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Opieka paliatywna u chorych na zaawansowang postac
przewlekiej obturacyjnej chorohy pluc

Palliative care in patients with advanced chronic obstructive pulmonary disease

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP)
jest jedna z najczestszych choréb w rozwinietych
krajach i 4. przyczyna zgonéw na Swiecie [1].
W Polsce schorzenie to dotyka okoto 2 miliony oséb.

Postepujacy przebieg POChP i zaostrzenia pro-
wadza u czesci chorych do utrwalenia objawéw,
narastajgcych zaburzen wentylacji i ostatecznie do
niewydolnosci oddechowej oraz serca ptucnego.
U wielu chorych dochodzi takze do uposledzenia
czynnosci innych narzadéw. Ponadto chorobie
zreguly towarzysza liczne schorzenia dodatkowe [2].
Zaprzestanie palenia tytoniu i wlasciwe leczenie
moga poprawié stan chorego w kazdym stopniu za-
awansowania, jednak niewiele oséb z cechami nie-
wydolnosci oddechowej przezywa 5 lat [3, 4].

Zaawansowana postaé POChP charakteryzuje
sie zlg tolerancja wysitku, przewlektg dusznoécia
i kaszlem. W wielu przypadkach wystepuje zesp6t
wyczerpania. Choroba niejednokrotnie uniemozli-
wia chorym normalne funkcjonowanie w spote-
czenstwie, zaburza ich rodzinne relacje, prowadzi
do utraty pracy i catkowitego uzaleznienia od in-
nych — wszystko to wplywa na znaczace pogor-
szenie jakoSci zycia, narastanie uczucia leku i de-
presji [5]. Préby chirurgicznego leczenia (usuwa-
nie pecherzy rozedmowych lub chirurgiczne
zmniejszenie objetosci pluc, a w niektérych oérod-
kach takze przeszczepianie ptuc), z powodu ogra-
niczonej dostepnosci i skutecznosci, stosuje sie
rzadko. Nawet zgodne z najnowszymi standardami
stosowanie rehabilitacji oddechoweji domowej tle-
noterapii nie zapobiega calkowicie postepowi nie-
wydolnosci oddechowej i czestym zaostrzeniom [6].
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Od kilku lat trwa miedzynarodowa dyskusja
dotyczaca potrzeby objecia opieka paliatywna cho-
rych na zaawansowane postaci POChP. Wyniki
dotychczasowych badan wskazujg, ze chorzy ci nie
otrzymuja wlaéciwego wsparcia psychicznego od
lekarzy prowadzacych, z ktérymi na og6t nie maja
mozliwos$ci oméwienia rokowania i scenariuszy
terminalnego okresu zycia [7]. Mozna jedynie przy-
puszczad, ze cze$¢ chorych w koncowej fazie zycia
wybraltaby raczej wlasciwa domowgq opieke zapew-
niajaca tagodzenie objawéw niz szpitalne leczenie
zaostrzenn POChP. Tymczasem wyniki obserwacji
wskazujg, ze chory i jego rodzina nie majg poczu-
cia decydowania o wlasnym losie, a ich psychicz-
ne i duchowe potrzeby pozostaja niezaspokojone.
Kliniczny obraz i przewidywany czas przezycia
w zaawansowanej POChP przypominaja sytuacje to-
warzyszgca nieoperacyjnemu rakowi ptuca. Cho-
rzy w obu grupach poza nasilona dusznoscia, prze-
wleklym kaszlem i odkrztuszaniem majg takze
objawy zespolu wyczerpania, béle o r6znej lokali-
zacji, wystepuje u nich utrata apetytu i utrata masy
ciala. Wéréd chorych, u ktérych doszto do zaostrze-
nia wymagajgcego hospitalizacji, tylko okoto poto-
wa przezywa rok [8]. Co istotne, w ostatnim mie-
siacu zycia 2/3 chorych na POChP deklaruje, Ze nie
zyczyloby sobie zabiegéw resuscytacyjnych, gdy-
by zaistniata taka konieczno$¢ [8]. Brak akceptacji
intensywnych metod leczenia w ostatnim okresie
zycia wskazuje na potrzebe stosowania metod pa-
liatywnych polegajacych na tagodzeniu dotkliwych
objawéw choroby, a na ostatnim etapie — na od-
powiedniej sedacji.
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W Polsce medycyna paliatywna jako odrebna
specjalizacja powstata w 1999 roku, a opieka pa-
liatywna i hospicyjna objeci sa przede wszystkim
chorzy na zaawansowane nowotwory, u ktérych za-
koticzono leczenie przyczynowe. Z kolei dostrze-
ga sie potrzebe rozszerzenia leczenia paliatywne-
go na inne grupy przewlekle i terminalnie chorych [9].
W omoéwieniu, ktére znajdg Panstwo w biezg-
cym numerze ,,Pneumonologii i Alergologii Pol-
skiej” [9], Autorzy podkreslaja, ze w poréwnaniu
z chorymi na zaawansowane nowotwory, chorzy
na zaawansowane postaci POChP umieraja znacz-
nie czesciej w szpitalu, z reguly intensywnie lecze-
ni, z mechaniczng wentylacjg wlacznie. Wiele
wskazuje, ze sytuacja taka nie jest zgodna z ocze-
kiwaniami chorych i ich rodzin [9].

Wydaje sie, ze w dyskusji na temat celowosci
objecia opieka paliatywna chorych na zaawansowa-
ne postaci POChP nalezy wyréznié kilka aspektow:
1. Mozliwosci finansowania i organizacyjnego

zapewnienia domowej paliatywnej lub hospi-

cyjnej opieki chorym na zaawansowane posta-
ci POChP. Konieczna wydaje sie szacunkowa
ocena, ilu chorych na POChP wymagaloby
opieki paliatywnej w ciagu roku oraz okresle-
nie kryteriow kwalifikacji do tej formy leczenia.

Wydaje sieg, ze przy obecnym stanie wiedzy nie

jest tatwo wyodrebni¢ czynniki pozwalajace na

przewidywanie rokowania u chorych w tej gru-
pie, jednak w niektdrych krajach stosuje sie z po-

wodzeniem takie kryteria [10].

2. Ocene skuteczno$ci dziatan paliatywnych
u chorych na POChP, w tym leczenia dusz-
nosci i przewleklego kaszlu za pomoca pre-
paratéw morfiny. Obecnie obowiazujgce stan-
dardy nie okreslaja jednoznacznie roli opio-
idéw w leczeniu POChP.

3. Ocene oczekiwan chorych iich rodzin (w Polsce)
dotyczacych opieki w koficowym okresie POChP.
4. Ocene potrzeb psychologicznych i duchowych
chorych na zaawansowane postaci POChP
w Polsce. Okreslenie sktadu zespotéw opieki
domowej lub hospicyjnej niezbednego do re-
alizacji pelnego zakresu opieki hospicyjne;j.
5. Ocene wplywu opieki paliatywnej na jakos¢
zycia chorych i ich rodzin w Polsce.
Podsumowujac, wydaje sie, ze wskazane by-
loby utworzenie roboczej grupy skladajgcej sie
z pneumonologéw i lekarzy medycyny paliatywne;j
w celu okreslenia podstawowych zasad prowadze-
nia opieki paliatywnej u chorych na zaawansowa-
ne postaci POChP w Polsce.
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