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Domaca parenteralna vyZiva (DPV) a hydratacia u onkologickych pacientov je indikovana pri redukcii vstrebavacej plochy po rozsiahlych
resekciach tenkého ¢reva, pri jeho poSkodeni chemoterapiou alebo radiacnou terapiou a pri nepriechodnosti ¢riev infiltraciou a obstrukciou
tumorom. Indikuje sa pri stavoch, kde sa predpoklada aspoii 2-mesacné prezitie. Zasadnou podmienkou zaradenia do programu DPV je
dobry fyzicky stav potvrdeny Karnofsky skorovacim systémom hodnotou = 50 %.

V praci sme vyhodnotili 29 onkologickych pacientov zaradenych do programu DPV. U 5 pacientov bola indikovana DPV ako predoperaéna
priprava, priemerny ¢as podavania bol 5,2 mesiaca. Styria pacienti po radikalnej resekcii tumoru so vznikom sy kratkeho éreva na DPV
preZili priemerne 38 mesiacov. Jedenast pacientov s nepriechodnostou ériev pri malignite GIT na DPV preZilo priemerne $tyri mesiace.
Pacienti s nepriechodnostou ¢riev pri ostatnych malignitach na DPV preZivali priemerne 5,1 mesiaca. Pacienti si udrzali dobry fyzicky
stav a zvySok Zivota prezili v domacom prostredi.
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Home parenteral nutrition and hydration in cancer patients is indicated in case of reduction of the absorptive area of intestine after
extensive small intestine resection, in chemotherapy or radiotherapy induced intestinal damage and in case of malignant bowel obstruc-
tion. It is indicated in patients with minimal life expectancy of 2 months. A substantial inclusion criteria for home parenteral nutrition is
good physical condition with Karnofsky performance scale index of no less than 50 %.

In our article we evaluate 29 cancer patients included to the program of home parenteral nutrition. 5 of the patients were enrolled in
the program as part of the preparation for surgery with average survival time of 5.2 moths. 4 patients after radical tumor resection with
subsequent short bowel syndrome survived on average 38 months. 11 patients with malignant bowel obstruction due to the gastrointes-
tinal malignancy survived on home parenteral nutrition 4 months on average. Patients with bowel obstruction due to other malignancies
survived on home parenteral nutrition on average 5.1 months. The patients stayed in good physical condition and spent the rest of their

lives at home.
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Parenteralna vyziva predstavu-
je nahradny spdsob vyzivy u pacientov,
u ktorych zlyhalo vstrebavanie zivin
v tenkom Creve. NajcastejSou pricinou je
redukcia vstrebavacej plochy po rozsiah-
lej resekcii tenkého ¢reva alebo jej posko-
denie radiaciou, alebo zlyhanie pasaze
pri ttlaku alebo obStrukcii tumorom. Ide
o dlhodobt az dozZivotna lie¢bu, preto
sa posunula do doméaceho prostredia.
Domaca parenteralna vyziva (DPV) sa
vo svete zacala pouzivat od roku 1970,
najcastejSou indikaciou bol sy kratkeho
¢reva pre m. Crohn. Vyvoj G¢innej imuno-
supresivnej a biologickejlie¢by Crohnovej
choroby viedol k poklesu potreby chirur-
gickejintervencie, v poslednom obdobi je
najcastej$ou indikaciou porucha pasaze
spOsobena pokrocilou malignitou.

Na Slovensku sa program DPV
zacal v roku 1991 v Banskej Bystrici. Boli

vypracované indika¢né kritéria liecby,
tréningové protokoly, schvalena po-
trebna legislativa, vzniklo 7 stredisk pre
DPV, lie¢bu od zaciatku hradia zdravotné
poistovne. Do programu DPV boli vzdy
zaradovani aj onkologicki pacienti pod-
la vypracovanych nasledovnych kritérii
(tabulka 1 - 4) (1):

DPV zlepsuje kvalitu zostava-
jaceho zivota korekciou dehydratacie
a prevenciou vyvoja autokanibalizmu
pri zhorSeni az zastaveni peroralneho
privodu vyzivy a tekutin. Je indikovana
u pacientov, u ktorych sa predpoklada-
ja asponl dva mesiace Zivota a ich kli-
nicky stav nevyzaduje ini nemocni¢nu
liecbu (2). Nie je indikovana u pacientov
moribundnych, trpiacich neutiSitelnou
bolestou, s poruchami vedomia, abso-
latne odkazanych na oSetrovatel'sku sta-
rostlivost, u ktorych DPV by predlzovala
utrpenie (3).

Tabul'ka 1. Algoritmus posudzovania medicinskych
kritérif u onkologickych pacientov - prva cast

+ pacient je pri plnom vedomi, spolupracuje

+ rozsah sebestacnosti je hodnoteny na > 50
bodov Karnofského skére

+ predpokladané obdobie preZitia je viac ako
mesiac

Tabul'ka 2. Algoritmus posudzovania medicinskych
kritérii u onkologickych pacientov - druhd ¢ast

Zlyhanie pasaze GIT-u

+ obStrukcia tumorom

« (tlak zvonka - karcinéza peritonea

+ stendzy, striktdry pri postradiacnej
enterokolitide

Zlyhanie resorpcie v tenkom ¢reve
+ postradiacnd enteritida
« krdtke ¢revo

Centralne podmienena nadorova anorexia
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Tabul'ka 3. Algoritmus posudzovania nutriénych
kritérii u onkologickych pacientov

Nutricné poziadavky

+ vypocet dennej potreby Zivin, elektrolytov, vody
+ vyber vaku

+ potvrdenie tolerancie vyZivy

Tabul'ka 4. Algoritmus posudzovania psychoso-
cidlnych kritérii u onkologickych pacientov

Pacient je informovany o svojom zdravotnom
stave a o pokrocilosti onkologického ochorenia
+ md zaujem o liecbu
« zvy$ok Zivota chce stravit doma v kruhu rodiny
+ md dobré rodinné zdzemie
Rodina je informovana o casovej, technickej
a oSetrovatel'skej narocnosti liecby a chce ju
zabezpegéit
+ je schopnd osvoijit si zasady asepsy, pochopit
mechanizmy moZnych technickych problémov
a sposobilost ich riesit
- je schopnd rozpoznat priznaky komplikécif
a urobit nevyhnutné stabilizaéné opatrenia
Hygienické prostredie
+ Standardné vybavenie domacnosti s teplou
a studenou vodou, s vhodnym priestorom
na skladovanie roztokov, primerané osobna
hygiena

V praci sme sa zamerali na vyhod-
notenie onkologickych pacientov zarade-
nych do programu DPV na strediskach
DPV v Banskej Bystrici a Rimavskej Sobote.
Hodnotili sme ¢as prezivania a kvalitu zi-
vota. Pre rozsiahlost problematiky sme
hodnotenie vyskytu komplikacii vypustili,
budt publikované v samostatnom ¢lanku.

Do programu DPV sme podla vy-
pracovanych indika¢nych kritérii zaradili
29 onkologickych pacientov. NajcastejSou
indikaciou DPV bola nepriechodnost dis-
talnej ¢asti GIT-u pri karcindze peritonea
(tabulka 5). Pacientov odoslali onkologo-
via, i8lo o chodiacich pacientov v uspoko-
jivom alebo dobrom fyzickom stave. Mali
vyborné rodinné zazemie, rodina bola
schopna a ochotna absolvovat tréning
a zabezpecit podavanie DPV.

U niektorych pacientov resekcia
malignity bola komplikovana trombo6zou
a. mesent. superior s parciadlnou resek-
ciou tenkého a hrubého ¢reva so vznikom
syndrému kratkeho ¢reva, u niektorych
pacientov DPV tvorila preklenutie ob-
dobia pooperacnych alebo radiacnych

Tabul'ka 5. Indikdcie DPV pri onkologickych ochoreniach - nepriechodnost distélneho Useku GIT-u

Ca Zaludka stav po totélnej gastrektdmii 5 karcin6za peritonea
Ca ezofagu esofagektémia a gastrektémia 1 karcin6za peritonea
Ca sigmy lavostrannd hemikolektdmia 2 karcin6za peritonea
Carekta lavostranna hemikolektdmia 1 karcindza peritonea
Ca pankreasu pankreatektdmia 4 karcin6za peritonea
Ca ovdrif hysterektémia, ovariektémia 4 karcindza peritonea
Karcinoid mezentéria inoperabilny 1 karcindza peritonea
Cacéka subtotdlna kolektdmia 1 karcin6za peritonea
Cholangiokarcindm resekcia tumoru 1 karcindza peritonea

Tabul'ka 6. Indikécie DPV pri onkologickych ochoreniach - sy kratkeho ¢reva, predoperacna priprava

Ca hypofaryngu gastrostémia 1 redoperacna priprava
ypotaryng rozpad gastrostomie, peritonitida P P Prip
Ca zaludka gastrokolicka fistula 1 predoperacna priprava
) ezofagektdmia, gastrektémia o
Ca ezofagu — 1 predoperacnd priprava
poruchy pasdze pre zrasty
Leiomyosarkém | hysterektdmia, ovariektémia 1 predoperaénd priprava
Carekta postradia¢né stendzy 1 predoperacnd priprava
lavostrannd hemikolektémia
Ca sigmy trombdza a. mesent. sup 3 sy kratkeho ¢reva
parcialna resekcia tenkého a hrubého ¢reva
resekcia tumoru
Leiomyosarkom | trombdza a. mesent. sup ) }
: = - . P 1 sy krdtkeho ¢reva
retroperitonea parcialna resekcia tenkého a hrubého creva
ruptura duodena

komplikacii, pripravy na dalsi korekény
chirurgicky vykon (tabulka 6).

Pacienti pri zaradeni do progra-
mu DPV boli v dobrom fyzickom stave,
rodina bola schopna a ochotna DPV
aplikovat. U vSetkych i§lo o pokrocilé
onkologické ochorenie, ¢as preZivania
na DPV bol kratsi v porovnani s inymi
diagnostickymi skupinami, ale vysky-
tovali sa i pripady, kedy pacient s po-
kroc¢ilym onkologickym ochorenim na
DPV prezival dlhsie, ako sa ocakavalo.
Dokumentované vysledky potvrdzuja, ze
z hladiska symptomatickej lieCby je ne-
vyhnutné odliSit zly klinicky stav, ktory
je dosledkom terminalnej malignity, od
stavu, ktory je sposobeny energetickym
avodnosolnym deficitom pri nespdsobi-
losti sa zivit peroralnou cestou.

Stubor onkologickych pacientov
z hladiska primarnych diagnéz i dévodov
zaradenia do programu DPV bol réznoro-
dy, s rozdielnym ¢asom preZivania.

V tabulke 7 st dokumentovani
onkologicki pacienti, u ktorych vznikli

komplikacie, ktoré viedli k obmedzeniu
moznosti prirodzenej vyzivy s vyvojom
malnutricie. Boli pripravovani na korekény
chirurgicky vykon, ktory mohli podsttpit
az po zlepSeni stavu vyzivy. V pripade pa-
cienta s gastrokolickou fistulou i§lo o kom-
plikaciu malignity, u ostatnych pacientov
iSlo o komplikacie liecby. Pacienti boli nie-
kol'ko mesiacov Ziveni parenteralne, po
zmierneni malnutricie a zlepSeni fyzickej
kondicie podstupili korekény operacny vy-
kon, po ktorom bola obnovena prirodzena
vyziva. Priemerny ¢as podavania parente-
ralnej vyzivy bol 5,2 mesiaca.

V tabulke 8 st dokumentovani
pacienti s malignitami GIT-u po kom-
plexnej onkologickej lie¢be, ktora spo-
¢ivala v chirurgickom odstraneni na-
doru, s naslednou radia¢nou terapiou
a chemoterapiou. Po urc¢itom ¢ase doslo
ku generalizovanému MTS rozsevu po
peritoneu s progredujiucimi poruchami
pasaze, pacienti davili i tekutiny a boli
ohrozeni aspiraciou. I$lo o pacientov pri
plnom vedomi, mobilnych, odkazanych
na parenteralnu hydrataciu a vyzivu,
ktora sa dala zabezpecit iba prostred-
nictvom hospitalizacie. Po zaradeni do
programu DPV mohli byt prepusteni do
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Tabulka 7. DPV indikovana pri onkologickych ochoreniach ako predoperacnd priprava

Ca hypofaryngu | 72 4 rozpadnuté gastrostdmia, peritonitida, predoperacnd priprava

Ca ezofagu 52 7 rozpadnutd gastrostomia, peritonitida, zrasty, predopera¢nd priprava
Carekta 68 6 benigna stendza kolon descendens, vyziva pred zavedenim stentu
Leiomyosarkém | 54 5 radia¢na enteritida, stendzy, zrasty, predoperacné priprava

Ca zalidka 21 4 gastrokolicka fistula, predoperacna priprava

Vek * - pri zacati DPV

Tabul'ka 8. PreZivanie na DPV pacientov s malignitami GIT-u pri karcindze peritonea

Ca ezofagu 62 3 hepatdlne zlyhanie

Ca Zalddka 62 3 masivne krvacanie do GIT-u
Ca Zaludka 44 5 masivne krvacanie do GIT-u
Ca zaludka 35 3 masivne krvacanie do GIT-u
Ca zalddka 63 5 masivne krvacanie do GIT-u
Ca zaludka 32 5 masivna plicna embdlia

Ca sigmy 51 4 hepatalne zlyhanie

Ca sigmy 53 3 aspiraénd pneumonia, sepsa
Carekta 68 6 urosepsa

Caradix mesent | 55 2 v.S. aspirdcia, sepsa, klebsiela, candida
Cacéka 65 4 masivne krvacanie do GIT-u

Vek * - pri zacati DPV

Tabulka 9. PreZivanie na DPV pacientov s pankreatobilidrnymi a ovaridlnymi malignitami

Ca pankreasu 72 2 obStrukeny ikterus, cholangiosepsa

Ca pankreasu 65 4 hepatdlne koma

Ca pankreasu 54 6 masivne krvacanie do GIT-u

Ca pankreasu 34 10 masivne krvacanie do GIT-u

Ca ovarif 55 4 hyperkalcémia, vyskocila z okna, fractura femuru
Ca ovdrif 60 3 masivne gynekologické krvdcanie

Ca ovarii 60 3 masivne gynekologické krvéacanie

Ca ovarii 65 3 nahla smrt vs embolia do a. pulmonalis
Cholangiokarcindm | 55 9 masivne hemoptoe

Vek * - pri zacati DPV

Tabul'ka 10. Prezivanie na DPV pacientov s onkologickymi ochoreniami, so vznikom sy kréatkeho ¢reva

Ca sigmy 59 40 hepatalne zlyhanie
Ca sigmy 51 39 prechod na enterdlnu vyzivu
Casigmy 51 35 hepatalne zlyhanie
Leiomyosarkém retroperitonea 23 38 masivne krvacanie do GIT-u

Vek * - pri zacati DPV

domacej starostlivosti (4). Pacienti boli na
DPV priemerne 4 mesiace. Dvaja pacienti
exitovali pri rozs§ireni MTS do pecene,
dvaja po aspiracii s naslednou pneumo-
niou a sepsou, jeden pacient exitoval na
urosepsu pri MTS ttlaku mocovodov,
u ostatnych doslo k aktnemu nezvlad-
nutelnému krvacaniu.

V dalSej skupine st pacienti s pan-
kreatobiliarnymi a ovarialnymi malignitami
po vycerpani komplexnejliec¢by, s poruchou
pasaze v dosledku Gtlaku alebo infiltracie
GIT-u metastazami na peritoneu. Na DPV
prezili priemerne 4,8 mesiaca (tabulka 9).

V poslednej skupine st pacienti,
u ktorych resekcia malignity bola kom-
plikovana trombo6zou a. mesent. sup, So
vznikom rozsiahleho infarktu ¢riev, so
subtotalnou resekciou tenkého ¢éreva
a indikaciou DPV, bol sy kratkeho ¢reva.
Tito pacienti prekvapivo preZivali na DPV
dlhsie ako pacienti so sy kratkeho ¢reva
po ischemickejnekréze ¢reva (tabulka 10).

Zakladnym predpokladom kvalit-
ného Zivota je G¢inna vyziva, ktorou si
pacient udrziava fyzicka kondiciu potreb-

nl na zabezpecenie Zivotnych potrieb,
zaujmov a cielov. Hlavnym dévodom na
zaradenie pacientov do programu DPV
bolo zlyhanie G¢innej vyZivy prirodzenou
cestou s progresivnym klesanim fyzickej
kondicie, so zvySujlcou sa zavislostou
od pomoci pri sebaobsluhe a s rychlym
vyvojom dehydratacie, ktora bola hlav-
nym dévodom opakovanych hospitali-
zacii. Preto pri hodnoteni kvality Zivota
sme sa zamerali na hodnotenie G¢innosti
parenteralnej vyzivy na obnovu a udrza-
nie fyzickej a mentalnej samostatnosti.
Vo svete existuji rozne skérovacie sys-
témy, nam sa osvedcilo hodnotenie po-
mocou Karnofského skoére vykonnosti.
Vyhodnotili sme skore pri zaradeni pa-
cientov do programu DPV (Karnofsky 1)
a po 3 mesiacoch liecby (Karnofsky 3).
Fyzicka kondicia po troch mesia-
coch u pacientov po operacii malignity
s priznakmi sy kratkeho ¢reva bola zlepSe-
na, u jedného pacienta sme zachytili pre-
chodné zhorsenie spésobené pooperac-
nymi komplikaciami (graf 1a). Pacienti boli
mobilni, sebestac¢ni, na DPV preZili tri roky,
exitovali na akatnu komplikaciu (graf 1b).
Graf 2a dokumentuje vyvoj
Karnofského skore u 5 pacientov, ktori boli
tazko malnutri¢ni, po opakovanych abdo-
minalnych opera¢nych vykonoch s kom-
plikaciami, ktoré si vyZziadali pozastavenie
peroralneho prijmu. Korekcia malnutricie
a zlepSenie fyzického stavu pacientov si
vyziadali podavanie kompletnej parente-
ralnej vyzivy 4 - 7 mesiacov (graf 2b).
Pacienti s pokrocilymi malignita-
mi s nepriechodnostou GIT-u boli iplne
odkazani na prijem zivin a tekutin paren-
teralnou cestou. Pri vstupe do programu
boli lucidni, mobilni, sebestac¢ni v sebaob-
sluhe, s najnizsim vstupnym Karnofského
skore 60 (graf 3a). Cas preZitia na DPV
bola 3 - 6 mesiacov (graf 3b). Po troch
mesiacoch DPV u 7 pacientoch doslo
k zvySeniu alebo udrzaniu vstupnej fy-
zickej kondicie, u troch pacientov doslo
k poklesu vstupnej fyzickej kondicie, ale
iba ujedného pokles znamenal stratu se-
bestacénosti, pacient potreboval oSetrova-
telsku starostlivost. Vyska dosiahnutého
Karnofského skore po troch mesiacoch
DPV korelovala s ¢asom prezivania (5).
U ostatnych malignit (graf 4b)
¢as prezitia na DPV bol 2 - 10 mesiacov.
Polovica pacientov po troch mesiacoch
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Graf 1a. Vyska Karnofského skére pri prijati a po
3 mesiacoch DPV u pacientov so sy kratkeho Creva
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Graf 1b. DPV v mesiacoch u hodnotenych
pacientov so sy kratkeho Creva
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DPV si udrzala mobilitu a sebesta¢nost
v sebaobsluhe, z nich traja pacienti si udr-
zali vstupnu fyzick kondiciu a u dvoch
bol ¢as prezitia na DPV 9 a 10 mesiacov.
U dalsich troch pacientov bola potreb-
né asistencia pri vSetkych vykonoch,
pacienti boli schopni prejst sa po byte
s pomocou druhej osoby a u jedného pa-
cienta doSlo k zhorSeniu fyzickej kondicie
natolko, Ze sa stal imobilny a potreboval
kompletnt oSetrovatelskt starostlivost

Graf 2a. Vyska Karnofského skdre pri prijati a po 3 mesiacoch DPV u pacientov v predoperaénej

priprave
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(graf 4a). DPV prispela k spomaleniu vy-
voja zlého fyzického stavu pri terminal-
nom $tadiu malignity.

Program DPV nie je indikovany
u pacientov infaustnych, s progredu-
jicou demenciou, encefalopatiou, bez
racionalneho kontaktu, na predlZovanie
utrpenia. Je indikovany ako paliativna
liecba u pacientov v dobrej kondicii, ktori
si okrem parenteralnej hydratacie a vy-
Zivy nevyzaduja int nemocni¢nt ZS (6).

Odborna literattira dokumentu-
je nejednotnost nazorov odbornikov na
zaradovanie onkologickych pacientov

Graf 3a. Vyska Karnofského skére pri prijati a po 3 mesiacoch DPV u malignit s nepriechodnostou GIT-u
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Graf 4a. Vyska Karnofského skdre pri prijati a po 3 mesiacoch DPV pri ostatnych malignitdch
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Graf 2b. DPV v mesiacoch u hodnotenych
pacientov so sy kratkeho Creva

O R NWHAUOGON ®

1. pac

2. pac 3. pac 4. pac

do programu DPV s od6évodnenim, ze
DPV je finan¢ne narocna liec¢ba, pocet
onkologickych ochoreni sa zvySuje, na-
dorova anorexia a kachexia sa vyskytuje
pri vacsine pokrocilych onkologickych
ochoreni a parenteralna vyziva nevedie
k zlepSeniu prezivania (7).

V indika¢nych kritériach, ktoré
pouziva nase pracovisko, nadorova ano-
rexia a kachexia sa neuvadza. Jedinym
indika¢nym kritériom je zlyhanie pasa-
Ze tenkym a hrubym crevom alebo sy
kratkeho ¢reva po rozsiahlej resekcii
tenkého Creva, kedy absencia privodu

Graf 3b. DPV v mesiacoch pri malignitach
s nepriechodnostou GIT-u

O R NWHUON
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Graf 4b. DPV v mesiacoch pri ostatnych malignitéch
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Tabulka 11. Cas preZivania pacientov s neprie-
chodnostou ¢riev z torinskej $tudie a nasich
pacientov

1 mesiac 82 100
2 mesiace 54 100
3 mesiace 34 100
6 mesiacov | 10 10

vody a elektrolytov, nasledne i bazalnej
dodavky zivin vedie k vzniku akttneho
dehydrata¢ného syndrému s rozvratom
vnatorného prostredia, pacienti bez za-
bezpecenia hydratacie a vyzivy parente-
ralnou cestou by nemohli byt prepusteni
do domacej liecby (8).

V Torinskej multicentrickej pro-
spektivnej §tadii bol odsledovany cas
prezivania na DPV u onkologickych pa-
cientov s nepriechodnostou ¢riev (9). Pri
porovnani vysledkov §tadie s dosiahnu-
tymi vysledkami u naSich pacientov s ne-
priechodnostou ¢riev tabul'ka 11 doku-
mentuje, Ze vSetci nasi pacienti na DPV
prezivali 3 mesiace.

O zaradovani onkologickych pa-
cientov do programu DPV sa roky vedie
diskusia. Onkologické pracoviska zaobe-
rajlice sa t¢innostou DPV u onkologic-
kych pacientov odporucaji zaradovat do
programu DPV pacientov s dosiahnutym
Karnofského skore viac ako 50, vtedy tri
mesiace aplikovana DPV zlepSuje fyzicka
kondiciu i kvalitu Zivota, nezavisle od
celkového ¢asu preZivania (10). U dezo-
rientovanych pacientov s progreduji-
cou demenciou DPV nie je prinosom,
potenciuje a predlzuje utrpenie, zhorsuje
kvalitu zivota (11).

Spektrum naSich pacientov
v programe DPV je porovnatelné s velky-
mi zahraniénymi centrami. Vypracované
indikacné kritéria sti postavené na ba-
ze EBM v stlade s medicinskymi moZz-
nostami a etickymi normami. Aby sa
zvysila dostupnost DPV, indikacie DPV
spolu s kritériami zaradenia pacientov
do programu DPV musia byt zaradené
medzi Standardné diagnostické a tera-
peutické postupy a musia si ich osvojit
pracoviska, na ktorych sa koncentrujt
indikovani pacienti.

Talianska multicentricka stadia
zo 6 onkologickych centier vyhodnotila

69 pacientov na DPV s pokrocilym onko-
logickym ochorenim. Priemerny Cas pre-
zitia bola Styri mesiace, tretina pacientov
preZzila na DPV viac ako 7 mesiacov (12).

V naSom stbore na DPV bolo 29
onkologickych pacientov: 5 pacientov
bolo na DPV v ramci predoperaénej pri-
pravy, s ukonc¢enim lie¢by po 4 - 7 me-
siacoch, priemerné trvanie DPV bolo 5,2
mesiaca. Dal$ich 18 pacientov bolo do
programu DPV zaradenych s pokroci-
lym onkologickym ochorenim. V tejto
skupine priemerny Cas preZitia bola 4,5
mesiaca, z toho 22 % pacientov preZivalo
viac ako 6 mesiacov. Ak k nim priradime
Styroch onkologickych pacientov so sy
kratkeho Creva, tak Cas prezivania viac
ako 7 mesiacov dosiahlo 36 % pacientov.
Uvedené udaje dokazujt, Ze dosiahnuté
vysledky u naSich pacientov nie st horsie
ako v citovanej Studii.

Do programu DPV sme zaradovali
onkologickych pacientov lucidnych, as-
pon ¢iasto¢ne mobilnych, sebestacnych
v sebaobsluhe, u ktorych progresia onko-
logického ochorenia spdsobila poruchy
pasaze aboralnej ¢asti GIT-u. Pacienti
bez DPV boli odstdeni na ¢asté hospi-
talizacie, zZivorenie s rychlym koncom.
So stresom rodiny, ktora nevedela pa-
cientovi pomoct, neustale obiehala od-
delenia, kde by ho mohli prijat. Zaradenie
do programu DPV im umoznilo prezit
zvySok zivota doma, v lepSej fyzickej kon-
dicii, prinieslo upokojenie rodiny, ktora
zabezpecila oSetrovatelsku starostlivost
i aplikaciu infaznych roztokov (6, 13).

Cas prezitia na DPV 3 - 10 mesia-
cov pacientov s pokroc¢ilym onkologic-
kym ochorenim bola pre pacienta a jeho
rodinu rovnako cenna ako Cas prezitia
3 - 14 mesiacov pacientov so sy kratkeho
¢reva po cievnom ileu.

Tréning v obsluhe vZdy okrem pa-
cienta absolvoval i dalsi ¢len rodiny, aby
bola zaistena kontinuita liecby v Case,
ked pacient nie je spdsobily si vyZivu
aplikovat. U onkologickych pacientov
aplikaciu vyZivy zabezpecovali prevazne
najblizsi pribuzni alebo ADOS.

Domaca parenteralna vyziva
a hydratacia je $§tandardny paliativny
postup u pacientov s pokrocilymi ma-
lignitami, u ktorych zlyhala moznost pe-

roralnej vyzivy a hydratacie. Kritériom
zaradenia pacientov do programu DPV je
lucidny stav vedomia pacienta a dosaho-
vana troven fyzickej kondicie vyjadrena
Karnofského skére > 50. Na zacatie liecby
sa vyzaduje stihlas rodiny, ktora aplikaciu
vyzivy musi zabezpecit a tréningom po-
tvrdena sposobilost bezchybne roztoky
vyzivy aplikovat.

DPV zvysuje kvalitu zostavajiuceho
Zivota, ktory pacient preZije doma, v kru-
hu rodiny. Odstranuje pred¢asnd smrt
navodent dehydrataciou a energetickou
insuficienciou pri zlyhani prijmu Zivin
a tekutin peroralnou cestou.
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