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Pacjentka lat 79 z guzem ptuca...

PRZYPADEK 1



* Pacjentka lat 79 przyjeta do Oddziatu
Medycyny Paliatywnej z rozpoznaniem: guz
ptuca prawego, wieloogniskowy proces
rozrostowy, przewlekta niewydolnosc
oddechowa w przebiegu choroby, przewlekta
choroba niedokrwienna serca, przewlekta
niewydolnos¢ krazenia, osteoporoza, choroba
zwyrodnieniowa kregostupa, dyskopatia L4/L5,
stan po cholecystektomii.



Pierwsza hospitalizacja: sierpien 2012

* Powod przyjecia — kontrola objawow: ogdlne
ostabienie, dolegliwosci bélowe w okolicy
edzwiowej kregostupa oraz opieka

* Pacjentka przeniesiona z Oddziatu Chorob
Ptuc, gdzie byta hospitalizowana dwukrotnie,
wczesniej w okresie 1,5 roku hospitalizowana
trzykrotnie w Oddziale Chorob Wewnetrznych




* W czasie pierwszej hospitalizacji ktorej powodem byty problemy
kardiologiczne na podstawie rtg klp postawiono rozpoznanie guza

ptuca prawego i skierowano chorg do Oddziatu Chordb Ptuc w celu
dalszej diagnostyki.

* W czasie kolejnych pobytéw w tym oddziale obserwowano znaczng
progresje zmian w ptucu prawym oraz pojawienie sie zmian o
podobnym charakterze w ptucu lewym.

* Na podstawie badan obrazowych postawiono rozpoznanie:

patologiczny rozrostu w gdérnym ptacie ptuca prawego z
satelitarnymi ognhiskami w obu ptucach.




W badaniu bronchoskopowym nie stwierdzono cech
rozrostu wewnatrzoskrzelowego.

W wykonywanych 2x bad. cytologicznych plwociny oraz
aspiratu z bronchoskopii nie stwierdzono komorek
nowotworowych.

Badania w kierunku pratkéw BK — wynik ujemny, badanie
bakteriologiczne plwociny - E coli.

Zastosowano leczenie zgodnie z antybiogramem.

W czasie kolejnych pobytow pacjentka otrzymywata
dozylnie: ceruroksym, amoksycylina/kwas klawulanowy,
metronidazol, ciprofloksancyna.

Ze wzgledu na wiek i liczne schorzenia wspétistniejgce
odstgpiono od dalszej diagnostyki i pacjentke z
rozpoznaniem guza ptuca prawego skierowano do opieki
paliatywnej.



Wywiad w Oddziale Medycyny
Paliatywnej

* W czasie jednego z pobytow w Oddziale

Pulmonologicznym wtgczono metyloprednizol w
dawce 6 mg rano.

e Z powodu dolegliwosci bolowych spowodowanych
dyskopatig (b6l w okolicy kregostupa) byta leczona
poczatkowo tramadolem w dawce 3 x 50 mg, a
nastepnie buprenorfing TTS w dawkach
zwiekszanych stopniowo do 70 pg/h.

* Lek na bdl przebijajacy nie byt stosowany.



Rtg 9 listopada 2011

owalny stabo wysycony cien
o srednicy ok. 25 mm
powyzej gornego bieguna
prawej wneki ze
Zzmniejszeniem przejrzystosci
gornego pola ptucnego,
drugi owalny cien o Srednicy
ok. 30 mm w dolnym polu
ptuca prawego z
przejasnieniem w centrum.
Obszar o0 zmniejszonej
przejrzystosci ok. 15mm na
pograniczu srodkowego i
gornego pola ptuca lewego.




Rtg 23 listopada 2011

owalny stabo wysycony cien o
sSrednicy ok. 30 mm powyzej gérnego
bieguna prawej wneki (zmiany silniej
wysycone w porownaniu do badania z
dnia 9 listopada) z zageszczeniem w
prawej okolicy podobojczykowe;j ze
zmniejszeniem przejrzystosci gérnego
pola ptucnego, drugi owalny cieni o
srednicy ok. 30 x 35 mm bez
widocznego w poprzednim zdjeciu
przejasnienia w centrum w dolnym
polu ptuca prawego; obszar o
zmniejszonej przejrzystosci ok. 15 mm
na pograniczu Srodkowego i gornego
pola ptuca lewego lepiej widoczny niz
w badaniu poprzednim.



Rtg kwiecien 2012

ELAONSKA  TAni AR (D
3844970840 40,0443

owalny nieostro ograniczony
cien o wielkosci ok. 70 x 30
mm w gornym polu ptfuca
prawego z przejasnieniem w
centrum wielk. 22 x 15, drugi
owalny cien wielk. 25 x22 mm
w dolnym polu ptuca prawego
Z przejasnieniem w centrum
wielk. 15 x 10 mm. Owalny
cien wielk. 42 x32 mmw
lewej okolicy
podobojczykowej. Obraz rtg
moze odpowiadac

wieloogniskowemu

procesowi neo.




Badanie przedmiotowe

* Pacjentka lezgca, stan ogolny sredni.

* Przewlekte owrzodzenie w okolicy pepka, z
nalotem w dnie, sgczace trescig ropno-
krwisto-brunatng, prawdopodobnie w bliznie
po laparototomii (ok. 10 lat wczesniej
cholecystektomia metoda laparoskopowa).



W Oddziale Medycyny Paliatywnej

Pozostawiono buprenorfine TTS w dawce 70
ug/h
Dodano Sevredol na zaostrzenia bolu

/mniejszono dawke prednizolonu
Witgczono fizykoterapie
Pacjentke wypisano do hospicjum domowego



Druga hospitalizacja: styczen 2013

 Powodem przyjecia byto ogdlne ostabienie
oraz rozlegte owrzodzenia na skorze brzucha
przedramienia oraz stopy.



©

Y
Q.
Dy
O
(O

i

Okol




rzedramie







Diagnostyka

. 777

* Pobrano wymazy z rany — posiewy
jatowe



Promienica

* Promienica jest chorobg zapalng wywotang przez
bakterie — promieniowca beztlenowca (Actinomyces
israeli)

* Zmiany najczesciej zlokalizowane sg w obszarze gtowy i
szyi; mozliwe sg rowniez lokalizacje na obszarze klatki
piersiowej i jamy brzusznej

W przypadku promienicy skory charakterystyczny jest
twardy naciek zapalny o nierownomiernej powierzchni.
Nastepnie pojawiajg sie guzy, ktore stopniowo
rozmiekajq i ulegajg przebiciu, w konsekwencji czego
powstajg przetoki.



* Rozstrzygajgce badanie: stwierdzenie ziaren
promieniczych w wydzielinie ropnej z przetok
lub w materiale biopsyjnym.



WhniosKki

Diaghostyka w Oddziale I\/Iedycyny Paliatywnej jest
mozliwa, jednak jej koszt musi by¢ pokryty z kwoty
uzyskanej z osobodnia

Do objecia opieka paliatywng konieczna jest
kwalifikacja przez lekarza specjaliste, w
szczegolnosci doktadnej analizie nalezy poddac
pacjentow u ktorych brak jest histopatologicznego
potwierdzenia nowotworu

Jesli stan pacjenta jest stabilny, a przewidywany
okres przezycia wynosi kilka miesiecy, nalezy dgzyc
do uzyskania potwierdzenia choroby

Od diagnostyki mozna odejs¢ u pacjentow w
ciezkim stanie




Pacjentka lat 61 z rakiem szyjki macicy...

PRZYPADEK 2



Pacjentka lat 61 z rakiem szyjki macicy, po intensywnym
leczeniu onkologicznym, z przetoka pochwowo-
odbytnicza

Pacjentka przyjeta do Oddziatu Medycyny
Paliatywnej z powodu silnych dolegliwosci
bolowych:

— w okolicy krzyzowej kregostupa z promieniowaniem
do konczyn dolnych

— w okolicy krocza bodl o charakterze ,,szczypania i
palenia” nasilajacy sie znacznie w czasie defekacji



Dotychczasowe leczenie (hospicjum
domowe)

* Fentanyl w plastrze w dawce 200 pug/h (w
krotkim czasie znaczne zwiekszenie dawki)

 Sevredol doraznie w razie bolu

* Przed kilkoma dniami wtgczono gabapentyne
w dawce 3 x 300 mg

Analgezja niepetna, pacjentka cierpigca



Badanie przedmiotowe

Chora w niewielkim stopniu wyniszczona
Ogodlny stopien sprawnosci: K70

Guz w okolicy krocza z niewielkim
owrzodzeniem (zmiana pielegnowana
prawidtowo)

Worek stomijny pusty (brak wypoznienia od 3
dni)
Poza tym bez odchylen



W oddziale

* Podjeto prébe zmiany leczenia:

— stopniowa redukcja fentanylu (w | dobie
odklejono plaster 25 pg/h — pozostato 175 pg/h)

— /I gabapentyny z 900 mg/dobe do 1200 mg/
dobe

— doraznie Sevredol

* Wykonano wlewke do stomii (bez efektu)



W trzeciej dobie w godzinach
porannych lekarz dyzurny stwierdzit...

e pacjentka bez kontaktu, stan Spigczkowy,
opadniecie kacika ust (objaw fajki),

* RR 120/70, czynnosé serca 65 / min, czestosc¢
oddechow prawidtowa.

* Rozpoznanie wstepne — udar niedokrwienny
mozgu lub zatorowosé



Diagnostyka udaru ...

Badania obrazowe (CT, MR) w Oddziale
Medycyny Paliatywnej sg trudne do
wykonania (nie sg finansowane).

Jedyne badanie mozliwe do wykonania: EKG
(W normie)



Analiza sytuacji

e Podane leki ....

* Poprzedniego dnia ok godziny 17:00 skok
temperatury ciata do 38,5 st. C



Podjete dziatania

Nalokson w dawce 400 mikrogramow i.v.,
powtarzany 5-krotnie co 2-3 min, nastepnie co
kilkanascie minut przez 6 godzin

Stan Swiadomosci zaczat sie poprawiac

Odklejono plastry z fentanylem

Sol fizjologiczna 1000 ml i.v., nastepnie furosemid



Ponadto...

* Po ok. 10 min od podania pierwszej dawki
naloksonu worek stomijny wypetnit sie
masami katowymi

* W ciggu 60 min konieczne byto trzykrotne
oproznienie worka z mas katowych



* Obserwowano stopniowg poprawe stanu
pacjentki, poprawe stanu swiadomosci,
normalizacje opadnietego kacika ust

* Po 6 godzinach uzyskano kontakt stowno-
logiczny

* Nastepnego dnia pacjentka powrdcita do
poprzedniej aktywnosci



* U pacjentki leczonej wysoka dawka fentanylu
TTS wystgpita goraczka.

e Zaistniata sytuacja kliniczna byta zwigzana
prawdopodobnie z wptywem leku na uktad
krgzenia:

Fentanyl, podobnie jak i inne opioidy, moze
powodowac obnizenie cisnienia tetniczego.
Fentanyl moze spowalniac czynnosc serca.

Depresyjny wptyw na uktad krgzenia spowodowat
niedokrwienie mozgu (objaw fajki).



WhniosKki

* U pacjentéw leczonych wysokimi dawkami
fentanylu TTS nalezy zachowac szczegdlna
ostroznosc.

 Pamietac nalezy, ze nadmiar lekow
opioidowych moze objawiac sie nie tylko
depresjg uktadu oddechowego, ale dziatanie
depresyjne moze dotyczyc¢ takze uktadu
krgzenia.






