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Stowo wstepu

Drodzy Pacjenci i Bliscy,

hospicjum to nie tylko miejsce
opieki — to przede wszystkim HOSPICJUM
bezpieczna przystan, w  ktorej '

: .. : TOMASZOW MAZOWIECK]
kazdy chory 1 jego rodzina moga
znalez¢ wsparcie, ulge w cierpieniu

1 poczucie bezpieczenstwa.
Naszym celem jest towarzyszenie Wam w tej

drodze z troska, zrozumieniem i profesjonalizmem. Wiemy,
ze choroba przewlekla 1 nieuleczalna niesie za soba wiele
wyzwan — zaré6wno dla pacjenta, jak 1 jego najblizszych.

Ten poradnik powstat, aby w przystgpny sposob
przyblizy¢  najwazniejsze  aspekty domowej  opieki
paliatywnej. Znajdziecie tu praktyczne informacje na temat
tlenoterapii, radioterapii paliatywnej, leczenia bolu,
fizjoterapii oraz zywienia — wszystkich tych elementéw,
ktére moga poprawi¢ komfort zycia chorego 1 ulatwic
codzienne funkcjonowanie. Mamy nadziej¢, ze zawarte tu
wskazéwki pomoga Wam lepiej zrozumie¢ proces leczenia
1 podejmowac¢ s$wiadome decyzje. Pamigtajcie, ze nie
jestescie sami. Jestesmy tutaj, by wspiera¢ Was na kazdym
kroku — z sercem, profesjonalizmem 1 gotowoscia do
pomocy.

7 wyrazami szacunku,

ks. Grzegorz Chirk

Zatozyciel Hospicjum im. $w. Filipa Neri w Tomaszowie
Mazowieckim






\ 4

Bol w leczeniu HOSPICJUM

TOMASZOW MAZOWIECKI

paliatywnym

lek. med. Ewa Strzelczyk - Utz

Czym jest bol?

Bol zgodnie z  definicja  Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Badania Bolu jest doznaniem czuciowym,
emocjonalnym i subiektywnym zwigzanym z uszkodzeniem
tkanek. Jest jednym z podstawowych objawow, ktory
sktania pacjenta do wizyty u lekarza, a znajomos¢ jego
rodzajéw, sposobow 1 mozliwosci leczenia jest jedna
z istotniejszych umiejetnosci kazdego lekarza. Kazdy
pacjent ma prawo oczekiwa¢ od lekarza i pielegniarki
wlasciwego usmierzania bolu ostrego 1 leczenia bolu
przewleklego.

Rodzaje bolu

Ze wzgledu na kryterium czasu bol dzielimy
na: ostry - trwa do 3 miesiecy (pooperacyjny, pourazowy)
i przewlekly - trwa powyzej 3 miesigcy (receptorowy:
somatyczny 1 trzewny, niereceptorowy: neuropatyczny
1 psychogenny).

Ze wzglegdu na patomechanizm bol dzielimy na
receptorowy: somatyczny i trzewny oraz niereceptorowy:
neuropatyczny i psychogenny.
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Jezeli uszkodzenie dotyczy powtok naszego ciata (skory,
migsni, stawoéw, kosci) jest to bol somatyczny. Jezeli
choroba dotyczy struktur potozonych wewnatrz jamy
brzusznej lub klatki piersiowej, jest to bol trzewny. Bol
neuropatyczny to bol bedacy wynikiem uszkodzenia
uktadu nerwowego. B6l w chorobie nowotworowej to
bol nowotworowy i1 moze on by¢ kazdym rodzajem
z wymienionych poprzednio.

Dlaczego nowotwor boli?

. rozrost guza w narzadach posiadajacych torebke
(watroba);

. naciekanie tkanek migkkich;

. przerzuty do kosci;

. naciekanie bton surowiczych (otrzewna, oplucna);

. wywolywanie martwicy narzadéw litych (trzustka);

. martwica narzadow spowodowana zamknigciem
naczyn uci$ni¢tych naczyn;

« naciekanie nerwow;

« Wyniszczenie nOwotworowe;

« leczenie przeciwnowotworowe.
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Co zrobié, gdy boli ?

Kiedy pojawia si¢ bol nalezy zwroci¢ si¢ do lekarza
o pomoc. Mozna skorzysta¢ z porady lekarza POZ.
Jezeli jest to bol nowotworowy wystarczy poprosi¢
o skierowanie do poradni specjalistycznej (Hospicjum
Domowe, Poradnia Medycyny Paliatywnej). W ramach
opieki paliatywnej, hospicyjnej prowadzone jest nie tylko
leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (drabina analgetyczna), ale takze leczone sa inne
objawy somatyczne jak np. dusznos$é. Pacjent 1 jego
rodzina maja zapewniona takze opieke psychologiczna,
prowadzona jest takze rehabilitacja wedtug wskazan.

Jak sie przygotowac na pierwsze spotkanie
z lekarzem?

« Przygotuj dokumentacj¢ medyczna zwiazana
z chorobg nowotworowa;

« przygotuj listg¢ lekow, jakie zazywasz;

« zarezerwuj sobie na pierwsza wizyte ok. 60 minut;

. jesli to mozliwe, dobrze, zebys byt z kims$ bliskim.

Jakie pytania zada lekarz?

« Gdzie boli?

« Jakie b6l ma nasilenie w skali od 0 do 10 (skala NRS)?

« Jak boli? - czy badl jest tepy, staly, skurczowy, klujacy,
piekacy, szarpiacy, rozrywajacy, rozlany, w jednym
punkcie?
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« Czy bol jest staty, napadowy czy nawracajacy?

« Czy bl gdzies promieniuje np. do plecoOw?

« Czy towarzysza mu inne objawy np. dr¢twienia,
wymioty?

« Od kiedy jest bol, czy wystapil nagle, czy stopniowo
narastat?

« Co nasila, a co tagodzi bol?

« Czy bol budzi w nocy?

« Czy stosujesz juz jakie$ leki przeciwbolowe, jakie to
leki 1 czy sa skuteczne?

« Jakie inne leki na choroby przewlekle stosujesz?

Czy b6l mozna skutecznie zwalczy¢?

Leczenie boélu opiera si¢ na kilku zasadach. Leki
przeciwbdlowe powinny by¢ stosowane, jesli to tylko
mozliwe, droga doustna Ilub w postaci plastrow
przeciwbolowych. Przyjmujemy je w regularnych odstgpach
czasu. Leki stosujemy wedlug drabiny analgetycznej, czyli
sita leku zalezy od natgzenia bdlu. Leczenie powinno by¢
dobierane indywidualnie dla kazdego pacjenta.

Co to jest drabina analgetyczna?

Drabina zostata stworzona przez ekspertow w leczeniu
bolu 1 stanowi swoisty drogowskaz kolejnych etapow
leczenia. Nalezy zapamigta¢, ze drabina dziala w obie
strony (rys. 1.).
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Najczesciej ,,wchodzi si¢” po niej siggajac po silniejsze
leki, o innych mechanizmach dzialania, ale mozna tez
,,2€]J$8¢” nizej do stabszych lekéw, jesli np. wykonany zabieg
operacyjny czy radioterapia zmniejsza dolegliwosci
boélowe.

Morfina
Oxvkodon

Drabina analgetyczna Tapentadol
WHO St

Metadon

Tramadol

Kodeina
DH(
; 111 stopien silne opioidy +
analgetyki nicopioidowe

+/- leki uzupelniajace

Paracetamol
Metamizol 11 stopicn slabe opioidy,
NLPZ male dawki silnych

opioidéw + analgetvki Jesli bl nie ustypil lub
nieopioidowe nasila si¢
+/- leki uzupelniajace NRS = 6-10

I stopien analgetyki Jesli bol nie ustapil lub
nicopioidowe +/- leki nasila si¢
uzupelniajace NRS = 4-6

Jesli bol nie ustgpil lab

nasila si¢
NRS = 14

Rys. 1. Drabina analgetyczna WHO

NLPZ i Paracetamol

Leki z tej grupy maja efekt przeciwbolowy,
przeciwgoraczkowy 1 przeciwzapalny. Stosowane sa
w bolach o niewielkim nasileniu. Jest to najliczniejsza
grupa lekow przeciwbodlowych. Nalezy pamietaé, ze maja
one wiele dziatan niepozadanych. NLPZ wplywaja na
btong¢ S§luzowa przewodu pokarmowego powodujac stan
zapalny, nadzerki, owrzodzenia, moga pogarsza¢ funkcje

10
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nerek, nasila¢ obrzeki, powodowaé wzrost cisnienia
tetniczego. Czgsto nie§wiadome stosowanie dwoch lekow
z grupy NLPZ moze nasila¢ ich dziatania niepozadane.

Stabe opioidy

Yagodza bdl o srednim nasileniu. Giéwnym lekiem z tej
grupy jest tramadol, dost¢gpne sa preparaty tramadolu
w polaczeniu z Paracetamolem lub Ketoprofenem. Na
poczatku leczenia moga wystapi¢ objawy niepozadane jak
nudnosci/wymioty 1 sennos$¢, pdzniej moga powodowac
zaparcia — ale sa to objawy przewidywalne, o ktorych
lekarz przy wlaczaniu terapii powinien poinformowac
pacjenta i zaleci¢ stosowne leki.

Silne opioidy

Stosowane w boélach o $rednim i duzym nasileniu.
Réznia si¢ sposobem 1 sita dzialania przeciwbdlowego.
Przyklady silnych opioidéw : morfina, buprenorfina,
oksykodon, fentanyl. Dziatania niepozadane sa podobne
jak przy stabych opioidach. Leki te nie maja dawki
maksymalne;.

11
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Podsumowanie

« Zglaszaj lekarzowi na kazdej wizycie zmiany
w odczuwaniu bolu.

. Pytaj o objawy niepozadane lekow 1 obserwuj czy nie
wystepuja.

« Nie stosuj samodzielnie lekow przeciwbolowych bez
recepty, kazdy lek skonsultuj z lekarzem.

. Pytaj lekarza, czy leki, ktore stosujesz maja wplyw na
prowadzenie samochodu.

« Zadbaj o wilasciwa diet¢ bogata w btonnik i pij duzo
pltynéw.

« Jezeli ktory$S z objawoéw powoduje, ze nie mozesz
normalnie funkcjonowac, poinformuj o tym lekarza.

« Zawsze stosuj si¢ do zalecen. Jezeli pomimo
zastosowanego leczenia bol nie ustgpuje, poinformuj
swojego lekarza o problemie.

12
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paliatywna
lek. med. Rafat Kawczynski

Radioterapia paliatywna to forma terapii, ktora
wykorzystuje promieniowanie do tagodzenia objawow
zwigzanych z choroba nowotworowa, a nie do jej
wyleczenia. Ma na celu poprawg jakosci zycia pacjentdéw,
ktorzy zmagaja si¢ z zaawansowanymi postaciami
choroby. W tym poradniku omoéwimy, czym jest
radioterapia paliatywna, kiedy jest stosowana, jak
przebiega leczenie, jakie sa potencjalne skutki uboczne
oraz jak pacjenci 1 ich rodziny moga uzyska¢ wsparcie.

Radioterapia paliatywna - co to jest?

Radioterapia paliatywna polega na zastosowaniu
promieniowania jonizujacego, ktore niszczy komorki
nowotworowe w celu zmniejszenia ich rozmiaru Ilub
ztagodzenia objawow, takich jak bol, krwawienie,
dusznos¢ czy ucisk na narzady. W przeciwienstwie do
radioterapii radykalnej, ktéra ma na celu catkowite
wyleczenie pacjenta, paliatywna koncentruje si¢ na
poprawie jakosci zycia.

14
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Cele radioterapii paliatywnej

Lagodzenie bolu - radioterapia jest jedna z najbardziej
efektywnych metod usmierzania bolu spowodowanego
nowotworami i ich przerzutami do kosci. Szacuje sig, ze
ok. 70-80% pacjentéw doswiadcza znacznej ulgi w bolu
po radioterapii;

redukcja objawow - zmniejszenie rozmiaréw guzow moze
prowadzi¢ do ztagodzenia objawow takich jak dusznosé,
bole 1 zawroty glowy, problemy z potykaniem czy
krwawienie;

poprawa jakoSci zycia - umozliwienie pacjentom bardziej
komfortowego zycia, co moze obejmowaé wigcksza
mobilnos¢ 1 mniejsze dolegliwosci.

Kiedy rozwaza si¢ radioterapie¢ paliatywna?

Radioterapia paliatywna jest zazwyczaj rozwazana

w nastgpujacych sytuacjach:

. zaawansowana choroba nowotworowa - kiedy
nowotwor jest w pdznym stadium zaawansowania;

« Intensywny bol - kiedy pacjent doswiadcza silnego bélu
zwiazanego z przerzutami lub guzem pierwotnym,;

. Oobjawy zwiazane z guzem pierwotnym i przerzutami -
takie jak ucisk na narzady wewngtrzne (np. na rdzen
kregowy, przerzuty do mozgu), problemy z oddechem
lub krwawienie;
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« bol kostny - u pacjentow z przerzutami do kosci,
radioterapia moze skutecznie ztagodzi¢ bol;

« problemy =z potykaniem - u chorych z guzem
zlokalizowanym w obrgbie glowy i1 szyi badz klatki
piersiowe;j.

Jak przebiega leczenie?

1. Konsultacja onkologiczna

Pierwszym krokiem w procesie leczenia jest konsultacja
z onkologiem radioterapeuta. Lekarz przeprowadzi
doktadny wywiad medyczny, oceni stan zdrowia pacjenta
oraz zleci niezbgdne badania diagnostyczne, takie jak
tomografia  komputerowa (TK) c¢zy rezonans
magnetyczny (RM). Celem tych badan jest zrozumienie
lokalizacji 1 rozmiaru guza oraz ocena ogdlnego stanu
pacjenta.

2. Planowanie leczenia

Po podjeciu decyzji o radioterapii nastepuje etap
planowania:

- badania obrazowe - na podstawiec wynikow badan
lekarz ustala, ktore obszary ciata beda napromieniane;

- ustalenie harmonogramu - radioterapia zwykle odbywa
si¢  w cyklach. Pacjent moze by¢ poddawany
napromienianiu przez jeden dzien lub kilka-, kilkanascie
dni, w zaleznosci od specyfiki leczenia.

16
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3. Sesje radioterapii

Sesje radioterapii sa krotkie, zazwyczaj trwaja kilka-,
kilkanascie minut. Pacjent lezy na stole, natomiast
urzadzenie do napromieniania jest precyzyjnie ustawione.
Technicy medyczni monitoruja proces, aby upewnic sig,
7ze wszystko przebiega zgodnie z planem. Dzigki
nowoczesnym technologiom, takim jak radioterapia
z modulacja intensywnosci (IMRT) czy stereotaktyczna
radioterapia mozliwe jest precyzyjnie skierowanie
promieniowania na guz, minimalizujac uszkodzenia
zdrowych tkanek.

4. Ocena i monitorowanie

Po zakonczeniu serii sesji lekarz po pewnym czasie
przeprowadzi oceng¢ skutecznosci terapii. Kontrole sa
kluczowe, aby oceni¢, jak pacjent reaguje na leczenie
1 dostosowaé terapi¢ do jego potrzeb. Moze to
obejmowac dodatkowe badania obrazowe.

Potencjalne skutki uboczne

Oczywiscie, jak kazda interwencja medyczna,
radioterapia paliatywna wiaze si¢ z ryzykiem dzialan
niepozadanych. Pacjenci moga doswiadcza¢ skutkow
ubocznych, takich jak np. zmeczenie, podraznienie skory
czy problemy z trawieniem. Dlatego tak wazne jest, aby
zespol medyczny dokladnie monitorowal stan pacjenta
1 dostosowywat leczenie w zaleznosci od jego potrzeb.
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Wigkszos¢ skutkow ubocznych jest tymczasowa
1 ustgpuje po zakonczeniu leczenia. Wazne jest, aby
zglasza¢  wszelkie niepokojace objawy lekarzowi.
Wszystkie mozliwe powiklania zwigzane z seansami
radioterapeutycznymi sa dokltadnie omawiane przez
prowadzacego  onkologa  radioterapeut¢e  podczas
kwalifikacji do leczenia 1 sa zwiazane z lokalizacja obszaru
poddanego leczeniu.

Podsumowanie

Radioterapia paliatywna jest waznym narzgdziem
w opiece nad pacjentami z zaawansowanym nowotworem.
Dzigki niej mozliwe jest zlagodzenie objawow i poprawa
jakosci zycia. Kluczowe jest, aby pacjent 1 jego rodzina
byli aktywnymi uczestnikami procesu leczenia, korzystali
z dostgpnych form wsparcia oraz nie wahali si¢ pytac
lekarzy o wszelkie watpliwosci.

W  przypadku pytan dotyczacych radioterapii
paliatywnej, skontaktuj si¢ z zespolem medycznym lub
specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej lub
medycyny paliatywnej. Wiele osrodkéw onkologicznych
oferuje programy wsparcia dla pacjentow 1 ich rodzin,
ktore moga pomoc w radzeniu sobie z wyzwaniami
zwiazanymi z choroba. Zadbaj o siebie i swoich bliskich,
korzystajac z dostepnych zasobow i informacji!

Pamigtaj, ze nie jeste$ sam, a wsparcie jest dostgpne
na kazdym etapie leczenia.

18
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w chorobie onkologicznej

lek. med. Justyna Rosiak - Seliga

Odzywianie w chorobie nowotworowej peini szczegdlna
role — nie jest juz tylko kwestia dostarczania organizmowi
energii 1 sktadnikow odzywczych, ale takze elementem
wspierajacym komfort 1 jako$¢ zycia pacjenta. W opiece
paliatywnej  priorytetem  nie  jest  restrykcyjne
przestrzeganie diet czy dazenie do okreslonej masy ciala,
ale zapewnienie choremu positkow, ktore beda dla niego
mozliwie smaczne, tatwe do spozycia 1 dobrze tolerowane.
To, na czym Kkoncentrujemy si¢ W  procesie
dietoterapii w przypadku choroby nowotworowej, jest
takze niedopuszczenie do rozwoju niedozywienia, redukcja
skutkéw ubocznych terapii onkologicznej oraz stymulacja
sit obronnych organizmu. W tej czgsci poradnika znajda
Panstwo praktyczne wskazowki dotyczace komponowania
positkéw dostosowanych do potrzeb pacjenta.

Pamigtajmy, ze positek to nie tylko zrodto energii, ale
takze moment bliskosci 1 wsparcia — wazny aspekt
codziennego zycia, ktory moze przynies¢ choremu
poczucie przyjemnosci 1 ukojenia.

20



\ 4

HOSPICJUM

TOMASZOW MAZOWIECKI

Podstawowe zasady

« 5 positkéw dziennie;
« przerwy co 3-4 godziny;
« mniejsze porcje, czgsciej;
. zapotrzebowanie kaloryczne ok. 30 kcal/kg masy ciala;
o dieta lekkostrawna:
— utatwia wchlanianie sktadnikow z pozywienia;
— ochrania nabtonek uktadu pokarmowego;
— zapobiega zaparciom.

Osoby chore czgsto maja ostabiony apetyt, nudnosci lub
trudnosci z trawieniem. Male porcje sa tatwiejsze do
spozycia 1 nie obciazaja zotadka, co zmniejsza ryzyko
dyskomfortu, wzdeé¢ 1 uczucia petnosci.  Pomagaja
w utrzymaniu stabilnego poziomu energii 1 zapobiegaja
ostabieniu organizmu. Jest to szczegdlnie wazne, gdy pacjent
zmaga si¢ z utrata masy ciata i ostabieniem. Jesli positki sa
podawane czgsciej, pacjent moze lepiej dostosowaé je do
chwil, gdy czuje si¢ na sitach, by cos zjes¢. To sprawia, ze
jedzenie staje si¢ mniej obciazajace 1 bardziej przyjemne.
Czeste spozywanie niewielkich ilosci jedzenia czgsto wiaze si¢
takze z przyjmowaniem pltyndéw, co pomaga zapobiegac
odwodnieniu — czestemu problemowi u pacjentow
onkologicznych.

21
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Na co zwroci¢ uwage przy planowaniu
positkow?

Wtasciwe proporcje weglowodandéw, thluszczow, biatka
oraz witamin w diecie sq kluczowe, zwlaszcza w chorobie
nowotworowej. Cho¢ celem zywienia nie jest juz restrykcyjna
dieta, to odpowiedni dobor skladnikéw moze wspierad
organizm, poprawia¢ komfort chorego 1 zapobiegad
ostabieniu.

Weglowodany 35-50%
Sa podstawowym zrédlem energii dla organizmu. Utrzymuja
stabilny poziom glukozy we krwi, co zapobiega ostabieniu.
. Zrodto: produkty petnoziarniste (kasza, ryz, makaron)
oraz warzywa i owoce;
« cukry proste w diecie do 10%.

Thuszcze ok. 30%
Sa waznym Zrédlem energii, zwlaszcza gdy pacjent je mniej
niz zwykle. Pomagaja wchiania¢ witaminy A, D, E i K, ktore
sa niezbedne do funkcjonowania organizmu. Zdrowe thuszcze
(oleje roslinne, oliwa z oliwek, awokado, tluste ryby, orzechy)
moga wspiera¢ odpornos¢ 1 zmniejszac stany zapalne.

« Zrédto: ryby, oleje, orzechy, awokado.

Bialtko — 1,5 g bialka/ kg masy ciala - najwazniejszy element!
Stanowi material budulcowy tkanek, gtoéwnie tkanki
migsniowej, wspomaga gojenie ran, buduje uktad
odpornosciowy.

« Zrodlo: chude mieso, ryby, jaja, produkty mleczne.

2



\ 4

HOSPICJUM

TOMASZOW MAZOWIECKI

Witaminy
Stanowia zrodlo antyoksydantow do walki z procesem
zapalnym 1 stresem w przebiegu choroby nowotworowe;.
Witaminy C i E, B-karoten, cynk, selen, miedz, magnez,
mangan, koenzym Q10, polifenole, fitosterole moga miec
szczegdlne znaczenie w dbaniu o jakos$¢ zycia w chorobie
NOWOtworowe;.

. Zrodlo: warzywa i owoce ok. 400-600 g/dobe;
*grapefruit 1 niektore ziota — ostroznie, mozliwe interakcje
lekowe.

Bardzo wazne jest takze zwrocenie uwagi na odpowiednia
ilo$¢ przyjmowanych pltynow, ktéra powinna wynosi¢ 1,5-2
1/dobe.

Czego unika¢?

. aflatoksyny — substancje produkowane przez grzyby
plesniowe np. w splesnialych ziarnach zbdz i starych
orzechach;

« szkodliwe aminy i weglowodory aromatyczne powstale
podczas procesu wedzenia, smazenia w wysokich
temperaturach lub grillowania;

. azotany i azotyny — konserwanty zywnosci;

« s0l w nadmiarze;

. alkohol.
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Sytuacje szczegolne

W niektorych sytuacjach standardowa dieta nie jest
wystarczajaca, dlatego warto rozwazy¢ wprowadzenie
Zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego, takiej jak
Nutridrink, Resource czy Nutramil. Tego typu preparaty
dostarczaja skoncentrowanych sktadnikow odzywczych
w malej objetosci, co jest szczegodlnie wazne, gdy pacjent ma
trudnosci z jedzeniem.

Ich stosowanie zaleca si¢ w przypadku:

o braku apetytu i jadlowstretu — gdy pacjent odczuwa
nieche¢ do jedzenia 1 nie jest w stanie spozy¢
wystarczajacej ilosci pokarmu;

« bolu — ktory moze utrudnia¢ jedzenie, zwlaszcza
w przypadku bolu jamy ustnej lub przetyku;

« nudnosci i wymiotow — ktore zmniejszaja mozliwosé
przyswajania sktadnikoéw odzywczych.

W takich sytuacjach warto rozwazy¢ rowniez stosowanie
kalkulatorow  zapotrzebowania  kalorycznego oraz
biatkowego. Pozwalaja one okresli¢, ile energii 1 sktadnikow
odzywczych organizm potrzebuje do utrzymania sit
1 prawidtowego funkcjonowania.

Dieta i farmakoterapia w sytuacjach szczegolnych

Kazdy pacjent wymaga indywidualnego podejscia, a dieta
czgsto musi by¢ modyfikowana w zaleznosci od
wystepujacych problemow zdrowotnych. W niektorych
przypadkach konieczne jest rowniez wsparcie
farmakologiczne.
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Najczestszymi sytuacjami, kiedy konieczne jest wdrozenie
farmakoterapii to:

« wymioty i nudnosci;

« jadlowstret;

« kserostomia (suchos¢ w ustach);

. zaburzenia smaku;

« biegunka;

. zaparcia.

Kazdy przypadek wymaga indywidualnego dostosowania
diety 1 ewentualnego wsparcia farmakologicznego, aby
zapewni¢ pacjentowi jak najwyzszy komfort 1 jakos¢ zycia.

Cukrzyca a choroba nowotworowa

Cukrzyca u pacjentéw onkologicznych moze mie¢ rézne
podtoze. Wyrozniamy trzy gléwne grupy pacjentdw:

« 0soby z wczesniej rozpoznana cukrzyca;

« pacjentow, u ktérych cukrzyca zostata wykryta w trakcie
choroby nowotworowej (np. w raku trzustki);

« chorych, u ktéorych cukrzyca rozwingta si¢ jako
powiklanie leczenia onkologicznego, np. w wyniku
stosowania sterydow.

Leczenie cukrzycy w tym przypadku wymaga
indywidualizacji. Mozliwe jest stosowanie wszystkich grup
lekow  hipoglikemizujacych, takich jak metformina,
pochodne sulfonylomocznika, gliptyny, analogi GLP-1 oraz
insulina. Kluczowe znaczenie ma réwniez dostosowanie diety
cukrzycowej do potrzeb pacjenta.
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Cele leczenia cukrzycy u pacjentow z choroba
nowotworowa

. kontrola metaboliczna cukrzycy — docelowa wartos¢
HbA lc dla wigkszosci pacjentow z cukrzyca to ok. 7%,
jednak u pacjentow w podesztym wieku, z wieloletnia
cukrzyca 1 powiklaniami, jak rowniez z Kkrétszym
przewidywanym czasem przezycia (ponizej 10 lat),
dopuszcza si¢ poziom 8-8,5%;

. poprawa komfortu zycia - terapia powinna by¢
maksymalnie uproszczona i dostosowana do mozliwosci
pacjenta;

o unikanie hipoglikemii — zbyt niski poziom cukru we krwi
moze by¢ grozny, dlatego wazne jest dostosowanie
dawek lekow 1 diety do aktualnego stanu chorego.
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Podsumowanie

Wilasciwe odzywianie w chorobie nowotworowej ma
kluczowe znaczenie dla komfortu pacjenta, utrzymania sit
oraz poprawy jakosci zycia. Zaleca si¢ spozywanie
mniejszych, ale czgstszych positkéw, aby zapobiegac
ostabieniu, nudnos$ciom i problemom trawiennym. Wazne
jest rowniez zachowanie odpowiednich proporcji bialka,
thuszczow, weglowodanow oraz witamin, co wspiera
regeneracj¢ organizmu i utrzymanie energii.

W sytuacjach szczegdlnych, takich jak jadtowstret,
wymioty, biegunki, zaparcia czy inne problemy zwiazane
z odzywianiem, warto skonsultowaé si¢ z lekarzem
prowadzacym, onkologiem lub specjalista ds. zywienia, aby
dobra¢ najlepsze rozwiazania i1 dostosowac terapi¢ do
aktualnych potrzeb chorego.

Najwazniejsze w zywieniu paliatywnym jest indywidualne
podejscie, dostosowanie diety do mozliwosci chorego oraz
wspieranie jego dobrostanu, zamiast restrykcyjnego
kontrolowania sktadnikéw odzywczych.
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w leczeniu paliatywnym
lek. med. Monika Zota

Tlenoterapia - co to jest?

Tlenoterapia to metoda leczenia polegajaca na podawaniu
pacjentowi tlenu w zwigkszonym stg¢zeniu w celu poprawy
utlenowania organizmu. Jej celem jest dostarczenie
odpowiedniej ilosci tlenu do tkanek i narzadow, co jest
niezbgdne do ich prawidtowego funkcjonowania.

Tlenoterapia w leczeniu paliatywnym

Tlenoterapia paliatywna jest rutynowo przepisywana
w terminalnej fazie choroby w odpowiedzi na zgloszenia
pacjentow dotyczace dusznosci, spadku saturacji oraz
oznak zblizajacej si¢ $mierci. Jest wdrazana niezaleznie od
zdolnosci pacjenta do odczuwania lub zglaszania cierpienia
i/lub w przypadku braku zachowan wskazujacych na
niewydolnos$¢ oddechowa.

Tlenoterapia pomaga wigec dotleni¢ najwazniejsze organy —
mozg 1 serce — znaczaco wplywajac na poprawg ich
sprawnosci, przez co ogolna kondycja fizyczna 1 psychiczna
ulega znacznemu polepszeniu. Poza tym tlenoterapia ma
zbawienny wplyw na zwigkszenie odpornosci, wydolnosci
ptuc oraz zniwelowaniu problemow ze snem.
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Poziomy saturacji i zasady tlenoterapii

W przypadku zdrowych pacjentéw docelowe nasycenie
tlenem wynosi zazwyczaj od 92 do 98%. W przypadku
pacjentow z przewleklymi schorzeniami hiperkapnicznymi
(zwigkszenie ci$nienia dwutlenku wegla we krwi) docelowe
nasycenie tlenem wynosi zazwyczaj od 88 do 92%,
a podawanie tlenu jest wskazane przy saturacji ponizej tych
poziomow. Do monitorowania saturacji stuzy pulsoksymetr
napalcowy.

Wartosci saturacji mniejszej niz 70% sq klasyfikowane jako
zagrazajace zyciu. Utrzymujace si¢ niskie wartosci
natlenowania krwi prowadza do cigzkich uszkodzen mozgu,
zaburzen percepcji bodzcoéw, a nastgpnie do $mierci.

Podawanie tlenu prowadzace do SpO2 >96% moze by¢
szkodliwe.

W skrajnych przypadkach, dotyczacych powaznych
choréb czy ostrej niewydolnosci, lekarz moze zaleci¢
uzywanie aparatu tlenowego przez cala dobe. Zazwyczaj
optymalnym czasem stosowania koncentratora tlenu jest
czas okoto 15 godzin na dobe.

Decyzja o zastosowaniu tlenoterapii w zaawansowanej fazie
choroby powinna by¢ podejmowana indywidualnie,
z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb chorego, a nie
jedynie rutynowo. W  niektérych przypadkach
podawanie tlenu w koncowej fazie zycia pacjenta moze nie
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przynosi¢ realnych korzysci, a wrecz przedtuzaé proces
odchodzenia w sposOb niepotrzebny. Jesli pacjent nie
odczuwa dusznosci, ani nie przezywa stresu zwiazanego
z oddychaniem, dodatkowy tlen moze nie poprawiaé jego
komfortu, a jedynie sztucznie podtrzymywac¢ funkcje
organizmu. W opiece paliatywnej priorytetem jest jakosc
zycia, a nie przedtuzanie go za wszelka ceng — zwlaszcza jesli
nie wiaze si¢ to z poprawa samopoczucia pacjenta.

Oznaki niedotlenienia

« pobudzenie, niepokoj, euforia;

« dusznosc¢;

. sinica — wystepuje, gdy stegzenie hemoglobiny
odtlenowanej wynosi ponad 5g/dl; w ciezkiej anemii
sinica moze nie wystepowac;

« utrata przytomnosci;

« kwasica metaboliczna;

Metody tlenoterapii

U pacjentow moga by¢ stosowane roézne metody
tlenoterapii:

« metoda czynna - mozliwa w warunkach szpitalnych

« metoda bierna - mozliwa w warunkach domowych
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Do metod biernych naleza:

. wasy tlenowe — najczgsciej stosowane; sa wygodne,
ekonomiczne 1 dobrze tolerowane przez pacjentdw,
wskazane dla pacjentow niewymagajacych wysokiej
podazy tlenu (1-5 1/min);

. maski tlenowe — dla pacjentéw oddychajacych gtownie
ustami, wymagajacych wigkszej podazy tlenu (5-10
I/min.); posiadaja otwory boczne, przez ktére naptywa
powietrze 1 nie musza Scisle przylega¢ do twarzy;

Zrédla tlenu

. szpitalne — bezposrednie z butli;

. pozaszpitalne — koncentratory tlenu (zaggszczaja tlen
pobierany z otaczajacego powietrza poprzez absorpcje
czgsci azotu);,

o maksymalne stezenie tlenu: 50-90%;
o maksymalny przeplyw: do 5 I/min;

o bezpieczne i wydajne;

o latwe w obsludze.

Koncentratory tlenu

Standardowo w hospicjach w calej Polsce mozna
wypozyczy¢ koncentratory tlenu lub inne ZzZrodla tlenu.
Zawsze mozesz o to zapyta¢ swojego lekarza prowadzacego
lub pielegniarke.
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Pamigtaj! Tlen stwarza ryzyko pozaru, dlatego nigdy nie
nalezy pali¢ ani uzywac¢ materiatow tatwopalnych podczas
stosowania tlenu. Nie uzywaj koncentratora ani zadnego
produktu tlenowego w poblizu otwartego ognia lub podczas
palenia. Umie$¢ koncentrator w otwartej przestrzeni, aby
zmniejszyC ryzyko awarii urzadzenia z powodu przegrzania.
Trzymaj zrédia ciepta 1 ognia co najmniej pig¢ stop od
miejsca, w ktérym uzywasz lub przechowujesz jednostke
tlenowa. Nie uzywaj tlenu podczas gotowania na gazie. Nie
uzywaj zadnych urzadzen elektrycznych, takich jak suszarki
do wlosow, lokowki, poduszki grzewcze 1 maszynki
elektryczne, gdy oddychasz tlenem z koncentratora.

Mozliwe skutki uboczne tlenoterapii

Terapia tlenowa jest generalnie bezpieczna, ale moze
powodowac skutki uboczne. Naleza do nich sucho$é w jamie
ustnej i blon Sluzowych, krwawienie z nosa, zmeczenie,
poranne béle glowy. Tlen, mimo Ze jest pierwiastkiem
niezbednym do zycia,

w wyjatkowych sytuacjach moze szkodzic. W stezeniach
powyzej 50% ma toksyczne dzialanie na tkanki. Do
powiklan tlenoterapii, jakie moga si¢ pojawi¢, naleza m.in.:
zapalenie tchawicy i oskrzeli, a takze ostre uszkodzenie pluc.

Aby zapobiec wystapieniu skutkéw ubocznych, pij co
najmniej 6 do 8 szklanek wody lub soku, aby zachowac
nawodnienie. Twoje usta i nos moga by¢ suche, gdy jestes na

tlenie. Pozostan aktywny.
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Podsumowanie

. Tlenoterapia paliatywna stosowana jest w terminalnej
fazie choroby, gtownie przy dusznosci i spadku saturacji.

« Moze poprawi¢ komfort pacjenta, ale nie zawsze jest
konieczna.

o Priorytetem jest jako$¢ zycia, a nie rutynowe
przedtuzanie go.

« Poziomy saturacji: zdrowi pacjenci 92-98%; pacjenci
cierpiacy na choroby przewlekle 88-92%; saturacja <70%
stan zagrozenia zycia.

« Srodki ostroznosci: tlen jest tatwopalny — zakaz palenia,
uzywania otwartego ognia; unikanie przegrzewania
urzadzenia i Zrodet ciepta.

« Mozliwe skutki uboczne: suchos¢ nosa, krwawienia, bole
glowy, zmeczenie; przy wysokim stgzeniu tlenu — ryzyko
uszkodzenia phuc.

« Nalezy pamigta¢ o przyjmowaniu ptynow, nawilzaniu,
aktywnosci fizycznej.

. Tlenoterapia jest cennym wsparciem, a jej stosowanie
powinno by¢ indywidualnie dostosowane do potrzeb
pacjenta.
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Fizjoterapia HOSPICJUM

w opiece paliatywnej
lek. med. Marta Zendet

Fizjoterapia - co to jest?

Fizjoterapia jest nauka o metodach leczenia naturalnymi
srodkami -  bodZzcami  ruchowymi,  termicznymi,
elektrycznymi, S$wietlnymi oraz chemicznym. Wszelkie
dziatania zwiazane z fizjoterapia maja na celu przyspieszenie
rekonwalescencji oraz utatwienie pacjentowi powrotu do
sprawnosci, przy jednoczesnym utatwieniu spelniania mu
codziennych czynnosci.

Fizjoterapia w opiece paliatywnej

Gtownym celem fizjoterapii stosowanej w opiece
paliatywnej jest poprawa jakosci Zycia poprzez zmniejszenie
uciazliwych objawow, jakie odczuwasz w zwiazku
z choroba.

Z. jakich form pomocy mozesz skorzystac?

Fizjoterapia obejmuje kompleksowa terapi¢, w sktad
ktorej wchodza:
. kinezyterapia - metoda leczenia ruchem, ktéra obejmuje
¢wiczenia ogdlnoustrojowe, gimnastyke ruchowa oraz
¢wiczenia oddechowe. Waznym aspektem kinezyterapii
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sa czynno$ci dnia codziennego - nie béj si¢ pytaé jak
utatwi¢ sobie spozywanie positkow, ubieranie, poruszanie si¢
1 wszystkie czynnosci, ktore sprawiaja Ci trudnosé;

« masaz leczniczy;

. fizykoterapia - metoda leczenia oparta o bodZce
chemiczne, elektryczne lub cieplne dostosowywane
zaleznie od objawoéw choroby;

« terapia obrz¢ku limfatycznego;

. elementy zaopatrzenia ortopedycznego - masz pelne
prawo do skorzystania z doradztwa w doborze sprzetu
ortopedycznego - odpowiedniego rodzaju  kuli,
balkonika czy wozka.

Jak mozemy Ci pomoéc, gdy odczuwasz
dolegliwosci bolowe?

Pamigtaj! Bol jest najczgstszym objawem choroby, nie
jesteS$ w nim sam 1 nie bdj si¢ do niego przyznaé. Oprocz
metod farmakologicznych leczenia boélu mozliwe jest
zastosowanie specjalnych form fizjoterapii - najczesciej
z wykorzystaniem stymulacji - nerwowej z wykorzystaniem
pradolecznictwa lub cieptolecznictwa, a takze form terapii
ruchowej 1 manualne;.
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Jak mozemy pomac, gdy odczuwasz dusznos¢?

W terapii oddechowej wykorzystuje si¢ ¢wiczenia majace
na celu czynne zaangazowanie mig$ni oddechowych, nauke
elementow efektywnego kaszlu oraz techniki relaksacji
oddechowej. Nie zapominaj o nauce oklepywania klatki
piersiowej. Nie boj si¢ dusznosci - jest czgstym 1 normalnym
objawem choroby. Mow o swoich odczuciach i pozwol sobie
pomoc. Podczas wizyty zespotu medycznego popros o nauke
profilaktyki napadow paniki oddechowej - wypracuj
z personelem medycznym pozycje ciata, ktéra masz
przyja¢ w przypadku nasilenia dusznos$ci 1 naucz si¢
schematu radzenia sobie z nia.

Jak mozemy pomac, gdy masz obrzeki?

Obrzeki sa powiktaniem choroby, ale bywaja réwniez
powiktaniem leczenia. Pamigtaj! Niezaleznie od etiologii -
z obrzegkiem mozna walczyé. Jedynymi bezwzglednymi
przeciwwskazaniami do prowadzenia fizjoterapii
przeciwobrzekowej sa zakrzepica zyl glebokich i zapalenie
tkanki podskoérnej- wowczas skonsultuj si¢ ze swoim
lekarzem prowadzacym i ustal schemat postgpowania. Do
gléwnych metod leczenia obrzgku limfatycznego sa:

o drenaz limfatyczny - polegajacy na wykonywaniu
kombinacji ruchow okreznych, pompujacych oraz
obrotowych celem oproznienia drog chlonnych;

« bandazowanie;

« ¢wiczenia oraz kinezjotaping.
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Jak mozemy Ci pomadc, gdy masz zaparcia?

Zaparcia sa trzecim z kolei objawem zglaszanym przez
osoby z choroba nowotworowa - nie boj si¢ rozmawiaé
o tym problemie ze swoim lekarzem 1 fizjoterapeuta.
Mozna stosowa¢ metody farmakologiczne, ale réwniez
wspomagac si¢ fizjoterapia. Do gtownych sposobow naleza:
¢wiczenia ruchowe, pionizacja, terapia oddechowa oraz
masaz powtok brzusznych.

Podsumowanie

. Podstawowa zasada fizjoterapii w  chorobach
nowotworowych jest czesto, ale po trochu.

« Nie boj si¢ rozmawiac ze lekarzem 1 fizjoterapeuta na
temat watpliwosci, problemow 1 trudnosci, jakie
odczuwasz w codziennym funkcjonowaniu.

« Kazdy nawet najmniejszy problem jest warty
omowienia.

« Metody farmakologiczne sa bardzo istotne, by poprawié
jako$¢ zycia, ale nie zapominaj o innych sposobach
radzenia sobie z bolem, dusznoscia, obrzgkami,
zaparciami 1 wszystkimi innymi dolegliwosciami jakie
odczuwasz.
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