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ROZWOJ HPN

I Poczatek HPN: zarezerwowane wytgqcznie dla
nienowotworowej niewydolnosci jelit

IT Szybki wzrost ilosci osrodkow i liczby chorych

III Stopniowy wzrost iloS¢ chorych z chorobg
nowotworowq

IV Rozpowszechnienie dostepnosci i refundacji
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WSKAZANIA DO HPN: SWIAT

Najczestsze wskazanie: choroba nowotworowa (39%)
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® Ch.Crohna
Naczyniopoch.

M AIDS




WSKAZANIA DO HPN: SWIAT

Najczestsze wskazanie nienowotworowe: zaburzenia
naczyniopochodne (80%)

Ale: badanie Europejskie (n=228)

choroba Lesniowskiego-Crohna: 33%
zator t. krezkowej: 25%

powiktania chirurgiczne: 19%
niedroznosc: 8%

popromienne zapalenie jelit:4%

Inne




EUROPA

Number Crohn's Vascular Cancer Radiation AIDS Others
of disease
patients

France 173 16% 23% 0.5% 18.5%

United Kingdom 72 44% 14% - 35%
Belgium 26 12% 15% -
Denmark 15 20% 13% 33%
The Netherlands 45 13% 11% - 16%
Spain 31 16% 13% 6% 25%
Poland 14 14% 50% - 22%

ESPEN-HAN, Clin Nutr 1999, 18, 135




EUROPA: wyniki leczenia
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ESPEN-HAN, Clin Nutr 1999, 18, 135




Wskazania do domowego zywienia
pozajelitowego — POLSKA (Warszawa)

- Zespot krotkiego jelita:

- Zespot ztego wchtaniania:

- Niedroznosc Pp:

- Powiktfania radioterapii (poprom. zap. jelita): 4
- IBD:

- Zaburzenia motoryki Pp:




Wskazanie giowne

Y Y A |

niewydolnosc jelit (Intestinal Failure)

Sytuacja, w ktorej przewod pokarmowy nie jest w
stanie przetworzycC wystarczajycej ilosci pokarmu,
tak aby zapewnic wtasciwy stan odzywienia.




SCHORZENIA
NIENOWOTWOROWE




HPN: choroby pierwotne

Schorzenia tagodne:
Choroba Lesniowskiego-Crohna
Choroby naczyn krezkowych
Urazy, powiktania chirurgiczne
Niedroznosc przewodu pokarmowego
Popromienne zapalenie jelit

Choroby nowotworowe

AIDS




HPN: przyczyny

- Zespot krotkiego jelita

- Przetoka przewodu pokarmowego

- Zaburzenia motoryki

- Niedroznosc przewodu pokarmowego
- Trudna do leczenia biegunka (AIDS)

- Ciezkie niedozywienie




Zespot krotkiego jelita:
Patofizjologia

Zespotl krotkiego jelita:

yp I: jejunostomia koncowa
yp II: zesp. jelitowo-poprzecznicze
yp III: zesp. czczo-krete + okreznica




Patofizjologia

3 main types of SBS
According to the type of anastomosis

I, Enterostomy I, Jejuno-colonic I, Jejuno-ileal




SWIAT

Zespot krotkiego jelita: Di. jelita niezbedna
do zycia bez HPN

0 I: jejunostomia koncowa

0 II: zesp. jelitowo-poprzecznicze
0 III: zesp. czczo-krete + okreznica




CHOROBA
NOWOTWOROWA




Rys historyczny

Rok 1968

Pierwszg pacjentkg zywiong pozajelitowo w domu byta
36 letnia chora z rozsiewem wewnatrzotrzewnowym
raka jajnika powodujacym wielopoziomowa
niedroznosc przewodu pokarmowego

Po wypisaniu ze szpitala, wrocita do meza i czworga
dzieci, zyta jeszcze 6 miesiecy

,Historia dostepu naczyniowego” S. Dudrick, Postepy zywienia klinicznego,
Tom 3, 2006, s. 6-16.




KACHEKSJA NOWOTWOROWA

Spowodowana jest:

= zmniejszonym dostarczaniem sktadnikow
odzywczych (zajecie przewodu pokarmowego przez
nowotwor, dziataniem cytokin prozapalnych i innych
mediatorow powodujgcych anoreksje)

= zwiekszonym obrotem biatek z utratg masy
miesniowe| (zwiekszona produkcja biatek ostrej fazy)

= opornoscig na insuling, zwiekszona lipolizg




Wvyniszczenie nhowotworowe

Gtowng rdznicg pomiedzy wyniszczeniem z przyczyn
nowotworowych a wyniszczeniem z innej przyczyny
jest brak poprawy po intensyfikacji odzywiania.

Brennan MF. Uncomplicated starvation versus cancer cachexia.
Cancer Res. 1977;37:2359-2364.

Nixon DW, Lawson DH, Kutner M, et al. Hyperalimenta tion of the cancer patient

with protein-calorie undernutrition. Cancer Res. 19  81;41:2038-2045.




Chory w terminalnej fazie
choroby nowotworowe]

Randomizowane badania kliniczne oceniaty wptyw
wzbogacenia diety substratami energetycznymi |
biatkowymi u chorych z r0 znymi, ale zaawansowanymi
nowotworami.

Nie stwierdzono poprawy wagi ciata, parametrow
antropometrycznych, wydiu zenia czasu prze zycia ani
poprawy |ako_Sci zycia.

Evans WK, Nixon DW, Daly JM, et al. A randomised trial of oral nutritional support
versus ad lib nutritional intake during chemotherapy for advanced colorectal

and non-small-cell lung cancer. J Clin Oncol. 1987;5:113-124.

Ovesen L, Allingstrup L, Hannibal J, Mortensen EL, Hansen OP.

Effect of dietary counseling on food intake, body weight, response rate,

survival, and quality of life in cancer patients undergoing chemotherapy:

a prospective, randomised study. J Clin Oncol. 1993;11:2043-2049.




Chory w terminalnej fazie
choroby nowotworowej

Na podstawie badan przeprowadzonych w latach
80-tych American College of Physicians wydato
w roku 1989 opinie, ze zastosowanie zywienia
pozajelitowedgo u chorych z zaawansowanymi
nowotworami nie przynosi istotnych korzysci, a
moze bycC przyczyng powikian.




UJEMNY BILANS AZOTOWY W
KACHEKSJI NOWOTWOROWEJ

Moze by¢ zmniejszony WYLACZNIE dzieki
wieloczynnikowemu dziataniu:

Modulacja mediatoréw odpowiedzi zapalnej —

NSAID, EPA,

Odpowiednia podaz biatka | energii —
najkorzystniej drogg dojelitowg

Aktywnosc fizyczna — np. chodzenie

Jesli wspotistniejg tatwa meczliwosc | anemia —
podawanie EPO




OPIEKAW KACHEKSJI NOWOTWOROWEJ

= |Leczenie: bolu, zaparc, depresji, meczliwosci, zaburzen
wchtaniania, cukrzycy

= Cwiczenia fizyczne

Leki przeciwzapalne: NSAID (ibuprofen), EPA (omega
3 nienasycone kw. ttuszczowe)

EPO

steroidy (octan megestrolu, dexametazon)
leki stymulujace apetyt

Leczenie zywieniowe?




Wskazania do domowego zywienia
pozajelitowego — ONKOLOGIA

WSszyscy pacjenci z terminalng chorobg
nowotworowa sg ‘onkologicznie’ nieuleczalni, ale
nie wszyscy s ‘biologicznie’ terminalni




Wskazania do domowego zywienia
pozajelitowego — ONKOLOGIA

*...withholding a drug or invasive procedure will not
produce disease in otherwise healthy humans,
whereas essential nutrients must be provided to

both heathy and ill people.’

ASPEN Board of Directors, 2002




Wskazania do domowego zywienia
pozajelitowego — ONKOLOGIA

‘Powinno sie raczej dgzyc do utrzymania podazy
otynow i zywienia w przypadku wszystkich
pacjentow, ktorzy wymagajg tych form terapii, a
eczenie powinno sie utrzymywac do momentu, w

<torym niebezpieczne konsekwencje przewazg

notencjalny zysk dla chorego’

Konferencja Biskupow Katolickich, 1995




OPIEKA PALIATYWNA

DROGA DOUSTNA
(ZAWSZE jesli tylko mozliwa)

!
ZYWIENIE DOJELITOWE

(wiekszosc¢ chorych: zgtebnik, stomia)
!
ZYWIENIE POZAJELITOWE

(pojedyncze, bardzo uzasadnione
przypadki)




Wytyczne ESPEN - ZP w onkologii

Leczenie zywieniowe powinno by¢ prowadzone w
celu ograniczenia utraty masy ciata dopoty,
dopoki chory wyraza zgode | dopoki nie
rozpoczeta sie jeszcze faza umierania.

U schytku zycia wiekszos¢ chorych wymaga
jedynie minimalnej ilosci pozywienia | ptynoéw do
zaspokojenia gtodu | pragnienia.

ESPEN Guidelines, 2006




Wytyczne ESPEN - ZP w onkologii

Wiaczenie ZP zaleca sie u pacjentow, ktdrzy nie moga byé
zywieni drogg przewodu pokarmowego oraz:

Smieré z powodu glodzenia nastapi wczesniej niz z powodu
postepu choroby nowotworowej (najczesciej z powodu
niedroznosci lub niemoznosci potykania)

Stopien wydolnosci oraz jakos¢ zycia chorego sg
akceptowalne

Pacjent | rodzina majg silng motywacje do poddania sie
wymagajgcej procedurze, ktorej skutecznosc¢ nie zostata
jeszcze ostatecznie potwierdzona

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Non-surgical oncology, F.Bozzetti
| wsp. Clinical Nutrition 28(2009),445-454




Czy pacjent jest kandydatem do ~ ZP w domu?

Nie ma inne] mozliwosci dostarczenia sktadnikow
odzywczych

Przewidywany okres przezycia jest nie krotszy niz 2-3
miesigce (umozliwienie prawidtiowego szkolenia
| bezpiecznego wtaczenia zywienia)

Smier¢ z powodu gtodzenia nastapi wczesniej niz z
powodu postepu choroby

Pacjent jest zdolny do samoobstugi | spedzania >50%
czasu poza tozkiem (ECOG <2, Karnoffsky >50)

Stwierdza sie brak lub jednie niewielkie objecie procesem
npl zyciowowaznych narzadow




Czy pacjent jest kandydatem do ~ ZP w domu?

Stwierdza sie brak niekontrolowanych objawow chorobowych
oraz brak wysieku optucnowego lub wodobrzusza

Pacjent (i/lub opiekun) jest zdolny pod wzgledem
fizycznym, umystowym i emocjonalnym do
rozpoczecia, prowadzenia i kontrolowania ZP w
domu

Warunki domowe pozwalajg na bezpieczne zywienie

Pacjent zna rozpoznanie choroby i Swiadomie decyduije sie
na stosowanie ZP w domu




Najczestsze wskazania

choroba zrostowa | wielopoziomowa niedroznosc¢
przewodu pokarmowego, nie poddajgce sie leczeniu
operacyjnemu (najczescie] nowotwory
ginekologiczne)

krancowe wyniszczenie wymagajgce dtugotrwatego
zywienia pozajelitowego

zespot krotkiego jelita, zespot jejunostomii koncowej

nowotwory gtowy | szyi uniemozliwiajgce
wprowadzenie dostepu do zywienia dojelitowego




Wskazania do domowego zywienia
pozajelitowego — ONKOLOGIA

Najczesciej spotykane wskazania:
- Wewnatrzotrzewnowy rozsiew nowotworowy

- Wolnorosnacy guz, szczegolnie zewnatrzotrzewnowy

- Nowotwory jajnika
- Wznowa nowotworowa

- Liczne przerzuty wewnatrzbrzuszne




Przeciwwskazania

Obecnosc przerzutow w watrobie lub ptucach

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Non Surgical Nutrition




Postepowanie alternatywne do
leczenia zywieniowego

Steroidy ( metyloprednizolon, deksametazon)
Gestageny ( megestrol, medroksyprogesteron)
Leki antyserotoninowe ( cyproheptadyna)
Pentoksyfilina

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (Ibuprofen)
Melatonina

N-3 kwasy ttuszczowe (olej rybi)




Wigczenie zywienia pozajelitowego u
pacjenta paliatywnego jest decyzja, ktdrg
/AWSZE nalezy podejmowac W
ODNIESIENIU DO INDYWIDUALNEGO

PACJENTA 1 JEGO CHOROBY




C o0 jest wazne dla pacjenta?

1/ bycie swiadomym
2/ pogodzenie z Bogiem
3/ mozliwosc pomocy innym, modlitwy

4/ brak niekontrolowanych objawow chorobowych




Wskazania do domowego zywienia
pozajelitowego — ONKOLOGIA

Czy sie kierowac?

Mozliwoscig uzyskania dobrego efektu klinicznego
. Brakiem ryzyka zaszkodzenia
Szacunkiem dla chorego
. Sprawiedliwoscia: leczenie musi byc: odpowiednie,
wystarczajace, konieczne, wskazane medycznie,
uzasadnione ekonomicznie




WYLACZENIE
HPN




Wylaczenie HPN

Zaleznosc od zywienia pozajelitowego zalezy od:

1/ wchtaniania biatka/ zrodet energii
2/ rownowagi wodno-elektrolitowej

3/ prawidtowego stezenia magnezu




Wytaczenie HPN

Zespot krotkiego jelita: Warunek wylaczenia
HPN

0 I: jejunostomia koncowa
0 II: zesp. jelitowo-poprzecznicze
0 III: zesp. czczo-krete + okreznica




Wylaczenie HPN

= prawdopodobienstwo wytgczenia spada
jezeli nie doszto do wytaczenia w ciggu

= jezeli stezenie cytruliny < 20 umol/l po 2 latach
zywienia - uszkodzenie czynnosci jelit ma
charakter trwaty




Zespol krotkiego jelita

nalezy rozwazac mozliwosc odtworzenia
ciggtosci przewodu pokarmowego

- nalezy zachecac do

- nalezy rozwazy¢ ZD przez gastrostomie (w przypadku
wtornej anoreks;ji)




Przyczyny leczenia zywieniowego chorych
W oplece paliatywnej

- powody merytoryczne

- powody pozamerytoryczne:

1. wptyw rodziny | otoczenia
2. czynniki psychologiczne (‘Smierc z gtodu’)
3. ‘podejscie lekarskie’




