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Jakub Grzadziel

Podhalanska Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu

Kompleksowa rehabilitacja pacjenta
onkologicznego w opilece paliatywne]

Leczenie paliatywne jest stosowane przy braku mozliwosci wdrozenia terapii radykalnej, ktéra daje szanse na
"wyleczenie" pacjenta z choroby nowotworowej. Podstawowym celem opieki paliatywnej jest poprawa jakosci
zycia chorych poprzez zmniejszenie natezenia dokuczliwych objawdéw zwigzanych z zaawansowang chorobg.
Rehabilitacja chorych na nowotwory objetych opieka paliatywna powinna by¢ ukierunkowana na fagodzenie
objawoéw. Fizjoterapia powinna obja¢ wszystkie wymiary zycia chorych — sfere fizyczna, psychiczng, spoteczng
i duchowa. Stosowane dziatania terapeutyczne powinny by¢ wykonywane na kazdym etapie zaawansowania
choroby. Celem rehabilitacji chorych na nowotwory objetych opieka paliatywng jest gtéwnie, adekwatne do stanu
0gdlnego, zachecanie do aktywnosci i utrzymanie mozliwie najlepszej sprawnosci. Istotne jest, aby pacjenci byli
jak najdtuzej samodzielni, a tym samym czuli sie potrzebni. Istotnym elementem postepowania fizjoterapeu-
tycznego jest ustalenie najwazniejszych probleméw chorych, co nalezy uwzgledni¢ w prowadzonej fizjoterapii.
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Magdalena Lorek
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Muzykoterapia w opiece paliatywne]

Muzykoterapia wykorzystuje muzyke do celéw leczniczych i od wiekéw znajduje zastosowanie w medycynie.
Wykorzystywana jest gtéwnie w psychiatrii, jednak opieka paliatywna jest dziedzing, w ktérej rowniez moze
znalez¢ szerokie zastosowanie. Biorgc pod uwage potencjat muzykoterapii i potrzeby oséb objetych opieka pa-
liatywna, mozna stwierdzi¢ szerokie spektrum zastosowania muzykoterapii w tej grupie pacjentow w sferach:
fizycznej, psychologicznej, spotecznej i duchowej. Badanie tych aspektéw stwarza pewne problemy natury me-
todologicznej, poniewaz wartosci takie jak poziom stresu, stan duchowy i samopoczucie sg czesto subiektywne
i trudne do pomiaru, a zmiany w tym zakresie, trudne do obiektywnej analizy.

Poréwnano wyniki przeprowadzonych badan, na podstawie ktérych wyciggnieto wnioski dotyczace sku-
tecznosci stosowania muzykoterapii u chorych objetych opiekg paliatywng. Pomimo, iz muzykoterapia nie daje
jednoznacznych, tatwych do pomiaru i oceny wynikéw majacych wymiar poprawy zdrowia pacjenta, powinna
by¢ rozwazana w holistycznym podejsciu dla oséb wymagajacych opieki paliatywnej. Na podstawie przegladu
publikacji potwierdzono, iz muzykoterapia wptywa korzystnie na poprawe stanu psychicznego, fizycznego
i emocjonalnego, zmniejsza natezenie odczuwanego stresu i leku, poprawia nastrdj i sprzyja tagodzeniu nudnosci
i depresji. Muzykoterapia moze wptywac na wyrazanie uczué przez chorych, wspomagac komunikacje zaréwno
werbalng, jak i niewerbalnga, a takze dostarcza rozrywki. Pomimo opisanych waloréw muzykoterapii, stosowanie
jej nie jest obecnie standardem w opiece paliatywnej.
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Adrianna Szabatowska
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wptyw seksualnosci na jakoSc zycia
pacjentow objetych opiekg paliatywna

Medycyna paliatywna, to dziedzina, ktéra dotyczy leczenia pacjentéw z chorobami przewlektymi, zwykle
w zaawansowanych stadiach. Jej celem jest tagodzenie cierpienia fizycznego, psychicznego, socjalnego i ducho-
wego oraz poprawa jakosci zycia pacjentéw i ich opiekunéw. Seksualnos¢ jest fizjologiczng funkcjg organizmu,
ktéra stanowi istotny element zycia cztowieka i wptywa na sfere biologiczna, psychiczna, spoteczng i duchowa.
Jest zrédtem przyjemnosci, umozliwia poczucie spefnienia i satysfakcji oraz czynnikiem motywujgcym do podej-
mowania wiezi pomiedzy dwoma osobami.

Dysfunkcje seksualne stanowig czestg przyczyne pogorszenia jakosci zycia cztowieka, ktére obejmujg m.in. brak
reakcji genitalnej, zaburzenia pozadania seksualnego i dyspareunie. Zaburzenia funkgji seksualnych u pacjentow
objetych opieka paliatywng moga wynikac z wielu przyczyn, m.in. powiktan stosowanego leczenia przeciwno-
wotworowego (mastektomia, utrata wtoséw po chemioterapii) i czynnikami psychologicznymi, na przyktad
obnizong samooceng. Dysfunkcje seksualne wynikajgce z choroby podstawowej lub z zastosowanego leczenia
czesto sg odwracalne, a odpowiednie rozmowy z pacjentami moge przyczyni¢ sie do lepszego funkcjonowania
w sferze seksualnej, co skutkuje poprawg jakosci zycia. Jednym z trudniejszych problemoéw w leczeniu dysfunkgcji
seksualnych u chorych objetych opieka paliatywna stanowi dobo6r odpowiednich srodkéw farmakologicznych,
kiedy inne oddziatywania terapeutyczne nie sq wystarczajgce. Nalezy dgzy¢ do wyboru metody leczenia, ktéra
bedzie bezpieczna w pofaczeniu z farmakoterapia objawdw choroby podstawowe;j
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Magdalena Miernik

Collegium Medicum Uniwersytetu im. Jana Kochanowskiego w Kielcach

Jeden na 120 tysiecy — przypadek
chorej na miedzybtoniaka optucnej

Wstep

Miedzybtoniak optucnej jest najczestszym nowotworem optucnej, jednak wystepuje bardzo rzadko — ryzyko
zachorowania wynosi 1 na 120 000, w Polsce rozpoznawany jest rocznie u okoto 300 oséb. Najczesciej wyste-
puje po 60. roku zycia, 2-5 razy czesciej u mezczyzn. Za gtéwny czynnik ryzyka uwaza sie narazenie na kontakt
z azbestem. Nowotwor ten wywodzi sie z komorek surowiczych wyscietajacych jame optucnej. W wiekszosci
przypadkéw charakteryzuje sie agresywnym przebiegiem, czas przezycia wynosi 4-18 miesiecy. U wiekszosci
pacjentéw poczatkowo przebiega bezobjawowo, a objawy pojawiajg sie w zaawansowanym stadium choroby.
W diagnostyce obrazowej przydatne sg zdjecie rentgenowskie i tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowe;j.
Do rozpoznania konieczne jest wykonanie badania histopatologicznego i immunohistochemicznego.

Opis przypadku

Szescdziesieciotrzyletnia pacjentka w zwigzku ze stanem podgorgczkowym, dolegliwosciami bélowymi i dusz-
noscig zgtosita sie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Wykonano RTG klatki piersiowej, ktére wykazato obecnosé
ptynu w jamie optucnej. Ptyn pobrano i poddano badaniu histopatologicznemu, ktére wykazato obecnos¢ komérek
nowotworowych w wysieku w jamie optucnej. Nastepnie wykonano torakoskopie przezoptucnowa, pobrano
wycinki oraz przekazano do badania histopatologicznego. W badaniu potwierdzono obustronny mesothelioma
malignum pleurae. Pacjentke skierowano do Swietokrzyskiego Centrum Onkologii celem dalszego leczenia. Chora
otrzymata VI kurséw chemioterapii — cisplatyne z pemetreksedem. W kontrolnym TK klatki piersiowej zaobser-
wowano czesciowg odpowiedz na leczenie. Siedem miesiecy po zakonczeniu leczenia u pacjentki rozpoznano
liczne zmiany przerzutowe do OUN i zakwalifikowano do paliatywnej radioterapii.

Whnioski

Miedzybtoniak optucnej stanowi powazne wyzwanie kliniczne, a wyniki leczenia sq nadal niezadowalajgce.
U wiekszosci chorych nowotwor wykrywany jest w stadium zaawansowanym, co znacznie ogranicza mozliwosci
leczenia. Jedyng szanse na wyleczenie stanowi doszczetny zabieg chirurgiczny, jednak jest mozliwy do przepro-
wadzenia jedynie w niewielkiej grupie chorych w poczatkowych stadiach zaawansowania. Leczenie chirurgiczne
pozostaje kontrowersyjne, poniewaz zwigzane jest ze znacznym ryzykiem powikfan i niejednoznacznym wptywem
na czas przezycia. U wiekszosci chorych stosuje sie paliatywna chemioterapie i radioterapie.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice
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Justyna Sraga, Katarzyna Zmarlak, Weronika Szajnowska, Katarzyna Surowiec, Mariola Szlachetka
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Akceptacja choroby 1 satysfakcja z zycia
po penektomil z powodu raka pracia

Wstep

Rak pracia wystepuje rzadko — w Polsce stanowi 0,3% zachorowan na nowotwory ztosliwe, najczesciej wy-
stepuje u mezczyzn po 64. roku zycia. Piecioletnie przezycia dotyczg okoto 50% pacjentéw, u ponad 95% chorych
stwierdza sie raka ptaskonabtonkowego. Do najczestszych objawdw zalicza sie wyczuwalng, widoczng zmiane na
praciu, ktéra moze by¢ zwigzana z bélem pracia, wydzieling, krwawieniem i wyczuwalnymi weztami chfonnymi.
Najczesciej stosowang metodg leczenia jest czesciowa lub catkowita penektomia i radioterapia, w przypadku
wystgpienia przerzutéw stosowana jest chemioterapia. Celem badania byta ocena satysfakcji z zycia i poziomu
akceptacji choroby pacjenta po amputacji pracia w przebiegu choroby nowotworowe;j.

Opis przypadku

Badanie dotyczyto 42-letniego pacjenta, dane zebrano metoda sondazu diagnostycznego (autorski kwestiona-
riusz, Skala Akceptacji Choroby i Skala Satysfakcji z Zycia) i poprzez analize dokumentacji medycznej. U pacjenta
w kwietniu 2017 roku rozpoznano raka ptaskonabtonkowego pracia bez przerzutéw, pierwszym objawem byto
niewielkie zgrubienie stwierdzone na praciu, zastosowano leczenie operacyjne. W 2019 roku wystgpita wznowa,
wykonano penektomie i przeszczep cewki moczowej w okolicy krocza oraz podano chemioterapie.

W Skali Akceptacji Choroby pacjent uzyskat 38 punktéw na 40 mozliwych, najmniej (3 punkty) wskazat
w stwierdzeniu dotyczacym zakiopotania ludzi przebywajgcych w jego otoczeniu z powodu choroby. Pacjent
odczuwa znaczne zadowolenie ze swojego zycia, na co wskazuje maksymalna ilos¢ punktow przyznana w stwier-
dzeniach zawartych w Skali Satysfakcji z Zycia. Uwaza, ze jego zycie jest bliskie ideatu, gdyby mégt jeszcze raz
przezy¢ swoje zycie, prawie niczego by nie zmienit.

Whnioski

Pacjent w petni zaakceptowat chorobe i jej nastepstwa, jednakze wprawiata ona dalszg rodzine pacjenta
w zaktopotanie ze wzgledu na intymna lokalizacje nowotworu. Chory nie odczuwat ograniczen z powodu
choroby, byt bardzo zadowolony ze swojego zycia, co wynikato z faktu bycia ojcem i posiadania znacznego
wsparcia ze strony zony.
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Judyta Byczek, Justyna Sraga

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Przystosowanie psychiczne mtode]
pacjentki do choroby nowotworowe;j

Wstep

Zachorowanie na nowotwdr wptywa istotnie na stan psychiczny pacjentéw. Postawa jaka przyjmie osoba
chora na nowotwoér wigze sie z jakoscig zycia. Czynniki socjoekonomiczne (wyksztatcenie, status zawodowy
i miejsce zamieszkania) i pte¢ wptywajg na proces przystosowania psychicznego i adaptacje do choroby. Choroba
nowotworowa stanowi traumatyczne doswiadczenie, ktére w znacznym stopniu wptywa na sfere psychiczna.
Przystosowanie do choroby to proces, w ktérym pacjent w nowej rzeczywistosci emocjonalnej stara sie powrdcic
do stanu réwnowagi. Celem badania byfa ocena stopnia przystosowania psychicznego mfodej pacjentki, u kto-
rej rozpoznano nowotwor nerki i analiza wptywu czynnikdw socjoekonomicznych na proces przystosowania
psychicznego do choroby.

Opis przypadku

Dwudziestosiedmioletnia pacjentka z rozpoznaniem nowotworu nerki, u ktérej przeprowadzono leczenie
chirurgiczne. Pacjentka wykazata konstruktywny styl zmagania sie z chorobg uzyskujac wysokie wyniki w skalach
pozytywnego przewartosciowania i ducha walki wedtug kwestionariusza Mini-MAC, co byto zwigzane z akcepta-
cja choroby. Chora podejmowata wiele wyzwan zdrowotnych, a jej satysfakcja z zycia byta wysoka. U pacjentki
zaobserwowano wzrost potraumatyczny, ktéry oznacza pozytywne zmiany po trudnym doswiadczeniu rozpo-
znania choroby nowotworowe;j.

Whnioski

Swiadomos¢ wieloptaszczyznowych doswiadczen przezywanych przez chorych na nowotwory moze wptyna¢
na poprawe opieki onkologicznej i psychologicznej, zwtaszcza u oséb miodych.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice
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Klaudia Zawodniak
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Pacjentka z bolem kosci — czy to moze
byC Smiertelna choroba?”

Wstep

Rak ptuca cechuje najwiekszg $miertelnos¢ wérdd nowotwordw, najczesciej wykrywany jest w zaawansowanym
stadium, kiedy wystepuja przerzuty odlegte, zazwyczaj zlokalizowane w weztach chtonnych, mézgu, kosciach,
nadnerczach i watrobie. U pacjentéw, u ktorych pierwsze objawy byly zwigzane z obecnoscig przerzutéw do
kosci, obserwuje sie niekiedy ztamania patologiczne.

Opis przypadku

Pacjentka lat 67, przyjeta do szpitala z powodu zmian radiologicznych odpowiadajgcych rozsianej chorobie
nowotworowej. Wczesniej skarzyta sie na silne dolegliwosci bolowe okolicy konczyny gérnej prawej i kosci
tonowej prawej. Przez kilka miesiecy wielokrotnie konsultowana w poradniach ortopedycznych, bez ustalenia
rozpoznania i zmniejszenia natezenia bélu. W badaniach obrazowych uwidoczniono osteolize z catkowitym
zniszczeniem kosci ramiennej na odcinku okoto 90 mm. Rozszerzono diagnostyke, rozpoznano gruczolakoraka
ptuc z przerzutami do weztéw chtonnych, kosci i nadnercza. Podczas hospitalizacji wdrozono leczenie prze-
ciwbolowe, uzyskujgc zadowalajgca analgezje.

Whnioski

U opisanej pacjentki, przez dfugi okres czasu nie ustalono rozpoznania, co spowodowato kilkumiesieczne
pogorszenie komfortu zycia chorej. Bol, badz obecnos¢ ztaman patologicznych w uktadzie kostnym powinny
budzi¢ czujnos¢ onkologiczng wsrdd lekarzy. Szybka diagnostyka przeprowadzona u chorych z podejrzeniem
przerzutéw do kosci moze znacznie poprawié jakos¢ zycia chorych na nowotwory.
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Weronika Kowalska
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Wieloletnie przezycie pacjentki
z niedrobnokomorkowym rakiem ptuca
— zalety terapil celowane]

Wstep

W Polsce rak ptuca jest jednym z najczestszych nowotwordéw ztosliwych i stanowi gtéwnga przyczyne zgo-
néw z powodu choroby nowotworowej. Okoto 80% nowotworéw ptuca stanowi rak niedrobnokomoérkowy
(NSCLC, non small cell lung cancer). Piecioletnie przezycia chorych na NSCLC dotyczg ogétem 10-15% chorych,
a w IV stopniu zaawansowania klinicznego — ponizej 5% pacjentow.

Opis przypadku

Pacjentka lat 50 zostata w kwietniu 2017 roku skierowana do Izby Przyje¢ Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii z powodu nieprawidtowego obrazu radiologicznego klatki piersiowej. Przy przyjeciu zgtaszata
utrzymujacy sie od miesigca suchy, nastepnie produktywny kaszel, uczucie ucisku w klatce piersiowej i gorszg
tolerancje wysitku. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. W bada-
niach obrazowych, w dolnym biegunie wneki ptuca prawego wykryto guz, podejrzenie przerzutéw do weztéw
chtonnych i do trzonu mostka (TIN3M1). Badanie histopatologiczne wykazato adenocarcinoma mucocellulare
pulmonogenes infiltrans G3.

Uwzgledniajgc dobry stan sprawnosci pacjentki i obecnos¢ mutacji w genie EGFR (epidermal growth factor
receptor), pacjentke zakwalifikowano do leczenia inhibitorem kinazy tyrozynowej, afatynibem w pierwszej linii.
Po pierwszym cyklu z uwagi na dziatania niepozadane, zmniejszono dawke leku i kontynuowano leczenie przez
20 cykli do grudnia 2018 roku, wowczas leczenie przerwano z powodu progresji choroby. Z uwagi na dobry
stan sprawnosci i obecno$¢ mutacji T790 M, pacjentke zakwalifikowano do leczenia ozymertynibem w drugiej
linii. Chora otrzymata 25 cykli leczenia od grudnia 2018 roku, podczas leczenia ozymertynibem zastosowano
radioterapie stereotaktyczng na obszar guza ptuca i mostka. W styczniu 2021 roku zakonczono leczenie ozymerty-
nibem z powodu progresji choroby. Ze wzgledu na dobry stan kliniczny chorg zakwalifikowano do chemioterapii
wedtug schematu cisplatyna z pemetreksedem. Chorej podano 4 cykle chemioterapii do kwietnia 2021 roku,
kiedy stan ogolny ulegt znacznemu pogorszeniu, wkrétce pacjentka zmarta.

Whnioski
Lepsze poznanie biologii i zmian molekularnych pozwala na skuteczniejsze leczenie i znacznie diuzsze przezycie

pacjentéw z NSCLC. W leczeniu tego nowotworu pozostaje wiele watpliwosci dotyczacych wtasciwej kolejnosci
i potaczen lekéw, jednak najnowsze wyniki badan sg optymistyczne.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice
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