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Complications of home parenteral nutrition in elderly patients
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Streszczenie

Wstep. Zakazenie krwi zwigzane ze stosowaniem cewnikéw naczyniowych jest jednym z najczestszych, émier-
telnych i kosztownych powiktan cewnikowania zyl centralnych. Pacjenci starsi, przyjmujacy domowe Zywienie
pozajelitowe moga mie¢ trudnosci z obstuga i pielegnacja cewnika, co moze mie¢ wplyw na czgsto$¢ wystepowania
powiktlan septycznych u tych oséb. Cel. Celem pracy bylo oszacowanie, czy liczba powiklan zwigzanych z domowym
zywieniem pozajelitowym wzrasta u pacjentéw powyzej 70. roku zycia. Material i metody. Badanie przeprowa-
dzono metoda retrospektywna, wérdd 60 pacjentéw osrodka referencyjnego domowego zywienia pozajelitowego.
Grupe badang stanowito 30 pacjentéw po 70. roku zycia, natomiast grupe kontrolng stanowifo 30 oséb w wieku
45-65 lat, ktdre otrzymywaly domowe zywienie pozajelitowe w ciggu minimum 5 lat (od 2012 do 2017 roku).
Wzieto pod uwage powiktania odcewnikowe septyczne, nie wlaczajac mechanicznych. Wyniki. W grupie pacjen-
tow powyzej 70. roku zycia tylko 20% osob nie miato zadnego epizodu zakazenia odcewnikowego w ciggu 5 lat,
natomiast w grupie kontrolnej dotyczyto to potowy pacjentéw zywionych pozajelitowo. Maksymalna liczba
powiklan septycznych zwiagzanych z cewnikiem wsrod osob starszych wyniosta 9, a w grupie dorostych 3. Liczba
zakazen odcewnikowych byla istotnie wieksza u pacjentéw w wieku podeszlym (p = 0,028), dotyczylo to réwniez
ilosci hospitalizacji odbytych w klinice (p = 0,023). Wnioski. Pacjenci w wieku podeszlym sg bardziej narazeni
na powiklania zwigzane z zakazeniem cewnika, wykorzystywanego do domowego zywienia pozajelitowego oraz
zakazenia uktadu moczowego. W tej grupie chorych zwigksza si¢ rowniez czestos¢ hospitalizacji ze wszystkich
przyczyn. Geriatria 2019; 13: 152-156.

Stowa kluczowe: zywienie pozajelitowe

Abstract

Background. Catheter-related bloodstream infections are one of the most common, fatal and costly complica-
tions the central venous catheterization. Elderly patients, who are receiving home parenteral nutrition, may have
difficulty handling and maintaining the catheter, which may affect the incidence of septic complications. Aim.
The aim of the study was to estimate whether the number of complications related to home parenteral nutrition
increases in case of patients who are over 70 years old. Material and methods. The study was performed retrospec-
tively among 60 patients of the parenteral nutrition reference center. The study group consisted of 30 patients who
were over 70 years old, while the control group consisted of 30 people aged 45-65 who received home parenteral
nutrition for a minimum of 5 years (from 2012 to 2017). Results. In the group of patients over 70 years old, only
20% of people did not have any episode of the catheter infection within 5 years, while in the control group it invo-
lved half of the patients fed parenterally. The maximum number of catheter-related septic complications among
the elderly was 9, and in the adult group 3. The number of catheter-related infections was significantly higher in
elderly patients (p = 0.028), including the number of hospitalizations in the clinic (p = 0.023). Conclusions. Elderly
patients are more prone to complications related to infection of the catheter. In this group of patients the incidence
of hospitalization is also increased for all reasons. Geriatria 2019; 13: 152-156.
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Wstep

Zakazenie krwi zwigzane ze stosowaniem cewni-
kéw naczyniowych (ang. catheter-related bloodstream
infections, CRBSI) jest jednym z najczestszych, $mier-
telnych i kosztownych powiklan cewnikowania zyt
centralnych [1]. Pacjenci starsi, przyjmujacy domowe
zywienie pozajelitowe moga mie¢ trudnosci z obstuga
i pielegnacja cewnika, co moze mie¢ wplyw na czestos¢
wystepowania powiklan septycznych u tych oséb [2,3].

Domowe zywienie pozajelitowe (ang. home paren-
teral nutrition, HPN) stanowi terapie ratujaca zycie
pacjentéw z niewydolnoscig jelit. Niezdolno$¢ jelita
do wchlaniania makroskladnikéw (biatka, thuszczéow
i weglowodanow), mikroelementdw, elektrolitow oraz
wody, niezbednych do przezycia wymaga dostarcze-
nia tych skladnikéw droga dozylng. Wprowadzenie
cewnika centralnego (ang. central venous catheter,
CVC) jest konieczne w przypadku pacjentéw przyj-
mujacych Zywienie pozajelitowe w dluzszym okresie,
wiaze si¢ jednak z potencjalnie zagrazajacymi Zyciu
powiklaniami. Szczegdlnie niebezpieczne sg infekcje
krwi zwiazane z zakazeniem cewnika. Zapobieganie
zakazeniom polega na zminimalizowaniu ryzyka
wprowadzenia drobnoustrojéw podczas obstugi cew-
nika. W zwigzku z tym, ze pacjenci z niewydolno$cia
jelit s3 w duzym stopniu uzaleznieni od zachowania
dostepu zylnego, stosowanie metod zapobiegajacych
infekcjom stanowi priorytet zardwno wsrod personelu
medycznego jak i w przypadku samych chorych.

Do komplikacji zwigzanych z wystepowaniem
cewnika centralnego zaliczy¢ mozna réwniez powi-
klania mechaniczne, a takze powstanie zakrzepicy
zylnej, zwigzanej z obecnoscia dostepu zylnego [4-8].

Starzenie si¢ jest postepujacym zjawiskiem fizjolo-
gicznym, charakteryzujacym sie powstawaniem zmian
inwolucyjnych w narzadach i tkankach organizmu,
wplywajacych zaréwno na ich funkgje, jak i budowe.
Osoby starsze (> 65 lat) stanowig jedna z najszybciej
rosnacych czesci populacji w wielu rozwinietych kra-
jach na $wiecie. Zmiany zachodzgce wraz z wiekiem
dotycza m. in. ukladu sercowo-naczyniowego, nerwo-
wego, oddechowego, jak i wplywaja na czynno$¢ nerek.
Choroby wspotistniejace moga dodatkowo przyczyniaé
si¢ do zmniejszenia zdolno$ci funkcjonalnej wielu
narzadéw. Przebieg kliniczny choréb, odpowiedZ na
leczenie i wyniki zastosowanej interwencji moga by¢
modyfikowane w zwiazku z interakcjami pojawiaja-
cymi sie na skutek zaawansowanego wieku pacjenta.
Dodatkowo osoby starsze sg bardziej podatne na wyste-
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powanie choréb (zwlaszcza przewlektych), a takze
moga by¢ bardziej podatne na powiktania wynikajace
z leczenia [9,10].

W zaawansowanym wieku czesto pogarsza sie
sprawno$¢, co prowadzi do ograniczenia samodziel-
nego poruszania si¢. Zmiany te moga by¢ nastepstwem
zaburzen zaréwno w ukladzie krazenia, jak i zwiaza-
nych z narzagdem ruchu (osteoporoza i jej powiklania,
zmiany zwyrodnieniowe). Dodatkowo moga wystapi¢
choroby neurologiczne, (np. niedowtady wskutek udaru
mozgu), a takze uposledzenie w funkcjonowaniu
narzadow zmystow.

Pogarszanie sie sprawnosci fizycznej u oséb
w starszym wieku moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji spotecznych, wynikajacych ze zwiekszo-
nej potrzeby korzystania z opieki zdrowotnej, a takze
zaangazowania w pomoc najblizszej rodziny [11,12].

Cechg charakterystyczng dla tej grupy pacjentow
jest wysoka zmienno$¢ osobnicza, dotyczaca skutkow
starzenia si¢ organizmu, wynikajaca z samego procesu
starzenia, a takze bedaca rezultatem wystepowania
réznych choréb wspétistniejacych u pojedynczych
pacjentéw. Dlatego opieka nad pacjentami w wieku po-
desztym wymaga indywidualnego podejscia i wnikli-
wej oceny nastepstw zwigzanych z wiekiem. Spetnienie
wymagan starszych pacjentéw poprzez odpo-
wiedni dobér cewnika oraz preparatu do zywienia
pozajelitowego dla kazdego pacjenta indywidualnie
moze pomdc w minimalizowaniu powiklan zwigza-
nych z HPN [13].

Cel pracy

Cel pracy stanowilo oszacowanie, czy liczba powi-
klan u pacjentéw zywionych pozajelitowo w warun-
kach domowych wzrasta u 0s6b w wieku podesztym.

Materiat i metody

Przeprowadzono retrospektywng ocene 60 pacjen-
tow, otrzymujacych HPN w latach 2012-2017. Grupa
badana skladata si¢ z 30 pacjentow w wieku powyzej
70 lat: 19 kobiet i 11 mezczyzn w wieku od 70 do 88 lat,
$redni wiek 78 * 4 lat (+ SD). Druga grupa pacjentow
stanowila 30 0s6b w wieku od 45 do 65 lat: 16 kobiet
i 14 mezczyzn w wieku 47-61 lat, $redni wiek 55 + 4 lat.
Analizowane grupy nie roznily sie pod wzgledem plci.
Zastosowane metody dotyczyly analizy dokumentacji
medycznej 0séb pozostajacych pod opieka centrum
referencyjnego HPN w kontekscie historii choroby,
a takze jej przebiegu.



GERITATRIA 2019;13: 152-156

Kryteria witaczenia

Kryteria wytaczenia

stosowanie domowego zywienia pozajelitowego
korzystanie z HPN przez minimum 5 lat

wiek powyzej 70 lat dla grupy badanej

wiek od 45 do 65 lat dla grupy kontrolnej

hospitalizacja w innym osrodku

immunosupresja farmakologiczna

Zebrane dane zostaly opracowane przy pomocy
programu Microsoft Excel 2007 i Statistica 13.1. Wyniki
zostaly przedstawione jako $rednie + odchylenie stan-
dardowe (SD). Do analizy statystycznej wykorzystano
test U Manna-Whitneya, poréwnujacy s$rednie,
nalezacy do metod nieparametrycznych. Otrzymane
wyniki uznano za istotne statystycznie dla p < 0,05.

Wyniki

Wiekszo$¢ badanych pacjentéw miata zespot
krotkiego jelita (54 przypadki), dwie osoby mialy
zespot zlego wchlaniania po radioterapii, odnoto-
wano réwniez po jednym chorym z niedroznoscia
przewodu pokarmowego, przetokami jelitowymi,
choroba Les$niowskiego-Crohna i celiakia. Pacjenci
w podesztym wieku byli Zywieni pozajelitowo $rednio
12,3 + 5,9 lat, a w ciggu ostatnich 5 lat hospitalizowani
byli $rednio 5 * 3 razy, natomiast pacjenci w wieku
45-65 lat przyjmowali HPN §rednio 13,3 + 6,4 lat,
a liczba hospitalizacji wynosila érednio 3 + 2 razy,
w ciggu ostatnich 5 lat (p = 0,023).

Maksymalna liczba hospitalizacji w ciggu ostat-
nich 5 lat w grupie badanej wyniosta 13, natomiast
w grupie kontrolnej 10. Przyczyng 34% rehospitalizacji
u pacjentéow powyzej 70. roku zycia byly zakazenia
zwigzane z cewnikiem centralnym, natomiast w przy-
padku pacjentéw w wieku 45-65 lat ponowna hospitali-
zacja z tego powodu wynosita 25%. Kolejnym powodem
rehospitalizacji w obu grupach byly zakazenia uktadu
moczowego (19% w przypadku oséb starszych i 14%
w grupie ponizej 65 lat). Srednia liczba zakazen zwigza-
nych z cewnikiem w latach 2012-2017 w grupie badanej
wynosita 2,0+2,1 natomiast w kontrolnej wyniosta 1,0 £
1,0 (p =0,028). Maksymalna liczba zakazen zwigzanych
z doj$ciem dozylnym przez ostatnie 5 lat u pacjentéw
powyzej 70. roku zycia wynosita 9, natomiast u pacjen-
tow ponizej 65 lat stanowita 3. Wystepowanie powiktan
septycznych dotyczylo 68% wszystkich badanych oséb,
w przypadku pacjentéw starszych odsetek zakazen
wynosil 80%, natomiast u os6b w wieku 45-65 lat
powiklania septyczne dotyczyly 57% pacjentow.
Sposérod wszystkich powiktan septycznych zakazenia
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krwi zwigzane ze stosowaniem cewnika dotyczyty 83%.
Wirdd wszystkich CRBSI 74,4% przypadkéw dotyczyto
pacjentéw powyzej 70. roku zycia. Natomiast wérod
wszystkich zakazen dotyczacych tunelu cewnika 67%
dotyczyto pacjentow w wieku 45-65 lat. Wskaznik
dotyczacy liczby powiktan septycznych w odniesieniu
do czasu utrzymania cewnika centralnego wynosit 0,68
na 1000 cewnikodni wséréd wszystkich badanych, 0,93
na 1000 cewnikodni dla pacjentéw w wieku podesztym
10,44 na 1000 cewnikodni w przypadku oséb w wieku
45-65 lat. Natomiast wskaznik powiktan CRBSI w calej
grupie chorych wyniést 0,57 na 1000 cewnikodni, 0,85
na 1000 cewnikodni u oséb powyzej 70 lat i 0,29 na
1000 cewnikodni w grupie kontrolne;j.

Pacjenci przygotowujacy zywienie samodzielnie
stanowili 66,7% wszystkich badanych, liczba powiklan
w tej grupie byta nizsza, poziom istotnoéci p = 0,011.
Srednia masa ciata pacjentéw powyzej 70 lat, mierzona
przed 5 laty wynosita 64,2 + 11,9 kg, podczas gdy
obecna masa ciala wyniosta srednio 65,8 + 11,6 kg.
w przypadku oséb w wieku 45-65 lat srednia masa
ciala przed 5 laty stanowita 60,9 + 10,9 kg, natomiast
obecna masa ciala stanowila $rednio 61,8 + 10,8 kg.
Srednia warto$¢ kreatyniny wynosita 1,5 + 0,9 mg/dl
w grupie badanej i 1,2 + 0,7 mg/dl w grupie kontrol-
nej. Srednia warto$¢ AspAT wynosita 31,6 + 17,3 U/l
w grupie pacjentow starszychi35,9 + 15,0 U/l w grupie
ponizej 70 lat, natomiast $rednia warto$¢ ALAT sta-
nowita odpowiednio 46,4 + 28,2 U/11 56,2 + 29,5 U/1.
Warto$¢ ALAT w grupie ponizej 70. lat byta istotnie
statystycznie wyzsza, p = 0,049.

Dyskusja

Wedlug badan przeprowadzonych przez Brandt’a
iwsp. [5] wskaznik powiklan zwigzanych z cewnikiem
na 1000 dni u 0s6b z zespolem krotkiego jelita wynidst
1,45 w przypadku zakazen krwi spowodowanych obec-
noscig cewnika i 0,25 w przypadku zakazen tunelu
cewnika. Natomiast przedstawiony w niniejszym
artykule wskaznik powiklann CRBSI wynidst 0,57 na
1000 cewnikodni, liczba tego typu powiktan byta wigc
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istotnie nizsza. Wyniki dotyczace powiklan tunelu
cewnika byly poréwnywalne.

Zgodnie z danymi Brandt’a i wsp. wskaznik
wszystkich badanych powiktan na 1000 cewnikodni
wyniost 2,54, wlaczajac przypadki zakrzepicy zylnej,
niedroznoéci i uszkodzen cewnika. Ryzyko wzgledne
wystapienia zakazen krwi zwigzanych z dostepem
dozylnym w odniesieniu do oséb w wieku 50-60 lat
wyniosto: w przypadku pacjentéw od 60. do 70. roku
zycia 1,16, z kolei u oséb 70-80 lat stanowito 1,15,
a u pacjentow powyzej 80 lat 2,05. Natomiast ryzyko
wzgledne wystapienia powiktan dotyczacych tunelu
cewnika w odniesieniu do 0séb 50-60 lat wyniosto
odpowiednio: 0,54 w przypadku pacjentéw 60-70 lat
10,32 u 0s6b w wieku 70-80 lat. Ryzyko wzgledne zwig-
zane ze wszystkimi powiklaniami zwigzanych z cew-
nikiem w odniesieniu do tej samej grupy pacjentéw
wyniosto: 1,01 u oséb w wieku 60-70 lat, 0,94 w przy-
padku pacjentéw 70-80lati 1,34 u chorych powyzej 80.
roku zycia. Mniejsze ryzyko odnotowano w przypadku
0sob w wieku 70-80 lat niz u 0séb w wieku 60-70 lat.
U chorych powyzej 80. roku zycia ryzyko powiklan
bylo istotnie wyzsze.

Zgodnie z badaniami Mughal’a i wsp. [14] czesto$¢
wystepowania sepsy zwigzanej z cewnikiem wahala
sie od 0,2 do 0,9 epizodéw rocznie (Srednio 0,35)
w zalezno$ci od do$wiadczenia osrodka prowadzacego
zywienie pozajelitowe pacjentéw, co stanowi srednio
0,96 przypadkow na 1000 dni. Wystepowanie zakazen
krwi zwigzanych ze stosowaniem cewnika bylo 1,5 razy
czestsze, niz w przypadku wynikéw zaprezentowanych
w tym artykule. Natomiast dane przedstawione przez
Messing’a [15] wskazujg, ze sepsa zwiazana z cewni-
kiem u pacjentdéw stosujacych zywienie pozajelitowe
w domu jest najczestszym powiklaniem, z roczna
czestoscig wystepowania wynoszacg 0,30-0,50 w rdz-
nych o$rodkach, co stanowi 0,82-1,37 na 1000 dni.
W przypadku przedstawionych przez Messing’a
wynikéw liczba powiktan jest od 1,5 do prawie 2,5 razy
wigksza niz w niniejszej pracy. Buchman i wsp. [16]
przedstawili dane, zktorych wynika, ze ogélna czgstos¢
zakazen zwiazanych z cewnikiem wyniosta 0,37 na
pacjenta rocznie, co stanowi 1,01 na 1000 cewnikodni.
Wskaznik ten jest prawie 1,5 razy wyzszy niz w przy-
padku danych przedstawionych w tej pracy. Wyniki
Buchmana i wsp. wskazuja, ze siedemdziesiat procent
wszystkich zakazen odcewnikowych stanowita sepsa
(0,26 na pacjenta rocznie, w przeliczeniu na 1000 dni
wskaznik ten wynidst 0,71) z kolei wedlug danych
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Dreesen i wsp. [17] ogdlny wspdtczynnik zakazen krwi
zwigzanych z dojsciem dozylnym (CRBSI) wsrod trzy-
dziestu dziewieciu analizowanych badan wynosit od
0,38 do 4,58 epizodéw/1000 cewnikodni we wszystkich
grupach wiekowych. Najnizsza odnotowana war-
to$¢ czestosci powiklan septycznych byta nizsza niz
wskaznik zakazen wérdd wszystkich badanych osob
w niniejszej pracy, jednak wyzsza od czestosci CRBSI
wsrod pacjentéw w wieku 45-65 lat (wynoszaca 0,29 na
1000 cewnikodni). Elfassy i wsp. [18] zgromadzili dane,
wedltug ktorych w duzej heterogennej grupie pacjentéw
zdomowym zywieniem pozajelitowym czestos¢ zaka-
zen krwi zwiagzanych z cewnikiem centralnym wahata
sie od 1,4 do 2,0 na 1000 cewnikodni. Najwyzsza war-
to$¢ wskaznika byta 3,5 razy wyzsza niz w niniejszym
artykule. Zgodnie z badaniami Wozniak i wsp. [19] u 30
z 60 pacjentéw ponizej 18. roku zycia zdiagnozowano
66 zakazen krwi zwigzanych z cewnikiem dozylnym,
dla ogolnej wartosci CRBSI 3,6 na 1000 cewnikodni,
co stanowi wynik o ponad 6 razy wyzszy niz przed-
stawiony w niniejszym artykule. Dane zebrane przez
Santarpia i wsp. [8] wskazuja, ze dziewiecdziesigt
cztery zakazenia krwi zwigzane z cewnikiem central-
nym zostaly zdiagnozowane przy 238 przypadkach
stosowania cewnika dozylnego, co stanowi wspot-
czynnik zakazenia wynoszacy 1,74/1000 cewnikodni.
Wskaznik ten byt istotnie wyzszy niz wynik otrzymany
na podstawie badan przedstawionych w tym artykule.
Zebrane przez Crispin i wsp. [20] informacje ukazuja,
ze u 52 pacjentéw wystapito tacznie 63 powiktan
zwigzanych z dojéciem dozylnym, co daje czestosé
powiktan 2,01 na 1000 cewnikodni, w tym 1,02 zaka-
zen zwigzanych z cewnikiem centralnym na 1000 dni.
w poréwnaniu do wartosci 0,68 na 1000 cewnikodni
ztego artykutu dane Crispin i wsp. wskazuja na 1,5 razy
wieksza czestos¢ zakazen odcewnikowych.
Rozwazania prowadza do refleksji na temat
zwigkszonej potrzeby opieki zdrowotnej i wsparcia
pacjentow w wieku podesztym, przyjmujacych dtu-
goterminowo zywienie parenteralne w warunkach
domowych. Czestos¢ wystepowania zakazen krwi
zwigzanych z doj$ciem centralnym moze odzwier-
ciedla¢ zaréwno jakos$¢ procesu edukacyjnego
pacjentéw, jak i przestrzeganie procedur zwigzanych
z odpowiednia pielegnacja cewnika. Niejednokrotnie
istotne zmiany czesto$ci powiklan moga by¢ wynikiem
wplywu czynnikéw $rodowiskowych, a takze innych
zaangazowanych osob. z uwagi na niejednolitos¢ grup
pacjentéw oraz réznice miedzypopulacyjne obserwuje
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sie duzg zmiennos$¢ wystepowania powiklan w réz-
nych oérodkach na $wiecie [5,17,19]. Wigkszg liczbe
powiklan zanotowano w przypadku chorych, ktérzy
nie obstugiwali cewnika centralnego samodzielnie,
co moze wynika¢ réwniez z problemoéw zwigzanych
z wiekiem, a takze zwigkszong podatnoscig na cho-
roby wspdlistniejace. Dlatego tez wtérne zapobieganie
zakazeniom zwigzanym z doj$ciem centralnym jest
szczegolnie wskazane w grupie pacjentdw starszych.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze liczba powiklan domowego Zywienia
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