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Case report

Grzegorz Marciniak
St. Lawrence Hospice Association in Gdynia

English-speaking patient diagnosed
with breast cancer and multiple
bone metastases cared

in a Polish Home Hospice

Abstract

A case of an English-speaking patient who lived in Poland with a breast cancer diagnosis and multiple bone
metastases who did not opt for returning to the United States for further treatment has been described
in the article. During care which was provided at the patient’s home by the so-called “Home Hospice” the
palliative care team, which consisted of a doctor, a nurse and a psychologist, provided optimum treatment
and fulfilled most of the patient’s expectations. The significance of proper communication both between
the home care team and the patient and within the interdisciplinary hospice team has been emphasized
in the publication.
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Introduction is a special focus on the role of cooperation within
the interdisciplinary therapeutic team.

In the treatment of patients with disseminated

cancer, including those with bone metastases, a doc- Case report

tor frequently encounters many difficulties when it

comes to pain management, including inhibiting 65-year-old patient, married without children,
osteoclast activity, providing optimum physical activity who spoke only English, was admitted to the Home
and, last but not least, meeting the patients’ expecta- Hospice in February 2018 because she had been dia-
tions. Measures aimed at quality of life improvement gnosed with left breast cancer in stage IV of clinical
should take into consideration a patient’s wishes, advancement. In April 2015, the patient underwent
use of pharmacological treatment and other forms left-sided radical mastectomy and complementary
of treatment accepted by the patient as well as co- radiotherapy was started, however, the patient did
operation with other specialists who treat the patient not complete it due to radiation intolerance. In 2017,
[1-3]. The purpose of this article was to present the a surgery was performed due to right femoral head
description of a case of an English-speaking patient subtrochanteric fracture and breast adenocarcinoma
who had breast cancer with bone metastases. There metastasis with positive oestrogen receptors was
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diagnosed in a biopsy. Since then, the patient was
treated with tamoxifen administered orally once a day
in 20 mg dosage and pamidronic acid administered
intravenously in 90 mg dosage, every 28 days.

When admitted into the care of the Home Hospice
(February 2018) the patient reported dyspnoea, mixed
pain, mainly in the thorax and back area (NRS 3-4, pe-
riodically 8-9), insomnia and irritation. When it came
to everyday life activity, the patient was completely
independent. On the left side of the anterior thora-
cic wall, numerous intumescences and shallow skin
ulceration were noticed. In treatment, tramadol admi-
nistered orally in 75 mg dosage in combination with
paracetamol in 650 mg dosage every eight hours and
20 mg enoxaparin sodium every 24 hours were used.
Tamoxifen and pamidronic acid treatment was conti-
nued in the previous dosages. During the subsequent
home visit every 10-14 days 10 mg zolpidem before
going to bed and 25 mg hydroxyzine once a day,
in case of anxiety were prescribed. The symptoms
intensity, as well as, calcium and creatinine levels in
blood serum were monitored. A good analgesic effect
was achieved. In the subsequent months, pamidronic
acid was replaced by zoledronic acid administered at
home, intravenously in 4 mg dosage, every 28 days,
as the duration of the drug administration was much
shorter, which was significant for the patient. Inste-
ad of zolpidem, midazolam was administered orally
in 7.5 mg dosage to reduce the intensity of anxiety
which occurred at night time and to make falling
asleep easier [4, 5].

In the third month of the treatment in the Home
Hospice, the patient started avoiding seeing doctors,
however, the continuity of care was maintained.
Thanks to the exchange of information within the
team, the patient simultaneously used the help of the
Oncology Unit and her General Practitioner. After the
patient was ensured by her attending physician from
the Home Hospice that nothing stood in the way of
her simultaneously making use of the care provided
by the above-mentioned units, the cooperation with
the patient improved significantly. At the Oncology
Unit, her previous analgesic treatment was switched
to oxycodone/naloxone administered in 10 mg/5mg
dosages every 12 hours and zolpidem was used be-
fore going to bed again, acid treatment administered
intravenously was continued in 4 mg dosage, every
28 days.

Throughout the course of the patient’s disease
the, except for the times when she was hospitalised
or in the postoperative periods, the patient worked
at a language school as a teacher, which was very
significant for her. After gaining more acceptance
and trust from the patient, it was possible to obtain

information about symptoms which disturbed her
social functioning significantly: weakness, anxiety,
breakthrough pain episodes as well as constipation.
For these reasons, in the following months of the
treatment prolonged release oxycodone in 10 mg
dosage, every 12 hours was introduced as well as
short-acting morphine administered 2-3 times a day
in 10 mg dosage which provided much more effective
pain and dyspnoea management [9, 10]. Taking into
account the patient’s needs as far as her career was
concerned, in August 2018 fentanyl nasal aerosol with
pectin was introduced at a dose of 100 ug titrated
gradually to 400 ug, which improved the effectiveness
of breakthrough pain episodes management and as
a result it improved the level of her social and pro-
fessional functioning significantly [11]. Constipation
prevention (dietary advice and lactulose) was intro-
duced with good results [9, 12, 13]. Going deeper
into the patient’s expectations, the team developed
a strategy which consisted of providing an optimum
level of the patient’s functioning as a language teacher
and maintaining continuity of her professional work.
Most of the medical procedures were performed at
home, at the time scheduled by the patient. Additio-
nally, psychological therapy was introduced. It was
focused on increasing acceptance and engagement, as
well as, mindfulness training and work on breathing.
Additional forms of communication by e-mail and
SMS, convenient for the patient, were settled too.
The patient was particularly appreciative of the team'’s
work when it was necessary to discuss an unfavoura-
ble result of scintigraphy scan performed in August
2018, which confirmed numerous bone metastases.

Pain treatment was modified then — after 4 mon-
ths of treatment, oxycodone was switched to long-ac-
ting morphine at a dose of 30 mg twice daily (accor-
ding to NRS after the switch pain intensity decreased
from 8-9 to 2-3), the administration of zoledronic acid
every 28 days was maintained, just as fentanyl pectin
spray administered nasally in treating episodes of
breakthrough pain. Simultaneously, psychological and
nursing support was intensified. The patient did not
give up her commitments to the language school and,
at the same time, emphasized that she did not have
a sense of working at the cost of her health. Thanks
to good team cooperation it was possible to recognise
not only somatic symptoms of the progressing disease
but also the patient’s negative emotional reactions,
as she was worried she would have to give up her
job, which was a very significant sphere of her life.
The whole team’s quick reaction limited the negative
emotion, and the patient maintained physical fitness
which made it possible for her to commute by public
transport, do small shopping and, as emphasized by
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the patient, continue working. Until the last days of
her life, the patient was active professionally. She gave
up her work due to worsened weakness and signifi-
cant deterioration of her general condition several
days before her death in early December 2018.

Discussion

When working with a patient, especially one who
speaks a foreign language only, proper communica-
tion is particularly significant [6-8], so it was regularly
checked whether there were no unclear situations due
to the language barrier. To avoid misunderstandings,
all the team members involved in the patient care
(nurse, psychologist and doctor) spoke good English.
It was also confirmed by the patient that they fulfilled
her expectations when it came to language.

Treatment with strong opioids was used in the
described patient over several months, which brought
satisfactory analgesic effects [9, 11]. Though the anal-
gesic effect was good, adverse effects appeared. They
mainly involved sedation and impaired concentration,
which turned out to be unacceptable for the patient,
therefore changes were introduced in the treatment.
Their goal was to improve her cognitive functions [14].
In literature, it is emphasized that one of the main
treatment goals in palliative and supportive care is
to improve the quality of life [1-3]. The patient only
reported that she was not feeling well after a given
medication, which did not concern pain. Thanks to
the team'’s cooperation, the information was obtained
that the deterioration of quality of life when it came
to intellectual capacity constituted the patient’s main
problem. In search of tailored treatment, a compro-
mise was developed between effective analgesia and
effective intellectual work, which was so significant
to the patient. The significant role of case-by-case
approach adjusted to the needs of particular patients
in palliative care has been indicated by many authors
[15, 16]. The fact that the patient was made aware
of her decision-making a role in choosing between
the offered treatment forms was significant for good
cooperation with the patient, as at some point of the
disease she was under the supervision of several doc-
tors, who offered different therapies. The possibility to
make decisions about some of the treatment aspects
seems to be one of the key elements of the idea of
empowerment in palliative care [1]. The patient chose
a form of help in which the staff could be in constant
touch and would visit her at home, at a time which
was convenient for the patient. One of the factors,
which affected the fact that the patient stayed in
Poland was her belief that her health insurance in
the USA would not provide her with medical care and

reimbursable drugs on a similar level to the one which
she received in Poland.

The goals of palliative care focus on treating soma-
tic symptoms, providing broadly defined support and
accompanying patients [1]. Palliative (supportive) care
is provided through various organisational forms —in
the discussed case, within the Home Hospice [17]. The
skills of the Home Hospice staff obtained during pal-
liative medicine training, professional experience and
long-standing cooperation based on mutual respect
and trust were a significant help in understanding the
patient’s needs and did not violate her privacy. Proper
communication within the team helped develop a stra-
tegy which consisted of exchanging information on
the patient’s needs, understanding her expectations
and a consistent approach to symptomatic treatment.
The idea of a holistic approach to the patient which is
expressed in effective cooperation of particular specia-
lists in the team is the basis of treatment effectiveness,
which is emphasized by many authors [1, 3, 8, 18]. The
team understanding the meaning of professional work
for the patient and, through coordinated, activities,
enabling her to feel satisfaction from the teaching
work which she was doing was particularly significant.
It resulted in an increase in the patient’s pain threshold
and an improvement in the quality of her life. When
the patient could not teach, her pain and anxiety di-
sorder increased. Recognising the above-mentioned
relation made it possible to understand the patient
better and to orient the actions which were under-
taken on the improvement of her general condition
and increasing her activity to the level on which she
could perform her social functions. It is known that
an increase in patients’ activity may be a significant
help in the treatment of advanced chronic disease
[8]. At the time when the patient’s general condition
deteriorated due to the progression of the disease
and, among others, she was confronted with the loss
of her social life attributes, the connection which had
been built made it possible to express compassion
better and help the patient feel safe.

Summary

The symptomatic treatment of patients with meta-
static cancer is still a challenge to palliative medicine
specialists, other doctors and the whole interdiscipli-
nary team. The choice of proper analgesic medication
accepted by the patient may not only provide proper
pain management but also make it possible for him or
her to maintain social functioning as far as a professio-
nal career is concerned. The use of knowledge, skills,
experience and cooperation of the Home Hospice's
staff as well as specialist communication knowledge
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and skills are the reasons why assisting the patients
may be a fascinating mission, whose goal is to provide
the patients and their carers with the best possible
quality of life.
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Opis przypadku

Grzegorz Marciniak
Stowarzyszenie Hospicjum Sw. Wawrzyinca w Gdyni

Pacjentka anglojezyczna z rozsiang
chorobg nowotworowg 1 mnogimi
przerzutami do kosci pod opieka
Hospicjum Domowego

Artykut jest ttumaczeniem pracy: Marciniak G., English-speaking patient diagnosed with breast cancer and multiple bone
metastases cared in a Polish Home Hospice. Palliat. Med. Pract. 2019 tom 13, nr 2: 106-109.

Nalezy cytowad wersje pierwotna.
Pismiennictwo znajduje sie na stronie 109.

Streszczenie

W artykule opisano przypadek anglojezycznej pacjentki mieszkajacej w Polsce z rozpoznaniem raka piersi
i mnogimi przerzutami do kosci, ktéra nie zdecydowata sie na powrét do Stanéw Zjednoczonych celem
dalszego leczenia. Podczas opieki sprawowanej w ramach Hospicjum Domowego zespét domowej opieki
paliatywnej, w skfad ktérego wchodzili: lekarz, pielegniarz i psycholog, zapewnili optymalne leczenie
i spetnili wiekszos¢ oczekiwan pacjentki. W publikacji podkreslono znaczenie prawidtowej komunikacji
zespotu domowej opieki paliatywnej z chorg i w zespole interdyscyplinarnym hospicjum.

Palliat Med Pract 2019; 13, 2: 110-112

Stowa kluczowe: rak piersi, przerzuty do kosci, jakos¢ zycia

Wstep

W leczeniu pacjentéw z uogdlniong choroba no-
wotworowg, w tym z przerzutami do kosci, lekarz
niejednokrotnie napotyka wiele trudnosci zwigzanych
z leczeniem bolu, w tym hamujacym aktywnos¢ oste-
oklastéw, ustaleniem wtasciwego sposobu aktywnosci
ruchowej, wreszcie spetnieniem oczekiwan chorych.
Postepowanie ukierunkowane na poprawe jakosci zy-
cia powinno uwzglednia¢ wole chorego, zastosowanie
farmakoterapii i innych form leczenia akceptowalnych
przez pacjenta oraz wspotpracy z innymi specjalistami

leczacymi chorego [1-3]. Celem niniejszego artykutu
byto zaprezentowanie opisu przypadku anglojezycznej
chorej z rozsianym rakiem piersi z przerzutami do ko-
$ci, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli wspdfpracy
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Opis przypadku

Chorg w wieku 65 lat, postugujaca sie wytacznie
jezykiem angielskim, przyjeto do Hospicjum Domowego
w lutym 2018 roku z powodu rozpoznania raka piersi le-
wej w IV stopniu zaawansowania klinicznego. W kwiet-
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niu 2015 roku wykonano u niej radykalng mastektomie
lewostronng i rozpoczeto uzupetniajgcg radioterapie,
ktorej jednak chora nie ukonczyta z powodu ztej tole-
rancji napromieniania. W 2017 roku wykonano zabieg
operacyjny z powodu ztamania podkretarzowego gtowy
kosci udowej prawej, a w pobranej biopsji stwierdzono
raka gruczotowego o utkaniu raka piersi z obecny-
mi receptorami dla estrogenu ER (+). Od tego czasu
pacjentke leczono tamoksifenem podawanym droga
doustna raz dziennie 20 mg i kwasem pamidronowym
podawanym droga dozylng w dawce 90 mg co 28 dni.
Podczas przyjecia pod opieke Hospicjum Domowe-
go (luty 2018 r.) pacjentka zgtaszata dusznos¢, béle
o typie mieszanym zlokalizowane gtéwnie w obrebie
klatki piersiowej i plecow (NRS 3-4, a okresowo 8-9),
bezsennos$¢ oraz rozdraznienie. W zakresie czynnosci
dnia codziennego chora byta catkowicie samodziel-
na. Na przedniej scianie klatki piersiowej po stronie
lewej stwierdzono liczne nacieki i ptytkie owrzodzenia
skéry. W leczeniu stosowano tramadol drogg doust-
ng w dawce 75 mg w potaczniu z paracetamolem
w dawce 650 mg co 8 godzin, enoksaparyne 20 mg co
24 godziny, kontynuowano leczenie tamoksifenen i pa-
midronianem w dotychczasowych dawkach. Podczas
kolejnych wizyt domowych w odstepach 10-14-dnio-
wych zastosowano zolpidem 10 mg przed snem i hy-
droksyzyne 25 mg raz dziennie rano w razie niepokoju.
Monitorowano nasilenie objawoéw, stezenie wapnia
i kreatyniny w surowicy krwi, uzyskano dobry efekt
analgetyczny. W kolejnych miesigcach kwas pamidro-
nowy zastgpiono kwasem zolendronowym w dawce
4 mg co 28 dni, ze wzgledu na krotszy czas wlewu
dozylnego prowadzonego w domu, co miafo istotne
znaczenie dla pacjentki. Zamiast zolpidemu zastoso-
wano drogg doustng midazolam w dawce 7,5 mg
w celu zmniejszenia nasilenia leku wystepujacego
w godzinach nocnych i utatwienia zasypiania [4, 5].
W trzecim miesigcu leczenia w Hospicjum Domo-
wym chora zaczeta unika¢ wizyt lekarskich, jednak
zachowano ciggtosc¢ opieki. Dzieki wymianie informacji
w zespole zorientowano sie, ze jednoczesnie pacjentka
korzystata z pomocy Poradni Onkologicznej i lekarza
rodzinnego. Po zapewnieniu przez lekarza prowadza-
cego z Hospicjum Domowego, ze nie ma przeszkéd
w réwnolegtej opiece przez wymienione jednost-
ki, uzyskano znacznie lepszg wspotprace z chora.
W Poradni Onkologicznej zmieniono dotychczasowe
leczenie przeciwbdlowe na oksykodon w dawce 10 mg
w pofaczeniu z naloksonem w dawce 5 mg podawane
co 12 godzin i powrécono do stosowania zolpidemu
przed snem, podtrzymano wlewy kwasu zolendrono-
wego drogg dozylng w dawce 4 mg co 28 dni.
Pacjentka przez caty okres choroby, wytaczajac
pobyty w szpitalach i okresy pooperacyjne, pracowata

20-30 godzin tygodniowo, jako lektor w szkole jezyko-
wej, co byto dla chorej istotne. Po uzyskaniu wiekszej
akceptacji i zaufania ze strony chorej dostano infor-
macje na temat dolegliwosci, ktére znaczaco zaburzaty
jej funkcjonowanie spoteczne: ostabienie, lek i epizody
bolu przebijajgcego oraz zaparcia. Z tych powodéw
w kolejnych miesigcach leczenia wprowadzono oksy-
kodon o przedtuzonym uwalnianiu w dawce 10 mg
co 12 godzin i morfine krétkodziatajaca, co zapewnito
znacznie skuteczniejsze leczenie bélu i dusznosci [9,
10]. Uwzgledniajac potrzeby chorej w kontekscie jej
pracy zawodowej, w sierpniu 2018 roku wtgczono
fentanyl w aerozolu z pektyng podawany droga do-
Nosowa, o znaczaco poprawito skutecznosé leczenia
epizodow bolu przebijajacego [11], a w konsekwenc;ji
istotnie polepszyto poziom funkcjonowania spotecz-
nego i zawodowego. Whnikajac gtebiej w oczekiwa-
nia pacjentki, zespot ustalit strategie polegajgcg na
ukierunkowaniu terapii pod katem dobrego poziomu
funkcjonowania pacjentki, jako lektora i zachowaniu
ciggtosci jej pracy zawodowej. Wiekszos¢ procedur
medycznych wykonywano w domu, w zaplanowanym
przez chorg czasie, dodatkowo wprowadzono terapie
psychologiczng skoncentrowang na zwiekszaniu ak-
ceptacji i zaangazowania, treningu uwaznosci i pracy
z oddechem. Ustalono réwniez dodatkowe formy
komunikacji wygodne dla chorej poprzez e-mail i SMS.
Pacjentka szczegolnie docenita wspodtprace zespotu,
kiedy trzeba byto omoéwic niekorzystne wyniki badania
scyntygraficznego wykonanego w sierpniu 2018 roku,
ktére potwierdzito liczne przerzuty do koscca.
Dokonano wéwczas modyfikacji leczenia prze-
ciwbdlowego — po 4 miesigcach leczenia zamieniono
oksykodon na morfine dtugodziatajacg (wtedy wynik
NRS z 8-9 ulegt zmniejszeniu do wartosci 2-3), utrzy-
mano podawanie kwasu zolendronowego co 4 tygodnie
i fentanylu donosowo w leczeniu bolu przebijajacego,
wdrozono profilaktyke zaparc [9, 12, 13]. Jednoczesnie
zintensyfikowano wsparcie psychologiczne i pielegniar-
skie. Pacjentka nie zrezygnowata ze swoich zobowigzan
wobec szkoty jezykowej, a jednoczesnie, jak zaakcento-
wafa — nie miata poczucia, ze pracuje kosztem swojego
zdrowia. Dzieki dobrej wspotpracy zespotu mozliwe
byto szybkie wykrycie nie tylko objawéw somatycznych
postepujacej choroby, ale takze reakcji emocjonalnych
pacjentki, ktéra obawiafa sie, ze bedzie musiata zrezy-
gnowac z tak istotnej dla niej sfery zycia, jakg stanowita
praca zawodowa. Szybkie dziatania catego zespotu
ograniczyly negatywne reakcje, a chora utrzymata tak-
ze dobrg sprawnos¢ fizyczng, umozliwiajacg porusza-
nie sie transportem publicznym, samodzielne robienie
drobnych zakupéw i, co pacjentka bardzo podkreslata,
kontynuacje pracy. Chora do ostatnich dni zycia byfa
aktywna zawodowo, catkowicie zrezygnowata z pracy
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z powodu nasilonego ostfabienia i znacznego pogor-
szenia stanu ogolnego kilka dni przed smiercig, ktéra
nastgpita na poczatku grudnia 2018 roku.

Omowienie

W pracy z osobg chora, a tym bardziej obcojezycznga,
niezwykle istotny element opieki stanowi prawidfowa
komunikacja [6-8], dlatego regularnie upewniano sie,
czy nie powstajg niedomowienia wynikajace z bariery
jezykowej. W celu unikania nieporozumien, wszyscy
pracownicy zaangazowani w opieke nad chorg (pie-
legniarz, psycholog i lekarz) dobrze postugiwali sie
jezykiem angielskim, uzyskano tez potwierdzenie, ze
spetniali oczekiwania chorej pod wzgledem jezykowym.

U opisanej pacjentki na przestrzeni kilku miesiecy
prowadzono leczenie ,,silnymi” opioidami, uzyskujac
zadowalajgce efekty przeciwbolowe [9, 11]. Pomimo
ze uzyskano dobry efekt analgetyczny, to jednak
wystgpity dziatania niepozadane, gtéwnie sedacja
i zaburzenia koncentracji uwagi, co okazato sie nie-
akceptowalne dla pacjentki, dlatego wprowadzo-
no zmiany w leczeniu, ktérych celem byta poprawa
funkcjonowania poznawczego [14]. W literaturze
podkreslany jest fakt, ze jednym z gféwnych celéw
leczenia chorych w opiece wspierajacej jest poprawa
jakosci zycia [1-3]. W opisywanym przypadku chora
jedynie sygnalizowata, ze po danym leku nie czuje
sie dobrze, przy czym nie dotyczyto to dolegliwosci
bolowych. Dzieki wspotpracy zespotu uzyskano infor-
macje, ze obnizona jako$¢ zycia w aspekcie sprawnosci
intelektualnej stanowita gtéwny problem pacjentki.
Poszukujac leczenia ,,skrojonego na miare” (tailored
treatment), uzyskano kompromis pomiedzy skuteczng
analgezja a efektywnga pracg intelektualna, tak bardzo
wazna dla pacjentki. Na znaczaca role indywidualnego
podejscia dostosowanego do potrzeb konkretnego
pacjenta w medycynie paliatywnej wskazuje wielu
autoréw [6, 15, 16]. Istotne znaczenie dla dobrej
wspotpracy z pacjentkg miat tez fakt uswiadomienia jej
decyzyjnej roli w wyborze proponowanych form lecze-
nia, poniewaz na pewnym etapie choroby korzystata
z opieki kilku lekarzy, ktérzy proponowali odmienne
terapie. Mozliwos¢ podejmowania decyzji w zakresie
niektorych aspektéw leczenia wydaje sie jednym z klu-
czowych elementéw idei podmiotowosci w opiece
paliatywnej [1]. Chora wybrata taka forme pomocy,
w ktorej personel mogt by¢ w statym kontakcie, do-
jezdzat do domu w dogodnym dla niej czasie. Jednym
z czynnikéw, ktore zawazyty na pozostaniu w Polsce
byto przekonanie, ze ubezpieczenie medyczne chorej
posiadane w Stanach Zjednoczonych nie zapewni po-
dobnej do uzyskanej w Polsce jakosci opieki medycznej
i dostepnosci do stosowanych lekéw refundowanych.

Zadania opieki paliatywnej koncentruja sie na
leczeniu objawéw somatycznych, udzielaniu szeroko
pojetego wsparcia, a takze na towarzyszeniu osobie
z zaawansowang chorobg [1]. Opieka paliatywna
(wspierajaca) zapewniana jest poprzez réznorodne
formy organizacyjne, a w omawianym przypadku
w ramach Hospicjum Domowego [17]. Umiejetno-
$ci pracowniké4w Hospicjum Domowego uzyskane
podczas szkoleh z zakresu medycyny paliatywnej,
doswiadczenie zawodowe i wieloletnia wspotpraca
oparta na wzajemnym szacunku i zaufaniu, pomogty
w zrozumieniu potrzeb chorej i nie naruszyty jej in-
tymnosci. Komunikacja wewnatrz zespotu pomogta
w opracowaniu strategii polegajgcej na wymianie
informacji dotyczacych potrzeb chorej, zrozumieniu
jej oczekiwan i na spdjnym podejsciu do leczenia ob-
jawowego. Idea holistycznego podejscia do pacjenta,
przejawiajaca sie w skutecznej wspotpracy poszcze-
golnych specjalistow zespotu, stanowi podstawe sku-
tecznosci leczenia i podkresla jg wielu autoréw [1, 3,
8, 18]. Szczegdlne znaczenie miato zrozumienie przez
zespot znaczenia dla pacjentki pracy zawodowej i na
skutek wielu koordynowanych dziatan, umozliwienie
chorej odczuwania satysfakcji z bycia skutecznym
nauczycielem, co spowodowato podwyzszenie progu
odczuwania bdlu i poprawe jakosci zycia. Kiedy pa-
cjentka nie mogta uczy¢, nasileniu ulegaty dolegliwosci
bolowe i zaburzenia lekowe. Rozpoznanie powyz-
szej zaleznosci umozliwito lepsze zrozumienie chorej
i ukierunkowanie dziatan na poprawe stanu ogélnego
i aktywnosci do poziomu, na ktérym znéw mogta
petni¢ swoje funkcje spoteczne. Wiadomym jest, ze
zwiekszenie aktywnosci pacjentéw moze istotnie po-
moc w leczeniu zaawansowanej choroby przewlektej
[8]. W okresie nieuchronnego pogorszenia stanu ogol-
nego zwigzanego z postepem choroby i konfrontacja
z utrata miedzy innymi atrybutéw zycia spotecznego,
zbudowana relacja pomogta lepiej wyrazi¢ wspoétczu-
cie i zapewni¢ chorej poczucie bezpieczenstwa.

Podsumowanie

Leczenie objawowe pacjentéw z rozsiang chorobg
nowotworowg nadal stanowi wyzwanie dla lekarzy
medycyny paliatywnej i innych specjalnosci. Dob6r od-
powiednich lekéw przeciwboélowych akceptowanych
przez chorego moze nie tylko zapewni¢ skuteczne
leczenie bélu, ale takze umozliwia dalsze funkcjo-
nowanie spoteczne w kontekscie pracy zawodowe;j.
Wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci, doswiadczenia
i wspotpracy pracownikéw Hospicjum Domowego,
a takze specjalistyczna wiedza i umiejetnosci w zakre-
sie komunikacji sprawiaja, ze towarzyszenie chorym
moze by¢ pasjonujacg misja.
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