CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
o IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE
ODDZIAL W KRAKOWIE

Leczenie zywieniowe w onkologii
podejscie wspotczesne

Stanistaw Ktek

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
— Panistwowy Instytut Badawczy Oddziat w Krakowie
Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu



Konflikt interesow

Wyktady dla firm Baxter, Braun, Fresenius, Nestle, Nutricia, Olimp Labs, Shire, Vipharm

Konsultant: Baxter, Braun, Fresenius Kabi, Nestle, Nutricia

Autor/ wspoétautor: ESPEN guidelines in Surgery, ESPEN guidelines in Gastroenterology,
ESPEN definition of malnutrition, ESPEN Acute Intestinal Failure Position Paper, ESPEN
Guidelines on HPN



Dlaczego nalezy zywic
w chorobie nowotworowe;j?



Na co umiera pacjent z choroba
nowotworowga?

» Zakazenie (36%, towarzyszyto innym przyczynom w 68%)
* Niewydolnos¢ oddechowa (19%)

e krwawienie/ zator (18%)

* Naciek nowotworowy uszkadzajacy narzady (10%)

* Niewydolnos¢ krazenia (10%)

e Kacheksja (1%)

J Med. 1975;6(1):61-4.

Causes of death Iin cancer patients.

Ambrus JL, Ambrus CM, Mink IB, Pickren JW.
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r cachexia, mechanism and treatment

Okoto 20% pacjentéw z chorobg nowotworowa
umiera z powodu kacheksji, a nie progresii

nowotworu.



Kacheksja

Kacheksja nowotworowa (czyli wyniszczenie nowotworowe, zwana takze
zespot CAC (ang. Cancer Anorexia/Cachexia Syndrome)) jest to zespot
objawow charakteryzujacy sie powazng, dtugotrwata, niezamierzong i
postepujacy utrata masy ciata, ktory w matym stopniu odpowiada na
konwencjonalne leczenie zywieniowe i moze by¢ zwigzany z anoreksja,
astenia i odczuwaniem wczesnej sytosci



Prekacheksja

Prekacheksja = wieloczynnikowy zespot, towarzyszacy przewlektym
chorobom, charakteryzujacy sie:

- niezamierzong utratg masy ciata <5% w ciggu ostatnich 6 miesiecy

- anoreksj3
- przewlekta lub nawracajgca uogolniona reakcja zapalna

Interwencja zywieniowa: obserwacja/ nadzor



Kacheksja

Kacheksja = wieloczynnikowy zespot, charakteryzujacy sie:

- utrata masy ciata > 5%

- BMI < 20 + utrata mc >2% lub sarkopenia + utrata mc >2%
- utrata tkanki ttuszczowej i miesniowej

- anoreksj3

- uogolniong reakcja zapalng

- proteoliza biatek miesni

- uposledzonym metabolizmem weglowodanow

Interwencja zywieniowa: leczenie

ESPEN, 2010




Nieodwracalna kacheksja

Kacheksja w roznym nasileniu

Choroba nowotworowa nieodpowiadajaca na leczenie
Niska wydolnos¢ organizmu

Prognozowany czas przezycia < 3 miesiecy

Interwencja zywieniowa: leczenie




Contents lists available at ScienceDirect CLlNICAI:“
NUTRITION
Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Review

The 2015 ESPEN Arvid Wretlind lecture. Evolving concepts on @Cmmk
perioperative metabolism and support

Marco Braga”

Table 1

Relationship between cancer stage, muscle mass, visceral fat, and severe weight loss
in a series of patients with resectable pancreatic cancer.

Cancer stage TAMA (cm=/m*~) VEA (cm=/m~) WL = 10%
IA-IB (#33) 475 104.5 6 (18.2%)
IA-IIB (#202) 432 107.5 43 (27.9%)
[ (#35) 425 1172 2 (8.3%)

P — value® 0.022 0.75 0.056

Data are mean or number of patients (%).
*Chi-square test.

TAMA: total abdominal muscle area.
VFA: visceral fat area.
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Cancer cachexia—pathophysiology and management

Hajime Suzuki, Akihiro Asakawa, Haruka Amitani, Norifumi Nakamura, and Akio Inu®

Cancer Cachexia

v  Anorexia

v Insulin Resistance
v Hypogonadism
v Inflammation

Skeletal Muscle Mass |
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Choroba nowotworowa

Modzg
Zmniejszenie przyjmowania pokarmow
(anoreksja)

Cytokiny/ czynniki kachektyczne
(TNF, IL-1, IL-6, IFN, STAT3)

-

Miesnie

- insulinoopornos¢
- zmniejszenie syntezy Watroba Watroba

- zwiekszenie rozpadu Zmniejszenie strat azotu Zwiekszenie lipolizy

- utrata miesni szkieletowych
i tkanki ttuszczowej




Kacheksja: wspdlny mianownik jakosci zycia

O jakosci zycia przesadzaja:

- lokalizacja raka (30%)

- podaz pokarmu (20%)
- utrata masy ciata (30%) KACHEKSJA
- chemioterapia (10%)
- operacja (6%)
- czas trwania choroby (3%) oinhisusesn
- stopien zaawansowania (1%)
Paula Ravasco Cancer: disease and nutrition

Isabel Monteiro-Grillo

Pedro Marque Vidl are key determinants of patients’ quality of life
Maria E. Camilo



Protein breakdown precedes pancreatic tumor
development

Sam R Holmstrom & Kenneth P Olive

amino acids

Early tumor

@ |

procachexia

‘Precachexic’
Healthy muscle sgosl? muscle

Figure 1 Early pancreatic cancer is associated with changes in circulating amino acids. Under normal conditions (left), uptake of circulating amino acids

by peripheral tissues is balanced by their release from peripheral stores. Mayers et al.3 show that subclinical pancreatic ductal adenocarcinoma (right) is
associated with an elevation of circulating BCAAs. During early tumor formation, unknown signals lead to breakdown of long-term protein stores, such as
those found in muscle, and increased release of amino acids into circulation. Unlike most amino acids, BCAAs (yellow) are not taken up by the liver, resulting
in persistently high levels of BCAAs in the blood relative to other amino acids (blue). Black arrows indicate uptake and release of amino acids from peripheral
tissue. Red arrows indicate direction of systemic blood flow.

Nat Med 2014



Rodzaje zaburzen stanu odzywienia

Zaburzenia stanu odzywienia
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Sarkopenia

zespot objawow dotyczgcych miesni szkieletowych, polegajacy na utracie
masy miesniowej i obnizaniu sie funkcji miesni i zwigzanym z tym

pogorszeniem sprawnosci fizycznej.



SARKOPENIA

21 lat 63 lata




Zaawansowany RAK PIERSI:
Sarkopenia i czas do progresji guza

1.0 |
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Time to Tumor Progression (Days)

Number of patients at risk at each timepoint
Sarcopenic 14 2 0 0

Non-sarcopenic 41 11

Prado CM, et al. Clin Cancer Res. 2009;15:2920-6.



Sarcopenia Is assoclated with postoperative infection and delayed
recovery from colorectal cancer resection surgery

Table 3 The relationship between sarcopenia and outcomes of hospitalisation

All patients (n=234) Non-sarcopenic (n=143) | Sarcopenic (n=91)| P-value
Infection ICD-10 code (= 1) recorded (n (%)) 39 (16.7) 18 (12.6) 21 (23.1) 0.036
Inpatient rehabilitation care code (1) recorded (n (%))* 21 (3.0) 8 (5.6) 13 (14.3) 0.024
Index admission length of stay (days) 16174 106162 132188 0.012
Mean length of total stay in hospital (days)® 137118 123+98 159+ 142 0.038

All patients =65 years (n=111) Non-sarcopenic (n=57) | Sarcopenic (n=54)| P-value

Infection ICD-10 code (= 1) recorded (n (%)) 21 (189) 5(8.8) 16 (29.6) 0.005
Inpatient rehabilitation care code (= 1) recorded (n (%))* 19 (17.1) 6 (10.7) 13 (24.1) 0.064
Index admission length of stay 13.7+£84 [1.8+64 157£98 0.018
Mean length of stay in hospital (days)” 165+ 136 3.1 +83 202+ 169 0.008

Abbreviation: ICD = International Classification of Disease. *One patient who died in hospital was not considered in the analysis for inpatient-ehabilitationcare.2Five patients
were ineligble for this analysis as outlined in the Results section.

Lieffers JR et al. Br J Cancer 2012



PLoS ONE 2012

Sarcopenia Predicts Early Dose-Limiting Toxicities and
Pharmacokinetics of Sorafenib in Patients with
Hepatocellular Carcinoma

Olivier Mir""?*, Romain Coriat'>, Benoit Blanchet'?, Jean-Philippe Durand’, Pascaline Boudou-
Rouquette’, Judith Michels’', Stanislas Ropert’, Michel Vidal®, Stanislas Pol®, Stanislas Chaussade?,

Francois Goldwasser'
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Wystepowanie niedozywienia

Prevalence of
Malnutrition and
Current Use of
Nutrition Support in
Patients With Cancer

Xavier Hébuterne, MD, PhD;
Etienne Lemarié, MD;
Mauricette Michallet, MD, PhD;

Claude Beauvillain de Montreuil, MD;
Stéphane Michel Schneider, MD, PhD;

and Franc¢ois Goldwasser, MD, PhD

w chorobie nowotworowe;

oshen TPER

ca arenter Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition & Enteral Nutrition

Original Communication

n=1,903

—Pancreas 67%

Esophagus/Stomach 60%

Kidney/Bladder
52%

Head and Neck 49%

Lung 45%

—  Ovarie/Uterus41% % _  Colon/Rectum 39%

Haematology 34%

Others 39%

2 2
Prostate 14% Breast 21%

*

Hebuterne X, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2014;38:196-204.

21



Niedozywienie a chemioterapia

Evolution of body weight, muscle area, and adipose area during 6 months of treatment with
sorafenib (gold; n = 48) v placebo (blue; n = 32).
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100 T

% pacjentow

8

Niedozywienie a radioterapia

Czestos¢ powiktan leczenia u chorych napromienianych

lub poddanych leczeniu cytostatykami

8

1
zmeczenie nudnosci' zaburzenia®  lysienie

snu

utrata
masy ciafa

depresja '

M. Hofman i wsp., Cancer-Related Fatigue: The Scale of the Problem, Oncologist 2007;12(Suppl 1):4-10;
E. Chow i wsp., Single versus multiple fractions of repeat radiation for painful bone metastases: a randomised, controlled, non-inferiority trial. The Lancet

Oncology 2014: 164-171;

Radioterapia
utrata apetytu po 14 dniach

A

66%
56%

% pacjentéw

p=0,011

8 Gy 20 Gy



Konsekwencje



Konsekwencje niedozywienia

Pierwotne

e Zmniejszenie masy ciata
* Zmniejszenie stezenia biatek: ostabienie sity miesniowej, uposledzenie odpornosci

e Zanik mm. oddechowych, pogorszenie sprawnosci wentylacyjnej (niedodma,
hipoksja, zapalenia ptuc)

» Zanik kosmkow, ostabienie perystaltyki jelit - zaburzenia trawienia i wchtaniania
e Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

* Niedokrwistos¢, zaburzenia krzepniecia, bradykardia,

* Depresja

e Zrzeszotnienie kosci

* Bole powieziowo-miesniowe
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Konsekwencje niedozywienia

Wtorne

e wazrost czestosci zakazen

« zaburzenie gojenia ran (wytrzewienie, nieszczelnos$¢ zespolen przewodu
pokarmowego)

 wazrost chorobowosci i Smiertelnosci
* przedtuzenie pobytu w szpitalu
e wazrost kosztow leczenia

* PRZERWANIE LECZENIA P-NOWOTWOROWEGO



Niedozywienie a dtugos¢ pobytu

srednio:

9.7 vs. 17.2

Table 2 Malnutrition is associated with an increased length of hospital stay. | / |
Studies n Discipline Length of hospita/ p-value
No malnutrition/ alnutrition
Weinsier et al. (USA 1979)'%° 134 General medicine 12 20 p<0.01
Robinson et al. (USA 1987)"3 100 General medicine 9.2 15.6 p<0.01
Cederholm et al. (Sweden 1995)'32 205 Geriatrics 18 43 p<0.01
Naber et al. (NL 1997)% 155 Internal medicine 12.6 20 p<0.01
Edington et al. (UK 2000)'® 850 Multidisciplinary 5.7 8.9 p<0.01
Correira and Campos (ELAN* 2003)? 9348 Multidisciplinary 10.1 16.7 p<0.01
Kyle et al. (Switzerland 2004)'® 652 Multidisciplinary 5.1 10.27/25.8" p<0.001
Pirlich et al. (Germany 2006)’ 1886 Multidisciplinary 11 507 p<0.001
| Weighted mean 9.7 iz

Norman et al Clin Nutr 2008; 27




Budowa ciata i farmakokinetyka Epirubicyny
u chorych z rakiem piersi
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Brak toksycznosci ( Toksycznos¢ s

Toksyczno$¢ ograniczajgca dawke

Prado CM, et al. Cancer Chemother Pharmacol. 2011;67:93-101.



Sarkopenia a toksycznos¢ dawki
(rak piersi z przerzutami odlegtymi)

60 -

50 -

40 ~

30 -
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Budowa

W Sarkopenia
p=0.039

Prado CM, et al. Clin Cancer Res. 2009;15:2920-6.
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Utrata masy ciata w trakcie chemioterapii wptywa bezposrednio

na efekt terapeutyczny

Chemioterapia + utrata masy ciata

= Skrocenie chemioterapii Srednio o 1 mc

= Zmniejszenie przezycia catkowitego

= Skrdcenie czasu odpowiedzi na leczenie, zmniejszenie jakosci zycia

i obnizenie stanu sprawnosci

= QObnizenie jakosci zycia i wptyw na pogorszenie ogdlnego stanu pacjentow

G. Mantovani i wsp., Megestrol acetate in neoplastic anorexia/cachexia: clinical evaluation and comparison with cytokine levels in patients with head and neck carcinoma treated with neoadjuvant
chemotherapy. Int J Clin Lab Res. 1995;25(3), pp: 135-141, J. Zang i wsp., Antiemetic activity of megestrol acetate in patients receiving chemotherapy, Support Care Cancer (2011)19, pp: 667-673, T.C.
Mueller i wsp., Cachexia and pancreatic cancer: are there treatment options? World J Gastroenterol. 2014; 28;20(28), pp: 9361-9373



Uwzgledniajgc efekt prosty grupy wsrod pacjentow z grupy badanej réznice wystepuja
pomiedzy pacjentami odzywianymi za pomocg PEG i TF. Pacjenci z tej grupy, ktorzy s3
odzywiani za pomocg PEG tracg istotnie mniej kilograméw (M = -3,87; SD = 3,01) niz
pacjenci zywieni przez TF (M =-6,99; SD = 3,69).

Pacjenci z grupy objetej opieka zywieniowa przyjmowali istotnie wyzszg dawke
pochodnych platyny wyrazong jako % realizacji zaplanowanej dawki niz chorzy z grupy
kontrolnej, srednio odpowiednio 85,9% vs. 73,8%

Dr med. Aleksandra Kapafa, Rozprawa doktorska 2019



ONKOLOGIA:
Nazbyt czeste podejscie do zywienia

Zywienie to nie jest leczenie - raka leczy chemioterapia i
radioterapia, czasem chirurgia

Jezeli zywienie, to tylko wtedy, jak juz nie mozna w Zzaden sposdb leczy¢
onkologicznie

Zywienie przyspiesza rozwdj raka



n Nie zywimy, bo:

- nie mamy takich pacjentow
- nie optaca sie....
- nie mamy punktow na zywienie...
- Zywienie zjada nam punkty na leczenie...
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Fatalna dieta szpitalna

&) 110EcE S —
=-Sniadanie w jednym z t6dzkich szpitali N MGIES'[HU CZYTANE

Katastrofa smolenska.
Zamach w siedmiu

: : : ; 3 : 5 odstonach - poznali$my
Co piaty pacjent w szpitalach zywiony jest Zle. plan nowega Sledziwa
Utrudnia to leczenie, ale dyrektorzy szpitali zywienie Jak senator D'Amato

oskarzat Polske o czerpanie
korzysci z Holocaustu

m obywatelskich alarmuje ministra. Kurator zdecydowat:

uczniowie sprawdza sie z

lekcewazg, zwykle z oszczednosci. Rzecznik praw

Dyrektorzy szpitali nie ukrywajg, ze to skutek oszczednosci. - Gdy mam

wvbierac: leki czv jedzenie, to wybiore leki - mowi Anna Knvsok,

dyrektorka Zespolu Szpitali Miejskich w Chorzowie. Dzienna stawka

zywieniowa wynosi tu 8,96 zl. Nie najgorzei. W Szpitalu Wojewodzkim w

Bielsku-Bialej - ledwie 4,54 zI; wiCentrum Onkologii w Gliwicach - 6,9 zt

(tylko dla pacjentow po przeszczepie szpiku - 12 zi). Lepiej jest w

Tworkach, gdzie pacjentow sie zywi za 10,24 z1, a Gornoslaskie Centrum
Zdrowia Dziecka w Katowicach, cho¢ ma spore dlugi, jest dumne sg ze
stawki 14,56 zl. Wszystkich przebija Szpital Specjalistyczny w Skawinie - 27
zl, ale tu pacjenci z rakiem dostaja np. specjalne pltynne odzywki. W

innych szpitalach mogg liczy¢ tylko na dar producenta.



Dr TJ, lat 77, rak prostaty,
nstytut Onkologii w Krakowie

* Radioterapia od 5 tygodni

* [los¢ stolcow na dzien: 5-8

* Gtowne zalecenie: laktuloza doustnie (da czystosci banki odbytnicy)
e Utrata masy ciata: 5 kg

* Depresja

Wspomagajaca interwencja okotoonkologiczna: ZADNA



Zywienie w polskiej onkologii
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Jak dziata¢ w onkologii?



ZYWIC!



CTX, RTX
neoadjuvant

l 2,3,5
————————— ’ Y. 5%

Opieka
paliatywna

e

Chemio/radio

Rozpoznanie

Operacja

Masa ciata/ funkcjonalnosé

. . Czas (miesiace)
1 — Poradnictwo psychologiczne

2 - ONS, ZD, ZP

3 — Poradnictwo dietetyczne
4 — leczenie p-bélowe

5 — aktywnosc fizyczna



Czy to dziata?



Contents lists available at

5 ] ) Clinical Nutrition
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journal homepage: htt

Review

Does nutrition play a role in the prevention and management of
sarcopenia?

S.M. Robinson *”, Y. Reginster ‘, R. Rizzoli “, S.C. Shaw “, J.A. Kanis “*', |. Bautmans *,

H. Bischoff-Ferrari ", O. Bruyere *, M. Cesari “’, B. Dawson-Hughes “, R.A. Fielding ',
JM. Kaufman ™, F. Landi ", V. Malafarina * ", Y. Rolland “, L.J. van Loon ', B. Vellas °,

M. Visser ", C. Cooper , the ESCEO working group
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Fig. 5. Mean (+SEM) mixed skeletal muscle protein fractional synthesis rate (FSR) during postabsorptive conditions and hyperaminoacidemic-hyperinsulinemic clamp,
before and after 8 weeks of supplementation with corn oil or n-3 fatty acids (a :significant effect of clamp, P < 0.01; b: significant effect of clamp P < 0.01; c¢: significantly
different from the corresponding value before omega-3 fatty acid supplementation, P < 0.01) [120].



Zywienie moze byé skuteczne

Changes in skeletal muscle mass during palliative chemotherapy
in patients with advanced lung cancer

(A) RESPONSE (B) STABLE DISEASE (C) PROGRESSION
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Table III. Uni- and multivariate survival analysis.

Uni-variate analysis Multivariate analysis

Median
n events survival
n (deaths) (months) HR 95% CI p-value HR 95% CI p-value

SMCA change’
Stable or gain® 16 12 10

Loss 19 .

i 2.0 0.9-4.2 0.078 3.6 1.1-12.5 0.040
16 5.8
Stene GB et al. Acta Oncol 2014



-~ Pancreatic cancer

50 - Relation between intake and net protein anabolism

40 4
-*~ Healthy
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FIGURE 2 . Relationship between net protein anabolism and dietary
essential amino acid intake in the healthy control (dark grey circles),
nonsmall cell lung cancer (light grey triangles), and pancreatic cancer
(black squares) groups (calculated with the essential amino acid
phenylalanine) [11[black small square],23].

Copyright © 2016 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved. Published by Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Protein anabolic resistance in cancer: does it really exist?.
Engelen, Marielle; van der Meij, Barbara; Deutz, Nicolaas

Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care. 19(1):39-47, January 2016.
DOI: 10.1097/MC0.0000000000000236




Kogo zywic?



Wskazania do leczenia zywieniowego

1/ spodziewany brak mozliwosci wigczenia diety doustnej przez ponad 7 dni

2/ obecne lub zagrazajace niedozywienie

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009



Niedozywienie: kryteria GLIM

Badanie
przesiewowe

|

Chory z ryzykiem niedozywienia (jakkolwiek
zwalidowane narzedzie oceny

l

Ocena

Kryteria oceny:
a/ fenotypowe: niezamierzona ocena masy ciata, niski BMI,
zmniejszenie masy miesniowej
b/ etiologiczne: zmniejszenie podazy/ wchtaniania; obcigzenie
chorobg/ stan zapalny

Rozpoznanie

l

Ocena
ciezkosci

}

Stwierdzono kryteria niedozywienia
(co najmniej 1 fenotypowe i 1 etiologiczne)

l

Ustalenie stopnia ciezkosci niedozywienia
(kryteria fenotypowe)

Cederholm T, Jensen G et al. Clin Nutr 2018




Niedozywienie: kryteria GLIM

Kryteria fenotypowe

Utrata masy ciata
(%)

> 5% w ciggu 6
miesiecy lub
>10% powyzej 6
miesiecy

Wskaznik masy
ciata (kg/m?2)

<20do 70 rz
<22 po/0rz
Azja:
<17,5do 70rz
<20po /0rz

/mniejszenie
masy
miesniowe;

Wynik
badania przy
uzyciu
zwalidowane;
techniki
oceny sktadu
ciata

Kryteria etiologiczne

/mniejszenie Stan zapalny
przyjmowania/

wchtaniania

pokarmow

</=50%<1 Nagte zachorowanie/
tygodnia lub uraz lub przewlekte
jakiekolwiek > 1 | zwigzane z chorobg
tygodnia lub

jakakolwiek

choroba

przewlekta

uposledzajaca

wchtanianie

Cederholm T, Jensen G et al. Clin Nutr 2018



Niedozywienie: kryteria GLIM

Kryteria fenotypowe
Utrata masy ciata Wskaznik masy ciata | Zmniejszenie masy
(kg/m?2) ciata

Stopien | > 5-10% w ciggu 6 <20do 70 rz Niewielki/ sredni
(niedozywienie miesiecy lub >10- <22po70rz niedobor
umiarkowane), jedno | 20% powyzej 6
kryterium wymagane | miesiecy
do rozpoznania
Stopien Il (ciezkie > 10% w ciggu 6 <185do70rz Ciezki niedobor
niedozywienie), miesiecy lub >20% <20 po 70 rz

jedno kryterium powyzej 6 miesiecy
wymagane do
rozpoznania

Cederholm T, Jensen G et al. Clin Nutr 2018



ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 15 wrzesnia 2011 r.
Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej,
poddaje wszystkich Swiadczeniobiorcéw przyjmowanych do leczenia, z wytaczeniem
szpitalnego oddziatu ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu odzywienia (SGA lub NRS
2002—- u dorostych, na siatkach wzrastania u dzieci i mtodziezy) , zgodnie z zasadami
okreslonymi w ,,Standardach zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego” |...]

2. Swiadczeniobiorcy, u ktorych stwierdzono na podstawie oceny, o ktdrej mowa w ust. 1,
zwiekszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywienia, powinni by¢ poddani ocenie
Zywieniowe).



Ministerstwo Zdrowia: od 01.01.2013

.§ 5a. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, poddaje
wszystkich Swiadczeniobiorcow przyjmowanych do leczenia, z wytgczeniem szpitalnego oddziatu
ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu odzywienia (SGA lub NRS 2002- u dorostych, na siatkach
wzrastania u dzieci i mtodziezy), zgodnie z zasadami okreslonymi w ,,Standardach zywienia pozajelitowego i
zywienia dojelitowego” Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego lub, w przypadku
dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci.

1a. U Swiadczeniobiorcow objetych powtarzalng hospitalizacjg przesiewowa ocena stanu odzywienia, o ktorej
mowa w ust. 1 jest dokonywana w czasie pierwszej hospitalizacji, a nastepnie nie rzadziej niz co 14 dni.

1b. U Swiadczeniobiorcow poddanych hospitalizacji i hospitalizacji planowej trwajacej jeden dzien
przesiewowa ocena stanu odzywienia jest dokonywana w przypadku spadku masy ciata w okresie ostatnich 6
miesiecy przekraczajgcego 5% zwykiej masy ciata.

1c. Przesiewowa ocena stanu odzywienia nie jest dokonywana w oddziatach okulistycznych,
otolaryngologicznych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, jezeli hospitalizacja
pacjenta trwa krocej niz 3 dni.



Wskazania do leczenia zywieniowego

Leczenie zywieniowe jest rowniez zalecane u pacjentow, ktorzy nie moga
utrzymac dziennego spozycia pokarmoéw >60% zalecanej normy przez
ponad 10 dni. W takich sytuacjach nalezy jak najszybciej rozpoczaé

wsparcie zywieniowe (dojelitowe — o ile mozliwe)

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009



Zywié pod kontrola!



Individualized nutrition intervention is of
major benefit to colorectal cancer patients:

long-term follow-up

of a randomized controlled A , B . \
. T 25007 1___1 Gl iRy S|
trial of nutritional therapy o Sy
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Ravasco P et al. Am J Clin Nutr 2012; 96:1346-53



Znaczenie nadzoru nad pacjentem

Figure. Overall Survival Among Patients With Metastatic Cancer Assigned to Electronic Patient-Reported
Symptom Monitoring During Routine Chemotherapy vs Usual Care

100+

Overall Survival Probability, %

80+

60

Patient-reported symptom monitoring

40
Usual care .
20
Log-rank test: P=.03
D T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 g 6 7 8
Years From Enrollment
No. at risk
Patient-reported 441 331 244 207 190 181 148 G5 33
symptom monitoring
Usual care 325 223 171 137 118 107 a9 50 27

Basch E et al. JAMA 2017



Wczesnie reagowac



POSTEPOWANIE ZYWIENIOWE U CHORYCH Z RAKIEM GLOWY | SZYI LECZONYCH RADYKALNIE W SPOSOB
SKOJARZONY RTH-CHTH LUB RTH-CETUKSYMAB

2. KLINIKA/ZRT -1 | ‘ 3. KLINIKA/ZRT -15 | |4. KLINIKA/ZRT -25 - ZBI

‘ S FREICHOBNIA | | DZIEN LECZENIA DZIEN LECZENIA DZIEK LECZENIA

Dr med. Aleksandra Kapata, Rozprawa doktorska 2019



Uwzgledniajgc efekt prosty grupy wsrod pacjentow z grupy badanej réznice wystepuja
pomiedzy pacjentami odzywianymi za pomocg PEG i TF. Pacjenci z tej grupy, ktorzy s3
odzywiani za pomocg PEG tracg istotnie mniej kilograméw (M = -3,87; SD = 3,01) niz
pacjenci zywieni przez TF (M =-6,99; SD = 3,69).

Pacjenci z grupy objetej opieka zywieniowa przyjmowali istotnie wyzszg dawke
pochodnych platyny wyrazong jako % realizacji zaplanowanej dawki niz chorzy z grupy
kontrolnej, srednio odpowiednio 85,9% vs. 73,8%

Dr med. Aleksandra Kapafa, Rozprawa doktorska 2019



Zywié skutecznie!



Kolejnos¢ interwencji zywieniowej

Dieta doustna
Doustne suplementy pokarmowe
Zywienie dojelitowe

Zywienie pozajelitowe

L > W NP

Zywienie do + pozajelitowe

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009/2016
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ONKOLOGIA:

Podaz biatka:
> 1,0 g/kg/dobe (pref. 1,5 g/kg/d

Podaz energii:
25 — 30 kcal/kd/dobe
(zmiana miedzy CHO a ttuszczami



Opornos¢ anaboliczna

Anabolic resistance = brak mozliwosci utrzymania syntezy biatka (tym samym masy miesniowej) wiekszej
(lub réwnej) anizeli szybkos¢ jego rozktadu.

Czynniki wptywajace na ten stan:
- Unieruchomienie (zmniejszenie syntezy [brak stymulacji rozpadu])

- Aktywnos¢ hormonalna, cytokiny
- Wiek (zmniejszenie wychwytu aminokwasow z krwi, insulinoopornos¢)



Prawidtowa podaz biatka

» Srednia podaz biatka u pacjentdw z kacheksja nowotworowa to 0,7 —
1,0 g/kg/dobe

» Podaz energii trzeba zwiekszyé o 300-400 kcal/ dzien a podaz biatka o
50% zeby pokonac¢ opornosc¢ anaboliczng

 Zalecana podaz biatka: 1,0- - 1,5 g/kg/dobe



Roztozenie podazy biatka w ciagu doby

A. Optimal Protein Distribution B. Skewed Protein Distribution

{Maximum protein synthesis}

L]

Breakfast

~30g
protein

Lunch Dinner Breakfast Lunch Dinner
~30g ~30g ~10g ~20 g ~60 g
protein protein protein protein protein

Layman DK, Nutr & Metab 2009;6:12



Podaz sktadnikoéw odzywczych

100%
zapotrzebowania

75-100%
zapotrzebowania

50-75%
zapotrzebowania

Podaz pokarmow zbilansowanych

Positki bogate w biatko i energie
(fortyfikacja, przekaski, diety
ptynne)

Przemystowe diety ptynne lub
zywienie przez zgtebnik

Monitorowanie

< 48 godz. Czy poprawita sie
podaz?

Kontynuacja lub wtgczenie
przemystowych diet pitnych

< 48 godz: Czy poprawita sie
podaz?

Kontynuacja lub zywienie przez
zgtebnik




Podaz sktadnikow odzywczych

100% Podaz pokarmow zbilansowanych Monitorowanie
zapotrzebowania

Yositki bogate w biatko i energi¢
fortyfikacja, przekagski, diety
PryTTee

< 48 godz. Czy poprawita sie

50-75% Przemystowe diety ptynne lub < 48 godz: Czy poprawita sie
zapotrzebowania zywienie przez zgtebnik podaz?
Kontynuacja lub zywienie przez
zgtebnik




DOUSTNE DIETY PRZEMYStOWE (ONS, FSMP)

ONS =2 umozliwiajg zwiekszenie podazy sktadnikdw odzywczych, a tym samym
utrzymanie lub poprawe stanu odzywienia

Warunek: - prawidtowa ilos¢ (400 — 600 ml/ dobe)
- spozycie pomiedzy positkami




Oral Nutritional Interventions in Malnourished Patients With
Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis
Christine Baldwin, Ayelet Spiro, Roger Ahern, Peter W. Emery

Manuscript received April 18, 2011; revised December 12, 2011; accepted December 19, 2011.

A Iintervention NO Intervention Mean Difference Mean difference
Study or subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Baldwin et al. 2008a (17) -0.03 5.77 60 -0.05 6.27 21 9.5% 0.02 [-3.03-3.07]

Baldwin et al. 20080 (17) 0.29 5.93 58 -0.05 6.27 21 9.4% 0.34 [-2.75-3.43) .

Baldwin et al. 2008¢ (17) 0.89 6.31 55 -0.05 8.27 22 9.4% 0.94 [-2.17-4.05]) S

Elkort et al. 1980 (25) 2.6 15 12 3.4 13 14 1.9% -0.80 [-11.68-10.08) *

Isenring et al, 2004 (27) -0.38 3.42 25 -4.7 4.69 29 11.4% 4.32 [2.15-6.49] e —
Lovik et al. 1996 (28) -09 3.1 24 -2 42 25 11.7% 1.10 [-0.96-3.16) ———

Ovesen et al. 1993 (30) 1 5.6 57 0.1 4.7 48 11.9% 0.90 [-1.07-2.87) R e —

Persson et al, 2002 (18) 1 29 24 1.6 3.2 35 12.7% =0.60 [-2.17-0.97) _—

Ravasco et al. 2005a (19) 4 3 25 0 0 13 Not estimable

Ravasco et al. 2005b (19) 0 1} 25 o 0 12 Not estimable

Ravasco et al. 2005c (20) 5 2 37 -2 5 18 10.9% 7.00 [4.60-9.40] E—
Ravasco et al, 2005d (20) 1 1 37 -2 5 19 11.2% 3.00 [0.73-5.27] e —
Subtotal (95% CI) 439 277 100.0% 1.86 [0.25-3.47] e

Heterogeneity: 1> = 4.69; ' = 37.15,df = 9 (P <.0001): F¥ = 76%
Test for overall effect. 2= 2.26 (P =.02)

i i L L

-4 -2 2 4
Favours no intervention Favours intervention

B Intervention No intervention Mean difference Mean difference
Study or subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% ClI

Baldwin et al. 2008a (17)  -0.03 5.77 60 -0.05 6.27 Z1 B.8% 0.02 [-3.03-3.07]
Baldwin et al. 2008b (17) 0.29 5.93 58 -0.05 ©.27 Z1 8.6% 0.34 [-2.75-3.43) — ]
Baldwin et al. 2008c (17) 0.89 6.31 55 -0.05 6.27 22 B.5% 0.94 [-2.17-4.05) —

Elkort et al. 1980 (26) 26 15 12 34 13 14 0.7% -0.80 [-11.68-10.08] ¢

Isenring et al. 2004 (27) -0.38 3.42 25 —-4.7 469 29 0.0% 4.32 [2.15-6.49)

Lovik et al. 1996 (28) -0.9 3.1 24 -2 4.2 25  19.3% 1.10 [-0.96-3.16] B e a—
Ovesen et al. 1993 (30) 1 56 57 0.1 4.7 48 21.1% 0.90 [-1.07-2.87] —t—
Persson et al. 2002 (18) 1 29 24 1.6 3.2 35 33.1% -0.60[-2.17-0.97) —at—
Ravasco et al, 2005a (19) 4 3 25 0 0 13 Not estimable

Ravasco et al. 2005b (19) 0 0 25 [i] 0 12 Not estimable

Ravasco et al. 2005¢ (20) S 2 37 -2 H 18 0.0% 7.00 [4.60-9.40]

Ravasco et al. 2005d (20) 1 1 37 =2 5 19 0.0% 3.00 [0.73=5.27]

Subtotal (95% CI) 340 211 100.0% 0.31 [-0.60~-1.21) =

Heterogeneity: y° = 2.43,df = 6 (P =.88); I’ = 0%
Test for overall effect Z = 0.67 (P =.50)

S a— ) 7 4

Favours no intervention Favours intervention



ONS + stymulacja apetytu?
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Brak jest wystarczajacych miarodajnych danych
klinicznych pozwalajacych zaleci¢ stosowania
steroidow androgenicznych dla zwiekszenia masy
ciata

Niski

Mechanizm dziatania i efekty odlegle SARMs u
chorych z kacheksja
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Brak jest wystarczajacych miarodajnych danych klinicznych
pozwalajacych zaleci¢ stosowanie zarowno rozgatezionych, jak i
innych aminokwasow lub ich metabolitéw dla zwiekszenia

bezttuszczowej masy ciata

Przeanalizowanie w duzych randomizowanych badaniach klinicznych
efektow dziatania leucyny lub HMB (hydroksymetylomaslanu) u

pacjentéw tracgcych mase ciata
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Brak jest wystarczajgcych miarodajnych danych klinicznych
pozwalajacych zaleci¢ stosowanie NLPZ dla zwiekszenia

bezttuszczowej masy ciata u pacjentéw z choroba nowotworowa,

ktérzy tracg mase ciata

Niski
Przeanalizowanie efektéw dziatania NLPZ na budowe organizmu i

wynik leczenia u PzChN i uogélnionym stanem zapalnym
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W przypadku pacjentéw z zaawansowang choroba nowotworowg
poddawanych chemioterapii, zaré6wno niedozywionych lub z ryzykiem
utraty masy ciata, zalecamy podaz dtugotancuchowych kwasow omega-3
lub oleju rybiego w celu utrzymania lub poprawy apetytu, podazy
sktadnikow odzywczych, poprawy bezttuszczowej i catkowitej masy ciata

Przeanalizowanie efektow dziatania omega-3-kwasow ttuszczowych na
skitad organizmu i wynik leczenia u pacjentéow poddawanych leczeniu
przeciwnowotworowemu

Przeanalizowanie efektow dziatania omega-3-kwasow ttuszczowych na

jakos¢ zycia i wynik leczenia u chorych z kacheksja nowotworowa.



Kanabinoidy

 Marijuana stymuluje apetyt
- pochodne
- Delta-9-tetrahydrocannabinol = THC / Dronabinol

« Stymulacja apetytu dawkg 5-20 mg
Wptyw na nastroj, nudnosci, bol

Ograniczenia prawne

« Efekty uboczne: zawroty gtowy, zaburzenia koncentracji, niewyrazna mowa



Kanabinoidy w kacheksji nowotworowe]

N=164
RCT > 6 tygodni:

« Cannabis extract (5 mg THC) Apetyt O,

« vs THC (5 mg) QoL I
 vsplacebo

Strasser et al, J Clin Oncol 2009
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Zalecana stymulacja apetytu
progestyny, steroidy)



Czy warto pi¢ wino?




Nie kazdy alkohol wzmaga apetyt Il a | A | A

25 sierpnia 2009, 17:13 | NMauki przyrodnicze

Rodzaj spozytego alkoholu wphywa na to, jak bardzo po zakrapianym przyjeciu
czy drinku bedzie nam sie chciato jesé ( Pharmacolog)y, Biochermistry and
Befigviowur).

Dr Anna Kokavec z La Trobe University tlumaczy, ze choc wszyscy wiemy, jak na
cztowieka wphywa alkohol, to dodatkowa wartos¢ odzywcza biatego i czerwonego
wina oraz piwa takZze determinuje reakcje organizmu na procenty. Sprawy bedg
sie miec jeszcze inaczej, gdy pomiesza sie kilka rodzajow alkoholu. Te kwestie
nalezatoby wiec zbadad dogtebniej w przysztosci.

Auvustralijczycy skupili sie na wplywie poszczegdlnych napojow alkoholowych na os podwzgdrze-przysadka-nadnercza.
Reguluje ona funkcje biochemiczne organizmu i odpowiada za synteze hormondw steroidowych — kortyzolu i siarczanu
dehydroepiandrosteronu (DHEAS). Hormony te oddziatujg na nasz apetyt, uczenie sie oraz tworzenie sie wspomnier.
Potrzebuiemy dostatecznego wydzielania sie korfyzolu, by poczid gfod.

Whyniki eksperymentu swiadcza o tym, ze alkohol wphywa na oba wymienione hormony. Poza tym ich niskie stezenia mogg
prowadzic¢ do specyficznych deficytow poznawczych, zwigzanych z regularnym spozywaniem napojow wyskokowych.

Uczestnikow eksperymentu podzielono na 4 grupy. Kazda pita tylko jeden rodzaj alkoholu: biate wino, wino czerwone, piwo
light badz piwo zwykte. W cigguwr 135 miinut ochrotnicy wypiiali 4 standardowe drinki. Poziorm hormonow DHEAS § kortyzolu
miferzono im co 45 .

Po spozyciu alkoholu u wszystkich spadto stezenie kortyzolu. Mimo ze poscili przez pdt dnia, ostabita sie ich chec na
Zjedzenie czegokolwiek. Alkohol zwyczajnie hamuje apetyt, dlatego tak czesto wsrod alkoholikdw widuje sie ofiary
niedozywienia.

Poziom DHEAS byt zmienny, a schemat wahan zalezat od rodzaju wypitego alkoholu. Po piwie stezenie hormonu
poczatkowo spadato, a potem rosto. Kokavec sadzi, ze dziato sie tak, poniewaz chmielowy napdj zawiera weglowodany,
ktore zwiekszajg stezenie insuliny we krwi. Gdy insulina obnizy zawartos¢ glukozy, do akcji zndw wkracza DHEAS i pojawia
sie ssanie w Zzoladku.

Czerwone wino oszukuje organizm, by myslat, ze je, dlatego zardwno poziom DHEAS, jak i kortyzolu spada. Ciato szybko
sie jednak orientuje, ze wino to nie pokarm, stezenie hormondw zaczyna wiec rosngc, co wzmaga apetyt.

Biale wino kompletnie wytacza os podwzgorze-przysadka-nadnercza, dlatego stezenie DHEAS "nie odbija sie od dna" i gtad
jest przez caly czas niewielki.



Podaz sktadnikow odzywczych

100%
zapotrzebowania

75-100%
zapotrzebowania

< 50%

Podaz pokarmow zbilansowanych Monitorowanie

Positki bogate w biatko i energie < 48 godz. Czy poprawita sie
(fortyfikacja, przekaski, diety podaz?
ptynne) Kontynuacja lub wigczenie

przemystowych diet pitnych

rzemystowe diety ptynne lub
zywienie przez zgtebnik

Zyisnis oA ez ol O CENANPOHaZYMWYRIKOWA
ZWIENTENBZAJElITOWE! tolerangji

WiZalEZnoSCIN U MUNKC)INED)!




Zywienie doustne:
dtuzej niemozliwe/niewystarczajgce

! !

Krotkoterminowe EN
Inow Dtugoterminowe EN (> 4 tyg)

l J]l [ Endoskopia

USG, RTG J [ Chirurgia ]

Mate ryzyko Duze ryzyko Jllr
aspiracji aspiracji J]l
Mate ryzyko  Duze ryzyko
Jl J]l aspiracji aspiracji
NGT NJT PEG PEJ Gastrostomia

PEG-PEJ Jejunostomia



Rodzaj materiatu

« PCV (7 dni)
« silikonowy ( 6 tyg)

* poliuretanowy




Cechy zgtebnikow

Rozmiar
Przeznaczenie
Komfort pacjenta
Materiat

Czas utrzymania
Cena

Ryzyko ztego
umiejscowienia

Prowadnica

Zywienie doustne

6-12 F

Zywienie enetralne
Miekki, do przyjecia
Silikon, poliuretan

6 tyg

Drozsze (nawet do 35E)

Wieksze ryzyko ztego
wprowadzenia

Z prowadnicg lub bez

Moze jes¢/pi¢ obok

14-22F

Odbarczenie zotadka
Sztywny niewygodny
PCV

7-10dni

Tanie

Mniejsze ryzyko ztego
wprowadzenia,
przemieszczenie

Bez prowadnicy

Ew. picie



Zywienie doustne:
dtuzej niemozliwe/niewystarczajace

! !

Krotkoterminowe EN Dtugoterminowe EN

(>4 tyg)
Endoskopia . .
l l [ USG, RTG } [ Chirurgia ]
Mate ryzyko Duze ryzyko l- '

aspiracji aspiracji Mate ryzyko Duze ryzyko

l l aspiracji aspiracji

PEJ Gastrostomia

NGT NJT PEG

PEG-PEJ Jejunostomia



GASTROSTOMIA

Wskazania
* zywienie enteralne dtuzsze niz 2-3 tyg, mozliwa podaz do zotadka

Metody zaktadania
* Endoskopia

* Pod kontrolg USG
* Pod kontrola RTG

* Chirurgiczna:

e Laparoskopowa
* Otwarta



Przezskorna endoskopowa gastrostomia , zfoty
standard”

Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Procedure

punciure
the abdominal
wall into the




Rodzaje PEG

Srednica zgtebnika 14-24 F
Rézny rodzaj materiatu
Rézny rodzaj mocowania zewnetrznego talerzyka




Gastrostomia niskoprofilowa

M,' [

il

Zaktadana w drugiej
kolejnosci — po 4 tyg
,hormalnego” PEG Rt
Wymaga dokfadnego
pomiaru i dopasowania. “




Technika wytwarzania

e Pull technique
* Push technique
* RIG (radiologic assisted gastrostomy)

» UIG ( ultrasonografy)
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Gastrostomia chirurgiczna

Skutecznos¢ procedury 99,9%
Smiertelnoé¢ 1,3%
Komplikacje 3,7%

krwawienie

perforacja

infekcja rany

peritonitis

przemieszczenie

przeciek wokoto




GASTROSTOMIA KLASYCZNA
SPOSOBEM KADERA




PEG PEJ

Percutaneous gastrojejunostomy

 Stormach
’ Gastric aspiration port

> ,_:_.;;'3-'-.,"‘ L) Jajunal
adminisfration port

"N Gus aspirafion holes

Percutanecws gaskojeiunosiomy




Mikrojejunostomia

WZANIL
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SPOSOB PODANIA

1/ PORCJE 200 - 300 ML
2/ MIKROPORCJE 50-100 ML
3/ CIAGLY WLEW

- GRAWITACYJNY
- POMPA ENTERALNA



Zywienie dojelitowe

Zasada gtowna — stopniowe zwiekszanie stezenia i objetosci

| DOBA 12 godzin — 10-20 ml/ godz dieta oligopeptydowa/ standardowa
12 godzin — 20-50 ml/ godz dieta oligopeptydowa / standardowa

Il DOBA
12 godzin - 50 ml/ godz dieta oligp. / standardowa
12 godzin - 75 ml/ godz dieta oligp. / standardowa

Il DOBA 100 ml/ godz dieta oligp. (1 kcal/ ml) / standardowa

IV DOBA
12 godzin 125 ml/ godz. dieta oligopept. (1,0 kcal/ ml)/ ””
12 godzin 150 ml/ godz “ o e



Zywienie do- / pozajelitowe?

Niewydolnos¢ jelit to pogorszenie czynnosci przewodu pokarmowego
ponizej minimum koniecznego do wchtaniania makrosktadnikéw i/ lub
wody i elektrolitow, tak, ze konieczna staje sie podaz dozylna w celu
podtrzymania zycia/ zapewnienia wzrostu

(Pironi et al, Clin Nutr 2015)



ZYWIENIE POZAJELITOWE

v

Zywienie dojelitowe

N\

jest niemozliwe

Zywienie dojelitowe
jest niewystarczajace

R \ / < 50%

+ ZP (SPN)




Jak dtugo zywic?



Jezeli celem byta poprawa stanu odzywienia, to leczymy do

momentu, gdy:
- poprawi sie stan odzywienia, a dalsza podaz bedzie nalezna

Jezeli celem byta poprawa podazy w celu unikniecia
niedozywienia, to leczymy do momentu, gdy:

- podaz bedzie nalezna



Farmakozywienie?



Exploiting the critical perioperative period

to improve long-term cancer outcomes

Maya Horowitz, Elad Neeman, Eran Sharon and Shamgar Ben-Eliyahu

Table 2 | Suggested perioperative therapeutic interventions

Intervention

Suggested mechanisms

Specifications

Major risks

Studies providing evidence of cancer outcomes*

Nonselective  Inhibits the impact of Synergizes with Low blood pressure Animal: multiple consistent evidence, mostly
p-adrenergic catecholamines on the benefits of Asthma exacerbation using propranolol
blockers leukocytes, malignant cells, COX2 inhibitors Bradycardia Human: good evidence in nonmetastasized disease
and their microenvironment RCT: none
Selective Reduces prostaglandin levels  Synergizes with Acute kidney injury Animal: multiple consistent evidence, mostly
Cox2 Anti-inflammatory the benefits of Increased cardiovascular risk with etodolac
inhibitors Reduces glucocorticoid levels  p-adrenergic blockers Human: solid evidence in nonmetastasized disease
RCT: none
Statins Anti-inflasmmatory MNA Myopathy/ rhabdomyolysis Animal: few studies; some affecting primary
(rare) tumours, others only metastases
Increase in liver Human: chronic use correlate with decreased
transaminase levels cancer rate and mortality in most cancer types
RCT: improved tumour markers when given for few
weeks (n=40); improved survival when given for
several months after TACE (n =831
Omega-3 Anti-inflammatory Reach high blood MNA Animal: multiple consistent evidence
fatty-acids concentrations Human: inconsistent evidence

RCT: none




Mechanizm dziatania EPA i DHA

l IGE-II/IGE

Decreased growth
signal transduction

J. A. Stephenson, O. Al-Taan, A. Arshad, B.
Morgan, M. S. Metcalfe, A. R. Dennison



Sciezki dziatania DHA i EPA

l Angiogenesis

TEPA & DHA

J. A. Stephenson, O. Al-Taan, A. Arshad, B.
Morgan, M. S. Metcalfe, A. R. Dennison



Omega-3 | angiogeneza

In vitro
= Suppress endothelial cell proliferation % Growth
= Decrease sprouting angiogenesis = Tumor _dcnbicdis,
= Decrease VEGF-R expression and binding _ ‘9‘& 6

In vivo Blood

wvessels

» Decreased tumour microvessel density
= Decrease VEGF expression
= Decreased tumour growth A~ O £59 .

* Human

* Long term oral supplementation led to small
decrease in VEGF (healthy volunteers)

Tsuzuki T et al. J Nutr. 2007;137:641-6

Tsuji M et al. Prostaglandins Leukot Essenl Fatty Acids. 2003;68:337-42
Calviello et al. Carcinogenesis. 2004;25:2303-10

Ambring et al. Am J Clin Nufr. 2006:83:575-81 10




Wyniki

- Znaczace zmniejszenie stezenia VEGF, VEGF-C, VEGF R2, ANG-2, PDGF ab, IL1b, 6, 8§,
EGF, MMP-1

- Znaczace zmniejszenie stezen cytokin IL1b, IL2, IL6, IL8, IL13, TNFa, EGF, VEGF,
VEGF-C, EGF, MMP 1

Ashley Dennison, 2012



Opornos¢ na gemcytabine

Gemcitabine

{

Gemcitabine
monophosphate

.

[
diphosphate

i

!

DNA polymerase

LV

Incorporation of
nucleotides into DNA




Opornos¢ na gemcytabine

Gemcitabine

:L_I,.l Transporter deficiency
Gemcitabine
monophosphate
Underexpression -p.;ﬂ’ﬂ'ff'd_'"i“'jjai.‘!-’ ‘G’ _ chp _
_ Gemcitabine "Ftizun.mzl.m_atiE.'a‘*~JI
 Deoxyoyti dine k diphosphate g_ﬁreiiu:mjeﬂ_ - \
FdUMF‘ ‘# monophosphate E o '
I
V  deaminase Overexpression  dCDP

Metabolism and
excretion

Y ~ o _ -
O ocrreion 1
DNA polymerase

LV

Incorporation of
All abrogated by w-3 nucleotides into DNA




Disease control rate (SD+PR)

20= _
) Disease control

Bl Progression

154

104

Number of patients

Fish Qil Historical Controls
Group

17/22 vs 6/17 (p=0.01)



Rak trzustki

* rekrutacja 41 sposrod 50 pacjentow

WYNIKI:

* dobra tolerancja leczenia
* jakosc¢ zycia

— catkowita

— mniejszy dol.bélowe

— przyrost mc

Overall Survival (censored at 12m)

A

150+

2
3 1004
=

-

]
9 50

3]
o

0

Przezycie catkowite
i wolne od wznowy

Overall Survival (months)

6.0 vs 4.15 months (p=0.46)

-

d
(3]
o u

Progression-free survival

5 10 15 2
PFS (months)

Median PFS = 4.8 vs 2.35 months (p=0.01)

Ashley Dennison, 2012
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Improving outcome of chemotherapy of metastatic breast cancer
by docosahexaenocic acid: a phase Il tral

P Bougnoux*"’z. N Hajjaji"z. MN Ferrasson"z, B Giraudeau3. C Couet'* and O Le Floch'?

"INSERM U921 ‘Nutrition, Croissance et Cancer’, Tours, France; 2Henry S. Kaplan Cancer Center, University Hospital Bretonneau, University Frangois
Rabelais, Tours, France; INSERM CIC 202, University Hospital Bretonneav, University Frangois Rabelais, Tours, France; *Nutrition Department, University
Hospital Bretonneau, Tours, France
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Figure 2 Survival curves. Global population TTP (A) or O5 (C) is indicated with a mean follow-up of 31 months (2-96 months). This population was
divided into two groups as described in the legend of Figure 1. TTP (B) or OS (D) by DHA incorporation was significantly different for patients with H-DHA

(M) or L-DHA (V) incorporation (log-rank test).



g nutrients M1

Review

Expert Opinion on Benefits of Long-Chain Omega-3
Fatty Acids (DHA and EPA) in Aging and

Clinical Nutrition

Barbara Troesch '), Manfred Eggersdorfer 2, Alessandro Laviano *{%, Yves Rolland %,
A. David Smith %, Ines Warnke {0, Arved Weimann ° and Philip C. Calder 7*

lnﬂar‘nmatory Extracellular Extracellular
stimulus EPA and DHA .. arachidonic acid
..-..';\ —
: @ ST EPA & DHA Arachidoulc acid
= bt in phospholnplds in phospholipids
-2l
Free EPA & DHA i Free arachldonlc acid
NFuB \ <--PPAR~y protectlns Eicosanoids
and maresins
Cytokines

Chemokines
Adhesion molecules

| mRNA Cyclooxygenase 2
AN \ Inducible nitric oxide synthase
i Matrix metalloproteinases
NUCLEUS

Zmniejszenia nasilenia
odpowiedzi zapalnej
ustabilizowanie mikrobiomu
Zzahamowanie zmniejszania
bezttuszczowej masy ciata



Choroba nowotworowa:

Zywienie umozliwia
skuteczna walke!



CTX, RTX
neoadjuvant

l 2,3,5
————————— ’ Y. 5%

Opieka
paliatywna

e

Chemio/radio

Rozpoznanie

Operacja

Masa ciata/ funkcjonalnosé

. . Czas (miesiace)
1 — Poradnictwo psychologiczne

2 - ONS, ZD, ZP

3 — Poradnictwo dietetyczne
4 — leczenie p-bélowe

5 — aktywnosc fizyczna



- zywieniowe pacjentow onkologicznych na kazdym etapie choroby

Supportan® <

Kompletna dieta do zywienia dojelitowego, bogatobiatkowa 27% energii biatkowej, @
o wysokiej zawartosci w-3 kwasow ttuszczowych, ttuszczy MCT i antyoksydantow, wysokokaloryczna,
bogatoresztkowa o
ﬁ”ds e®®
y om
Supportan Supportan SmofKabiven
Drink 500 mi peripheral
Zywienie Zywienie Zywienie
doustne dojelitowe pozajelitowe

9

Supportan .
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KTO ZAPtACI ZA ZYWIENIE?

NvZ

Narodowy Fundusz Zdrowia




METODY LECZENIA ZYWIENIOWEGO

/\

ZYWIENIE ZYWIENIE
DOJELITOWE POZAJELITOWE
< 30 dni > 30 dni <15 dni > 15 dni
\ l l {
zgtebnik stomia z.obwodowa z.centralna

\P ELNA//

REFUNDACJA




REFUNDOWANE LECZENIE
ZYWIENIOWE

PIANN

SZPITAL DOM HOSPICJUM ZOL




NFZ — system JGP:
wycena procedur zywieniowych w szpitalu

- Zywienie dojelitowe — 108,16
- Zywienie pozajelitowe niekompletne — 108,16
- Zywienie pozajelitowe kompletne — 216,32 pkt

- Zywienie immunostymulujgce — 324,48

Rozliczane w pakiecie onkologicznym!



38 milionow ekspertow, czyli Polak madry na kazda
okazje: od mastektomii po tornada

@ skoveNTU[26]

f PoDZIEL SIE[124] Yy TweeTNu

,Podobno kazdy Polak zna sie na medycynie i pitce noznej. Czasami mozna jednak odnies¢ wrazenie, ze Stworca
obdarzajac nardd polski zaletami i talentami byt znacznie bardziej hojny, obdarowujgc wszystkich razem i
kazdego z osobna niezgtebiong wiedza niemal na wszystkie tematy. Od onkologii po tornada’



ZYWMY

Tom 65 | Numer 4 | Rok 2015

Nowotwory  NASZYCH
7 PACJENTOW

Standardy leczenia zywieniowego
w onkologii

ZALECENIA POSTEPOWANIA

DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO W NOWOTWORACH Z+OSLIWYCH 2013 ROK

=)

Onologia

W PRAKTYCE KLINICZNE]

Wszystkie numery Zakup prenumeraty

Strona gtdwna Aktualrny numer

Panel logowania

Kup dostep do elektronicznej wersji numeru

Tom 11, Nr 4 (2015)

Spis tresci
Rejestracja dostep owarty | dostep dia prenumeratoréw bad: po zakupi

Stanowisko ekspertow

Zalecenia dotyczace stosowania badan pozytonowej emisyjnej tomografii w onkologii
Maciej Krzakowski, Piotr Rutkowski, Jacek Jassem, Renata Zaucha, Jacek Fijuth, Janusz Stuszniak, Barbara Jarzab, Wojciech Zegarski, Bogdan Matkowski,

o CIVTRUM OREOLOCH - INSTYTUT Andrze] Kawecki, Witold Rzyman, Andrea D’Amico, Andrzej Stelmach, Wojciech Polkowski, Radostaw Madry, Leszek Krélicki
1. MARII SKADODWIKIES CUbIE Na skréty ’

Standardy leczenia sywieniowego w onkologii
Stanistaw Kiek, Michat Jankowski, Wiestaw Janusz Kruszewski, Jacek Fijuth, Aleksandra Kapata, Pawet Kabata, Piotr Wysocki, Maciej Krzakowski, Piotr

Rutkowski




