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Ksiazka jest drugim wydaniem podre¢cznika medycyny pa-
liatywnej w onkologii, napisanego przez dwoje autoréw
z Izraela. Autorzy dolozyli staran, aby zawarte w kolejnym
wydaniu informacje w jak najwigkszym stopniu odpowia-
daly zasadom medycyny, opartej na potwierdzonych fak-
tach. Jest to trudne zadanie gdyz badania prowadzone
w populacji chorych z zaawansowana choroba nowotworo-
wa tylko rzadko spelnia¢ mogg warunki podwdjnie §le-
pej proby, randomizacji, czy poréwnywania z efektem
placebo. Z tym wigkszym uznaniem oceni¢ trzeba dobdr
informacji zawartych w podreczniku i sposéb ich prezen-
tacji.

Uktad podrecznika sprawia, ze czytelnikowi niezwy-
kle fatwo znalez¢ jest potrzebne informacje. Pierwsze roz-
dzialy wyjasniaja istot¢ i zalozenia medycyny paliatyw-
nej. Kolejne, omawiaja leczenie poszczegdlnych objawdw,
wystepujacych u chorych z zaawansowang chorobg no-
wotworowa. Na koficu umieszczono liste stosowanych le-
kéw, z ich najczesciej uzywanymi nazwami oraz szczegdto-
wym opisem zastosowan i interakcji. Umieszczono tez
opis techniki podskoérnych infuzji lekéw oraz metody
przezskornej stymulacji nerwow (TENS).

Polecam przeczytanie podrecznika w catosci, po ko-
lei, tak jak zostal napisany. Na pewno stanowi¢ bedzie
interesujaca i przydatna lekture.

Nie mozna przej$¢ obojetnie nad wzruszajaca dedy-
kacja pierwszego autora, dedykujacego swoja prace pa-
migci rodzicow, Boli — Blumy Waller i dra Samuela Walle-
ra, ktorzy przezyli likwidacje warszawskiego getta, gdzie
ojciec pracowat jako chirurg szpitala zydowskiego.

Wstep wprowadza czytelnika w zakres zagadnien ty-
powych dla medycyny paliatywnej. Napisany bardzo zwigz-
le, bez zbytniego patosu, przekonuje o koniecznoSci za-
chowania ciaglosci leczenia chorych na nowotwory, od
rozpoznania az do §mierci chorego, a nawet dalej, o celo-
wosSci opieki nad osierocong rodzina. Przechodzenie od
aktywnego leczenia onkologicznego do opieki paliatywne;j
jest procesem o dynamice odrgbnej u kazdego chorego,
a elementy leczenia przyczynowego i paliatywnego przeni-
kaja si¢ przez caly czas leczenia. Cho¢, jak podaja autorzy,
ich podstawowym zainteresowaniem bylo leczenie w okre-
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sie ostatnich tygodni / miesigcy zycia chorych, to przekazu-
ja réwniez szereg informacji, przydatnych we wcze$niej-
szych fazach leczenia. Nie watpie, ze onkolodzy z tatwo-
Scig odnajda te informacje.

Rozdziat pierwszy dotyczy ogdlnych zasad leczenia.
Chociaz wymienione zasady mozna odnie$¢ do medycyny
w ogdle, to nabieraja one priorytetowego znaczenia
w kontaktach z chorym z postepujaca choroba. ,,Stuchaj
co méwi chory, leczenie opieraj o ustalone rozpoznanie,
rozpoznawaj wszystkie dolegliwosci, ale lecz catego czlo-
wieka, omawiaj leczenie z chorym, stosuj proste i dobrze
poznane metody leczenia, ucz si¢ od swoich pacjentow...
itd. itp.” to kanony medycyny i jako takie zbyt czesto sa
ignorowane. Warto zapoznac si¢ z praktyczng interpreta-
cja tych zasad, podang przez autordw podrecznika. Jest ty-
lez prosta, co przekonywujaca. Podobnie prosto i przeko-
nywujaco przedstawiono opinie w sprawie eutanazji —
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opieka paliatywna jest lepszym sposobem na tagodzenie
cierpien.

Kolejne rozdzialy podrgcznika omawiajg sposoby le-
czenia objawowego.

Rozdzial poswiecony leczeniu boléw nowotworo-
wych oceni¢ nalezy bardzo wysoko. Zawarto w nim naj-
wazniejsze dane epidemiologiczne; wyja$niona jest tez
patofizjologia bolow nowotworowych, ich podzial na bo-
le receptorowe (nocyceptywne) i neuropatyczne. Dla leka-
rzy, poszukujacych zwigzlych i jednoznacznych wskazo-
wek, w tabelach umieszczono opis najwazniejszych ze-
spotow bdlowych, z ich symptomatologia i sposobami
leczenia.

W dalszej czeSci omdwione sg leki przeciwbdlowe
nieopioidowe i opioidowe oraz leki wspomagajace. Prawie
wszystkie omOwione preparaty sa dostepne w Polsce, cho¢
nie wszystkie ciesza si¢ popularnoscia. Bardzo rzeczowo
przedstawiono inne, niefarmakologiczne metody lecze-
nia przeciwbdlowego. Opisane sa wskazania i techniki ra-
dioterapii, chemioterapii, leczenia hormonalnego, chi-
rurgicznego i metod anestezjologicznych.

Odrebny rozdziat po§wiecono zasadom stosowania
lekéw analgetycznych. Znany w Polsce schemat dobiera-
nia lekow, wedlug tzw. drabiny WHO, uzupetniono
o omowienie badania chorych z boélami nowotworowymi
i praktyczne przyktady doboru lekéw w zaleznosci od
ustalonego rozpoznania. Podano tez przyktady dobierania
dawki poczatkowej lekdw i dawek interwencyjnych w przy-
padkach boléw przebijajacych.

Rozdzialy 5 i 6 poSwigcone sa zagadnieniom zwigza-
nym z wyniszczeniem nowotworowym. Autorzy szczeg6to-
wo omawiaja czynniki skladajace si¢ na zesp0t wynisz-
czenia nowotworowego i jego konsekwencje. Szereg wska-
zowek praktycznych, dotyczacych sposobdéw zywienia,
korzySci i szkod zwiazanych z pozajelitowym nawadnia-
niem, mozna przyjaé bez zastrzezef do stosowania u cho-
rych lub tylko jako uzupelnienie wiasnych doswiadczen
i przemysSlen. OsobiScie zgadzam si¢ w caloSci z prezento-
wanym przez autorow podrecznika sposobem rozwiazywa-
nia problemoéw.

Dalsze, szczegdtowe omodwienie problemow, zwia-
zanych z odzywianiem, znalez¢ mozna w czesci dotyczacej
objawow ze strony przewodu pokarmowego (rozdzialy
14-25).

Kolejno oméwiono leczenie zmian na btonach §luzo-
wych jamy ustnej, anoreksj¢, zaburzenia polykania, upor-
czywa czkawke, dyspepsje, nudnosci i wymioty, a dalej
zaburzenia pasazu przewodu pokarmowego, zaparcia,
biegunki, krwawienia do przewodu pokarmowego i pu-
chline brzuszna. W kazdym rozdziale umieszczono omo-
wienie patofizjologii, najczesciej spotykanych przyczyn
oraz zasady rozpoznawania i leczenia. Rozdzialy zawiera-
ja rowniez tabele, pozwalajace szybko znalez¢ omoéwienie
najczesciej stosowanych lekow i sposobow postepowania.

W podobny sposob przedstawione jest leczenie in-
nych objawow, charakterystycznych dla chorych z zaawan-
sowang chorobg nowotworowa.

Zmiany skorne, objawy ze strony uktadu oddechowe-
g0, moczowego, zaburzenia neurologiczne i psychiczne,

przerzuty nowotworowe do koSci, zaburzenia metabolicz-
ne, goraczka i infekcje to tematy kolejnych rozdziatéw,
wyczerpujaco omawiajacych leczenie objawowe.

Ostatni rozdzial poswigcony jest postepowaniu
w ostatnich godzinach zycia chorego. Jako podstawowe
cele w tym okresie choroby stawiane jest utrzymanie mak-
symalnie dobrego komfortu i godnosci umierajacego czto-
wieka oraz przygotowanie rodziny na zgon osoby najbliz-
szej. Nie jest zadaniem lekarza przySpieszanie ani przedtu-
zanie procesu umierania.

W dalszej czeSci opisane sa objawy zwiastujace zbli-
zanie si¢ momentu $mierci i wskazowki co do sposobu
leczenia. Niezwykle wazna jest cze$¢ dotyczaca zaprze-
stania podawania lekdw, ktore nie sg niezbedne w tym
okresie. Wymieniono leki, ktére mozna lub nalezy odsta-
wié i sposoby podawania lekow, ktOrych odstawi¢ nie moz-
na. Jasno sformulowane zasady ulatwig lekarzom rozwia-
zywanie dylematéw, zwigzanych z niezwykle stresujaca
sytuacja i presja zrozpaczonej rodziny.

Reasumujac, ksigzka jest znakomitym podreczni-
kiem medycyny paliatywnej dla onkologéw i lekarzy me-
dycyny paliatywnej. Przedstawiono w niej aktualny stan
wiedzy i mozliwoSci leczenia objawowego. Zwigzly i wy-
czerpujacy opis metod leczenia moze by¢ bezposSrednio
wykorzystany w leczeniu konkretnych chorych. Uktad
podrecznika umozliwia szybki dostep do potrzebnych in-
formacji. Jednoczesnie, leczenie objawowe pokazane jest
na tle ogdlnych zadan opieki nad chorym nieuleczalnie.

W opinii piszacego te ocen¢ jest to najlepszy pod-
recznik medycyny paliatywnej, jaki dostepny jest w Polsce.
Pokazuje t¢ dziedzine onkologii w jej prawdziwym wy-
miarze, jako rzetelna, oparta o metody naukowe i sku-
teczng, dzialalnos¢ lekarska, pozwalajaca chorym i ich
rodzinom uzyska¢ mozliwie najlepsza jakos$¢ zycia w okre-
sie, kiedy choroba nie poddaje si¢ leczeniu przyczynowe-
mu.
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