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Joanna Borowik, Magdalena Horodenska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Co jest trudne w nauce

O umieraniu? — opinie studentow
kierunku lekarskiego dotyczgce
wprowadzania chwili Smierci

1 umierania w symulacji medyczne]

Wstep

Lekarz w codziennej pracy pewnego dnia doswiadczy Smierci pacjenta i procesu umierania. Powstaje pyta-
nie, czy poprzez tradycyjny sposéb nauczania mozemy zapewni¢ studentom doswiadczenie radzenia sobie ze
Smiercig? Nie da sie zaplanowad Smierci w warunkach klinicznych, a jednoczesnie podczas zajec teoretycznych
mozna przekazac wiedze, ale nie nauczy¢ praktyki. Alternatywe stanowig zajecia prowadzone metodg symulacji
medyczne;.

Cel badania

Celem pracy byta ocena postawy, przygotowania oraz poznanie trudnosci, ktére towarzyszyty studentom
w scenariuszu zaje¢ z wykorzystaniem symulacji medycznej, w ktérym dochodzi do $mierci pacjenta.

Respondenci i metody

W kwietniu 2019 roku przeprowadzono badanie ankietowe oparte na autorskim kwestionariuszu. Pytania
zostaty zaczerpniete z literatury oraz przeprowadzonych wywiaddw ustrukturyzowanych. Grupe badang stanowili
studenci IV roku kierunku lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktérzy w ramach programu studiow
uczestniczyli w kursie Medycyny Wieku Podesztego (MWP).

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 91 studentéw, z ktérych 30 doswiadczyto sSmierci pacjenta w trakcie zaje¢ MWP.
Mimo iz 18% studentéw podaje, ze miato problem z wyobrazeniem sobie sytuacji Smierci w scenariuszu jako
prawdziwej, to jednoczesnie 87% przyznaje, ze MWP byty jedynymi zajeciami, na ktérych ¢wiczyli postepowanie
w sytuacjach granicznych takich jak $mier¢. Jedynie okoto 8% studentéw zdecydowanie czuje sie przygotowanym
do radzenia sobie w takich scenariuszach.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice
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Whnioski

Badaniem objeto studentéw, ktérym pozostaty dwa lata do ukonczenia studiéw. Wiekszos¢ z nich zgtasza
brak wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z postepowaniem w sytuacji Smierci i umierania. Jesli doswiadczajg Smierci
pacjenta na zajeciach klinicznych, to w takich warunkach pozostajg biernymi obserwatorami. Trudno rozmawiaé
o problemach wynikajacych z sytuacji $mierci czy procesu umierania, jesli studentom towarzyszg silne odczucia
prawdopodobnie wynikajace z niedostatecznego przygotowania. Z drugiej strony, studenci deklarujg potrzebe
zajec¢ praktycznych, w trakcie ktorych w sytuacjach zagrozenia zycia i pod presjg czasu zmuszeni byliby do po-
dejmowania samodzielnych decyzji.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice



Adam Gedek, Michat Materna, Marta Gedek

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opinie studentdéw na temat
przekazywania niepomyslnych

iInformacj

Wstep

Przekazywanie niepomysinych informacji jest trudnym, cho¢ czestym zadaniem w praktyce lekarskiej. Posia-
danie odpowiedniej wiedzy oraz umiejetnosci w tym zakresie poprawia relacje pomiedzy lekarzem a pacjentem,
co pozytywnie wptywa na proces leczenia.

Cel badania

Celem badania byto poznanie opinii dotyczacych przekazywania niepomysinych informacji wsréd studen-
tow polskich uczelni wyzszych oraz identyfikacja réznic pomiedzy studentami medycyny a studentami innych
kierunkow.

Respondenci i metody

Studenci polskich uczelni wyzszych zostali poproszeni o wypetnienie autorskiego formularza ankietowego na
temat przekazywania niepomysinych informacji przez lekarza. Do analizy uzyto 196 wypetnionych formularzy
ankiety. Grupa respondentéw zostata podzielona na studentéw medycyny oraz studentéw innych kierunkéw.

Wyniki

Studenci innych kierunkéw czesciej niz studenci medycyny uwazali, ze lekarz zawsze powinien przekazywac
choremu niepomysine informacje (89,41% vs. 66,67%). Ponadto czesciej twierdzili, ze powinny by¢ przekazy-
wane w petnym zakresie (88,24% vs. 72,97%) oraz ze nie mozna odstgpic¢ od tego na prosbe rodziny (69,41%
vs. 54,05%). Wiekszos¢ badanych zadeklarowata, ze chciataby zna¢ rozpoznanie i rokowanie, gdyby zachorowali
na nieuleczalng chorobe (95,41%). Twierdzili rowniez, ze jest mozliwe przekazanie informacji w taki sposéb, aby
nie odebrac pacjentom nadziei (92,35%), zas poznanie prawdy moze im pomoc (93,37%). Okoto potowa studen-
tow medycyny zadeklarowata, ze przeszta szkolenie w zakresie przekazywania niepomysinych informacji (51,8%).
67% studentow medycyny uwaza, ze bytaby w stanie przekaza¢ niepomysine informacje w odpowiedni sposéb.

Whnioski

Przekazywanie niepomysinych informacji jest elementem codziennej pracy wielu lekarzy, dlatego wazne jest,
aby studenci medycyny nabywali odpowiednig wiedze i umiejetnosci w tym zakresie w czasie studiéw. Zwrdcenie
uwagi na oczekiwania chorych dotyczace komunikacji, pozwala na lepszg jakos¢ opieki medycznej, zwtaszcza
u pacjentéw z rozpoznaniem powaznej lub nieuleczalnej choroby.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice
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Dawid Ciechanowicz, Martyna tukasiewicz, Joanna Zajaczkowska
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Rola leczenia operacyjnego u chorych
z przerzutami do uktadu kostnego
— przeglad literatury

Wstep

Tkanka kostna jest trzecig co do czestosci lokalizacjg zmian przerzutowych u chorych na nowotwory. Metody
leczenia operacyjnego skupiajg sie na mozliwie dfugotrwatym, paliatywnym leczeniu przeciwbélowym i stabili-
zujgcym, poprawiajgc tym samym komfort zycia pacjentow. Jednakze wraz z rozwojem leczenie onkologicznego
i wydtuzeniem czasu przezycia chorych na nowotwory, zasadne jest nowe spojrzenie na leczenie przerzutéw
do uktadu kostnego.

Cel badania

Celem pracy jest podsumowanie aktualnej wiedzy z zakresu metod zabiegowych oraz przedstawienie wy-
tycznych stosowanych w kwalifikowaniu pacjentéw z przerzutami do kosci (metastatic bone disease - MBD) do
leczenia operacyjnego.

Metody

Przy pomocy stéw kluczowych zwigzanych z przerzutami do kosci i leczeniem chirurgicznym przeszukano
bazy PubMed, Scopus i Google Scholar. Przeglad publikacji, wigczenie do badania i analize petnego tekstu
przeprowadzito niezaleznie trzech autoréw. Dodatkowe pozycje literaturowe wyszukiwane byty na podstawie
bibliografii publikacji wtgczonych do badania.

Wyniki

Rozwdj operacyjnych metod leczenia pacjentéw z MBD przyczynit sie do poprawy jakosci zycia i wydtuzenia
czasu przezycia, zwifaszcza chorych na raka nerki lub raka tarczycy. Kluczowe znaczenie odgrywa prawidtowa
kwalifikacja chorego do leczenia operacyjnego, poprzez doktadne okreslenie takich czynnikow jak: przewidywany
czas przezycia, ryzyko wystgpienia ztamania patologicznego, czy ilos¢ przerzutow. W przypadku kosci dtugich
najczesciej stosowanymi metodami sg stabilizacja przy pomocy gwozdzi srédszpikowych lub ptyty. Obserwuje sie
jednak wzrost zainteresowania protezami modularnymi, ktérych zastosowanie pozwala na radykalne wyciecie
zmian przerzutowych. W zmianach w obrebie kregostupa nastapit znaczacy rozwdj metod matoinwazyjnych.
Dzieki wprowadzeniu do ortopedii indywidualnie przygotowywanych implantéw tzw. ,,custom-made”, mozliwe
stafo sie poprawienie wynikéw leczenia operacyjnego w obrebie miednicy.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice



Whnioski

Leczenie pacjentow z przerzutami do kosci stanowi wyzwanie dla onkologéw klinicznych, radioterapeutow
i chirurgéw ortopedow. Prawidtowa kwalifikacja pacjenta do zabiegu i wtasciwy dob6r metody leczenia odgrywa
kluczowa role w wydtuzeniu czasu oraz poprawie jakosci zycia chorego. Znajomos¢ wytycznych przy diagnostyce
i klasyfikacji pacjenta oraz najnowszych metod leczenia pozwoli zminimalizowac ryzyko btedu i przyczyni sie do
skuteczniejszego leczenia MBD.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice
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Justyna Korus, Wojciech Danczak, Dagmara Grzeszczuk
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Rola drenazu drég zotciowych
w przebiegu raka
wagtrobowokomorkowego

Wstep

Rak watrobowokomaérkowy (RW) jest szostym co do czestosci wystepowania i czwartg przyczyng zgonow
wsréd chorych na nowotwory na Swiecie. W przebiegu choroby zauwaza sie wystepowanie zéttaczki obturacyjnej
(Z0), bedacej nastepstwem zaburzen czynnosci watroby, naciekania guza, a takze wzrostu poziomu bilirubiny
we krwi. Za wskazanie do wykonania drenazu drég zétciowych uznaje sie nasilenie zéttaczki lub zaburzenie
czynnosci watroby z rozszerzeniem wewngtrzwatrobowych drég zétciowych. Gtéwne procedury drenazu sto-
sowane u pacjentéw z RW z ZO to endoskopowy wsteczny drenaz zétci (EWDZ) jako leczenie pierwszej linii oraz
przezskérny przezwatrobowy drenaz zétci (PPDZ) stosowany u pacjentow, u ktorych EWDZ nie powiddt sie, lub
jest niemozliwy do wykonania.

Cel badania

Celem byto przedstawienie aktualnych doniesien na temat metod drenazu wykonywanych u pacjentéw z RW
z 70 oraz jakosci ich zycia.

Metody

Dokonano przegladu bazy danych PubMed. Stowa kluczowe uzyte podczas przeszukiwan to: endoscopic
biliary drainage, percutaneous biliary drainage, hepatocellular carcinoma. Do koncowej analizy wykorzystano
11 artykutow.

Wyniki

Po pierwszej sesji stosowania drenazu drog zéfciowych mozna zauwazyé zmniejszenie nasilenia zoéttaczki na
podstawie testéw czynnosciowych watroby. Czas przezycia chorych po zastosowaniu drenazu jest istotnie dtuzszy
W poréwnaniu z pacjentami bez wspomagania leczeniem paliatywnym. Powyzsza analiza wykazata brak réznicy
miedzy PPDZ a EWDZ pod wzgledem wskaznika sukcesu terapeutycznego, powiktan oraz wycieku z6tci dootrzew-
nowej. Badanie poréwnawcze wykazato, ze przezycie po EWDZ byto dtuzsze w poréwnaniu z PPDZ ze wzgledu
na wyzszy wskaznik skutecznosci drenazu i dfuzszy czas trwania droznosci stentu w grupie pacjentéw po EWDZ.

Whnioski

EWD?Z jest istotnym elementem leczenia paliatywnego u pacjentéw z zaawansowanym RW oraz zéttaczka
obturacyjng. EWDZ mozna wykona¢ bezpiecznie z wysokim odsetkiem powodzenia, ponadto moze wydtuzy¢
czas przezycia pacjentéw, takze u chorych z oczekiwanym niekorzystnym rokowaniem. W praktyce klinicznej
zalecany jest konkretny wybér PPDZ lub EWDZ na podstawie: lokalizacji niedroznosci, celu drenazu oraz umie-
jetnosci przeprowadzenia drenazu w poszczegdlnych osrodkach leczniczych.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice



Maciej Polidowski, Michat tuczak, Anna Sawicz
Zaktad Etyki Medycznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

Medyczne czynnosci ratunkowe
— pomoc czy terapla daremna?

Wstep

Istotg medycyny ratunkowej jest dziatanie na rzecz pacjenta w stanie ostrej choroby i nagtego zagrozenia
zycia, kiedy wymaga natychmiastowej, specjalistycznej pomocy na miejscu zdarzenia oraz zwykle transportu
do placéwki szpitalnej. Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa, rozwojem choréb cywilizacyjnych oraz choréb
przewlektych i nieuleczalnych, mimo postepu medycyny, rosnie liczba pacjentéw objetych opieka paliatywna.
Przebywajg oni nie tylko w szpitalach czy hospicjach stacjonarnych, ale rowniez we wtasnych domach. To witasnie
w opiece domowej medycyna ratunkowa najczesciej styka sie z medycyng paliatywna.

Cel badania

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na problemy etyczne, w obliczu ktérych moze stana¢ ratownik medyczny
udzielajacy pomocy pacjentowi, znajdujgcemu sie u kresu zycia.

Wyniki

Standardowe procedury oraz wytyczne mogg okazac sie niewystarczajace, poniewaz nie dajq jasnej i szcze-
gotowej odpowiedzi na pytanie, jak nalezy postagpic. Kazda decyzja powinna zosta¢ podjeta w trosce o pacjenta
tak, aby zapewnié¢ mu jak najlepszy komfort zycia w zaawansowanej fazie choroby.

Whnioski

Nalezy rozstrzygng¢, czy dziatania ratunkowe bedga stuzyty dobru pacjenta, czy moga by¢ przyczyng dodat-
kowych cierpien chorego i beda nosity znamiona terapii daremnej. Czy ratownik medyczny w okresie nauczania
przeddyplomowego i doskonalenia zawodowego jest dostatecznie przygotowywany do podejmowania wiasci-
wych interwencji wobec pacjentéw objetych opieka paliatywna?

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice
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Michat Materna, Adam Gedek, Marta Gedek

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zespot demoralizacji 1 depresja
u chorych objetych opiekg paliatywng

Wstep

Stan zdrowia nie jest pojeciem réwnoznacznym z jakoscig zycia. Opieka paliatywna ma na celu poprawe
jakosci zycia pacjentéw, ktorzy znajdujg sie w zaawansowanej fazie choroby. W ocenie jakosci zycia wieksza role
odgrywa stan psychiczny, niz fizyczny. Jednym z czynnikéw, ktéry w znaczacy sposdb wptywa na jakos¢ zycia
jest poczucie sensu zycia.

Cel badania

Przedstawienie pojecia demoralizacji w opiece paliatywnej i wskazanie réznic pomiedzy syndromem demo-
ralizacji a depresja.

Metody

Do przygotowania pracy przeprowadzono analize literatury przedmiotu. Przeszukano baze Pubmed wyko-
rzystujgc nastepujace stowa kluczowe: ,, demoralization”, ,palliative care”, ,demoralization syndrome”.

Wyniki

Demoralizacja w opiece paliatywnej oznacza utrate morale, ktére wiagze sie ze wzrostem poczucia bezsensu,
beznadziei i bezcelowosci zycia. Postuluje sie uwzglednienie zespotu demoralizacji w klasyfikacjach zaburzen
psychicznych, jako zbiér okreslonych objawéw stanowigcych cel terapeutyczny. Demoralizacja moze wspotwyste-
powac z depresjg lub by¢ niezalezna. Podczas, gdy zaburzenie depresyjne charakteryzuje sie utratg odczuwania
przyjemnosci (anhedonia), charakterystyczna dla zespotu demoralizacji jest utrata nadziei.

Whnioski

Odréznienie zespotu demoralizacji od depresji pozwala nie tylko lepiej zrozumie¢ pacjentéw odczuwajgcych
brak nadziei, lecz takze odpowiednio zaplanowad dziatania terapeutyczne, ukierunkowane na rzeczywiste proble-
my chorego. W przypadku zaburzen depresyjnych konieczna moze okazad sie farmakoterapia, zas w przypadku
syndromu demoralizacji zaleca sie wsparcie psychologiczne, w tym terapie skoncentrowang na sensie. Duzg role
w procesie leczenia odgrywa postawa samego lekarza.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice



SESJA STUDENCKA
— PRZYPADKI KLINICZNE






Matgorzata Styczewska', dr n. med. Matgorzata Krawczyk®

'The English Division Pediatric Oncology Scientific Circle, Gdanski Uniwersytet Medyczny
*Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, GdaAski Uniwersytet Medyczny

Ponad 3-letnie przezycie u chiopca

Z rozsianym naczyniakomiesakiem serca
— cud czy wyjatkowa skutecznosc
terapii?

Wstep

W ostatnich latach odsetek dzieci wyleczonych z nowotworu wynosi okoto 80%. Wciaz jednak istnieje grupa
nowotwordw wieku dzieciecego, ktére charakteryzujg sie wybitnie niekorzystnym rokowaniem, szczegolnie kiedy
W momencie rozpoznania choroba jest uogélniona. Nalezy do nich miedzy innymi angiosarcoma (AS), bardzo
rzadki miesak wywodzacy sie ze srédbtonka naczyniowego.

Opis przypadku

12-letni chtopiec z kilkudniowym wywiadem kaszlu, narastajacej dusznosci i ostabienia, zostat przyjety do
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii w sierpniu 2014 r. Badania obrazowe wykazaty obecnos¢ rozlegtego
guza wywodzacego sie z prawego przedsionka serca, wypetniajgcego catkowicie worek osierdziowy oraz prze-
rzuty do weztéw chtonnych srédpiersia i obu ptuc. Z powodu masywnego wysieku w jamach optucnowych,
pacjent wymagat zatozenia obustronnego drenazu czynnego. Na podstawie biopsji przerzutu w ptucu prawym
rozpoznano AS. Poinformowano rodzicéw pacjenta o bardzo ztym rokowaniu i wdrozono chemioterapie (CHT)
wedtug protokotu CWS dla rozsianych miesakéw tkanek miekkich. Chtopiec otrzymat kolejno trzy cykle CEVAIE,
osiem kursdw VAC + docetaxel oraz doustng CHT podtrzymujacg. Dodatkowo stosowano terapie antyangio-
genna, bewacyzumab. Uzyskano niemal catkowitg regresje nowotworu oraz dobrg jakos¢ zycia pacjenta przez
21 miesiecy. W maju 2016 rozpoznano wznowe miejscowa AS. Kolejne linie CHT przyniosty stabilizacje choroby,
jednak w lutym 2017 wystgpita masywna progresja nowotworu. Na podstawie przegladu najnowszej literatury,
po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej GUMed oraz rodzicow pacjenta, zastosowano 14 kurséw niestandardowej
chemioterapii metronomicznej (winblastyna i metotreksat) oraz propranolol. Poza poczatkowym okresem, tole-
rancja terapii byta zadowalajgca. Poczagtkowo nastapita stabilizacja, pézniej progresja choroby. W czerwcu 2017 .
zakonczono leczenie cytostatykami, pacjent zmart w sierpniu 2017, po 38 miesigcach od rozpoznania.

Whnioski

Radykalna terapia onkologiczna u dziecka z rozsiang chorobg nowotworowga o bardzo niepomysinym roko-
waniu jest uzasadniona, dopdki uzyskiwana jest odpowiedz na leczenie i poprawa jakosci zycia.

U pacjentéw z zaawansowanym, nieoperacyjnym AS niestandardowe leczenie z uzyciem lekéw o wiasciwo-
$ciach antyangiogennych moze wydtuzy¢ czas i poprawic jakosc¢ zycia.
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Planowanie opieki nad pacjentem

Z rozpoznanym nieniasieniakiem jgdra
z zastosowaniem Miedzynarodowe]
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej

Wstep

Rak jadra jest nowotworem o bardzo dobrym rokowaniu, okoto 80% chorych z rozsianym nowotworem zo-
staje wyleczonych. Nienasieniak jgdra najczesciej wystepuje u mezczyzn w wieku 15-30 lat. W zaawansowanym
stadium powoduje przerzuty do ptuc, kosci i mézgu. Pacjenci o ztym rokowaniu, po wyczerpaniu mozliwosci
terapeutycznych, moga by¢ obejmowani opiekg paliatywng, ktérej zasadniczym celem jest poprawa jakosci zycia.

Opis przypadku

W pracy wykorzystano metode studium przypadku. Analiza dotyczyta 23-letniego pacjenta z rakiem jadra
w ostatnich dniach jego zycia, ktéry po zdyskwalifikowaniu do leczenia systemowego z powodu uogoélnionego
rozsiewu, zostat objety opiekg hospicyjng. Przedstawiono 13 problemoéw zdrowotnych oraz plan opieki, ktére
dotyczyty biopsychospotecznego funkcjonowania pacjenta. Gtéwne problemy zdrowotne pacjenta zwigzane byty
z obecnymi objawami choroby, takimi jak: bél, wymioty, dusznos¢, niepokdj psychoruchowy.

Whnioski

Jakkolwiek wykorzystana w pracy Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®, Internatio-
nal Classification for Nursing Practice) udostepnia terminologie pozwalajgcg na opracowanie planu opieki nad
pacjentem z zaawansowang chorobg nowotworowa w ostatnich dniach zycia, zycia, istnieje potrzeba systema-
tycznego rozwoju terminologii, ktéra zwiekszy szanse na bardziej precyzyjne zdefiniowanie problemow pacjenta,
a w konsekwencji umozliwi wieksze zindywidualizowanie opieki pielegniarskiej.
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Zastosowanie brachyterapii w leczeniu
gruczolakoraka brodawki Vatera

Wstep

Zbttaczka stanowi zespot objawow, do ktérych nalezy zéttawe zabarwienie skéry i twardéwek spowodowane
przez odktadanie sie bilirubiny w tkankach. Biorgc pod uwage przyczyny zéttaczki, mozna wyréznic trzy postacie
— przedwatrobowa, wewngtrzwatrobowsg i pozawatrobowg, a kazda z nich wigze sie z odmiennym obrazem
klinicznym. Do przyczyn pozawatrobowej zéttaczki naleza nowotwory trzustki i drég zétciowych, ktére rozrastajac
sie doprowadzajg do mechanicznego zwezenia swiatta lub catkowitej blokady przewodoéw zoétciowych. Raki
brodawki Vatera sg rzadkimi nowotworami, gdyz stanowig okoto 0,2% nowotworéw przewodu pokarmowego .

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 84 lat z z rozpoznaniem raka gruczotowego brodawki Vatera zostata przyjeta do Kliniki
Gastroenterologii w listopadzie 2019 roku, gdzie wykonano endoskopowg cholangiopankreatografie wsteczng
(ECPW), stwierdzajac obszerny naciek nowotworowy brodawki. W czasie badania dokonano wymiany protez
zo6tciowych oraz implantacje cewnika nosowo-zétciowego do brachyterapii. Przed dwoma laty chora zostata
przyjeta do szpitala z powodu zéttaczki, Swigdu skéry i odbarwienia stolca. Poziom bilirubiny catkowitej we krwi
wyniést 8,1 mg/dl, w wykonanym badaniu USG obecne byty cechy cholestazy, a badaniu tomografii komputerowej
(TK) i endoskopowej ultrasonografii (EUS) stwierdzono guz brodawki Vatera. W czasie ECPW pobrano wycinki do
badan histopatologicznych i zatozono protezy zétciowe. Ze wzgledu na lokalizacje zmiany zastosowano leczenie
endoskopowe. Od tego czasu pacjenta byta kilkakrotnie hospitalizowana celem wymiany protez zétciowych.

Whnioski

Rosnacy guz utrudniajacy odptyw z6tci przyczynia sie do wystepowania niekorzystnych objawéw zwigza-
nych z odktadaniem sie bilirubiny w tkankach. W paliatywnej terapii tego nowotworu istotne jest umozliwienie
drenazu drdg zétciowych. Brachyterapia, cho¢ jest rzadko wykorzystywang metoda leczenia stanowi szanse na
poprawe stanu pacjentdéw i zmniejszenie natezenia objawow.
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Problemy kliniczne zwigzane z dysfagia
po 19 latach od zakonczonego leczenia
onkologicznego

Wstep

Zaburzenia potykania, jako dominujacy objaw, wystepujg u 15,4% chorych na nowotwory ztosliwe, leczonych
z zatozeniem paliatywnym, utrudniajg odzywianie i leczenie preparatami doustnymi, obnizajac jakos¢ zycia pa-
cjentéw i wptywajgc negatywnie na efekty terapii. Giéwnga przyczyna dysfagii jest naciek nowotworowy w obrebie
przewodu pokarmowego lub efekt masy, ponadto przyczyna moga by¢ powiktania leczenia onkologicznego
(radioterapii, chirurgii, chemioterapii).

Opis przypadku

Opisywany pacjent to mezczyzna urodzony w 1951 roku, leczony radykalnie w 2000 roku z powodu raka
migdatka podniebiennego — operacyjnie oraz z zastosowaniem radiochemioterapii, uzyskano catkowitg remisje.
W pazdzierniku 2019 roku wystgpita dysfagia, ktéra ulegata nasileniu, interpretowana jako popromienne zwtok-
nienie oraz zwezenie poczatkowego odcinka przetyku. Diagnostyka endoskopowa wykazata rowniez dysplazje
srodnabfonkowg wysokiego stopnia, opisang jako wtérng do przebytej radioterapii. Wykonano koagulacje
zmiany, ktora okazata sie nieskuteczna. Kolejno pobrane wycinki potwierdzaty obecnos¢ komérek raka ptasko-
nabtonkowego p16(+) * HPV(+). Przy braku mozliwosci leczenia chirurgicznego zaproponowano zastosowanie
radioterapii paliatywnej. W zwigzku z wysokg dawka promieniowania podang uprzednio w tym obszarze podjeto
prébe leczenia brachyterapia. Podczas podania pierwszej frakcji brachyterapii stan ogélny chorego byt nieza-
dowalajacy. Pacjent nie przyjmowat pokarméw ani ptynéw od ponad 24 godzin. Pierwszg dawke brachyterapii
podano wprowadzajac zrédto irydowe poprzez zatozony uprzednio zgtebnik nosowo-zotadkowy. Nastepnie pa-
cjenta przeniesiono do Kliniki Chirurgii Onkologicznej, gdzie po kilku dniach zywienia parenteralnego wykonano
zabieg gastrostomii. Dolegliwosci chorego ulegty czesciowej redukcji. Kolejnej frakcji brachyterapii nie podano,
ze wzgledu na nieudane kilkukrotne préby zatozenia aplikatora. Zrezygnowano z leczenia miejscowego, pacjen-
ta skierowano na oddziat Chemioterapii Dziennej. W trakcie chemioterapii paliatywnej wykonano tomografie
komputerowa, ktéra wykazata obecnos¢ przetoki przetykowochawiczej w lokalizacji uniemozliwiajacej zatozenie
stentu. W zwiagzku z pogorszeniem stanu chorego, ryzykiem dziatan niepozgdanych przewyzszajgcym mozliwe
korzysci chemioterapii, zakonczono leczenie systemowe.

Whnioski
Opisany przypadek pacjenta przedstawia kilka problemoéw klinicznych obejmujacych wystgpienie kolejnego

ogniska nowotworu i dziatania niepozadane leczenia przeciwnowotworowego. Istotng role odgrywa uwzgled-
nienie wplywu leczenia na jakos¢ zycia pacjenta podczas stosowania terapii onkologicznej i po jej zakonczeniu.
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Leczenie biologiczne szansg
na poprawe jakosci zycia w rzadkim
raku gruczotowo-torbielowatym

Wstep

Rak gruczotowo-torbielowaty (adenocarcinoma cysticum) jest rzadko wystepujgcym nowotworem typu
sliniankowego. Lokalizacja pierwotna guza w ptucach jest kazuistyczna i odpowiada za jedynie 0,04-0,2% wszyst-
kich nowotworéw ptuc. Podstawowg formg leczenia jest operacyjne wyciecie guza, jednak masywny naciek na
sasiadujace struktury powoduje dyskwalifikacje pacjenta z zabiegu. Brak jest wytycznych dotyczacych dalszego
paliatywnego postepowania z pacjentem.

Opis przypadku

27-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza w celu diagnostyki krwioplucia nawracajacego od trzech lat. Pacjent-
ka skarzyta sie na stopniowe pogorszenie tolerancji wysitku i dusznos¢. Badanie laryngologicznie nie wykazato
nieprawidtowosci i miejsca krwawienia. W badaniu tomograficznym klatki piersiowej uwidoczniono zmiane
guzowatg wneki prawego ptuca z limfadenopatia srédpiersia. Guz modelowat prawa tetnice ptucng, powodujac
niedroznos¢ oskrzela do pfata dolnego prawego, ktéra spowodowata jego niedodme. Przeprowadzone badanie
bronchofiberoskopowe pozwolito oceni¢ zamkniecie wejscia do oskrzela gtéwnego prawego na poziomie 90%.
Pobrane zostaty wycinki do badan histopatologicznych. Ich wynik wskazywat na raka gruczotowo-torbielowa-
tego. W celu zaproponowania najlepszego leczenia rozszerzono diagnostyke. Ultrasonografia endoskopowa
wykazata lity naciek obejmujgcy tetnice oraz zyte ptucng prawa, ujscie zylne lewego przedsionka serca i jego
przednia Sciane. Uznano, iz zmiany w obrebie naczyn i serca dyskwalifikujg pacjentke z zabiegu operacyjnego.
Rzadkos¢ wystepowania danego nowotworu skutkowatfa brakiem standardu postepowania. Uwzgledniajgc
aktualny stan wiedzy oraz wyniki badania genetycznego, stwierdzono, ze chora uzyska najwieksze korzysci
z paliatywnej terapii imatynibem. Po pottora roku przyjmowania leku, kontrolne badania obrazowe wykazujg
stabilny obraz guza ptuca prawego.

Whnioski

Imatynib zapewnit stabilizacje choroby (brak zmiany wielkosci guza), ustgpienie krwioplucia, zwiekszenie
wydolnosci oddechowej, zwtaszcza po wysitku i ogdlng poprawe samopoczucia. W celu oceny skutecznosci
lekéw biologicznych stosowanych w leczeniu chorych z rozpoznaniem ACC z pierwotng lokalizacjg w ptucach,
niezbedne jest przeprowadzenie dalszych badan klinicznych.
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