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Domowe zywienie pozajelitowe (HPN)
u chorych z nieuleczalng chorobg nowotworowa
— kwalifikacja pacjentow i wptyw na wynik leczenia

Stanistaw Ktek', Magda Piechowicz?, Piotr Szybinski', Kinga Szczepanek3,
Magdalena Pietka', Piotr Wojcik*, Agata Zoubek-Wojcik?

Cel pracy. Zywienie pozajelitowe stanowi podstawowa metode leczenia u chorych z niewydolnoscia jelit, niezaleznie
od jej etiologii. O ile wskazania do jego zastosowania w warunkach domowych w przypadku schorzer nienowo-
tworowych nie budza zastrzezen, o tyle w grupie pacjentéw z zaawansowana chorobg nowotworowg ich ustalenie
stato sie niemalze niemozliwe. Kwestionowana jest takze zasadnos¢ takiego leczenia. Celem pracy byta préba oceny
wskazan do domowego zywienia pozajelitowego (HPN) w grupie pacjentéw z zaawansowang choroba nowotworowg
oraz ocena wynikéw leczenia.

Materiat i metoda. Analizie poddano grupe 69 pacjentéw (42 kobiety, 27 mezczyzn, Sredni wiek 58,1 lat) z zaawan-
sowang choroba nowotworowa w przebiegu raka zotadka, trzustki, jelita grubego, jajnika, szyjki i trzonu macicy,
pecherzyka zétciowego, przetyku oraz nieznanego umiejscowienia pierwotnego, leczonych w okresie od stycznia
2009 r. do czerwca 2012 r. Analizie poddano czas przezycia i jako$¢ zycia chorych.

Wyniki. Sredni czas leczenia (od poczatku HPN) wynidst 99,8 dnia. Analiza wykazata, iz sredni czas przezycia chorych
z nowotworami wywodzacymi sie z uktadu rozrodczego znamiennie statystycznie przekraczat $redni czas przezycia
oraz czas przezycia nowotworéw gérnego odcinka przewodu pokarmowego (231,8 vs 99,8 dni, p < 0,05). Podobnie
korzystne wyniki wykazata analiza jakosci zycia: ré6znica pomiedzy nowotworami narzadéw kobiecych a pozostatymi
byta znamienna statystycznie (7,8 vs 4,3 punkty, p < 0,05). W przypadku innych schorzert nowotworowych réznice
nie byty znamienne statystycznie.

Whioski. Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych nalezy rozwazy¢ w kazdym przypadku pacjentek z rakiem
jajnika, szyjki lub trzonu macicy. W przypadku innych grup pacjentéw wskazania powinno sie rozwazy¢ indywidualnie,
gdyz wyniki leczenia nie sa przekonujace.

Home parenteral nutrition (HPN) in incurable cancer patients: patients’ qualification criteria

and treatment outcome

Aim. Parenteral nutrition (PN) represents a recognized therapeutic modality for intestinal failure patients, indepen-
dently of its etiology. Home parenteral nutrition (HPN) has, however, become controversial in oncological patients,
and creation of widely accepted indications for this treatment has become difficult. The aim of the study was to
assess treatment outcome in cancer HPN patients as well as to propose recommendations for this kind of treatment
in advanced cancer patients.

Material and methods. 69 patients (42 F, 27 M, mean age 58.1y.) treated between January 2009 and June 2012 were
analyzed.The study group was formed of gastric, pancreatic, colon, esophagus, gall bladder, ovarian and uterus cancer
patients. The time of treatment and quality of life of the patients were analyzed.
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not so convincing.

Results. The mean overall survival time reached 99.8 days but varied among tumour groups. It was longer in ova-
rian and uterine cancer than in any other neoplasm (231.8 vs. 99.8 days, p < 0.05). The quality of life was also higher
in the ovarian and uterine cancer group (7.8 vs. 4.3 points, p < 0.05) , while it was significantly lower in the others.

Conclusions. Home parenteral nutrition should be considered as a therapeutic option in every patient with advanced
ovarian and uterine cancer. In other advanced cancer patients its use should be carefully considered as its value is
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Leczenie zywieniowe (inaczej méwiac zywienie klinicz-
ne), czyli dostarczanie organizmowi biatka, substancji ener-
getycznych, elektrolitéw, witamin i pierwiastkéw sladowych
w sytuacji, gdy nie istnieje mozliwos$¢ odzywiania sie droga
naturalng lub gdy odzywianie takie jest niewystarczajace,
stanowi obecnie jedna z podstawowych metod leczniczych,
nie tylko w oddziatach szpitalnych, ale takze w zaktadach
opieki dtugoterminowej, a nawet warunkach domowych.
W tych ostatnich stosuje sie zaréwno zywienie droga prze-
wodu pokarmowego przez dostep sztuczny, taki jak zgteb-
nik lub przetoka odzywcza, a takze zywienie pozajelitowe,
czyli podaz wszystkich substancji droga dozylng. Pomimo
iz pierwsza pacjentka zywiong pozajelitowo w warunkach
domowych, juz w 1968 roku, byta chora z rozsiewem raka
jajnika, to w kolejnych latach wiekszos¢ pacjentéw stano-
wili jednak chorzy ze schorzeniami nienowotworowymi,
jak zespot krétkiego jelita w przebiegu choréb uktadu na-
czyniowego lub choréb zapalnych jelit [1, 2]. Rownoczesnie
wokot zywienia dozylnego u chorych z aktywnga chorobg
nowotworowg narosto wiele kontrowersji, a ustalenie wska-
zan do jego zastosowania stato sie wtasciwie niemozliwe
i wzbudza wiele emocji. Niniejsza praca byta préba oceny
wskazan do zywienia pozajelitowego w grupie pacjentéw
zzaawansowang choroba nowotworowg oraz oceny wyniku
takiej interwencji terapeutyczej.

Materiat i metody

Analizie poddano grupe 69 pacjentéw (42 kobiety,
27 mezczyzn, $redni wiek 58,1 lat) leczonych w okresie od
stycznia 2009 r. do czerwca 2012 r. przez Szpital Specjali-
styczny w Skawinie oraz Szpital Uniwersytecki w Krakowie
w ramach refundowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
procedury domowego zywienia pozajelitowego. Zgodnie
zwymogami NFZ leczenie to obejmowato podawanie zrodet
biatka i energii oraz elektrolitéw, witamin, pierwiastkéw
sladowych i wody droga dozylng w domu chorego wraz
z kompleksowa opieka nad nim wynikajaca z choroby pod-
stawowej i prowadzonego leczenia. Obejmowata ona przy-

gotowanie chorego do leczenia w warunkach domowych
podczas pobytu w szpitalu, zapewnienie ciggtego kontak-
tu z chorym, zapewnienie programu badan kontrolnych,
dostarczanie preparatéw, sprzetu i niezbednych srodkéw
opatrunkowych do domu chorego oraz zapewnienie hospi-
talizacji w przypadku podejrzenia lub wystgpienia powiktan
oraz innych wskazan wymagajacych leczenia szpitalnego.

W celu umozliwienia zywienia pozajelitowego u wszyst-
kich pacjentéw wprowadzano cewnik typu Broviac 6,6 Fr
do zyty gtéwnej gérnej poprzez naktucie zyty szyjnej we-
whnetrznej lub zyty podobojczykowej. W kazdym przypadku
potwierdzano potozenie cewnika w zyle gtéwnej badaniem
radiologicznym. Nalezna dobowa podaz biatka obliczono
przyjmujac zapotrzebowanie na aminokwasy na poziomie
0,15 g N/kg masy ciata, a zapotrzebowanie energetyczne
— stosujac wspétczynnik Q = 150 kcal/g N. Podaz biatka
i energii byta zgodna z wytycznymi Europejskiego Towarzy-
stwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) [3, 4]. Podczas
zywienia pozajelitowego pokrywano jego zapotrzebowa-
nie, podajac 10 i 15% roztwory aminokwaséw (Aminopla-
smal, B Braun Melsungen AG, Niemcy, Vamin, Fresenius
Kabi, Niemcy), roztwory glukozy w stezeniach 10, 20, 40%
(B Braun Melsungen AG, Niemcy i Fresenius Kabi, Niemcy)
oraz emulsje ttuszczowe 10 i 20% (Lipofundin MCT/LCT,
B Braun Melsungen AG, Niemcy), a takze Intralipid 10i20%
(Fresenius Kabi, Niemcy). Wszystkie preparaty przygotowy-
wane byty jako preparaty,wszystko w jednym” przez apteke
szpitalna. Zawartos¢ witamin, pierwiastkéw sladowych, jak
réwniez elektrolitéw, dostosowywano do indywidualnego
zapotrzebowania. Zywienie pozajelitowe rozpoczynano od
podazy 50% ilosci naleznej w dobie pierwszej, 75% w drugiej
oraz 100% w trzeciej i kolejnych, po uprzednim wyréwnaniu
zaburzen wodno-elektrolitowych.

Badania kontrolne wykonywano z czestoscia co 2 mie-
sigce. Poza badaniem fizykalnym podczas wizyty kontrolnej
oznaczano nastepujace badania laboratoryjne: gazometria
zylna, jonogram (stezenie sodu, potasu, wapnia, magnezu,
chlorkéw i fosforanéw), glikemia, stezenie tréjglicerydow,



cholesterolu, mocznika i kreatyniny w surowicy, biatko i al-
buminy, bilirubina, AspAT, AIAT, GGTP, AP, morfologia krwi
i CRP. Dodatkowo raz w roku wykonywano densytometrie
koscca, zdjecie przegladowe klatki piersiowej oraz USG jamy
brzusznej.

W przypadku wszystkich chorych stwierdzono rozsiany
proces nowotworowy (potwierdzony rozsiew wewnatrz-
brzuszny i cechy niedroznosci mechanicznej jelit) przy
zachowanej wydolnosci hemodynamicznej oraz stabilnej
sytuacji metabolicznej. W zadnym z przypadkéw nie ist-
niata mozliwos¢ skutecznego odzywiania droga przewodu
pokarmowego, czyli pokrycia tg droga co najmniej 60%
zapotrzebowania biatkowo-energetycznego w ciggu 7 lub
wiecej dni.

Analizie poddano diugos¢ i jakos¢ zycia pacjentéw
w zaleznosci od rodzaju choroby nowotworowej. Analizy
jakosci zycia dokonano przy pomocy anonimowej ankiety
HPN-QOL 2005 stworzonej przez Uniwersytet w Aberdeen,
zawierajacej 49 pytan, z czego 46 opisywato poszczegdlne
aspekty zycia pacjenta, natomiast trzy pytania koncowe
opisywaty 0gdélna jakos¢ zycia okreslang w dniu badania,
a takze w poréwnaniu do okresu przed analiza, w skali od
0 do 10 punktow. Byly to pytania kluczowe dla oceny ogol-
nego stanu chorych.

Dane poddano analizie przy uzyciu programu SPSS
v.14 (SPSS Inc., Chicago, IL). Réznice w liczebnosci grup zo-
staty oszacowane przy uzyciu testu chi-kwadrat, poprawke
Yatesa stosowano, gdy ktérakolwiek z liczebnosci oczeki-
wanych wynosita mniej niz 5. Nastepnie dane analizowano
przy pomocy testu U Mana-Whitneya. R6znice przy wartosci
p < 0,05 uznawano za istotne statystycznie.

Wyniki

W grupie 69 chorych stwierdzono zaawansowany proces
nowotworowy (cecha M: rozsiew nowotworowy wewnatrz-
brzuszny) z nastepujaca lokalizacja pierwotna:

a) rak zotagdka — 29 pacjentéw (14 M, 15 K),

b) raktrzustki— 6 (4 M, 2 K),

c) rakjelitagrubego — 10 (5 M, 5K),

d) rakjajnika — 17 pacjentéw,

e) rak szyjki/trzonu macicy — 3 pacjentéw,

f) rak przetyku — 1 pacjent (1 M),

g) rak pecherzyka zétciowego — 1 pacjent (1 M),

h) rozsiana choroba nowotworowa o nieznanym punkcie

wyjscia — 2 pacjentéw (2 K).

Analiza czasu przezycia wykazata, ze Sredni czas leczenia
we wszystkich grupach wyniést 99,8 dnia, podczas gdy czas
przezycia w zaleznosci od lokalizacji pierwotnej wynidst:
a) rak zotgdka — 49 dni (zakres: 3-171 dni),

b) rak trzustki — 39 dni (zakres: 10-75 dni),

c) rakjelita grubego — 89,7 dnia (zakres: 5-534 dni),

rak jajnika — 231,8 (zakres: 1-443 dni),

rak szyjki lub trzonu macicy — 272 dni (zakres: 76-420),

f) rak przetyku — 26 dni,
g) rak pecherzyka zétciowego — 10 dni,
h) nieznany punkt wyjscia — 89 dni (zakres: 5-173 dni).

Tym samym wykazano, iz $Sredni czas przezycia chorych
z nowotworami wywodzacymi sie z ukfadu rozrodczego
znamiennie statystycznie przekraczat sredni czas przezycia
oraz czas przezycia nowotworéw gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego (p < 0,05).

Analiza jakosci zycia réwniez wykazata r6znice pomiedzy
grupami. Pierwsze pytanie koricowe ankiety Uniwersytetu
w Aberdeen, ktére brzmiato: Jak Pan/-i ocenia jakos¢ swojego
zyciaw chwiliobecnejw skali 0-10, gdzie 10 to bardzo wysoka
jakos¢ zycia?, pozwolito uzyskac¢ nastepujace odpowiedzi:
a) rak zotadka — 4,66 punkty,

b) rak trzustki — 4,5 punkty,
) rakjelita grubego — 6 punktow,
) rak jajnika — 7,8 punktow,
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rak szyjki/trzonu macicy — 8 punktéw,

rak przetyku — 2,0 punkty,

rak pecherzyka zétciowego — 2,0 punkty,

) rozsiana choroba nowotworowa o nieznanym punkcie
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wyjscia — 5 punktéw.
Drugie pytanie: Jak Pan/-i ocenia jakos¢ swojego zZycia
w chwili obecnejw stosunku do okresu przed wiqczeniem lecze-
nia przeciwnowotworowego w domu w skali 0-10, gdzie 10 to
bardzo wysoka jakos¢ zycia? wykazato najwieksze réznice
w grupie nowotworéw narzadéw kobiecych:
a) rak zotadka — PRZED: 9,1; PO: 4,66 punktéw,
) rak trzustki — PRZED: 8,5; PO: 4,5 punktéw,
) rak jelita grubego — PRZED: 9,5; PO: 4,5 punktéw,
) rak jajnika — PRZED: 9,8; PO: 7,8 punktow,
rak szyjki/trzonu macicy — PRZED: 9,5; PO: 8 punktéw,
rak przetyku — PRZED: 10; PO: 2 punkty,
rak pecherzyka zétciowego — PRZED: 9; PO: 2 punkty,
) rozsiana choroba nowotworowa o nieznanym punkcie
wyjscia — PRZED: 9; PO: 5 punktéw.
Trzecie, kluczowe pytanie dla oceny znaczenia HPN oce-
niato jakos¢ zycia od momentu witaczenia tej interwencji: Jak
Pan/-i ocenia jakos¢ swojego Zycia w chwili obecnejw stosunku
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do okresu przed wigczeniem zywienia pozajelitowego w domu
w skali 0-10, gdzie 10 to bardzo wysoka jakos¢ zycia? Ankie-
towani udzielili nastepujacych odpowiedzi:
a) rak zotagdka — PRZED: 3,6; PO: 4,66 punktow,
b) rak trzustki— PRZED: 4,1; PO: 4,5 punktéw,
) rakjelita grubego — PRZED: 4,4; PO: 4,5 punktéw,
) rakjajnika — PRZED: 5,6; PO: 7,8 punktéw,
rak szyjki/trzonu macicy — PRZED: 5,0; PO: 8 punktéw,
rak przetyku — PRZED: 2; PO: 2 punkty,
rak pecherzyka zétciowego — PRZED: 3; PO: 2 punkty,
) rozsiana choroba nowotworowa o nieznanym punkcie
wyjscia — PRZED: 5,0; PO: 5,0 punktow.
Znamienna statystycznie réznica w aspekcie popra-
wy/pogorszenia jakosci zycia wystapita jedynie w grupie
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chorych z rakiem jajnika (p < 0,05), dowodzac mozliwosci
poprawy jakosci zycia w tej grupie pacjentéw dzieki wigcze-
niu domowego zywienia pozajelitowego. W przypadku in-
nych schorzert nowotworowych réznice nie byty znamienne
statystycznie. Fakt ten byt jednak w wiekszosci przypadkow
wynikiem matej liczebnosci grupy badanej, a nie rzeczywi-
stego pogorszenia lub braku poprawy jakosci zycia.

Dyskusja

Historia domowego zywienia pozajelitowego (HPN) roz-
poczeta sie w 1968 w Stanach Zjednoczonych [1]. Pierwszg
pacjentka, ktéra w ten sposéb leczono, byta chora z rozsie-
wem raka jajnika. Po opuszczeniu szpitala zyta przez szes¢
miesiecy, otrzymujac sktadniki odzywcze wytacznie droga
zywienia pozajelitowego [1]. Od tego czasu nastapit rozkwit
tej metody leczniczej, ktoéra stata sie ratunkiem dla wielu
pacjentéw z niewydolnoscia jelit, a ustalenie wskazan do
niej nie budzi watpliwosci w grupie chorych bez aktywnej
choroby nowotworowej. HPN jest bowiem metoda lecz-
nicza z wyboru dla chorych z przewlektym uszkodzeniem
jelit, niezaleznie od etiologii tego uszkodzenia. Najczest-
szymi przyczynami sa: zapalna choroba jelit (najczesciej
choroba Lesniowskiego-Crohna), powikfania po zabiegach
chirurgicznych, choroby naczyn krezkowych, popromienne
zapalenie jelit oraz przewlekty zespét krétkiego jelita z ciez-
kimi zaburzeniami wchfaniania lub zaburzenia motoryki
przewodu pokarmowego. Corocznie wéréd miliona oséb
rozpoznaje sie ok. 4-6 przypadkdéw niewydolnosci jelit na
podtozu schorzen nienowotworowych [2, 3]. Czesto$¢ wy-
stepowania tego schorzenia miesci sie w zakresie od 2 do
40 przypadkéw na milion [2, 3].

Zupetnie inna sytuacja ma miejsce w grupie chorych on-
kologicznych. llos¢ pacjentéw oraz osrodkdw prowadzacych
takie leczenie rosnie caty czas, ale pomimo tego ustalenie
wskazan do zywienia pozajelitowego w warunkach domo-
wych w dalszym ciggu wydaje sie by¢ zadaniem niemal-
ze niewykonalnym. llos¢ chorych otrzymujacych HPN ze
wskazan onkologicznych i nieonkologicznych bardzo rézni
sie pomiedzy poszczegdlnymi krajami, we Wtoszech i Niem-
czech wynosi ponad 30 0séb/1 mIn mieszkancéw, w Danii
ponad 25, w Stanach Zjednoczonych ponad 40, a w Wielkie
Brytanii i Polsce jedynie okoto 16 [2, 3]. Nalezy przy tym
pamietac, ze Sredni czas przezycia pacjentéw bardzo rézni
sie pomiedzy krajami i jest najnizszy w Niemczech (okoto
3 miesiecy), a najwyzszy w Polsce (ponad 12 miesiecy), co
wskazuje na zupetnie odmienne podejscie do kwalifikacji
pacjentéw do HPN [3].

Wtasciwie jedyna organizacja, ktéra podjeta prébe
ustalenia rekomendacji do HPN, jest ESPEN, zgodnie z za-
leceniami ktérego zywienie parenteralne prowadzone w wa-
runkach domowych powinno sie stosowac u chorych, ktérzy
nie moga otrzymac odpowiedniej ilosci substancji odzyw-
czych droga dojelitowa (czyli nie istnieje mozliwos¢ pokrycia

tg droga co najmniej 60% zapotrzebowania biatkowo-ener-
getycznego w ciggu 7 lub wiecej dni), a u ktérych mozliwe
jest kontynuowanie leczenia poza oddziatem szpitalnym.
Do programu HPN mozna wiaczy¢ takze chorych z niewy-
leczalng chorobg nowotworowa, ktérzy nie moga przyjacé
odpowiedniej ilosci substancji odzywczych droga doustna
oraz dojelitowa, przez co grozi im $mierc z niedozywienia.
Przerwanie leczenia onkologicznego nie jest przeciwwska-
zaniem do HPN [3].

O ile ta czesc¢ zalecen jest jednoznaczna i nie budzi
watpliwosci, to ich dalszy ciag jest bardziej kontrowersyj-
ny. W czesdci wytycznych dotyczacych domowego zywienia
pozajelitowego ESPEN stwierdza bowiem, iz HPN nie jest
zalecane u nieuleczalnych chorych oraz w przypadku po-
dejrzewania krétkiego czasu przezycia. Zaleca sie stosowa-
nie HPN u pacjentéw z catkowitg niedroznosciag przewodu
pokarmowego spowodowang rozrostem nowotworowym
lub z czesciowg niedroznoscia, o ile u tych pacjentéw nie
wystepuje ciezka dysfunkcja narzadéw, ktéra mogtaby za-
ktécic¢ wyniki leczenia przy wykorzystaniu zywienia pozajeli-
towego. W momencie objecia leczeniem chorzy powinni by¢
réwniez w dobrym lub przynajmniej srednim stanie, przez co
rozumie sie co najmniej 50 punktéw w skali Karnofsky'ego,
oraz nie powinni mie¢ oni przerzutéw nowotworowych do
watroby i ptuc [3, 4].

Z kolei w wytycznych dotyczacych zywienia pozaje-
litowego w onkologii, réwniez stworzonych pod egida
ESPEN, autorzy stwierdzili, iz w niewydolnosci jelit nalezy
zaoferowac dlugoterminowe zywienie pozajelitowe, jezeli:
1) zywienie dojelitowe jest niewystarczajace, 2) przewidywa-
ny czas przezycia w $wietle progresji nowotworu jest dtuzszy
niz 2-3 miesiace, 3) przewiduje sie, ze zywienie pozajelitowe
moze ustabilizowac lub poprawié sprawnos¢ pacjenta oraz
jego jakos$c zycia, a takze 4) pacjent wyraza chec stosowania
takiej formy wspomagania zywienia (stopien zalecen C).

Oczywiscie, o ile niewydolnos¢ jelit czy tez stan ogdlny
chorego jako wskazania do HPN nie budza watpliwosci,
to préba wyselekcjonowania grupy pacjentéw za pomoca
opisania prognozowanego czasu przezycia lub zaawanso-
wania choroby nowotworowej jest bardzo kontrowersyjna.

Jest wtasciwie pewne, ze — wbrew pogladom kilku
autoréow — nie mozna podjac¢ decyzji o dyskwalifikacji cho-
rego tylko z powodu objecia chorobg zyciowo waznych
narzadéw lub stwierdzenia przerzutéw odlegtych. Chorym
tym trzeba dac szanse, wprowadzajac zywienie parenteralne
[5]. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, iz badania Morita
i wsp. wykazaty, ze lekarze zaangazowani w prowadzenie
opieki paliatywnej znaczaco rzadziej zlecali ten rodzaj inter-
wengcji anizeli ci, ktérzy jedynie okazyjnie kontaktowali sie
z pacjentem [6]. Innymi stowy, lekarze nie prowadzacy na
co dzien chorych z zaawansowang chorobg nowotworowa
z tatwoscia zalecali HPN jako metode leczenia. Ponadto
rozpoczecie HPN lub jego zakoriczenie moze by¢ rowniez



ograniczone zwyczajami majacymi swoje zrédto w kultu-
rze danego regionu lub kraju [7]. Nalezy réwniez zdawac¢
sobie sprawe z faktu, iz dozylna podaz ptyndéw i zywienia
nie wykazuje — zdaniem czesci autoréw — wptywu na
przezycie chorych, a nawet moze pogarszac jakosc ich zycia,
stad istotnie wieksze znaczenie bedzie miato zapewnienie
odpowiedniej jakosci zycia w terminalnej fazie choroby,
anizeli zapewnienie dozywiania [7].

Kierujac sie tymi dwoma aspektami, czyli wydtuzeniem
czasu przezycia oraz jakoscia zycia, dokonalismy analizy
leczenia 69 pacjentdw, ktorzy otrzymali domowe zywienie
pozajelitowe. Badania wykazaty, ze wigczenie tego rodzaju
interwencji u chorych z zaawansowanym rakiem jajnika,
szyjki macicy i trzonu macicy pozwala nie tylko na uzyska-
nie dtuzszego czasu przezycia anizeli w przypadku innych
choréb nowotworowych, ale i poprawienie jakosci zycia
tej grupy pacjentow. Obserwacje te pozostajg w zgodzie
ze wspomnianym stanowiskiem Chiu i wsp., ktérzy naka-
zuja kierowanie sie jakoscig zycia w miejsce stosowania
uporczywej interwencji, a takze wytycznymi ESPEN, ktére
stwierdzaja, iz HPN ma na celu rehabilitacje chorego oraz
odbudowe jakosci jego zycia [3, 7].

Kobiety cierpigce na chorobe nowotworowg narzagdéw
kobiecych nie moga by¢ jednak jedynymi kandydatkami
do HPN. Analiza czasu trwania interwencji wykazata jego
olbrzymia rozpietos¢ u pacjentéw z zaawansowanym ra-
kiem jelita grubego (przedziat od 5 do 534 dni) i rakiem
zofadka (od 3 do 171 dni). Wskazuje to na koniecznos¢ indy-
widualizacji podejscia do kazdego pacjenta i zastosowanie
wieloczynnikowej oceny wskazan w kazdym przypadku.
Konieczne sg dalsze badania na duzych grupach chorych
w celu oceny zasadnosci zastosowania tej metody leczniczej.
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By¢ moze juz nieodlegta przysztos¢ pozwoli na bardziej pre-
cyzyjne okreslenie zalecen dotyczacych interwencji zywie-
niowej u chorych z zaawansowana choroba nowotworowg
dzieki wspétpracy wielu srodowisk medycznych. Wspdlne
stanowisko srodowiska onkologicznego i zywieniowego
dotyczace stanu odzywienia pacjentéw onkologicznych
pozwala miec taka nadzieje [8].
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