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Zywienie pozajelitowe oferuje
mozliwosC uzupetnienia podazy

lub catkowitego

pokrycia zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze u pacjentow,

u ktorych normalna podaz pokarmow
jest niewystarczajgca,

a zywienie dojelitowe nie jest mozliwe,
jest przeciwwskazane lub nieakceptowane przez pacjenta
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Celem terapeutycznym stosowania PN u pacjentow z
nowotworami jest poprawa funkcjonowania i wynikow leczenia

poprzez:

* zapobieganie niedozywieniu/kacheksji oraz leczenie tych

zaburzen
* zwiekszenie efektow leczenia przeciwnowotworowego,
* wplyw na dziatania niepozadane leczenia
* poprawa jakosci zycia



Wspomaganie zywienia nalezy rozpoczac, gdy:

I * pacjent jest niedozywiony
* gdy pacjent nie bedzie w stanie przyjmowac pokarmow
doustnie przez wiecej niz 7 dni
I * podaz pokarmow bedzie niewystarczajgca
(<60% szacunkowego wydatku energetycznego) przez czas
dtuzszy niz 10 dni
(stopien C).

Jezeli z jakiegokolwiek powodu nie mozna zastosowac
wspomagania zywienia drogg dojelitowa,

nalezy podac je droga dozylina.

,Uzupetniajagce” PN powinno wyrownywac¢ roznice pomiedzy
rzeczywista podazg doustnag/dojelitowa, a szacunkowym

zapotrzebowaniem
(stopien C).



B3 -3

Modes of nutrition: when to escalate

Strength of recommendation
STRONG

Level of evidence
Questions for research

If a decision has been made to feed a patient,
we recommend enteral nutrition if oral
nutrition remains inadequate despite nutritional
interventions (counselling, ONS), and parenteral
nutrition if enteral nutrition is not sufficient

or feasible.

Moderate

effect of EN or PN or combinations on clinical
outcome in patients with inadequate food
Intake




B2 —1

Energy requirements

Strength of recommendation
STRONG

Level of evidence
Questions for research

We recommend, that total energy expenditure of
cancer patients, if not measured individually, be
assumed to be similar to healthy subjects and
generally ranging between 25 and 30 kcal/kg/day.
Low

improve prediction of energy requirements in
the individual patient

B2 -2

Protein requirement

Strength of recommendation
STRONG

Level of evidence
Questions for research

We recommend that protein intake should
be above 1 g/kg/day and, if possible up to
1.5 glkg/day

Moderate

effect on clinical outcome of increased
supply (1-2 g/kg/day) and composition of
protein/amino acids




GLOWNA PRZYCZYNA STOSOWANIA PN W ONKOLOGI
TO NIEDROZNOSC PRZEWODU POKARMOWEGO:

Guzy jamy brzusznej i miednicy, sciany brzucha i miednicy
Rozsiew nowotworu do otrzewne|

Limfadenopatia brzuszna

Choroba zrostowa

wielopoziomowe niedroznosci: rak szyjki macicy I jajnika,
miesaki, zaotrzewnowe wznowy roznych nowotworow
,WYysokie niedroznosci’: zotgdek, trzustka, drogi zotciowe
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Jezeli u pacjentow wystapia dziatania toksyczne chemioterapii
lub radioterapii ze strony przewodu pokarmowego, wowczas
krotkotrwafte PN jest zazwyczaj lepiej tolerowane

niz EN z punktu widzenia przywracania czynnosci jelit i
zapobiegania pogarszaniu sie stanu odzywienia.



I Czestosc¢ zapalenia bton sluzowych jelita w przypadku
I standardowej chth ocenia sie na 5-15%:

I Ale juz....

-W przypadku cytostatykow takich jak 5-FU, irynotekan, kapecytabina,
MTX — 20-60%

- Chth mieloablacyjna do HSCT — 100%
-Analogi puryn — kladrybina, fludarabina
-W przypadku rth-chth z powodu raka trzustki, zotagdka 50-70%

-W przypadku rth z powodu raka prostaty lub szyjki macicy — 30-50%
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Zaobserwowano korzysci z PN u
pacjentow poddawanych
przeszczepieniu komorek
macierzystych uktadu krwiotworczego

Jednak u pacjentow po HSCT nalezy
zarezerwowac PN

dla 0sOb z ciezkim zapaleniem

bton Sluzowych,

niedroznoscig jelit lub

opornymi na leczenie wymiotami
(stopien B)




Zywienie pozajelitowe

moze stanowic
postepowanie ratujgce zycie
u pacjentow

z podostrg/przewlektg
enteropatig popromienng !!!
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Zywienie przedoperacyjne

Zapamietaj !!!

Mozna podjgc interwencje zywieniowg
przed operacjg na 7-14 dni nawet
KOSztem odroczenia zabiegu ! weinmann 2006)
nterwencja taka moze bycC zrealizowana
jako:

ONS (immunomodulujgce)

EN

PN




I odzwierciedla przede wszystkim:

Ograniczona odpowiedz
zywieniowa

na zywienie pozajelitowe

obecnosc¢ zaburzen metabolicznych, typowych
dla kacheksji nowotworowej,

nasilong aktywnosc procesu nowotworowego,

badz tez krotki czas stosowania zywienia
(tygodnie, rzadko miesigce).

Nie Swiadczy o tym, ze
zaplanowane zywienie jest
nieskuteczne !!!




ZAPAMIETAJ !!!

NIE LECZYMY NISKIEGO STEZENIA ALBUMIN ZA POMOCA PN !!!
NISKIE STEZENIE ALBUMIN TO WYNIK PRZESTAWIENIA
PRODUKCJI BIALEK WATROBOWYCH
NA BIALKA OSTREJ FAZY

NISKIE STEZ. ALBUMIN TO ZtY CZYNNIK PROGNOSTYCZNY
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U pacjentow z nieuleczalng chorobg nowotworowg zywienie
pozajelitowe mozna zalecic w przypadku

zaburzen potykania,

czesciowej lub petnej niedroznosci przewodu pokarmowego
oraz

w sytuacjach, gdy moze dojsc¢ do zgonu pacjenta

z powodu wygfodzenia/niedozywienia,

Zanim wystapi rozsiew nowotworu
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I U pacjentow z zaburzeniami pofykania w przebiegu nieuleczalnej
choroby nowotworowej czas przezycia moze byc¢ ograniczony
bardziej przez niedozywienie niz przez progresje guza.

W niewydolnosci jelit nalezy zaoferowaé dtugoterminowe PN,
Jjezeli:
1) zywienie dojelitowe jest niewystarczajgce
2) przewidywany czas przezycia w swietle progresji nowotworu
jest dluzszy niz 2-3 miesigce
3) przewiduje sie, ze PN moze ustabilizowa¢ lub poprawic
sprawnosc pacjenta oraz ich jakos¢ zycia
4) pacjent wyraza chec stosowania takiej formy wspomagania
Zywienia
(stopien C).



Zywienie pozajelitowe:

PAMIETAJ!!!

-DO ZYt OBWODOWYCH TYLKO DO 7 DNI ,
MIESZANINY DO 1000 mOsm/I

-DO ZYt CENTRALNYCH > 7DNI
MIESZANINY > 1000 mOsm/I

-Nie wolno zywic do zyt obwodowych preparatami
do uzytku do zyt centralnych !!!



Zywienie pozajelitowe:

MUSI BYC KOMPLETNE !!! =
WEGLOWODANY, BIALKA, TLUSZCZE,
WITAMINY | PIERWIASTKI SLADOWE W JEDNYM WORKU (AlO)

standardowy worek zawiera:
- 500 ml 10-12,5% aminokwasow
- 1000ml 20-24% glukozy
- 500ml| wody
- 500 ml 10% emulsji ttuszczowej
- elektrolity, pierwiastki Sladowe, witaminy
co daje

8,0-9,75g azotu, 1200-1460kcal w 2500ml objetosci



Zywienie pozajelitowe:
Potrzebujemy:
1,0-1,5 (2,0)g biatka na kg mc lub 0,11-0,24g azotu na kg mc

-1g N to 6,259 biatka

Tluszcze
C0%

-Sod i potas — 1-2 mmol/kg mc

-Wapn i magnez 0,1 mmol/kg mc
Stosunek wartos¢ energetyczna glukoza/tluszcze

-Chlorki — 2-4 mmol/kg mc

-Fosforany — 0,1-0,5 mmol/kg mc



Zywienie pozajelitowe:
Ttuszcze:

-0,5-2,0g/ kg mc zazwyczaj 1 g/kg mc
- LCT — olej sojowy kwasy omega-6

- MCT - ttuszcze kokosowe

-EPA + DHA - olej rybi kwasy omega-3

-Kwasy omega-9 — oliwa z oliwek (kwas oleinowy — MUFA)



B2 — 3 Choice of energy substrates

Strength of recommendation In weight-losing cancer patients with insulin

STRONG resistance we recommend to increase the
ratio of energy from fat to energy from
carbohydrates. This is intended to increase
the energy density of the diet and to reduce

the glycemic load.

Level of evidence Low

Questions for research effect of a high fat diet on clinical outcome
in patients with systemic inflammation/insulin
resistance

effect of varying the fat composition




SMOFlipid®

15 fish oil
25% olive oil
30% coconut oil

30% soybean oil

CLINOLEIC®

20" soybean oil
80 olive ol

NuTRIflex®+ omega =3

100 soybean oil

50% LCT + 50% MCT




Zywienie pozajelitowe:

moze by¢ prowadzone:

- Do zyt obwodowych: kilka dni, maksymalnie 7 dni
roztwory do 1000 mOsm/I wody
kaniule 18-22G
emulsje tluszczowe zmniejszajag osmolarnos¢

- Do zyt centralnych: zywienie > 7 dni i o wyzszej osmolarnosci
kaniule 12-18G
zyta podobojczykowa lub szyjna wewnetrzna
porty naczyniowe
PICCs — cewniki centralne, ale zakfadane
przez obwod np. zyte odfokciowa



Zywienie pozajelitowe:

POWIKLANIA:

3-31% zapalenie zyt w przypadku PN przez zyty obwodowe
oraz dla PN przez zyly centralne

Powiktania wczesne (gfownie techniczne) —
zZwigzane z zakiadaniem cewnika

Powikfania pozne —
zwigzane ze ztym uzytkowaniem cewnika
oraz
SEPSA
ZAKRZEPICA !l



Zywienie pozajelitowe:

POWIKLANIA WCZESNE:

- nieudane zafozenie lub ulokowanie cewnika
- krwiak/ropien w miejscu wktucia lub w tunelu podskornym
-odma!
- uszkodzenie tetnicy lub czesci kostnych
- zaburzenia rytmu serca
- uszkodzenie nerwu przeponowego, krtaniowego wstecznego
lub splotu barkowego

-uszkodzenie przewodu piersiowego |

wyciek chionki do optucnej
-zatory (powietrzny, materiatem z cewnika)

POWIKtANIA POZNE: zatkanie cewnika lub pekniecie



Zywienie pozajelitowe:

POWIKtANIA SEPTYCZNE:
- kolonizacja cewnika

- Zakazenie miejsca wprowadzenia cewnika
(skora, tunel, kieszonka portu)

- zakazenie krwi: CRBSI

- Zakazenie gniazda cewnika i jego zewnetrznej powierzchni
odmienna klinika tych zakazen !!!



I Zywienie pozajelitowe:

I POWIKtANIA SEPTYCZNE:
I OBJAWY:

-miejscowe: zaczerwienienie, bol, obrzek,
wyciek z miejsca wktucia, tunelu, kieszonki portu

-OGOLNE: goraczka z dreszczami...? CRP?

w onkologii — niekoniecznie, objawy raczej mato specyficzne i
poczatkowo niewigzane z CRBSI: bole miesni, narastajgce
obrzeki, wzrost bilirubiny i transaminaz,

zaburzenia Swiadomosci i zaburzenia rytmu serca

RZADKO: piorunujacy przebieg = wstrzas septyczny (PCT!!!)
GRZYBY | PALECZKI GRAMM UJEMNE !!!



Zywienie pozajelitowe:

POWIKtANIA SEPTYCZNE:
- najczestsza etiologia: Staph. epidermidis i aureus (G+)

PODEJRZENIE CRBSI:

- zatrzymaj podaz zywienia

- pobierz krew z cewnika i z zyly obwodowej, ewentualnie wymaz
ze skory przy wktuciu

- przez 24-48 h do uzyskania wstepnych wynikéw bakteriolog.

pfyny podawaj do zyt obwodowych

-rozpocznij empiryczng antybiotykoterapie + leki p/grzybicze

-zmodyfikuj leczenie zgodnie z wynikami posiewow

-JESLI TO STAPH. AUREUS, PS. AERUGINOSA,
MYCOBACTERIUM LUB GRZYBY — USUN CEWNIK !!!

-,,korek antybiotykowy” z wankomycyng i rifampicyng na 12-24h
i proba ponownego uzycia dostepu
koszta w przepadku cewnikéw krétkoterminowych?

- Leczenie: 7 dni — 6 tygodni i wiecej



I Zywienie pozajelitowe:

I POWIKLANIA ZAKRZEPOWE:

I - uszkodzenie $rédbtonka przez cewnik
- w usg zakrzepica zyf centralnych — nawet 50%,ale objawy rzadko

- zakrzepica proksymalnie lub dystalnie
od wejscia do zyty centralnej

-w przypadku swiezej zakrzepicy nie usuwamy cewnika !!!

-konieczna jest ocena w usg doppler: skrzeplina swieza i stara,
stosunek skrzepliny do cewnika

- heparyna w dawce leczniczej; trombolityki



I Zywienie pozajelitowe:

POWIKLANIA METABOLICZNE:
REFEEDING SYNDROME = ZESPOt. PONOWNEGO ODZYWIENIA

I TO BLOK METABOLICZNY, DRAMATYCZNY NIEDOBOR JONOW
WEWNATRZKOMORKOWYCH, BRAK ATP

1. HIPOGLIKEMIA
2. HIPOFOSFATEMIA

3. HIPOKALIEMIA
4. OSTRY NIEDOBOR TIAMINY = OSTRA ENCEPHALOPATIA

OBJAWY OSTRE: NIEWYDOLNOSC WIELONARZADOWA
ZABURZENIA SWIADOMOSCI
SMIERTELNOSC 50%

OBJAWY PRZEWLKtE: NARASTAJACE OBRZEKI



Zywienie pozajelitowe:
Refeeding syndrome:

Niedobor fosforanow

Zmniejszenie produkcji ATP
-zaburzenie funkcji pomp i szlakow
enzymatycznych | kinazy kreatynowe|
-zaburzenia funkcji miocytow, rabdomioliza

Zmniejszenie produkcji 2,3-DPG
-przesuniecie krzywej dysocjacji hemoglobiny
w lewo,
hipoksja tkankowa




Zywienie pozajelitowe:
Podstawowe zasady:

LESS IS MORE !

-U CHOREGO CIEZKO NIEDOZYWIONEGO ZACZYNAMY
OD <50% ZAPOTRZEBOWANIA KCAL

- OBOWIAZKOWO DODAJEMY FOSFORANY, TIAMINE,
A TAKZE PODWOJNY DODATEK WITAMIN )
ROZPUSZCZALNYCH W WODZIE | PIERWIASTKOW
SLADOWYCH

-UWAZNIE MONITORUJ PACJENTA, STAN KLINICZNY,
OBRZEKI, STEZENIA ELEKTROLITOW,
PROFILAKTYKA SEPSY !l



I KOMPLETNA
| STYLIZACJA !

* WITAMINY: SOLUVIT+VITALIPID LUB CERNEVIT
PIERWIASTKI SLADOWE: ADDAMEL, TRACUTIL, NUTRYELT
*NIE STOSUJEMY EXTRA DODATKU WITAMINY C !l
«ZASTANOW SIE NAD DODATKIEM FOSFORANOW | TIAMINY

«ZWROC UWAGE NA DOPUSZCZALNE ILOSCI DODANEGO
WAPNIA | MAGNEZU

*UZUPELNIJ WODE (DODATEK GLUKOZY LUB 0,9% NaCl)

*INNE: FUROSEMID, HDCZ, INSULINY



Wiedza na temat zywienia klinicznego:
-WWw.espen.org

I -www.polspen.pl

s BASICs
- 9.7 IN CLINICAL
NUTRITION

Fourth Edition

.Postegpy
Zywienia
Klinicznego

Advances in Clinical Nutrition




SEKCJA ONKOLOGI!
KLINICZNEJ POLSPEN !

SERDECZNIE ZAPRASZAMY I



