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NON-SURGICAL ONCOLOGY

Intensywne poradnictwo dietetyczne i doustne suplementy diety

moga Zapoblegac utracie wag! spowodowane) leczeniem|
przerwaniu leczenia.

W czasie chemio- i radioterapii rutynowe stosowanie

terapii zywieniowej nie jest zalecane.




CZY TO DZIALA U CHOREGO NA
NOWOTWOR ZLOSLIWY?
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NC vs NC+ONS vs TF

Istotne statystycznie NC+ONS

NC+ONS> NCi>TF

Poprawa stanu odzywienia, mniej powikfan

ONS (biatko, EPA) — r6zne nowotwory
Utrata mc 44% vs. 72%, p < 0.05

Dostawa energii i biatka w trakcie leczenia:
92% vs. 71%, p < 0.001

Po leczeniu: 86% vs. 71%, p < 0.05

ONS, rézne nowotwory

mc +1.86 kg, 95% Cl =0.25to 3.47, P =.02
E 432 kcal/d, 95% Cl =172 to 693, P = .001
Qol +, OS -
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DOUSTNE SUPLEMENTY POKARMOWE DSP
ORAL NUTRITION SUPPLEMENTS ONS
SIP FEEDING

To specjalne, produkowane przemystowo preparaty
zywieniowe stosowane w celach leczniczych
przeznaczone do podawania doustnie (roztwory,
proszki, tabletki i inne) celem utrzymania/poprawy
stanu odzywienia pacjenta.

Powinny by¢ stosowane pod medycznym nadzorem.
Moga by¢ kompletne lub niekompletne pod wzgledem
sktadu wartosci odzywczych.

Under commission directive 1999/21/EC of 25 March 1999 on dietary foods for

special medical purposes, ONS are considered to be ‘dietary foods for special
medical purposes’ (FSMPs). This is a category of foods for particular nutritional
uses which are specially processed or formulated and intended for the dietary
management of patients and used under medical supervision.



INTERWENCIJA ZYWIENIOWA

1. Porada dietetyczna

2. Fortyfikacja positkow — produkty naturalne

3. Kompletne lub niekompletne ONS — wskazane
dla pacjenta, ktory za pomocqg normalnej diety nie
jest w stanie pokryc¢ zapotrzebowania na kalorie,

ktory ma sprawny odruch potykania i drozny
przewod pokarmowy!

4. Uzupetnienie niedoboréw pojedynczych
zwigzkow — witamin, mineratow, innych zwigzkéw
aktywnych. Wskazania!

5. Zmiana konsystencji, tekstury, objetosci positkow;
dysfagia!



WSKAZANIA DO STOSOWANIA
ORAL NUTRITION SUPPORT ONS/DSP

NICE clinical guideline CG32 recommends that oral nutrition support should
be considered in:

1. People who are malnourished, defined by any of the following:
* body mass index (BMI) of less than 18.5 kg/m?2
* unintentional weight loss greater than 10% within

the last 3—6 months

 BMI of less than 20 kg/m2 and unintentional weight loss greater than 5%
within the last 3—6 months.

2. People who are at risk of malnutrition, defined as those who have:

* eaten little or nothing for more than 5 days and/or are likely to eat little
or nothing for 5 days or longer

e poor absorptive capacity and/ or high nutrient losses and/or increased
nutritional needs from

e causes such as catabolism.



KORZYSCI ZE STOSOWANIA DSP

/Skoncentrowane zrodto zwigzkow odzywczych
w matej objetosci, gotowe do uzycia
puryn, cholesterolu, sterylizowane UHT

* Mozna podawac je na zimno jak zmieszac
Z potrawami cieptymi

* Mogg stanowic dodatek do zwyktej diety lub j3
&stapié

* tatwo przyswajalne, nie zawierajg laktozy, glutenu,

~
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SKtAD DSP/ONS

1. Substraty do produkcji ONS pochodzg z produktow
naturalnych

2. Zrodta biatka: frakcja kazeinowa i laktoalbuminy
mleka krowiego, soja, groch, zelatyna

3. Zrodta tluszczy: oleje roslinne — stonecznikowy,
sojowy, kukurydziany, szafranowy, rzepakowy, rybi,
kokosowy

4. Zrodta weglowodanéw: skrobia kukurydziana lub
Inna — maltodekstryny, sacharoza




BRAK SKUTKOW UBOCZNYCH ?

» Czeste skutki uboczne: nudnosci, wymioty,
biegunka 25-60%, zgaga, wzdecia

« UWAGA! PREPARAT NIEADEKWATNIE
DOBRANY DO PROBLEMU CHOREGO !!!

*Rzadko: pogorszenie funkcji nerek u osob z NN lub
wyrownania glikemii u diabetykow

*Bardzo rzadko: hiperkalcemia po ketoanalogach,
refeeding syndrome po dtugim okresie gtodzenia




Kierujac sie jedynie przestankg ,niedozywienie”, ale bez uwzglednienia
aktualnego stanu przewodu pokarmowego: patofizjologicznego (zapalenie,
zespot ztego wchtaniania, choroba nowotworowa) i anatomicznego (zespoty
poresekcyjne, przetoki, stomia, niedokrwienie), mozna zabrnaé w ,,Slepa
uliczke” i zamiast pomadc choremu, nasili¢ jego dolegliwosci, a posrednio
pogtebi¢ niedozywienie.

Kluczem do wtasciwego doboru ONS do problemu chorego
jest znajomosc sktadu preparatu i jego osmolarnosci
oraz fizjologii i anatomii przewodu pokarmowego.

A. Kapata 2015: Praktyczny przewodnik po ONS oral nutrtion support.



JAK STOSOWAC?

Brak informacji dla chorego = zrédto problemow !!!

Powiedz choremu, ze preparaty pijemy powoli, czasem w kilku
porcjach

Mozna je dowolnie mieszac z jedzeniem, schtadzac, lekko
podgrzewac

ONS schtodzone sprawdzajg sie przy jadtowstrecie,
zaburzeniach wechu i smaku, ale mogg nasili¢/wywotaé
biegunke



KOMPLETNE i NIEKOMPLETNE DIETY MEDYCZNE
DO STOSOWANIA DOUSTNEGO

PRODUCENCI:
 ABBOTT
* BBRAUN
* FRESENIUS KABI
* NESTLE
* NUTRICIA
* OLIMP LABS
* SMARTFISH



PODZIAt ZE WZGLEDU NA BUDOWE CZASTECZKI
BIALKOWE)J

POLIMERYCZNE: zdecydowana wiekszos¢ ONS, cate
czgsteczki biatkowe

OLIGOMERYCZNE: zawierajg peptydy zbudowane z

5-50 aminokwasow, wstepnie zhydrolizowane (choroby
trzustki, zespoty ztego wchtaniania w réznych
mechanizmach) np. Peptamen, Vital, Perative, Pivot.

MONOMERYCZNE: (elementarne) pojedyncze
aminokwasy, dla chorych z rzadkimi, genetycznie
uwarunkowanymi chorobami metabolicznymi



PODSTAWOWY PODZIAt ONS

Kompletnos¢ sktadu Kalorycznos¢
* Kompletne * Hiperkaloryczne 1,3-2,4
* Niekompletne keal/ml
* |zokaloryczne okoto 1kcal/ml
Struktura molekut * Hipokaloryczne < 1kcal/ml
* Polimeryczne
« Oligomeryczne Wybrany sktadnik
« Monomeryczne * wysokobiatkowy

e wysokoenergetyczny
* wysokobtonnikowy



DIETY DOUSTNE: WYSOKOENERGETYCZNE
HIPERKALORYCZNE

1,3-2,4 kcal/ml

Extra kalorie pochodzg gtownie z ttuszczy — powyzej
30%!

Zawierajg mniej wody!

Niedozywienie, rekonwalescencja, okres
okotooperacyjny, anoreksja, choroby nowotworowe
Nutridrink , Ensure Plus, Resource 2.0 (+fibre),
Fresubin Energy Drink, Nutricomp Drink Plus




DIETY DOUSTNE: WYSOKOBIALtKOWE

Biatko stanowi 20-25% sktadu
Zazwyczaj w 200ml| >8g biatka!

Ciezkie niedozywienie z wzmozonym
katabolizmem i reakcjg zapalng, gojenie sie ran i

odczynow sluzowkowych, wzmozona utrata
biatka...

Ensure Muscle Health, Ensure High Protein,
Nutridrink Protein




DIETY DOUSTNE: WYSOKOENERGETYCZNE
| WYSOKOBIALtKOWE

* Biatko stanowi 20-25%, ttuszcze >30% sktadu

e Kalorycznos¢ >1,5 kcal/ml

* Wysoka osmolalnos¢ i osmolarnos¢!

e Ciezkie niedozywienie z wzmozonym katabolizmem i
reakcjg zapalng, gojenie sie ran i odczynow
sluzéwkowych, wzmozona utrata biatka...

* Fresubin Protein Energy Drink, Nutricomp Drink Plus,
Ensure Plus, Ensure Complete, Nutridrink Protein,
Nutridrink Protein Compact, Resource 2.0




DIETY DOUSTNE: NORMOENERGETYCZNE
NORMOKALORYCZNE

Biatko stanowi 15-20%, ttuszcze 30%,

weglowodany 50-55% sktadu

Kalorycznos¢ — okoto 1 kcal/ml

Uzupetnienie diety, zapobieganie niedozywieniu,
rozpoczecie wsparcia zywieniowego u chorego
wyniszczonego, ktory dtugo przyjmowat minimalne ilosci
pokarmow.

Fresubin Original, Jevity, Osmolite, Ensure Original




DIETY DOUSTNE: HIPOKALORYCZNE

Hipokaloryczne ONS zawierajg mniej energii niz 1 kcal
w 1 ml diety

PreOp (0,5 kcal/1ml)

Ensure Clear (0,6 kcal/1 ml)

Stosowane w przygotowaniu przed zabiegiem
operacyjnym

Zmniejszajg insulinoopornosé, katabolizm biatek,
uczucie leku i gtodu, skracajg czas pobytu w szpitalu




DIETY SPECJALNE

Choroby watroby: Fresubin Hepa i Nutricomp Hepa

Choroby nerek: Renilon 4.0 i Renilon 7.5, Survimed
renal, Ketosteril

Cukrzyca: Diasip, Diben, Glucerna

Dysfuncja przewodu pokarmowego (zapalenie,
zaburzone trawienie | wchtanianie): Peptisorb,
Peptamen, Modulen, Nutridrink Juicy Style, Fresubin
Jucy, Ensure Cleare, Impact Oral, Nutramil

Odlezyny, trudno gojace sie rany, owrzodzenia: Cubitan

Niewydolnos¢ oddechowa: Pulmocare (Abbot)




ONS DLA DIABETYKA

Normokaloryczne, rzadziej hiperkaloryczne
Glucerna, Diasip, Resource Diabet, Diben

sacharoza jest zastgpiona stodzikami: acesulfamem K,
sacharynianem sodu, fruktoza™

ogolna ilos¢ weglowodanow stanowi Srednio 35%, srednio 6
rodzajow btonnika rozpuszczalnego i nierozpuszczalnego

MUFA — stanowig az 35-55% ich sktadu, majg wptyw na
stabilizacje glikemii popositkowej, odsetek HbA1C i
zapotrzebowanie na insuline

UE uznaje za odpowiednie dla diabetyka formuty
standardowe, zgodnie z zaleceniami wszystkich towarzystw
diabetologicznych, ktére mowig, ze dieta diabetyka to po
prostu dieta zdrowego cztowieka.



ONS DLA PChN

Dla chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek w fazie
przeddializacyjnej: hiperkaloryczne, zmniejszona zawartoscig
biatka, ttuszcze 45% (czes¢ jako MCT), biatko zawiera wszystkie
aminokwasy niezbedne, ograniczona zawartosc¢ sktadnikow
mineralnych: Na, K, Cl, Ca, P, Mg i wit.A

Dla chorych dializowanych: hiperkaloryczne, zwiekszona
zawartosc biatka, weglowodanow 40% i ttuszczy 45%,
zaburzenia gospodarki elektrolitowej (szczegdlnie potasu i
fosforandw)musza by¢ na biezgco sprawdzane i wyréwnywane
drogg dozylng

Przyktady preparatow przed dializa: Survimed renal, Fresubin
renal, Renilon 4.0, Suplena ; w trakcie dializ: Renilon 7.5,
Nephro



ONS DLA PChN

* Ketosteril: substytut alfa-aminokwasow egzogennych
przeznaczony do stosowania u chorych z GFR <25ml/min.
celem uzupetnienia diety ubogobiatkowej <40g biatka na dobe

e Zapobiega niedozywieniu i spowolnia postep PChN

* S3to ,szkielety weglowe” aminokwasow niezbednych do
ktorych w organizmie cztowieka dofgczany jest azot z
aminokwasow nie-niezbednych



ONS DLA CHOREGO Z NOWOTWOREM ZtOSLIWYM

Zazwyczaj hiperkaloryczne i wysokobiatkowe
O duzej gestosci kalorycznej i niewielkiej objetosci porcji 125-150ml
Sktadniki dodatkowe: m.in. antyoksydanty, w tym karotenoidy i

selen, kwasy omega 3: EPA+DHA, kwasy MCT, prebiotyki, btonnik,
arginine, glutamine

Wiekszos¢ ONS dedykowanych onkologii to jednoczesnie preparaty
immunomodulujgce

Ostateczny wybdr ONS dla chorego z nowotworem ztosliwym
zalezec bedzie od wiodgacych dolegliwosci i kondycji przewodu
pokarmowego, szczegdlnie jesli ulegt on uszkodzeniu w przebiegu
terapii onkologicznej (chemio- i radioterapia, zespoty
poresekcyjne, leczenie celowane), albo choroba jest pierwotnie,
badz wtdrnie zlokalizowana w przewodzie pokarmowym



ONS DLA CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA WATROBY

Zmiana sktadu biatkowego ma na celu zapobieganie
encefalopatii

Zawierajg 2-3 razy wiecej aminokwasow rozgatezionych ang.
BCAA (brain chain amino acids), a mniej aminokwaséw
aromatycznych

Normobiatkowe, bezresztkowe i hiperkaloryczne

zawierajg 6-10-krotnie wiecej sredniotancuchowych kwasow
Ttuszczowych MCT (medium chain triglycerides)

Stopien A, wskazania: zdekompensowana marskos¢ watroby,
alkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby i niektore
przypadki pooperacyjnej niewydolnosci watroby



ONS DLA CHOROB TRZUSTKI | DROG ZOtCIOWYCH

Niekompletne, bezttuszczowe i bezresztkowe, o roznej
zawartosci kalorii 0,6- 1,5kcal/ml

Wskazania: zapalenie i rak trzustki, kamica, zapalenie i
rak pecherzyka zétciowego i drog zotciowych, w
przypadku niektorych zespotéw ztego wchtaniania

Przyktady: Nutridrink Juice Style, Fresubin Jucy Drink,
Ensure Enlive, Ensure Cleare



NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA

Pulmocare, Nutrison Diason

Wskazania: tam gdzie dochodzi do rozwoju przewlektej
niewydolnosci oddechowej: POChP, rak ptuca, mukowiscydoza

55% z ttuszczy, z czego 20% to MICT
Weglowodany 28% kalorii

Pulmocare stosowany jest jako uzupetnienie zbilansowanej
diety (300-600kcal/dobe), wiec spora czes¢ CO2 produkowana
jest i tak z pokarméw w zwyktej diecie

Pozytywne efekty raczej wynikaja z ogdlnej poprawy stanu
odzywienia niz ze stosowania preparatu Pulmocare



DIETY STRESU METABOLICZNEGO
DIETY ANTYZAPALNE, IMMUNOMODULUJACE

Zawierajg sktadniki specjalne:
arginina, glutamina, kw. tt. omega-3, nukleotydy,

BCAA, Se, Zn, karotenoidy, btonnik, wiecej biatka i
energii

e Doustnie stosowane w leczeniu przewlektych
infekcji, odlezyn, trudno gojacych sie ran,
rekonwalescencji po operacjach, w oparzeniach

* Preparaty: Impact Oral, Cubitan, Forticare




DIETY STRESU METABOLICZNEGO
DIETY ANTYZAPALNE, IMMUNOMODULUJACE

Zalecenia ESPEN :
Okres okotooperacyjny niezaleznie od stanu odzywienia:

- Chirurgia nowotworow gtowy i szyi grade A
- Chirurgia nowotworow gornego odc. przewodu
pokarmowego grade A
- Po ciezkich urazach grade A
- Pacjenci niedozywieni przed duzym zabiegiem na jamie
brzusznej grade B
- Nieciezka sepsa APACHE<15pkt grade B

- Oparzenia?, odlezyny? Infekcje?




Niedozywienie kosztuje — a koszt
ten szacuje sie na 170 Bilionow
Euro rocznie dla catej Europy!

Koszta te sg 2-krotnie wyzsze niz

pienigdze wydawane na leczenie
otytosci!

Ljungqvist O, de Man F. Under nutrition - a major health problem in Europe. Nutr Hosp 2009; 24(3):368-370
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PRAKTYCZNY
PRZEWODNIK

PO ONS

oral nutrition support




Dieta w chorobie .
nowotworowe)|

Wszystko, co trzeba wiedziet, o zywieniu
W trakcie leczenia onkologicznego

lek.
Aleksandra
Kapata




