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European Association for Palliative Care (EAPC) to
zalozone prawie 30 lat temu towarzystwo naukowe,
ktére obecnie zrzesza kilka tysiecy oséb zaangazo-
wanych w rézne formy aktywnosci w medycynie
paliatywnej — m.in. przedstawicieli $wiata medycz-
nego, pracownikow socjalnych, ale takze opiekunéw
duchowych, wolontariuszy i osoby, ktére przebyty
chorobe nowotworowa (www.eapcnet.eu). Obecnie
czlonkowie EAPC to reprezentanci 56 organizacji
z 32 krajéow Europy. Polske reprezentujg: Polskie To-
warzystwo Medycyny Paliatywnej, ktére zrzesza
gléwnie lekarzy, oraz Polskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej, zrzeszajace zaréwno lekarzy, jak i pie-
legniarki oraz innych pracownikéw i wolontariuszy
opieki paliatywno-hospicyjnej. Jednym z osiggnie¢
EAPC bylo opracowanie w 2012 r. Karty Praskiej (The
Prague Charter: www.eapcnet.eu/Themes/Policy/Pra-
gueCharter.aspx), bedacej rodzajem petycji do rzadow
Swiatowych, nawolujacej do zapewnienia wszystkim
chorujacym dostepu do opieki paliatywnej jako jedne-
go z podstawowych praw czlowieka. Kolejnym waz-
nym dzialaniem jest monitorowanie poziomu opieki
paliatywnej w Europie i jej upowszechnianie poprzez
dostepna dla wszystkich publikacje naukows, jaka jest
Atlas of Palliative Care in Europe (Centeno C., Lynch T,
Donea O., Rocafort J., Clark D., EAPC Atlas of Palliati-
ve Care in Europe 2013, Milan 2013: www.eapcdeve-
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lopment-taskforce.eu/index.php/books/27-eapc-atlas-
of-palliative-care-in-europe-full-edition).

Wyrazem szerokiej aktywnosci edukacyjnej EAPC
sa organizowane co dwa lata $wiatowe kongresy.
Czternasty odbyl sie w dniach 8-10 maja 2015 r.
w Kopenhadze pod hastem Building Bridges, budo-
wania mostéw miedzy réznymi grupami i przed-
stawicielami wielu dyscyplin, kultur, regionéw
i kontynentéw w odpowiedzi na kolejne wyzwa-
nia opiekuncze w opiece paliatywnej. W kongre-
sie uczestniczylo ponad 3000 przedstawicieli wielu
krajéw Europy i $wiata, w tym takze grupa profe-
sjonalistow réznych dziedzin z Polski. W niniej-
szym sprawozdaniu przedstawiono polskie watki
14. Swiatowego Kongresu EAPC w Kopenhadze.

Osoby zwigzane od wielu lat z polskim ruchem
hospicyjnym i opieka paliatywna byly przewod-
niczacymi trzech sesji eksperckich. Ksigdz dr hab.
Piotr Krakowiak, Krajowy Duszpasterz Hospicjow,
przez wiele lat zwiazany z Hospicjum ks. E. Dutkie-
wicza SAC w Gdansku, byt ekspertem zaproszonym
do udzialu w dwéch sesjach z cyklu Meet The Expert.
W pierwszej z nich, w sobote 9 maja, wraz z innymi
specjalistami z Niemiec, Rumunii i Wielkiej Brytanii,
zaprezentowal zalozenia European Palliative Care Aca-
demy (EUPCA) — miedzynarodowej inicjatywy edu-
kacyjnej zmierzajacej do wyksztalcenia przyszlych
liderébw w opiece paliatywno-hospicyjnej (www.
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eupca.eu). To projekt Fundacji Roberta Boscha z Nie-
miec i czterech o$rodkéw akademickich: Uniwersy-
tetu Medycznego w Kolonii (Niemcy), Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu (Polska), Hospicjum
Casa Sperantei w Brasov (Rumunia) i Cicely Saun-
ders Instytut, King’s College London (Wielka Bryta-
nia). Studenci przez 1,5 roku odbywaja tygodniowe
sesje szkoleniowe w czterech edukacyjnych insty-
tucjach, a takze tydzien wlasnego studium w wy-
branej przez siebie instytucji w Europie. Realizuja
réwniez projekty w swoich krajach, ktérych celem
jest poprawa wybranego aspektu opieki paliatyw-
no-hospicyjnej. Do udzialu w pierwszej edycji wy-
brano 20 oséb z 14 krajéw Europy, dbajac o wtasci-
wy rozklad reprezentacji uczestnikow pomiedzy
Europa Wschodnig i Zachodnig. W grupie eksper-
tow z Polski, pracujacych nad programem studiéw,
byli: ks. dr hab. Piotr Krakowiak, dr hab. Malgorzata
Krajnik i dr n. zdr. Anna Pyszora z Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikolaja Kopernika. Sposréd kil-
ku kandydatéw do EUPCA z Polski zakwalifikowala
sie mgr Anna Janowicz z gdanskiej Fundacji Lubie
Pomagac. Zrealizowala projekt dotyczacy wsparcia
opiekundéw rodzinnych oséb u kresu zycia. Prezen-
tacja przebiegu pierwszego cyklu EUPCA podczas
kongresu byla okazjg do spotkania z ekspertami,
a jednoczesnie zaproszeniem do udzialu w kolejnej
jego edycji. Z Polski do finatu rekrutacji w latach
2015—-2017 dostaly sie cztery osoby. Wszystkich za-
interesowanych tymi wyjatkowymi studiami pody-
plomowymi zachecamy do zapoznania si¢ z warun-
kami uczestnictwa i aplikacji w przysztosci (www.
eupca.eu/application-and-selection-procedure/).
Réwniez w sobote 9 maja dr n. med. Piotr Soban-
ski (obecnie dyrektor medyczny Centrum Opieki
Paliatywnej sw. Hildegardy w Bazylei, poprzednio
przez wiele lat zwigzany z os$rodkiem opieki ho-
spicyjnej oraz Klinikg Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Bydgoszczy) wspdtprowadzil sesje
ekspercka na temat opieki paliatywnej nad chorymi
z niewydolnoscia serca. To grupa znamiennie star-
sza od chorujacych na nowotwory zloéliwe, stad tez
wieksze u niej zapotrzebowanie na wsparcie socjal-
ne i pomoc w sprawowaniu opieki. Dlatego zwr6-
cono réwniez uwage na potrzeby bliskich i rodzin
opiekujacych sie tymi chorymi. Drugim poruszo-
nym zagadnieniem bylo postepowanie z osobami
zblizajacymi sie do $mierci, ktére majg wszczepione
kardiologiczne urzadzenia elektroniczne, reguluja-
ce prace serca (cardiac electronic implantable devices —
CEID). W ostatnim okresie podkresla sie, ze chorzy
maja prawo do rezygnacji z kazdego rodzaju tera-
pii, takze tej juz rozpoczetej, rowniez woéwczas, gdy
moze nadal przynosi¢ im potencjalne korzysci. No-
woczesne CEID maja wiele funkcji — niektére z nich
moga poprawia¢ komfort pacjenta nawet w okresie
umierania (stymulacja antybradyarytmiczna i/lub
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resynchronizujaca). Doktor Sobanski wyrazil opinie,
ze w Swietle obecnej wiedzy powinno sie przede
wszystkim proponowaé chorym zblizajagcym sie
do okresu umierania modyfikacje aktywnosci ICD
(w tym m.in. deaktywacje terapii wysokonapiecio-
wych mogacych pogorszy¢ jako$¢ umierania), a nie
calkowite wylaczenie urzadzenia. Sposobem do-
raznego postepowania w przypadku uporczywie
powtarzajacych sie wyladowan w okresie umiera-
nia moze by¢ przyklejenie magnesu na skorze, nad
puszka stymulatora, co pozwala zablokowa¢ inter-
wengcje antytachyarytmiczne.

W niedziele 10 maja odbyla sie sesja ekspercka
Palliative Care in Prisons and Correctional Facilities:
Sharing Learning from Practice and Research z udzia-
tem ks. dr. hab. Piotra Krakowiaka oraz dr Mary
Turner. Badaczka z Anglii przedstawita wieloletnie
doswiadczenia prowadzenia opieki paliatywnej
w zakladach karnych, wskazujac na zauwazalne na
Zachodzie starzenie sie populacji. Obszarem beda-
cym przedmiotem badan w Polsce jest zaangazowa-
nie skazanych w wolontariat hospicyjny. Uczestnicy
sesji zgodnie stwierdzili, ze zaréwno zapewnienie
opieki paliatywnej osobom odosobnionym, jak i ba-
danie fenomenu wolontariatu skazanych powin-
ny by¢ przedmiotem kolejnych badan, publikacji
i praktycznych dzialan.

Obok wykladéw i spotkan z ekspertami, waznymi
wydarzeniami podczas konferencji w Kopenhadze
byty panele eksperckie. Doktor n. med. Adriana Stry-
czynska-Mirocha (Hospicjum Cordis w Myslowicach)
oraz dr Radostaw Lepka (Uniwersytet im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu) i dr n. med. Janusz Wojtacki
(Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdansku
i Fundacja Hospicyjna w Gdansku) aktywnie i kry-
tycznie dyskutowali na temat zasad diagnostyki,
oceny i postepowania u chorych na nowotwory
zlodliwe, doswiadczajacych epizodéw boélu przebi-
jajacego. Podkreslono, ze: 1) dla rozpoznania bdlu
przebijajacego konieczne jest wlasciwe leczenie bélu
podstawowego z wykorzystaniem silnych opioido-
wych lekéw przeciwbdlowych; 2) dla optymalizacji
efektywnosci i bezpieczenstwa leczenia chorych z b6-
lem przebijajacym konieczny jest wielodyscyplinarny
wysilek zespolowy (lekarz, pielegniarka, psycholog,
fizykoterapeuta, odpowiednie zaangazowanie opie-
kunéw nieformalnych, ktérym zapewniono wilasci-
wa edukacje w zakresie problemu); 3) sposréd aktual-
nie dostepnych lekow — fentanyle przezsluzéwkowe
majg farmakokinetyke najbardziej dostosowana do
przebiegu klinicznego epizodéw bélu przebijajacego
i pozwalaja na najbardziej optymalng kontrole kli-
niczng jego wszystkich przejawow, w tym takich, jak
szybkie narastanie, znaczne nasilenie i czas trwania
siegajacy 30-60 minut; 4) preparaty morfiny o na-
tychmiastowym uwalnianiu mogg by¢ stosowane
w zapobieganiu wystgpienia epizodéw bdlowych
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zwigzanych z okreSlonymi sytuacjami — procedury
higieniczne, zabiegi diagnostyczne, lecznicze, czyn-
noéci fizjologiczne. Z satysfakcja nalezy zauwazyg¢,
ze obowiazujace w polskich osrodkach zasady le-
czenia chorych z bélem epizodycznym sa zgodne
z wytycznymi wiodacych towarzystw naukowych
i $wiatowymi zaleceniami eksperckimi, a doswiad-
czenia zaproszonych do uczestnictwa polskich eks-
pertow w tym zakresie byly inspirujace dla innych
Srodowisk i przyjete z twérczym zainteresowaniem.

Kolejny niezwykle wazny przejaw aktywnosci
grupy polskich uczestnikow kongresu stanowily
doniesienia naukowe w formie prezentacji postero-
wych. Najwiekszg ich liczbe zaprezentowat zespoét
z Zakltadu Medycyny Paliatywnej Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Doktor n. med. Aleksandra
Modlinska przedstawita wyniki badania ankietowe-
go, przeprowadzonego wsrdd 54 czlonkéw rodzin
podopiecznych hospicjum, ktérzy odeszli. Wraz
z zespolem ukierunkowala wysilek badawczy na
ocene relacji miedzy doswiadczeniem umierania
i $mierci bliskiej osoby w przeszlosci a aktualnymi
pogladami czlonkéw rodziny na temat umierania
i sprawowania opieki u kresu zycia. Badani towa-
rzyszyli odchodzeniu dziadkéw (40%) lub rodzicow
(39%), a 78% deklarowalo bezposrednie, aktywne
uczestnictwo w procesie opieki nad umierajgcym.
Wiekszos¢ respondentéw wyrazila przekonanie, ze
gdyby mozna bylo cofngé¢ czas, zmieniliby swoje
zachowania wobec umierajacego, oraz watpliwos¢,
czy podjeliby ponownie trud opieki u schylku zycia
w domu nad spokrewnionym chorym. Czynnika-
mi warunkujacymi odpowiedzi uzyskane w kwe-
stionariuszu byly: wiek, deklarowana religijnos¢,
poczucie realizacji oraz wsparcie ze strony rodziny.
Magister Anna Wyszadko z zespolem przedstawila
prace pilotazowa analizujgca wspoélprace miedzy
personelem pielegniarskim, opiekunami medyczny-
mi oraz innymi specjalistami w warunkach hospi-
cjum, oddzialu szpitalnego oraz domu opieki dlugo-
terminowej w Polsce. Anonimowy kwestionariusz
ankiety skierowano do 48 placowek — uzyskano
odpowiedz z 16, w wiekszosci od pielegniarek (65%,
35% od opiekunéw medycznych). Az 91% respon-
dentéw deklarowalo podejmowanie wspélpracy
z co najmniej 3 specjalistami w procesie realizowania
opieki paliatywnej. Wéréd czynnikéw warunkuja-
cych poczucie satysfakcji z prowadzonej wspolpracy
zespolowej wskazano przede wszystkim: atmosfere
w $rodowisku pracy (36%), sposéb organizacji (30%)
oraz porozumienie w zespole (17%). Szczeg6lnie ak-
tywna wspolpraca z lekarzem i psychologiem doty-
czyla Srodowisk hospicyjnych — deklarowalo ja 91%
respondentéw. Kolejny zespét z Gdanska pod prze-
wodnictwem dr. Leszka Pawlowskiego przedstawit
badanie dotyczace wspoélpracy farmaceutéw i leka-
rzy z 32 hospicjow stacjonarnych. W ocenie lekarzy
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glowne korzysci z niej plynace to: redukcja kosztow
leczenia (52%), doradztwo w zakresie prawidlowe-
go przechowywania lekéw (50%) i poprawa w za-
pewnieniu dostepnosci lekow (47%). W podsumo-
waniu stwierdzono, ze lekarze, ktérzy wspélpracuja
z farmaceutami, sg bardziej chetni, by wlaczy¢ ich
do zespoléw terapeutycznych. Natomiast zespot
pod przewodnictwem dr n. med. Justyny Janiszew-
skiej przedstawil badanie dotyczace wplywu sytu-
acji psychofizycznej chorych bedacych pod opieka
u schytku zycia na dystres ich rodzin. Objeto nim
70 pacjentéw i ich rodziny, oceniano stan psychofi-
zyczny chorych oraz jego wplyw na ogodlna jakosc¢
zycia rodzin. Obserwowano u nich poziom leku, de-
presji, agresji i dystresu i stwierdzono zwiazek po-
miedzy gorszym stanem psychicznym i fizycznym
chorych a wyzszym poziomem wskaZnikdw oceny
leku, depresji i dystresu u badanych rodzin. Kolej-
ny zesp6t badawczy z Uniwersytetu Medycznego
w Gdansku pod przewodnictwem dr. Leszka Paw-
fowskiego podjat wazny temat wolontariatu w opie-
ce hospicyjnej i paliatywnej. Badaniem ankietowym
objeto 28 hospicjow w calej Polsce, wspoétpracuja-
cych z wolontariuszami (10-100 oséb). Ankietowa-
ni dyrektorzy ocenili wysoko role wolontariatu ze
szczegdlnym podkresleniem wagi zaangazowania
w bezposrednia opieke nad chorymi (w 96% to or-
ganizowanie czasu wolnego, karmienie, towarzy-
szenie, porzadkowanie pokoju, wspdlna modlitwa),
co przeklada sie na gléwna korzys¢, jaka jest pod-
noszenie jakosci zycia chorych. W dalszej kolejnosci
wskazano ich role we wspieraniu rodziny chorego
w trakcie trwania choroby (68% odpowiedzi) oraz
w okresie zaloby (61%). Doceniono réwniez uczest-
nictwo wolontariuszy w innych aktywnosciach
wspierajacych hospicja (akcje charytatywne, prace
porzadkowe i administracyjne). Inny gdanski zespét
pod przewodnictwem dr. n. med. Tomasza Bussa
zaprezentowal wstepne wyniki badania dotyczace-
go klinicznej przydatnosci analizatora skladu ciala
(BCM) mierzacego proporcje wody i ttuszczu w or-
ganizmie. Celem badania byla ocena mozliwosci sto-
sowania BCM w ocenie stanu terminalnie chorych
pacjentéw, poréwnywalnosci z oceng kliniczng sta-
nu chorego i przydatnosci w ocenie czasu przezy-
cia. Na obecnym etapie zaobserwowano kliniczne
i techniczne trudnosci w wykonywaniu pomiaru
analizatorem BCM (w tym: zla jako$¢ pomiaru, po-
budzenie, obrzeki obwodowe, wodobrzusze, stan
agonalny), co skutkowalo, ze u ponad polowy ba-
danych (35 sposrdd 68) nie udalo sie przeprowadzic¢
pomiaréw o wartosci diagnostycznej. Dalsze wnio-
ski zostang przedstawione po zakonczeniu badania.

Pod przewodnictwem dr Izabeli Betkowskiej (Ho-
spicjum $w. Lazarza w Krakowie) zesp6l badaczy
z r6znych osrodkéw podjal temat potrzeby opieki
paliatywnej u pacjentéw z chorobami reumatolo-

Medﬁc%no
@)



Polskie akcenty podczas 14. 3WioT0wego Kongresu European Association for Palliative Care

gicznymi. Badanie pilotazowe, wykorzystujace au-
torski kwestionariusz, objeto 64 specjalistow reuma-
tologow lecznictwa ambulatoryjnego i zamknietego.
Dotyczylo ono ich osobistego doswiadczenia w opie-
ce nad pacjentami z zaawansowanymi chorobami
reumatologicznymi. Wiekszos¢ z badanych (78%)
miala w przeszlosci pod swoja opieka chorych
w schylkowej fazie tej choroby. 97% wskazalo, Ze
korzystne byloby wdrozenie opieki paliatywnej
u niektérych pacjentdw z zaawansowana choroba
reumatologiczng (91% wskazalo reumatoidalne za-
palenie stawdéw, 48% sklerodermie ukladows, 35%
toczen ukladowy). Jako objawy bedace przyczyna
cierpienia pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem
stawoéw ankietowani specjalisci wskazywali boél
(94%), niepelnosprawnosc (72%) i sztywno$¢ poran-
na (38%). Przy czym 27% badanych reumatologow
nigdy nie wigczala silnych opioidéw u pacjentow
z RZS i rownoczesnie tylko 28% specjalistow kiedy-
kolwiek konsultowalo swoich pacjentéw ze specjali-
stami opieki paliatywne;j.

Poznanski zesp6l badaczy z Wielkopolskiego
Stowarzyszenia Wolontariuszy Opieki Paliatywnej
podsumowat 15 lat swoich do$wiadczen. Przeanali-
zowal dokumentacje 1100 pacjentéw hospicjum do-
mowego, z ktérych 54% stanowili chorzy na choro-
by nienowotworowe. Niezaleznie od podstawowej
choroby gléwnym problemem klinicznym byt bél,
raportowany u 75% chorych na nowotwory zlosliwe
iu 68% z chorobami nienowotworowymi. Badacze
zwrocili rtéwniez uwage na wzrastajacy odsetek cho-
rych w wieku starczym i koniecznos¢ uwzglednie-
nia szczegdlnych potrzeb tej grupy wiekowej (czeste
dysfunkcje wzroku, stuchu i deficyty poznawcze).

Inny zespét z Poznania, pod przewodnictwem
dr n. farm. Anny Neumann-Podczaskiej, zaprezen-
towal poster dotyczacy paliatywnej farmakoterapii
bélu u os6b starszych w Polsce. Badanie objelo gru-
pe 400 pensjonariuszy domoéw opieki dla oséb star-
szych chorujacych na choroby, ktérym potencjalnie
towarzyszy bol. W szczegolnosci uwzgledniono oso-
by ze wspélistniejacym otepieniem. W podsumowa-
niu zwrdcono uwage, ze wsréd oséb z demencja
chorujacych na choroby, ktérym potencjalnie towa-
rzyszy bol, istotnie czesciej stosowano neuroleptyki
niz leki przeciwbélowe. Zesp6l badawczy postawit
hipoteze, ze przyczyna leku i stosowania neurolep-
tykéw wérdd badanych oséb moze by¢ nierozpozna-
ny bdl, a nie pogarszajace sie deficyty poznawcze.
Jednoczes$nie zwrécono uwage, ze stosowanie neu-
roleptykéw u 0séb z nierozpoznanym bélem moze
prowadzi¢ do dalszego pogorszenia funkgji.

W sesji rownoleglej, dotyczacej opieki paliatyw-
nej w oérodkach dlugoterminowej opieki, przed-
stawiono wieloosrodkowe badanie przeprowadzo-
ne przez zespo6l pod kierownictwem dr hab. med.
Katarzyny Szczerbinskiej z Uniwersytetu Jagiellon-
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skiego w Krakowie. Jego celem bylo poréwnanie do-
stepnosci do opieki paliatywnej w osrodkach opieki
dlugoterminowej w szesciu krajach europejskich,
tj. w Belgii, Wielkiej Brytanii, Wloszech, Finlandii,
Polsce i Holandii. Jak sie okazalo zaawansowany po-
ziom integracji opieki paliatywnej wystepuje w Bel-
gii, Wloszech, Polsce i Wielkiej Brytanii. Nie wia-
domo jednak, jakie znaczenie ma stopien rozwoju
opieki paliatywnej na zapewnienie opieki rezyden-
tom oSrodkéw opieki dlugoterminowej (long-term
care facillities — LTCFs) oraz czy opieka paliatywna
nad umierajagcymi w takich os$rodkach jest wilasci-
wa i wystarczajaca. R6znorodnos¢ systeméw oraz
zréznicowanie poziomu wyksztalcenia nie stwarza-
ja pewnosci co do wladciwego przygotowania per-
sonelu osrodkéw opieki dlugoterminowej do opie-
ki nad umierajagcymi rezydentami tych placéwek.
Gléwnym wnioskiem jest to, ze dostepnos¢ do opie-
ki paliatywnej w LTCFs jest zr6znicowana w zalez-
noéci od kraju i zalezy od: infrastruktury, zasobow
ludzkich, organizacji i regulacji prawnych. Wszystko
to czyni zapewnienie wlasciwej opieki nad umiera-
jacymi znaczacym wyzwaniem.

Doktor Jacek K. Kaczyniski z TEVA Pharmaceuti-
cals Poland przedstawil w sesji plakatowej wyniki
wieloosrodkowej, otwartej proby klinicznej prze-
prowadzonej w 58 polskich osrodkach leczenia
bélu dla oceny przydatnosci fentanylu w tabletkach
podpoliczkowych, podawanego podpoliczkowo lub
podjezykowo jako forme leczenia bélu przebijajace-
go. Analizowano grupe 321 chorych na nowotwory
zlosliwe objetych opieka paliatywna i wykazano,
ze zastosowanie podsluzowkowej tabletki fentany-
lu pozwala na skuteczng kontrole bélu przebijaja-
cego u zdecydowanej wiekszosci chorych — 92,6%
badanych, a efekt analgetyczny jest niezalezny od
drogi podania leku. Zakres dawek skutecznych wy-
ni6st < 200 pug u co najmniej 74% chorych. Droge
podjezykowa wybralo 36/321 chorych (11,8%), co
bylo gtéwnie wyrazem niezaleznej decyzji chorych
(91,9%), ale znaczenie mialy takze inne przyczyny
(braki w uzebieniu, wspdlistniejace stany zapalne
jamy ustnej, w tym grzybicze). Badanie potwierdzi-
o wysoka skutecznoéc¢ fentanylu w tabletce podpo-
liczkowej w leczeniu epizodéw boélu przebijajacego.
W $wietle przedstawionych wynikéw wydaje sie,
ze droga podpoliczkowa i podjezykowa sa réwno-
wazne pod wzgledem skutecznosci, a wykorzysta-
nie drogi podjezykowej wynika z indywidualnego
wyboru chorych i stanowi wartosciowa alternatywe
w wybranych sytuacjach klinicznych.

Anna Janowicz z gdanskiej Fundacji Lubie Poma-
gac byla wspoétautorka miedzynarodowego posteru
~Development of a National Programme for Volun-
teering in Palliative Care Services”. Przedstawial on
zalozenia dwuletniego projektu rozwoju wolonta-
riatu w oSrodkach opieki paliatywnej w Rumunii,
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prowadzonego przez zesp6l Hospice Casa Sperantei
Foundation w Brasov. Realizacja jego zalozen rozpo-
czela sie od spotkania Initiative and Expertise Group
w sierpniu 2013 r., do ktérej Anna Janowicz zosta-
la zaproszona jako ekspert. Podczas tygodniowego
spotkania podzielila sie doSwiadczeniami z progra-
moéw rozwoju wolontariatu hospicyjnego w Polsce,
prezentujac programy szkoleniowe, narzedzia edu-
kacji i promocji wolontariatu oraz publikacje opisu-
jace te zagadnienia. Celem prac Grupy bylo rowniez
opracowanie programu edukacji koordynatorow
i promocji wolontariatu hospicyjnego w Rumunii.
Aby lepiej pozna¢ dobre praktyki wspétpracy z wo-
lontariuszami, na tygodniowa wizyte studyjna przy-
jechaly do Polski dwie koordynatorki wolontariatu
z Brasov z Rumunii. Celem projektu zaprezentowa-
nym na plakacie jest pozyskanie i przygotowanie
45 koordynatoréw wolontariatu i 720 wolontariuszy
w Rumunii. Jako dobra praktyke i wzér wykorzysta-
no polskie doswiadczenia w rozwoju koordynacji
wolontariatu i ochotniczym zaangazowaniu w ze-
spolowa opieke.

Doktor n. med. Aleksandra Kotlifiska-Lemieszek
(Uniwersytet im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu)
przedstawila prace bedaca systematycznym prze-
gladem literatury oceniajacym ,Clinically significant
drug-drug interactions involving opiod analgesics
used for pain treatment in patients with cancer”.
Autorka — we wspolpracy z badaczami z o§rodkow
norweskich — dokonala systematycznego przegladu
literatury, ktéry pozwolit na wylonienie 32 opiséw
przypadkéw oraz analiz grup chorych, gléwnie
otrzymujacych fentanyl i morfine. Mozliwe interak-
cje lekowe opioidéw stosowanych przeciwbdlowo
ujeto w 4 grupy objawoéw: 1) sedacja i/lub depresja
osrodka oddechowego, 2) inne objawy ze strony
osrodkowego ukladu nerwowego, 3) zaburzenia
kontroli bélu i/lub wystapienie objawéw odstawie-
nia opioidéw, 4) inne objawy kliniczne. Przedsta-
wiony przeglad pozwolil na przedstawienie kilku
wnioskéw: 1) kojarzenie opioidéw z lekami majacy-
mi dzialanie depresyjne na osrodkowy uklad nerwo-
wy podwyzsza ryzyko powiklan toksycznych — leki
tej grupy powinny by¢ dawkowane indywidualnie
w oparciu $ciste monitorowanie objawéw niepoza-
danych; 2) nie powinno sie kojarzy¢ opioidéw wyka-
zujacych antagonizm wobec receptora opioidowego
mu z lekami z grupy agonistéw receptoréw opio-
idowych; 3) jednoczesne zastosowanie opioidow
z lekami wplywajacymi na aktywnos¢ cholinergicz-
ng, serotoninergiczng i dopaminergiczng w osrod-
kowym ukladzie nerwowym powinno by¢ bardzo
ostrozne — takie skojarzenie moze zwieksza¢ ryzy-
ko powiklan (w tym delirium); 4) skojarzenie fen-
tanylu, oksykodonu lub metadonu z podawaniem
preparatéw hamujacych CYP3A4 moze indukowac
objawy przedawkowania opioidéw i nasila¢ obja-
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wy ich toksycznosci, z kolei zastosowanie silnych
induktoréw CYP450 moze obniza¢ jako$¢ leczenia
przeciwbdélowego. W podsumowaniu podkreslono,
ze jakkolwiek dane dotyczace interakcji lekowych
opioidéw podawanych w leczeniu bélu nowotwo-
rowego nie sg zbyt obszerne, dokonany przeglad
systematyczny upowaznia do zalecenia szczegélnej
ostrozno$ci w kojarzeniu opioidéw z innymi lekami
i, o ile to mozliwe, unikaniu polipragmazji.

Doktor hab. med. Wojciech Leppert we wspoétpra-
cy z mgr Izabelg Kaptacz (krajowym konsultantem
w dziedzinie pielegniarstwa w opiece paliatywnej)
i mgr Bozeng Lukaszek przedstawil historie i aktu-
alne problemy rozwoju specjalizacji pielegniarskiej
w zakresie medycyny paliatywnej. Autorzy przypo-
mnieli, ze wysilki dotyczace wprowadzenia i utrzy-
mania specjalizacji pielegniarskiej w zakresie opieki
paliatywnej sa jednym z zadan dziatajacego od 2006 1.
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Palia-
tywnej. Dzieki determinacji i wielkiej konsekwencji
w dzialaniu tej organizacji obecnie w wiekszosci
wojewddztw dostepna jest mozliwosé konsultacji
i postugi pielegniarskiej w medycynie paliatywne;j,
a liczba pielegniarek legitymujacych sie dyplomem
specjalisty w tym zakresie wynosi aktualnie 648.
Niestety, na mapie Polski wcigz sa jeszcze ,biate pla-
my”, a zapotrzebowanie na nowych specjalistow
(glownie specjalistki) w tej dziedzinie jest ogromne.

Doktor n. med. Ewa Deskur-Smielecka (Uniwer-
sytet Medyczny im. Marcinkowskiego w Poznaniu)
przewodniczyla zespolowi badawczemu, ktéry
przedstawil prace ,Let’s talk about sex: doubts and
problems relating to sex life addressed to doctor, nur-
ses, psychologists and physical therapists by palliati-
ve care patients”. W badaniu ankietowym uczestni-
czylo 54 respondentéw (26 lekarzy, 15 pielegniarek,
8 psychologéw i 5 fizykoterapeutéw). Wiekszos¢
z nich (69%) zadeklarowala, ze w dotychczasowej
praktyce w zakresie opieki paliatywnej bywala pyta-
na przez chorych o zagadnienia zwigzane z zyciem
seksualnym. Kwestie te poruszali gtéwnie mezczyz-
ni (39% wobec 15% kobiet), objeci opieka hospicjum
domowego i w wieku $rednim (48% wobec 19% cho-
rych starszych, 19% mlodych). Jedynie 3% pracow-
nikéw prowadzacych opieke paliatywna wskazalo,
ze pytania o zagadnienia zycia seksualnego stano-
wig staly element badania podmiotowego. Zal nad
utratg aktywnosci w zyciu seksualnym, mozliwosci
poprawy jakosci pozycia z wykorzystaniem lekéw
oraz podejmowanie aktywnosci seksualnej w trak-
cie ciezkiej choroby - to gléwne problemy zglaszane
przez chorych objetych opieka paliatywna.

Praca posterowa przedstawiona przez dr. n. med.
Piotra Jakubowa z Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku byla wynikiem wspétpracy wieloosrodko-
wej. Zaprezentowano protokoét standaryzacji poste-
powania w diagnostyce z zastosowaniem techniki
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USG w medycynie paliatywnej. Zostal on utworzo-
ny na wzér rutynowo juz stosowanych procedur
w medycynie ratunkowej. Wdrozenie ujednolico-
nych zasad przeprowadzania badania ultrasonogra-
ficznego z uzyciem 6-8 skanéw pozwoli na szybka
ocene stanu klinicznego chorych hospicyjnych za-
réwno przez lekarzy specjalistow, jak i tych z nie-
wielkim doswiadczeniem diagnostycznym.

Inny plakat, przygotowany przez mgr Monike
Koszele z Domu Sue Ryder w Bydgoszczy we wspol-
pracy z poznanskim Uniwersytetem Medycznym
im. Marcinkowskiego, przedstawil wyniki ankiety
przeprowadzonej wsréd pracownikéw hospicjow
domowych, stacjonarnych oraz oddzialéw medy-
cyny paliatywnej z wojewddztw kujawsko-pomor-
skiego oraz wielkopolskiego (149 pielegniarek oraz
68 lekarzy) na temat metod diagnozowania i lecze-
nia zapar¢ u pacjentow pod opieka paliatywna. Jej
wyniki potwierdzajg koniecznosé¢ kontynuacji szko-
lenia oraz opracowania standardéw postepowania
w zakresie regulacji wypréznien u chorych w stanie
zaawansowanej choroby nowotworowej. Druga
praca plakatowa mgr Moniki Koszeli dotyczyta po-
réwnania uzywanych dotychczas do iniekcji pod-
skornych tradycyjnych motylkéw z metalowa igla
z kaniulg Insert Saf-T-Intima™ SQ — u 20 chorych
wymagajacych kontynuacji iniekcji podskérnych
w domu wykazano zdecydowanie wieksza skutecz-
noéc¢ stosowania kaniuli. Wystapilo mniej zdarzen
niepozadanych, kaniula byla lepiej i dluzej tolero-
wana przez chorych. Zaréwno pacjenci, jak i per-
sonel wskazywali na lepszy komfort stosowania
kaniuli. Moze ona by¢ alternatywa do podawania
lekéw droga podskérna.

W posterze z Uniwersytetu Medycznego im. Mar-
cinkowskiego w Poznaniu prezentowanym przez
dr n. med. Renate Kroll-Balcerzak opisano grupe
30 chorych hospitalizowanych w latach 2008-2014
na Oddziale Hematologii wymagajacych opieki pa-
liatywnej. Po podjeciu decyzji o braku mozliwosci
leczenia przyczynowego pacjentéw nie przenie-
siono na oddzialy paliatywne w innych szpitalach.
Pozostali oni na Oddziale, gdzie otrzymywali lecze-
nie objawowe oraz pelne wsparcie ze strony dobrze
wyszkolonego, wielodyscyplinarnego zespolu: pie-
legniarek, lekarzy i psychologéw.

Zespol Poradni Leczenia Bélu i Medycyny Palia-
tywnej oraz Poradni Psychoonkologii Centrum On-
kologii — Instytutu we wspoétpracy z Warszawskim
Uniwersytetem przygotowat 4 doniesienia dotycza-
ce wielu aspektéw jakosci zycia pacjentéw z prze-
wleklym bélem nowotworowym. Praca prezentowa-
na przez dr n. med. Marte Kulpe dotyczyla analizy
roli czynnikéw demograficznych i rodzaju choroby
nowotworowej w rozwoju negatywnych stanéw
emocjonalnych w przebiegu choroby nowotworo-
wej. Przebadano 348 kobiet i 224 mezczyzn (19-91
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lat, mediana 54 lata) z rozpoznaniem nowotworéw
zlosliwych o réznych lokalizacjach. Wykorzystano
skale HADS do badania leku i depresji oraz kwestio-
nariusz do oceny zmiennych demograficznych. Wy-
niki wskazuja, ze najwyzszy poziom leku i depres;ji
zaobserwowano u chorych cierpiacych na nowotwoér
piersi i narzadu rodnego. Istnieje pewna grupa cho-
rych, ktérzy powinni by¢ objeci wsparciem psycho-
logicznym z powodu wyzszego ryzyka gorszej ada-
ptacji do choroby. W drugiej pracy prezentowanej
przez dr n. med. Elwire Goraj i wsp6lpracownikow
poruszono dylemat, czy dobra kontrola bélu jest wy-
starczajaca do osiggniecia dobrej jakosci zycia u cho-
rych onkologicznie. Przebadano 55 chorych (w tym
22 mezczyzn, 33 kobiety, wiek: 44-82 lata). B6l mie-
rzono za pomocg Skali Oceny Numerycznej (NRS),
a jakos¢ zycia z wykorzystaniem Kwestionariusza
Jakosci Zycia — Paliatywna (QLQ-C15-PAL). Autorzy
stwierdzili, ze dobra kontrola bdlu nie wystarczy do
utrzymania dobrej jakosci zycia chorych, poniewaz
niezbedne jest rowniez rownolegle utrzymanie do-
brego funkcjonowania na poziomie psychologicz-
nym i spolecznym. W trzeciej pracy prezentowanej
przez mgr Urszule Zietalewicz z zespolem analizo-
wano wplyw negatywnych stanéw emocjonalnych
na funkcjonowanie fizyczne, poznawcze, emocjo-
nalne i spoleczne chorych onkologicznie. Badaniem
objeto 50 kobiet i 72 mezczyzn (Srednia wieku 57 lat)
z diagnoza choroby nowotworowej postawionej
od co najmniej trzech miesiecy. Funkcjonowanie
pacjentow mierzono przy uzyciu Kwestionariusza
Jakosci Zycia (QLQ-C30), lek i depresje zmodyfi-
kowang Szpitalng Skalg Leku i Depresji (HADS-M).
Lek okazal sie silniejszym determinantem funkcjo-
nowania pacjentéw. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
minimalizacja negatywnych emocji, zwlaszcza leku,
poprawia funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne
i spoleczne pacjentéw z choroba nowotworowa.
Zapewnienie wsparcia psychospolecznego stano-
wi cenne uzupelnienie leczenia na kazdym etapie
choroby nowotworowej, aby zapewni¢ najwyzsza
mozliwa jako$¢ zycia chorych. W czwartej pracy
zespolowej prezentowanej przez dr n. med. Marte
Kulpe badano ogdlne poczucie wlasnej skuteczno-
Sci chorych onkologicznie jako predyktora dobre-
go funkcjonowania. Badaniem objeto 572 chorych
z rozpoznaniem choroby nowotworowej (348 ko-
biet i 224 mezczyzn, wiek: 19-91 lat, mediana: 54).
Ogodlne poczucie wlasnej skutecznosci badano skala
(GSES), a przystosowanie psychiczne do choroby
nowotworowej Skala MiniMAC. Wyniki wskazuja,
ze lepsze przystosowanie psychiczne, jak duch wal-
kiipozytywne przewartosciowanie, osiagaja chorzy
z wyzszym poczuciem wlasnej skutecznosci oraz
wewnetrznym poczuciem kontroli. Autorzy przed-
stawionych czterech prac planuja kontynuacje opi-
sanych badan na szerszej grupie chorych.
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Swiatowy Kongres EAPC oznacza lata przygoto-
wan i pracy Komitetu Naukowego, w ktéorym swdj
udzial mieli réwniez Polacy. Recenzentami nauko-
wymi nadeslanych w rekordowej liczbie prac byli
przedstawiciele réznych Srodowisk opieki palia-
tywnej, a ich kompetencje postuzyly do planowania
zaréwno sesji plenarnych i ich wykladowcéw, jak
réwniez do oceny prac nadestanych w formie donie-
sien plakatowych. Trudne wyzwanie recenzowania
w ramach Komitetu Naukowego EAPC podjeli eks-
perci zwigzani aktualnie lub w przeszlosci z polska
opieka paliatywna: Sylwia Dziegielewska-Gesiak,
Malgorzata Krajnik, Piotr Krakowiak, Piotr Soban-
ski, Wojciech Leppert i Zbigniew Zylicz.

Czternasty Swiatowy Kongres European Associa-
tion for Palliative Care zgromadzit wielu entuzjastow
wykorzystania opieki paliatywnej nad chorymi na
nowotwory zloSliwe i schorzenia nienowotworowe
na wszystkich etapach rozwoju tych proceséw — od
momentu ustalenia rozpoznania pierwotnego do
opieki u schylku zycia. Przy wszystkich mozliwych
okazjach szeroko podkreslano koniecznos¢ dal-
szych wysilkéw dla upowszechnienia Karty Praskiej
EAPC, ktéra dotychczas podpisato ponad 7500 oséb.
Przyjazne wnetrza kopenhaskiego Bella Center daly
uczestnikom niepowtarzalng mozliwoé¢ dyskuto-
wania aktualnych zagadnien opieki paliatywno-
-hospicyjnej. Dzialo sie to nie tylko w salach obrad,
ale takze podczas nieformalnej wymiany do$wiad-
czeni praktycznych i osobistych opinii. Jubileuszo-
wy, pietnasty kongres EAPC odbedzie sie w czerw-
cu 2017 r. w Madrycie, a wszyscy czytajacy te stowa
moga sprawic, ze polska reprezentacja bedzie row-
nie aktywna i odebrana z podobnym zainteresowa-
niem, jak podczas tegorocznej edycji tej waznej dla
opieki nad osobami u kresu zycia konferencji.
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