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Streszczenie

Wstęp: Leczenie onkologiczne jest procesem długotrwa-
łym, związanym z dużą liczbą procedur medycznych, w szcze-
gólności u  chorych otrzymujących chemioterapię. Dotyczy to 
zwłaszcza pacjentów z  nowotworami układu pokarmowego, 
w przypadku których stosowane są długie, ciągłe wlewy 5-fluo-
rouracylu (5-FU), wymagające częstych (co 1, 2, 3 tygodnie), 
kilkudniowych pobytów w szpitalu. Częste hospitalizacje mogą 
nie tylko powodować obniżenie jakości życia pacjentów i dez-
organizować ich życie rodzinne i społeczne, ale także być przy-
czyną zwiększenia u chorych liczby powikłań zakrzepowo-zato-
rowych i zakażeń wewnątrzszpitalnych.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena bezpieczeństwa stoso-
wania infuzorów do podawania chemioterapii w  warunkach 
domowych.

Materiał i metody: Aby uniknąć wielokrotnych hospitali-
zacji, na Oddziale Dziennym Chemioterapii w  Zespole Opieki 
Zdrowotnej w  Suchej Beskidzkiej zaczęto stosować infuzory 
do podawania pacjentom długich wlewów 5-FU. Do leczenia za 
pomocą infuzorów kwalifikowani byli chorzy w dobrym stanie 
ogólnym (performance status w  skali sprawności wg Eastern 
Cooperative Oncology Group – PS/ECOG: 0–1), bez istotnych 
chorób współistniejących. Chemioterapia z użyciem infuzorów 
była stosowana u chorych z rozpoznaniem raka jelita grubego, 
żołądka, przełyku oraz trzustki, otrzymujących leczenie palia-
tywne, jak również uzupełniające i okołooperacyjne. 

Wyniki: Od marca 2014 r. do czerwca 2016 r. leczenie prze-
prowadzono u 58 chorych i wykonano w sumie 770 podań 5-FU 
z  zastosowaniem infuzorów do wlewów 22-godzinnych, 48-go-
dzinnych oraz 120-godzinnych. Mediana wieku wynosiła 66 lat 
(33–78). Nie stwierdzono powikłań związanych z działaniem in-

Summary

Introduction: Oncology treatment is a chronic process as-
sociated with many medical procedures, especially in patients 
receiving chemotherapy due to tumors of the digestive sys-
tem. During treatment, long, continuous infusions of 5-Fluo-
rouracil (5-FU) are used, which require repeated long hospital-
izations (every 1- 2-, 3-weeks). Repeated hospitalizations may 
not only reduce the quality of life of patients, disorganization 
of their family and social life, but also cause an increase in 
the number of thromboembolic complications and infections 
in patients.

Aim of the study: The aim of this work was to evalu-
ate the safety of infusers for chemotherapy administered at 
home.

Material and methods: In a Branch Office of the Day Che-
motherapy in the District Hospital in Sucha Beskidzka, the 
use of infusers for long infusion of 5-FU has been initiated 
in order to avoid repeated hospitalisations. Patients in good 
condition (PS/ECOG: 0-1) and without significant comorbidi-
ties were qualified for treatment with infusers. Chemotherapy 
regimens (adjuvant or palliative) used in patients diagnosed 
with cancer of the colon, stomach, and oesophagus include: 
FOLFOX4, FOLFIRI, ECF, DCF, 5-FU\/LV (de Gramont), PF. All pa-
tients have had the port insertion for the administration of 
chemotherapy.

Results: From March 2014 to June 2016, the treatment 
was conducted in 58 patients (770 applications of 5-FU with 
infusers; 22, 48, and 120 hours). Patients started treatment 
in a hospital and then continued infusions with elastomeric 
infusers at home. The median age was 66 years (range 33-
78). There were no complications regarding the operation 
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fuzorów do podawania chemioterapii. Nie odnotowano również 
powikłań z  powodu podawania chemioterapii dożylnej (5-FU) 
w  warunkach domowych. W  jednym przypadku odnotowano 
zbyt długi wlew chemioterapeutyku (trwał 25 godzin zamiast 22), 
prawdopodobnie spowodowany wadliwym działaniem infuzora 
lub zaciśnięciem wlewu przez chorego. W dwóch przypadkach do-
szło do niedrożności portu dożylnego do podawania chemiotera-
pii i trzeba było zmienić drogę podania leku. Dzięki zastosowaniu  
infuzorów można było uniknąć 1068 niepotrzebnych dób hospita-
lizacji u 58 chorych.

Wnioski: Na podstawie przedstawionych danych można 
stwierdzić, że leczenie chemioterapią w  warunkach domowych 
jest bezpieczne i poprawia jakość życia chorych dzięki unikaniu 
hospitalizacji związanej z podaniem leku, pozwalając na normalne 
funkcjonowanie w rodzinie i w społeczeństwie. Ten typ leczenia 
wymaga jednak od personelu lekarskiego odpowiedniej kwalifi-
kacji chorych oraz stałego kontaktu z pacjentem, co w dzisiejszych 
czasach nie stanowi dużego problemu.

Słowa kluczowe: chemioterapia domowa, infuzor, wlew 5-FU.

Wstęp

Leczenie onkologiczne jest procesem długotrwałym, 
związanym z  dużą liczbą procedur medycznych i  częsty-
mi pobytami chorych w  jednostkach opieki zdrowotnej. 
Dotyczy to w szczególności chorych z rozsianym procesem 
nowotworowym otrzymujących chemioterapię paliatywną, 
gdzie chemioterapeutyki są podawane w sposób cykliczny 
co 1, 2 lub 3 tygodnie przez bardzo długi czas (od kilku 
miesięcy do nawet kilku lat) [1–3]. Niestety nie u wszyst-
kich pacjentów możemy zastosować leczenie doustne 
lub chemioterapię w warunkach ambulatoryjnych. Z tego 
powodu część chorych musi być hospitalizowana. W szcze-
gólności dotyczy to osób leczonych z powodu nowotworów 
w obrębie układu pokarmowego, ponieważ schematy che-
mioterapii stosowane w tych nowotworach podawane są 
najczęściej w  formie ciągłych, wielogodzinnych (czasami 
nawet kilku- lub kilkunastodniowych) wlewów 5-fluoroura-
cylu (5-FU) w odstępach 1-, 2- lub 3-tygodniowych [2–4]. 
Wymogi Ministerstwa Zdrowia dotyczące programów le-
kowych w  leczeniu zaawansowanego raka jelita grubego 
zakładają stosowanie chemioterapii wg programów 
z  długimi wlewami 5-FU [5]. Wymaga to wielokrotnych, 
kilkudniowych pobytów w szpitalu, co może być przyczyną 
zwiększenia u  chorych ryzyka powikłań zakrzepowo-za-
torowych czy zakażeń wewnątrzszpitalnych. Ciągłe hos-
pitalizacje powodują również obniżenie jakości życia, 
frustrację związaną z pobytem w szpitalu, dezorganizację 
życia osobistego, rodzinnego, zawodowego i  społeczne-
go chorych, co może obniżać efektywność chemioterapii 
i przekładać się na wyniki leczenia.

Materiał i metody

Aby uniknąć niepotrzebnych hospitalizacji, od marca 
2014 r. na Oddziale Dziennym Chemioterapii w Zespole 

Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zaczęto stoso-
wać infuzory do podawania długich wlewów 5-FU. Na 
oddziale stosowano infuzory firmy Baxter, aczkolwiek na 
rynku dostępne są również infuzory innych producentów 
(np. Dosi-Fuser, FORNIA Disposable Infusion Pump, Ela-
stomerowe pompy APTE).

Infuzor jest lekkim, jednorazowym wyrobem me-
dycznym wykorzystującym zbiornik wykonany z elasto-
merów dla zapewnienia ciągłego wlewu leku. Ma po-
stać strzykawki lub słoiczka, z umieszczoną wewnątrz 
rurką z elastomeru (ryc. 1.). Podczas napełniania infu-
zora rurka rozciąga się i wypełnia roztworem leku. Po 
napełnieniu infuzor działa ze stałym ciśnieniem we-
wnętrznym. Dozowanie roztworu za jego pomocą jest 
precyzyjne ze względu na powolne kurczenie się elasto-
meru z szybkością niezmienną w czasie. Zawartość jest 
podawana przez filtr cząstek stałych oraz ogranicznik 
przepływu. Infuzor jest przeznaczony do zapewnienia 
ciągłego przepływu leku przez określony czas, przy no-
minalnej prędkości przepływu wskazanej na wyrobie 
medycznym. W  zależności od typu infuzora możliwe 
jest dozowanie roztworu z szybkością 0,5–10 ml/godz. 
do 7 dni. Zastosowanie infuzora zapewnia dostarczanie 
żądanej nominalnej objętości w  zakresie ±10% nomi-
nalnego czasu wlewu. Na prędkość przepływu wpływa 
temperatura i lepkość roztworu leku oraz położenie in-
fuzora względem ogranicznika przepływu [6–11]. 

Do leczenia za pomocą infuzorów byli kwalifikowani 
chorzy w dobrym stanie ogólnym (performance status 
w  skali sprawności wg Eastern Cooperative Oncology 
Group – PS/ECOG: 0–1), bez istotnych chorób współist-
niejących, rozumiejący zalecenia lekarskie. Chemiote-
rapia z  użyciem infuzorów była stosowana zarówno 
u chorych otrzymujących leczenie paliatywne, jak i  le-
czenie uzupełniające oraz okołooperacyjne. Wszyscy 
chorzy mieli założone porty do podawania chemiote-
rapii (u chorych leczonych uzupełniająco porty po za-

of the infusers for the administration of chemotherapy, nor 
due to administration of intravenous chemotherapy (5-FU) 
at home. One case reported protracted infusion of chemo-
therapy (25 h instead of 22 h), probably caused by a mal-
function or tightening infuser by the patient. In two cases 
there was obstruction of the intravenous chemotherapy 
administration port, and the route of administration of the 
drug had to be changed. In total 1068 unnecessary days of 
hospitalisation were avoided in 58 patients.

Conclusions: The treatment of patients with chemother-
apy at home is safe and improves the quality of life of pa-
tients by avoiding hospitalisation.

Key words: home chemotherapy, infuser, infusion of 5-FU.
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kończeniu leczenia były usuwane). Dokładną charakte-
rystykę grupy przedstawiono w  tabeli 1. Poszczególne 
etapy zakładania infuzora u chorego ilustruje rycina 2.

Wszyscy chorzy zostali przeszkoleni w  zakresie 
obsługi i  obserwacji infuzorów, otrzymywali również 
specjalne informatory z  dokładnymi wytycznymi na 
wypadek wystąpienia powikłań w trakcie podania leku. 
Przeprowadzono ponadto szkolenia dla personelu dy-
żurujących oddziałów szpitala na wypadek zgłoszenia 
się chorego z infuzorem.

Wyniki

Od marca 2014 r. do czerwca 2016 r. leczenie z uży-
ciem infuzorów przeprowadzono u 58 chorych. Wykonano 
w sumie 770 podań 5-FU z zastosowaniem infuzorów do 
wlewów 22-godzinnych, 48-godzinnych oraz 120-godzin-
nych. Mediana wieku wynosiła 66 lat (najmłodszy chory 
miał 33, a najstarszy 78 lat). Nie zanotowano powikłań 
związanych z działaniem infuzorów podczas podawania 
chemioterapii. Nie było również powikłań z powodu poda-
wania chemioterapii dożylnej (5-FU) w warunkach domo-
wych. W jednym przypadku odnotowano zbyt długi wlew 
chemioterapeutyku (wlew trwał 25 godzin zamiast 22), 
spowodowany prawdopodobnie wadliwym działaniem 
infuzora lub zaciśnięciem wlewu przez chorego. W dwóch 
przypadkach doszło do niedrożności portu do podawa-
nia chemioterapii i musiano zmienić drogę podania leku. 
Dzięki zastosowaniu infuzorów można było uniknąć 1068 
niepotrzebnych dób hospitalizacji u 58 chorych (w ośrod-
kach, w których praktykowane jest podawanie chemiote-
rapii w następnym dniu po przyjęciu chorego do szpitala, 
może to być nawet o 770 dób hospitalizacyjnych więcej, 
czyli szacunkowo w takich ośrodkach można uniknąć na-
wet do 1838 niepotrzebnych dni hospitalizacji) (tab. 2.).

Na podstawie przedstawionych danych można 
stwierdzić, że leczenie chemioterapią w  warunkach 
domowych jest bezpieczne. Poprawia ono jakość ży-
cia chorych, pozwalając im na uniknięcie hospitalizacji 
związanych z  podaniem leku, i  pozwala im normalnie 
funkcjonować w rodzinie i społeczeństwie. Wymaga jed-
nak od personelu odpowiedniej kwalifikacji chorych do 
tego typu leczenia oraz stałego kontaktu z pacjentem, 
co w dzisiejszych czasach nie stanowi dużego problemu. 
Innym ważnym aspektem leczenia domowego jest ob-
niżenie kosztów terapii dzięki unikaniu niepotrzebnych 
hospitalizacji oraz zmniejszenie liczby powikłań związa-
nych z leczeniem szpitalnym.

Dyskusja

Zastosowanie pomp do infuzji dożylnych jest znacz-
nie dłuższe, niż się dzisiaj wydaje, bo pierwsze paten-
ty pomp infuzyjnych pojawiły się już w latach 30.–40. 

ubiegłego wieku [12], a  podawanie chemioterapii do-
żylnej w warunkach ambulatoryjnych jest praktykowa-
ne na świecie od ponad 40 lat [13]. W latach 80. XX w. 
Lokich i  wsp. za pomocą pomp infuzyjnych prowa- 
dzili przez 14–94 dni długie, 24-godzinne wlewy z 5-FU, 
mitomycy, winblastyny, adriamycyny oraz cis platyny 
w  warunkach domowych, nie obserwując przy tym 

Tabela 1. Charakterystyka chorych leczonych przy użyciu 
infuzorów

Parametr n (%)

liczba wlewów 5-FU 
z zastosowaniem infuzorów
(n = 770)

22 godz. 649 (84)

48 godz. 62 (9)

120 godz. 59 (7)

płeć (n = 58) kobiety 20 (34,5)

mężczyźni 38 (65,5)

wiek (lata) mediana 66 lat 33–78 

ECOG (n = 58) 0 38 (65,5)

1 20 (34,5)

rodzaj leczenia (n = 58) uzupełniające 10 (17)

okołooperacyjne 7 (12)

paliatywne 41 (71)

schemat chemioterapii 
(n = 58)

FOLFOX4 19 (33)

FOLFIRI 22 (38)

ECF 8 (14)

DCF 3 (5)

5-FU/LV wg 
de Gramonta 

3 (5)

PF 3 (5)

rozpoznanie (n = 58) rak jelita grubego 42 (72)

rak żołądka 11 (19)

rak przełyku 3 (5)

rak trzustki 2 (4)

Ryc. 1. Infuzor wypełniony roztworem leku 
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znaczących powikłań [13]. Podobnych obserwacji doko-
nali Quebbeman i wsp., którzy stosowali długie wlewy 
z 5-FU w warunkach ambulatoryjnych u chorych z roz-
poznanym rozsianym rakiem jelita grubego [14]. Rów-
nież w latach 80. Vokes i wsp. wykazali, że stosowanie 
w  warunkach ambulatoryjnych długich wlewów 5-FU 
u chorych z nowotworami głowy i szyi jest bezpieczne 
i lepiej akceptowane przez tych pacjentów [15]. Podob-
nie Plasse i wsp., porównując kilka rodzajów pomp do 
ambulatoryjnego podawania chemioterapii, stwierdzili, 
że jest to bezpieczna i preferowana przez chorych for-
ma leczenia [16].

Zarówno Vokes, jak i Plasse zwrócili uwagę, że kosz-
ty stosowania chemioterapii w warunkach domowych są 
blisko o połowę mniejsze w porównaniu z prowadzeniem 
chemioterapii w szpitalu (jak podaje Vokes: hospitaliza-
cja to 687 $/dzień, a leczenie ambulatoryjne 321 $/dzień) 
[15, 16]. W warunkach polskich koszt jednego dnia chemio-

terapii wraz z hospitalizacją to ok. 520 zł, a chemioterapii 
dziennej to ok. 364 zł [17, 18]. Różnice między kosztami 
leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego są więc podobne 
do tych z cytowanych badań. Dowodzi to, że chemiote-
rapia ambulatoryjna prowadzona za pomocą pomp in-
fuzyjnych może być nie tylko lepszą formą leczenia dla 
chorego, ale i zdecydowanie tańszą. Obecnie pompy in-
fuzyjne do chemioterapii domowej są stosowane w wie-
lu krajach na całym świecie [19]. Istnieje kilka rodzajów 
urządzeń do leczenia chemioterapią w warunkach am-
bulatoryjnych – pompy infuzyjne strzykawkowe, pompy 
infuzyjne elastomerowe (infuzory) oraz pompy infuzyjne 
kasetkowe [20–22]. Są one lekkie, przenośne, mogą być 
zasilane bateriami (pompy strzykawkowe i kasetkowe) 
lub działać niezależnie od elektroniki i grawitacji (pompy 
elastomerowe).

Ważnym aspektem stosowania chemioterapii do-
mowej jest odpowiednia kwalifikacja chorych do tego 

Tabela 2. Szacunkowa liczba unikniętych hospitalizacji w badanej grupie dzięki zastosowaniu infuzorów

Rodzaj ośrodka Rodzaj
infuzora

Liczba 
infuzorów

Liczba unikniętych 
hospitalizacji

Suma wszystkich  
unikniętych hospitalizacji

ośrodki rozpoczynające chemioterapię 
w dniu przyjęcia na oddział

22-godzinny 649 649 1068

48-godzinny 62 124

120-godzinny 59 295

ośrodki rozpoczynające chemioterapię 
następnego dnia po przyjęciu na oddział

22-godzinny 649 1298 1838

48-godzinny 62 186

120-godzinny 59 354

Ryc. 2. Poszczególne etapy mocowania infuzora u chorego 

A B

C D
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typu terapii. Ocena stanu ogólnego chorego, obecność 
istotnych chorób dodatkowych, a także stopień zrozu-
mienia i  realizacji zaleceń lekarskich przez pacjenta 
powinny być głównymi kryteriami kwalifikacji do lecze-
nia w  warunkach domowych [23]. Kolejnym ważnym 
aspektem jest odpowiednie poinstruowanie i przeszko-
lenie chorych oraz ich rodzin w zakresie obsługi pom-
py oraz poinformowanie ich (także w formie pisemnej) 
o możliwych powikłaniach oraz postępowaniu w razie 
ich wystąpienia [24]. Szkolenie powinno dotyczyć także 
personelu medycznego, który może się zetknąć z cho-
rym (lekarze, pielęgniarki, ratownicy medyczni oddzia-
łów ratunkowych i karetek, jak również lekarze rodzinni 
i pielęgniarki środowiskowe). 

Wnioski

W  przedstawionym badaniu wykazano, że zasto-
sowanie pomp elastomerowych było bezpieczne, a ich 
używanie nie stanowiło problemu dla chorego. Dzięki 
zastosowaniu infuzorów można było uniknąć nawet do 
1068 niepotrzebnych dób hospitalizacji u  58 chorych 
(w ośrodkach, w których praktykowane jest podawanie 
chemioterapii w następnym dniu po przyjęciu chorego 
do szpitala, może to być nawet o 770 dób hospitaliza-
cyjnych więcej, co oznacza, że w takich ośrodkach moż-
na uniknąć nawet do 1838 niepotrzebnych dni hospi-
talizacji u 58 chorych). Pozwoliło to chorym na pobyt 
w domu i przyczyniło się do poprawy ich samopoczucia 
oraz normalnego funkcjonowania w  życiu rodzinnym, 
społecznym i zawodowym. 

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
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