Wprowadzenie: Niedozywienie czesto towarzyszy pacjentom chorujgcym na nowotwory
ztosliwe, a wskazania do interwencji zywieniowej stwierdza si¢ u ponad 50% pacjentow.

Leczeniem zywieniowym okresla si¢ podawanie sktadnikoéw odzywczych w ilosciach
pokrywajacych aktualne potrzeby chorych, ktéorzy nie moga odzywia¢ si¢ normalnie lub
odzywiaja si¢ w sposob niedostateczny. Leczenie zywieniowe mozna stosowac drogg przewodu
pokarmowego (dojelitowa) lub dozylna (pozajelitowa) zarowno w warunkach szpitalnych, jak
i pozaszpitalnych. W przypadku pacjentéw, ktorych stan zdrowia pozwala na wypis ze szpitala,
ale ktérzy nie moga odzywia¢ si¢ w sposob wystarczajacy droga doustng, mozliwe jest
zastosowanie leczenia zywieniowego w domu chorego. W ostatnich latach zywienie domowe
wzbudza wiele kontrowersji, szczegdlnie z powodu wysokich kosztow.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza efektywnosci domowego zywienia pozajelitowego i
dojelitowego u chorych na nowotwory ztosliwe.

Material i metody: Dokonano wstgpnej analizy 1040 chorych zywionych poza- i dojelitowo
w warunkach domowych w latach 2007-2014. Do badania wigczono 177 chorych z czego 96
(54,24%) bylo zywionych dojelitowo a 81 (45,76%) pozajelitowo.

Badania przeprowadzono metoda retrospektywna z wykorzystaniem analizy

dokumentacji medycznej. Przeprowadzono analiz¢ populacji chorych na nowotwory ztos§liwe
poddanych leczeniu zywieniowemu (wiek, pte¢, lokalizacja nowotworu, dlugos¢ leczenia
zywieniowego, leczenie przeciwnowotworowe), analiz¢ zmiany stanu odzywienia chorych
(masa ciala, BMI, st¢zenie albuminy, catkowita liczba limfocytow, punktacja w skali SGA, stan
ogolny chorego w skali Karnofskiego), analize jakosci zycia pacjenta (za pomoca
zmodyfikowanej ankiety HPN-QOL 2005), analize tolerancji leczenia zywieniowego (iloSci
hospitalizacji zwigzanych z chorobg podstawowa lub leczeniem zywieniowym, $redni czas
hospitalizacji) oraz analiz¢ kosztow leczenia zywieniowego.
Wyniki: Zarowno w grupie chorych zywionych dojelitowo jak i pozajelitowo uzyskano istotng
poprawe stanu odzywienia (mierzong masg ciata, BMI, stezeniem albuminy oraz SGA) w ciagu
pierwszych 3 miesi¢cy leczenia. U chorych zywionych pozajelitowo stwierdzono utrzymanie
wzrostu masy ciata roOwniez po 6-ciu miesigcach leczenia, natomiast w grupie chorych
zywionych dojelitowo zaobserwowano zatrzymanie wzrostu lub nawet pogorszenie w tym
okresie czasu. Jedynie u pacjentow o przezyciu dtuzszym niz 9 miesigcy Stwierdzono ponowna
poprawe. Obserwacje w zakresie BMI byly zblizone.

W obu grupach chorych stwierdzono istotng poprawe stanu uktadu immunologicznego
(zwigkszenie calkowitej liczby limfocytow), poprawe stanu ogdlnego pacjentéw (punktacja w

skali Karnofskiego) oraz poprawg jakoS$ci zycia, szczegdlnie w pierwszym okresie leczenia.



Stwierdzono, ze zywienie pozajelitowe obarczone jest wigkszym ryzykiem powiktan,
natomiast jedynie w grupie chorych zywionych dojelitowo mozliwa byta kontynuacja lub
wdrozenie leczenia przeciwnowotworowego.

Koszt zywienia pozajelitowego byt wyzszy niz dojelitowego.

Whioski: Zywienie dojelitowe i pozajelitowe w warunkach domowych u pacjenta chorujacego
na nowotwor ztosliwy pozwala na poprawe stanu ogdlnego chorego, stanu jego odzywienia,

umozliwia kontynuacje leczenia przeciwnowotworowego oraz poprawia jako$¢ zycia.



