum dla chorych na
zaawansowane nowotwory. Nalezy jednak pamietac,
ze trajektorie przebiegu koncowej fazy nowotworu
i POChP sg rézne. W przypadku nowotworu przypomi-
najq ,réwnie pochyta”. Natomiast w POChP rokowanie
jest znacznie mniej przewidywalne. Cze$¢ chorych zyje
przez lata z nasilonymi objawami przewlektej niewy-
dolnosci oddychania, natomiast niektérzy umierajg
,nieoczekiwanie” dla bliskich i medycznego personelu
w czasie jednego z zaostrzen.
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W rejonie Chojnic, wojewodztwo pomorskie, w la-
tach 2010-2011 przeprowadzono badanie akceptacji
chorych na zawansowang POChP dla domowego
wsparcia. Chorzy byli pod domowg opieka pomoc-
niczek medycznych przez miesigc. Wszyscy bioracy
udziat w badaniu wysoko ocenili te opieke i wyrazili
ched otrzymania domowego wsparcia w przysztosci
(dane niepublikowane).

Nastepnym, obecnie realizowanym etapem projek-
tu jest ocena jego skutecznosci. Okoto 300 chorych
na zaawansowang POChP, kt6rzy przebyli co najmniej
trzy zaostrzenia w roku poprzedzajgcym udziat w ba-
daniu (w tym jedno wymagajace leczenia szpitalne-
go) bierze udziat w badaniu poréwnawczym. Grupa
badana otrzymuje opieke zgodna ze zintegrowanym
modelem, podczas gdy grupa kontrolna otrzymuje
standardowe leczenie. Celem badania jest wykazanie,
ze zintegrowana opieka umozliwia znaczgce zmniej-
szenie liczby zaostrzen (w poréwnaniu do liczby incy-
dentow z okresu poprzedzajgcego badanie i do grupy
kontrolnej) oraz istotng poprawe jakosci zycia. Planuje
sie ponadto analize farmakoekonomiczng obu metod
postepowania.

W przypadku uzyskania zadowalajgcych wynikdéw
planuje sie randomizowane badanie z udziatem cho-
rych z kilku osrodkéw w Polsce.

Podsumowanie

Potrzeba kompleksowej opieki nad chorymi na
zaawansowang POChP wskazuje na koniecznos¢ inte-
gracji dziatan medycznych i niemedycznych w opiece
nad tg grupg. Propozycja modelu zintegrowanej, ko-
ordynowanej opieki wymaga jednak konfrontacji z co-
dzienng praktykg lekarska. Wykazanie skutecznosci
tego modelu pozwoli na przedstawienie go gremiom
odpowiedzialnym za ksztaft opieki medycznej w kraju.
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