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Streszczenie

Wstep: Opieka paliatywna to kompleksowa opieka nad nieuleczalnie chorym, ktérej podstawo-
wym zadaniem jest poprawa jakosci Zycia i utrzymanie optymalnej sprawnosci pacjenta.

Cel pracy: Ocena wplywu domowej opieki paliatywnej na poprawe jakosci zycia, zmniejszenie
nasilenia objawéw choroby i poprawe stopnia sprawnosci pacjentek z zaawansowanym rakiem
piersi.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone pomiedzy majem 2016 r. a grudniem 2018 .
u 144 pacjentek z zaawansowanym rakiem piersi skierowanych do leczenia hospicyjnego. Dwu-
krotnie przeprowadzono ocene nasilenia objawéw, stopnia sprawnosci i subiektywnej jakosci
zycia, po raz pierwszy w dniu pierwszej lekarskiej wizyty domowej po objeciu pacjentki opieka
hospicjum, po raz drugi w 28. dniu opieki.

Wyniki: Objawami o najwiekszym nasileniu w badanej grupie byly: zte samopoczucie, brak ape-
tytu, béli zaparcia. Po miesiagcu odnotowano istotng poprawe jakosci zycia pacjentek oraz zmniej-
szenia nasilenia wiekszosci objawéw (bélu, przygnebienia, nudnosci, wymiotéw, braku apetytu,
dusznoéci, zapar¢). Stopief sprawnosci pacjentek nie ulegt znaczacej zmianie.

Whioski: Pomimo ze program specjalistycznej opieki paliatywnej prowadzony w warunkach do-
mowych nie wplynal na wzrost sprawnosci funkcjonalnej pacjentek, to w ciagu 4 tygodni zaob-
serwowano znaczacy spadek nasilenia wiekszo$ci objawdéw oraz wzrost jakosci zycia chorych.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, jakos¢ zycia, hospicjum domowe.

Abstract

Introduction: Palliative care may be defined as an individualised, holistic care for terminally ill pa-
tients, aimed at the improvement of the patient’s life quality in the somatic, psychological, social,
and spiritual aspects.

Aim of the study: Evaluate the impact of home palliative care on improving quality of life, reduc-
ing severity of symptoms, and improving performance in patients with advanced breast cancer.
Material and methods: The study was conducted between May 2016 and December 2018 in
144 patients with advanced breast cancer referred to hospice treatment. The severity of symptoms,
performance status, and subjective quality of life were assessed among the patients, the first time
on the day of the admission to home hospice care, and the second time on the 28th day of care.

Results: The most severe symptoms reported by patients in the study group were as follows:
malaise, lack of appetite, pain, and constipation. After 28 days of home palliative care, a significant
improvement in the patients’ quality of life and reduction in the intensity of most symptoms (pain,
depression, nausea, vomiting, loss of appetite, dyspnoea, constipation) were noted. No change in
patients’ performance status was observed.

Conclusions: Although the implementation of the program of home palliative care was not asso-
ciated with increase in performance status, it led to a significant decrease in the intensity of most
symptoms and an increase in the quality of life of patients within 4 weeks.

Key words: palliative care, quality of life, hospice.
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WSTEP

Opierajac sie na definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (Word Health Organization — WHO), opie-
ke paliatywna mozna scharakteryzowac jako holi-
styczne dzialania interdyscyplinarne zmierzajace
do zapobiegania cierpieniu i tagodzenia go poprzez
wczesne wykrywanie oraz zaspokajanie potrzeb fi-
zycznych, duchowych oraz psychospotecznych, ma-
jacych na celu poprawe jakosci zycia pacjentéw oraz
ich rodzin. Opieke paliatywna i hospicyjng (OPH)
sprawuje zespdl zlozony z lekarza, pielegniarki,
psychologa, fizjoterapeuty, pracownika socjalnego,
duchownego i wolontariuszy. W zespole tym kazdy
z czlonkéw zna i rozumie swojg role. Specjalistyczna
opieka hospicyjna znajduje zastosowanie wraz z in-
nymi terapiami onkologicznymi, takimi jak radio-
i chemioterapia paliatywna po wyczerpaniu moz-
liwosci leczenia przyczynowego, a takze obejmuje
opieke u schylku zycia (End of Life Care) [1 -3]. Na
strukture organizacyjna opieki paliatywnej w Polsce
skladaja sie jednostki §wiadczace ustugi medyczne
w trybie ambulatoryjnym (poradnie opieki palia-
tywnej, hospicja domowe) oraz stacjonarnym (od-
dzialy medycyny paliatywnej, hospicja stacjonarne).

Wiekszos¢ dotychczasowych analiz wykazuje,
ze pacjenci podlegajacy OPH preferuja odbieranie
$wiadczenn w warunkach hospicjum domowego, jeze-
li udaje sie w tych warunkach uzyskaé akceptowalna
kontrole objawéw choroby. Jest to zrozumiate, ponie-
waz domowa opieka umozliwia choremu pozostanie
w otoczeniu rodziny i korzystanie z niezaleznosci
i wygdd nieosiggalnych w warunkach szpitalnych. Ta
forma opieki wigze sie jednak ze wzrostem kosztow
oraz emocjonalnym obcigzeniem dla rodzin pacjen-
tow, a takze wymaga Scistej wspélpracy zespotu do-
mowej opieki paliatywnej z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej. Na pobyt na specjalistycznych
oddzialach opieki paliatywnej decyduja sie zazwy-
czaj chorzy, u ktérych nie ma mozliwosci fagodzi¢
dolegliwosci w stopniu zadawalajacym i u ktérych
konieczne jest przeprowadzenie dodatkowych ba-
dan lub specjalistycznych konsultacji w warunkach
domowych, a takze u chorych samotnych, nie mogg-
cych liczy¢ na wsparcie rodziny [4 —6].

Celem niniejszego badania jest ocena wplywu
domowej opieki paliatywnej na poprawe jakosci zy-
cia i zmniejszenie nasilenia objawéw oraz na stopien
sprawnosci w ciggu 4 tygodni od objecia opieka ho-
spicjum domowego pacjentek z zaawansowanym
rakiem piersi.
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MATERIAL | METODY

W prospektywnym badaniu wykorzystano dane
zebrane od grupy 144 pelnoletnich pacjentek cho-
rujacych na zaawansowanego raka piersi, ktére zo-
staly skierowane do opieki paliatywnej w ramach
3 jednostek hospicjéw domowych pomiedzy majem
2016 r. a grudniem 2018 r. Kryterium wlaczenia do
badania stanowila §wiadomie wyrazona zgoda na
uczestnictwo w badaniu oraz brak wystepowania
zaburzefi poznawczych uniemozliwiajacych wy-
pelnienie kwestionariusza w wiarygodny sposob.
Opieka paliatywna i hospicyjna byla prowadzona
zgodnie z wytycznymi ustanowionymi przez Mid-
-Western Health Board w Report on the National
Advisory Committee on Palliative Care oraz wedlug
zalecen Polskiego Towarzystwa Medycyny Palia-
tywnej i Polskiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Czlonkowie wielodyscyplinarnego zespotu byli za-
angazowani w proces leczniczy kazdej z pacjentek
w czasie trwania badania i wykorzystywali swoja
wiedze stosownie do potrzeb chorych i ich rodzin.
Kwestionariusz zastosowany w badaniu stanowit
autorska rozszerzona wersje kwestionariusza oce-
ny nasilenia objawéw negatywnych ESAS-r (revised
Edmonton Symptom Assessment System); nasilenie ob-
jawéw okreslane bylo w skali od 0 (brak objawu) do
10 (najwieksze nasilenie objawu). Ponadto kwestio-
nariusz uzupelniono o parametr subiektywna jakos¢
zycia (quality of life uniscale) oraz o stopiefi sprawnos-
ci pacjentek oceniany zgodnie ze skalg sprawnosci
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG). Oce-
ne powyzszych parametréw przeprowadzano dwu-
krotnie: w dniu pierwszej lekarskiej wizyty domo-
wej po objeciu pacjentki opiekg hospicjum (D1) oraz
28. dnia prowadzenia opieki (D28). Zaleznosci mie-
dzy zmiennymi przeanalizowano przy pomocy te-
stu t-Studenta dla par niezaleznych. Analize wyko-
nano przy uzyciu oprogramowania STATISTICA 13
(TIBCO software). Wartosci p < 0,05 uznawano za
istotne.

WYNIKI

Przeprowadzono analize wynikéw ankiet zebra-
nych w grupie 144 kobiet chorych na zaawansowa-
ny nowotwor piersi i skierowanych do opieki palia-
tywnej w warunkach domowych. Mediana wieku
badanych wynosila 65 lat (min. 33 lat, maks. 91),
mediana czasu trwania choroby — 3 lata (min. 0 lat,
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Ocena wptywu domowej opieki paliatywnej na jako$¢ zycia, stopien sprawnosci pacjentek z zaawansowanym rakiem piersi

Tabela 1. Zmiana nasilenia objawdw

Dzien 1. SD 1
BSI 4,94 2,21
Zmeczenie 4,52 1,573
Przygnebienie 4,97 2,25
Nudnosci 4,09 2,06
Wymioty 1,91 1,98
Sennos¢ 5,06 2,08
Brak apetytu 5,78 2,217
Duszno$¢ 1,70 1,31
Zte samopoczucie 6,20 1,72
Lek 2,42 1,512
Zaparcia 5,46 2,39
Inne 4,52 1,48
QOL 4,34 1,39
ECOG 3,12 0.55

i nasilenie zgtaszanych przez nie objawdw

Dzieh 28. SD 2 p
2,21 0,91 < 0,001
4,53 1,82 0,92222
3,92 1,85 < 0,001
2,92 1,50 < 0,001
1.1 1,46 < 0,001
516 2,01 0,14232
4,59 2,28 < 0,001
1,46 1,22 < 0,001
4,68 1,50 < 0,001
2,40 1,51 0,81703
2,30 113 < 0,001
3,27 1,63 < 0,001
5,71 1,28 < 0,002
3,12 0,55 0,76431

ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group, QOL - jakos¢ zycia, SD — odchylenie standardowe

maks. 22 lata). Najczestszym typem raka piersi wy-
stepujacym u pacjentek byl rak przewodowy in-
wazyjny (73,6%), u pozostalych pacjentek rozpo-
znano inwazyjnego raka zrazikowego (26,4%).
Objawami o najwiekszym nasileniu w dniu pierwszej
wizyty hospicyjnej byly: zle samopoczucie — $red-
nio 6,2/10 (SD = 1.7), brak apetytu — $rednio 5,8/10
(SD = 2,2), a takze zaparcia — §rednio 5,5 (SD = 2,4).
Nie wykazano istotnych réznic w nasileniu objawéw
pomiedzy grupami wiekowymi ponizej i powyzej 65.
roku zycia.

Tabela 11 rycina 1 prezentuja poréwnanie nasile-
nia zglaszanych objawéw, subiektywnej jakosci zy-
cia (QOL) i stopnia sprawnosci (ECOG) pomiedzy
dniem pierwszej hospicyjnej wizyty domowej (D1)

oraz 28. dniem opieki (D28). Parametry wykazuja-
ce statystycznie istotng poprawe (p < 0,01) zostaly
wyréznione. Zaobserwowano redukcje nasilenia
w zakresie wiekszosci analizowanych objawéw, naj-
bardziej znaczaca poprawa nastgpita w zakresie za-
par¢ (58%), bolu (55%) i ztego samopoczucia (25%).
Istotne statystycznie zmniejszenie nasilenia nastgpi-
o réwniez odpowiednio w przypadku innych do-
legliwosci, braku apetytu, nudnoéci, przygnebienia,
wymiotéw i dusznosci. Nie zaobserwowano nato-
miast istotnej poprawy w kwestii sennosci, zmecze-
nia i leku w badanym okresie. Statystycznie istotny
wzrost 0 24% odnotowano w zakresie subiektywnej
oceny QOL. Wynik uzyskany w skali sprawnoéci
(ECOQG) nie uleglt wyraznej zmianie (p = 0,76431).
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Rycina 1. Zmiana nasilenia objawdw, jakosci zycia i stopnia sprawnosci wedtug skali Eastern Cooperative Oncology Group
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DYSKUSJA

Opieka paliatywna i hospicyjna to dynamicznie
rozwijajaca sie w Polsce dziedzina medycyny. W la-
tach 2016-2019 nastapil wzrost liczby udzielanych
$wiadczen z tego zakresu z 88 472 do 101 151 rocznie
[7, 8]. Aktualne zalecenia sugeruja wlaczenie opieki
paliatywnej na wczesnym etapie leczenia choroby
nowotworowej w stadium rozsiewu, a w przypadku
chorych z niepomyélnym rokowaniem — juz w mo-
mencie postawienia diagnozy [9-11]. Mimo takiego
trendu, w $wiadomoéci pacjentéw i ich rodzin lecze-
nie paliatywne jest nadal czesto postrzegane nega-
tywnie jako budzacy sprzeciw wyrok. Takie nasta-
wienie niejednokrotnie doprowadza do ogromnego
cierpienia chorych, ktdrzy starajq sie ignorowac do-
legliwosci, poniewaz nie chcag podejmowaé leczenia
w zle kojarzacej sie instytucji hospicjum. Problem
ten obserwowany jest na calym $wiecie i jest przed-
miotem licznych analiz. Wigze sie tez z niewystar-
czajagcym poziomem wiedzy oraz negatywnymi
i blednymi wyobrazeniami na temat OPH [12-15].
Tymczasem badania dowodza korelacji miedzy
wczesdniejszym objeciem pacjenta OPH a poprawa
dlugoterminowej kontroli objawéw i jakosci zycia
[9-11, 16, 17].

W ostatnich latach prowadzono wiele badan
zmierzajacych do oceny wplywu opieki paliatywnej
na zmniejszenie nasilenia objawéw choroby i na po-
prawe jakosci zycia. W czesci z nich uzyskano wynik
negatywny. Ich jednoznaczna interpretacja jest jed-
nak utrudniona ze wzgledu na réznice metodolo-
giczne, czas ich przeprowadzenia i nieporéwnywal-
ne grupy chorych. Niezaprzeczalnie gléwnym celem
podejmowanych interwencji w opiece paliatywnej
jest poprawa QOL pacjentéw. Jednakze ocena tego
parametru ze wzgledu na jego zlozono$¢, mnogosé
dostepnych skal i kwestionariuszy, a takze czynni-
kéw wplywajacych na ten parametr przysparza ba-
daczom wiele trudnosci. Problem ten zostal podjety
przez Gaertner i wsp. [17] w przeprowadzonej przez
nich metaanalizie dotyczacej wplywu specjalistycz-
nej opieki paliatywnej na jako$¢ Zzycia pacjentow
w poréwnaniu z standardowa opieka. W grupach
objetych opieka specjalistyczng podejmowane in-
terwencje przynosily niewielki skutek w postaci po-
prawy jakosci zycia pacjentéw, co tlumaczone bylo
przede wszystkim ré6znymi metodami oceny QOL
zastosowanymi w poszczeg6lnych badaniach.

W niniejszym badaniu w odniesieniu do subiek-
tywnej oceny jakosci zycia pacjentek zdecydowano
sie na uzycie skali VAS (visual analogue scale — wizual-
na skala analogowa). Metoda ta bywa krytykowana
z powodu braku wyréznienia aspektéw zycia, na
ktére wplyw ma choroba, ale jej niezaprzeczalna
zaleta jest przystepna forma, co zostato podniesione
przez Ballatori i wsp. [18]. Sposréd nowszych badan
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oceniajgcych wplyw opieki paliatywnej w warun-
kach domowych wartosciowa jest metaanaliza Ho-
erger i wsp. [19], w ktérej wykazano znaczaca po-
prawe dlugosci oraz jakosci zycia pacjentéw. Temel
i wsp. [15] réwniez obserwowali istotng poprawe ja-
kosci zycia oraz przeciwdzialania depresji, podkre-
Slajac, ze OPH jest skuteczniejsza, gdy wdraza sie ja
mozliwie wczesnie — po zdiagnozowaniu stadium
terminalnego choroby nowotworowej. Ben-Arye
iwsp. [20] udowodnili skuteczno$é w zakresie lecze-
nia objawéw somatycznych, takich jak bél, nudno-
Sci, zmeczenie, oraz stwierdzili wptyw OPH na po-
prawe sprawnoéci fizycznej i jako$¢ zycia chorych.
Poréwnywalne wyniki badan przedstawili Kassia-
nos i wsp. [21] oraz Veronese i wsp. [22].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, mozna stwierdzié: pomimo ze
program specjalistycznej opieki paliatywnej pro-
wadzony w warunkach domowych nie wplynat
na wzrost sprawnoéci funkcjonalnej pacjentéw, to
w czasie 4 tygodni zaobserwowano znaczacy spadek
nasilenia wiekszosci objawdw oraz wzrost jakosci zy-
cia chorych. Wprawdzie rosnie liczba argumentéw
przemawiajacych za wlaczeniem opieki paliatywnej
na wczesnym etapie leczenia choroby nowotworo-
wej, a u chorych z niepomyslnym rokowaniem juz
w momencie postawienia diagnozy, takie postepo-
wanie napotyka nadal na opér ze strony pacjentow
iich rodzin, co jest zwigzane z niedostatecznym zro-
zumieniem idei OPH. Koniecznym wydaje sie pod-
jecie wysilkéw, by podnie$¢ poziom $wiadomosci
spolecznej w tym zakresie, poniewaz istnieja liczne
korzysci wynikajace z wezesnego wlaczenia leczenia
paliatywnego do opieki nad chorym na nowotwor.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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