Rosngca liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe, postep w leczeniu chorob
nowotworowych, wdrozenie zaawansowanych technik leczenia onkologicznego, leczenie
chorych z zaawansowang choroba nowotworowa, zwigkszenie czestosci wystgpowania
nowotworow zto§liwych u oséb w podesztym wieku - wszystkie te czynniki skutkuja
zwigkszong liczba przyje¢ chorych na oddzialy intensywnej terapii (OIT). Przyjecie chorego
do OIT wigze si¢ automatycznie z wdrozeniem dostgpnych, zaawansowanych technik
wspomagania funkcji niewydolnych narzadéw. Wdrozone wielokierunkowe intensywne
leczenie nie zawsze prowadzi do poprawy stanu chorego; prowadzona terapia nie zawsze
przynosi korzysci dla chorego, przyjmuje znamiona terapii daremnej. W zwigzku z tym, w celu
okreslenia, czy prowadzone intensywne leczenie nie zmierza w kierunku terapii daremne;j,
wyodrebniono czynniki potencjalnie korelujace ze wzrostem ryzyka zgonu chorych z chorobg
nowotworowg. Analizie poddano zalezno$¢ migdzy skalami oceniajacymi stan chorego:
ECOG, SAPS II, APACHE II, SOFA a ryzykiem zgonu chorych wraz z oceng wplywu
nastepujacych czynnikow: pte¢, wiek, typ nowotworu, stopieh zaawansowania choroby
nowotworowej, podstawowe leczenie onkologiczne i aktywne leczenie onkologiczne. Uznano,
ze obecno$¢ korelacji moze wskazywaé na daremnos¢ wdrozonej terapii 1 tym samym
sugerowa¢ wdrozenie leczenia paliatywnego jako korzystniejszej terapii dla chorego. Za
pojecie daremnosci wdrozonej terapii uznano zgon chorego w trakcie hospitalizacji na OIT i w
okresie 30 dni od wypisania z OIT, w zwigzku z tym wyzej wymieniony okres poddano
analizie.

Analizie retrospektywnej poddano 136 chorych z chorobg nowotworows, ktorzy z powodu
wystgpienia niewydolnosci jednego lub wielu narzadéw wymagali przeniesienia z kliniki
macierzystej Centrum Onkologii — Instytutu na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie przy ulicy Roentgena 5 w okresie od 01.01.2015

do 31.12.2016. Przeprowadzona analiza dotyczyta chorych, ktorych czas hospitalizacji w OIT



przekraczal 8 godzin. Wyliczone wartosci skal stosowanych w ciggu pierwszych 24 godzin
hospitalizacji w OIT uzyskiwano, bioragc pod uwage wartosci z najgorszg punktacja. W celu
okreslenia wartos$ci skali ECOG wykorzystano dane z wywiadu zawarte w notatce przyjeciowe;j
chorego do kliniki/oddzialu macierzystego Centrum Onkologii — Instytutu, zebrane przez
lekarza onkologa. Analizie nie poddawano chorych po zabiegach chirurgicznych. Ze wzgledu
na profil szpitala badani chorzy spetniali kryteria obowiazujace w okreslaniu wartosci dla skal
SAPS Il, APACHE Il i SOFA. W badanej grupie u 11 chorych nie odnotowano w dokumentacji
medycznej wyliczonych wartosci skal SAPS II, APACHE II i SOFA, w zwigzku z czym,
analizie w tym wypadku poddano jedynie skale ECOG.

Przeanalizowano badang grupe 136 chorych pod katem danych demograficznych, typu choroby
nowotworowej, rozpoznania wedlug ICD-10, stopnia zaawansowania choroby nowotworowej,
zalozenia leczenia onkologicznego, podstawowego leczenia onkologicznego, aktywnego
leczenia onkologicznego, czasu od rozpoznania choroby do przyjecia na OIT, przyczyny
przyjecia do OIT, przyczyny wypisu z OIT. Celem analiz statystycznych bylo okreslenie
korelacji migdzy skalami oceniajgcymi stan chorego a czynnikami potencjalnie zwigzanymi z
ryzykiem zgonu chorych.

Po przeanalizowaniu zebranych danych stwierdzono przydatnos$¢ skal SAPS II, APPACHE II
1 SOFA jako czynnikoéw przewidujacych $miertelnos¢ chorych z chorobg nowotworowa na
oddziale intensywnej terapii, a tym samym mogacych mie¢ wptyw na podjecie decyzji o
niestosowaniu terapii daremnej. Najwyzsze wartosci skali SAPS II, APPACHE II i SOFA
wskazywaly na wyzsza $miertelnos¢ chorych na oddziale intensywnej terapii. Dodatkowo, dla
skali SAPS II, stwierdzono dla najwyzszych wartosci tej skali wielokrotnie wyzsze ryzyko
zgonu w przypadku zastosowania aktywnego leczenia onkologicznego. W przypadku skali
ECOG nie potwierdzono przydatnosci tej skali przy podziale na poszczegdlne poziomy ( od

wartosci 0 do wartosci 4) w prognozowaniu ryzyka zgonu zar6wno na oddziale intensywne;j



terapii, jak i w okresie 30 dni od wypisania z tego oddziatu. Potwierdzono natomiast
przydatnos¢ skali ECOG przy podziale na dwa poziomy (poziom pierwszy, obejmujacy
wartosci skali ECOG 0, ECOG 1 1 ECOG 2 i poziom drugi, obejmujacy wartosci skali ECOG
3 1 ECOG 4) w prognozowaniu ryzyka zgonu w okresie 30 dni od wypisania z oddziatu
intensywnej terapii, wskazujac na wyzsze ryzyko zgonu w grupie obejmujacej ECOG 31 ECOG
4. Nie potwierdzono zalezno$ci migdzy $miertelnoscig chorych z chorobg nowotworowsa a
picia, wiekiem, typem nowotworu, stopniem zaawansowania choroby nowotworowej w
badanym okresie. Stwierdzono zalezno$¢ migdzy wartoscig skali ECOG a podstawowym
leczeniem onkologicznym i aktywnym leczeniem onkologicznym; zalezno$ci te nalezy
potraktowa¢ jako wplyw wartosci skali ECOG na podejmowanie decyzji terapeutycznych przez
onkologow.

Skuteczno$¢ skal stosowanych na oddziale intensywnej terapii w prognozowaniu ryzyka zgonu
chorych nie powinna stanowi¢ jedynego narzedzia w podejmowaniu decyzji o niestosowaniu
terapii daremnej. Nalezy podkresli¢ istotng w procesie decyzyjnym role $ciste] wspotpracy
miedzy onkologami, hematologami 1 specjalistami intensywnej terapii. Duza wage nalezy
rowniez przyktada¢ do okreslenia jasnych kryteriow przyje¢ chorych z chorobg nowotworowa
na oddziat intensywnej terapii. Wiek, typ nowotworu czy stopien zaawansowania choroby
nowotworowej nie moga stanowi¢ czynnikOw majacych wptyw na przyjecie chorych z chorobg
nowotworowg do OIT; ale zly stan sprawnos$ci fizycznej, zta odpowiedz na stosowane
dotychczasowe leczenie onkologiczne powinny by¢ sygnatem do rozwazenia decyzji o
przyjeciu na OIT. Wazna jest weryfikacja podjetego wielokierunkowego leczenia na oddziale
intensywnej terapii po okresie 3-5 dni od przyjecia chorego. Brak odpowiedzi na zastosowane
intensywne leczenie, brak poprawy w zakresie niewydolnych narzadow, wysoka wartos¢ skal
SAPS II, APPACHE 1II i SOFA mogg sugerowa¢ wycofanie si¢ z aktualnego, intensywnego

leczenia 1 tym samym wskazywa¢ na rozszerzenie leczenia paliatywnego jako terapii



podstawowej, skupionej na zapewnieniu komfortu choremu z poszanowaniem godnosci

ludzkiej.

Stowa kluczowe: terapia daremna, oddziat intensywnej terapii, skala SAPS Il, skala APACHE

I1, skala SOFA, skala ECOG, terapia paliatywna



