oW ALY,
3
S M4
SZKOLENIE v o/
Warszawa, Centrum Onkologii, 6-7 grudnia 2019 e , /‘ DRiIC

Niedozywienie w szpitalu - rodzaje, rozpowszechnienie,
skale stuzgce do oceny stanu odzywienia, dokumentacja
zywieniowa dla rozliczen z NFZ

Stanistaw Ktek

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu

Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudrick’a, Skawina
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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



Zywienie w polskiej onkologii
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NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

2015: zywienie pozajelitowe

Cze$ciowe (niekompletne ZP):
katalog 1a—86572 1b-1094
Chemioterapia: 1332

Suma: 89 020

Kompletne ZP:
Chemioterapia: 4666
Suma: 220 769

Immuno ZP:
Chemioterapia 41
Suma: 47 222
SUMA ZP: 978/dzien

Chemioterapia: 17/dzien



NFZ 2015: zywienie dojelitowe

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dojelitowe:

Katalog 1a—46 298 1b 335
Chemioterapia: 2298
Suma: 278093 (761/dzien)
Chemioterapia: 6/dzien



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

* Radioterapia od 5 tygodni

* llos¢ stolcow na dzien: 5-8

» Gtdwne zalecenie: laktuloza doustnie (cel: czystos¢ banki odbytnicy)
* Utrata masy ciata: 5 kg

* Depresja

Wspomagajaca interwencja okotoonkologiczna: ZADNA



Krakow — 01 marca 2017

Pacjentka, lat 56, rozsiany rak jajnika powodujacy niedroznosé, lezy w oddziale
chemioterapii,. Nudnosci, wymioty, brak mozliwosci kontynuacji chemioterapii, nie
przyjmuje positkow.

Co robig Onkolodzy?

Chirurdzy: nie bedziemy operowac
Onkolodzy: zgtosimy do HPN

Termin wstepny przyjecia do centrum HPN: 6 IV
Zespdt Zywieniowy(?1): nie damy zywienia w szpitalu. Wypisana do domu z
zaleceniem zgtoszenia sie do SOR jak sie pogorszy.



Niedozywienie
w oddziale onkologii



Samo zycie...

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



Artificial nutrition in patients with cancer has no impact on tumour
glucose metabolism: Results of the PETANC Study

PET/CT 1 PET/CT 2

Deshayes E et al. Clin Nutr 2018



NIEDOZYWIENIE SZPITALNE

»Szkielet w szafie klinicznej”

Dr. Charles E. Butterworth (1974)

40% niedozywienia u pacjentow
hospitalizowanych
McWhriter and Pennigton:BMJ (1994)




Ocena stanu odzywienia w polskich szpitalach: wyniki badania
wykonanego w marcu 2018:

WSKAZANIA DO LECZENIA ZYWIENIOWEGO

NRS 2002: 31,6%

SGA: 32,1%



ILOSC PACJENTOW, KTORA OTRZYMALA
INTERWENCIJE ZYWIENIOWA

21,5%

Pozostali: DIETA DOUSTNA



Prosze poprawic stan odzywienia!!

Jeszcze tydzien przed przyjeciem chemioterapia,
ale wiecej niz 900 kcal w ciggu doby
zjadt ponad 10 dni wczesniej




@ ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1) 9

z dnia 15 wrzesnia 2011 r.
zZmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, poddaje
wszystkich swiadczeniobiorcéw 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
| zywienia dojelitowego” [...]

2. Swiadczeniobiorcy, u ktérych stwierdzono na podstawie oceny, o ktérej mowa w ust. 1, zwiekszone ryzyko
Zwigzane ze stanem odzywienia, powinni by¢ poddani ocenie zywieniowej.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, prowadzacy
leczenie zywieniowe, jest obowigzany do formalnego powotania zespotu zywieniowego oraz stosowania
zasad, o ktorych mowa w ust. 1.

4. W sktad zespotu zywieniowego, o ktérym mowa w ust. 3, wchodzg, co najmniej: lekarz, pielegniarka,
farmaceuta i dietetyk, ktorzy posiadajg zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu zywienia
pozajelitowego i dojelitowego.”
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Ocena stanu odzywienia: SGA i NRS 2002

Wywiad
. Wiek (lats) ... warost (om) ... maza ciala (kg) ..
. Imizma masy ciata utrat: masy w ostamich 6 missiacach ... (53] (%)
Zmiana masy ciala w ostamich 1 tygodndack:
| owigkszenia baz zmian TImiEjszanie

. Zmiany W proyjmewanin pekarmow

1 ez zmian 1 Zmiamy: CZAs tTWAma ... (tyzodnie)
Rodzaj disty:
zhlizoma do optymalnej dista oparta 2 pokamach stalych
dieta plyrma kompletna
dista plynma hipokaloryczna
glodzania

. Objawy ze strony przewodu pakarmewego (nirzymujace sie ponad 2 tygodnis)

1 ez objawow 1 Mudmosei © Wymioty O Biepupka C Jadlowstet

. Wrydelneic fizvezma

1 bez zmian ] ZIIANY: CZA5 ITWANA ........ (fygodnis)
Todzaj: 1 praca w ogrniczonym zakresia
1 chodzi

. Choroba a zapotrzebowanie na sktadniki odiyweze:

wzrost zapozebowania mefabolicznego wyntkajace z choroby
hrak 1 maly iredni dugy
Badania fizykalne
naledy okreslic stopied zaawansowania:
(1 bez zmian, 1 - lekld, 2 - sredni, 3 - ciegki) ..._..
utrata podskornej thamki truszczowej nad missiem twojslowym i na klxtce
piersiowsj

zanik miesni {crworoglowy, maramienny)

obrzek nad koscia krzyzowa
obrzek koszk
wodobrzasze

Subiektywna globalna ocena stawn odiywienia (SGA):
prawidlowy stan oddywisnia
podejrzenie niedogywisnia lub niedodywienis sredmiego stopnia
WymiszczEnia

due ryzyko nisdozywiania

Pogorszenie stanu odzywienia

Nasilenie choroby

(zwiekszone zapotrzebowanie)

Lekkie=1 |Utrata masy ciala > 5 % wciagu |Lekkie=1 |Np. zlamanie uda,
3 miesigey lub choroby przewlekle (zwlaszeza
Spozycie pokarmu 50-75% w powiklane) — marskosé
ostatnim tygodniu watroby, POChP
Radioterapia
Srednie =2 |Utrata masy ciala > 5% w ciagu 2 | Srednie =2 | Rozlegle operacje brzuszne
miesigey lub Udar mdzgu

BMI 18,5-20.5 + zly stan ogdlny
lub

Spozycie pokarmu 25-50%
potrzeb w ostatnim tygodniu

Chorzy w wicku podeszlym —
leczenie przewlekle
Pooperacyjna niewydolnoéé
nerek

Chemioterapia

Cigzkie =3 |Utrata masy ciala > 5 % w ciagu |Ciezkie=3 |Uraz glowy
1 miesigea lub Przeszezep szpiku
BMI <18.5 + zly stan ogdlny lub Chory w oddziale Intensywnej
Spozyeie pokarmu 0-25% potrzeb Terapii
W ostatnim tygodniu
Nasilenie: Nasilenie: | Suma punktéw:

Wynik: =3 — wskazane leczenie zywieniowe
<3 - rozwaz postgpowanie zachowaweze, powtdrz badanie za tydzien




KTO PLACI ZA ZYWIENIE?

NvZ

Narodowy Fundusz Zdrowia




METODY LECZENIA ZYWIENIOWEGO

/\

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

\P ELNA//

REFUNDACJA




REFUNDOWANE LECZENIE
/YWIENIOWE

PIANN

SZPITAL DOM HOSPICJUM Z0OL



BRAK REFUNDACII

1. oddziaty psychiatrii

2. domy pomocy spoteczne] (brak kontraktu z NFZ,
moze dziata¢ Swiadczeniodawca domowy)

Oddziaty rehabilitacji s refundowane od IX 2019



REFUNDACIJA PROCEDUR MEDYCZNYCH
W POLSCE

- Oparta na systemie jednorodnych grup
pacjentow (JGP)

- NFZ ptaci za:
a/ leczenie choroby podstawowe]

b/ procedury dodatkowe (doliczane do procedury
podstawowe))



NFZ — system JGP: wycena procedur
Zywieniowych w szpitalu

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

- zywienie immunostymulujace - 324,48

Cena punktu =1 PLN



NFZ — system JGP:
wycena procedur zywieniowych

Grupa F 13 (1891 pkt) — moze by¢ tryb planowy i
jednodniowy (2055 pkt jezeli > 4 dni)

- PEG

Grupa F 22

- PEJ

- jejunostomia

PORT NACZYNIOWY: 2974 PLN



NFZ — system JGP:
wycena procedur zywieniowych

E40 — E46: K27A (wiek > 17 lat): 1352 PLN (< 4 dni), 2704
(> 4 dni)

*E40 Kwashiorkor

*E41 Wyniszczenie z niedozywienia

*E42 Kwashiorkor z wyniszczeniem

*E43 Ciezkie niedozywienie biatkowo-energetyczne, nieokreslone

*E44.0 Niedozywienie biatkowo-energetyczne, umiarkowane

*E44.1 Niedozywienie biatkowo-energetyczne tagodne

*E45 Opdzniony rozwéj bedacy nastepstwem niedozywienia biatkowo-energetycznego

*E46 Niedozywienie biatkowo-energetyczne, nieokreslone



ZYWIENIE DOJELITOWE: rentowno$é

Cena osobodnia:

1 — preparat: ok. 25 PLN/ dzien/ 1500 ml
2 — zestaw: ok. 12 PLN/ dzien
Alternatywnie: strzykawka 50 ml — 3 PLN

3 — badania: ok. 15 PLN/dzien (im diuzej, tym
mniej) .
Rentownosc¢: > 40%

Suma: ok. 60 PLN
Wycena: ok. 108 PLN
Zostaje: ok. 43 PLN



ZYWIENIE POZAJELITOWE:
rentownos¢

Cena osobodnia:
1 — preparat: ok. 80 PLN/ dzien
2 — dodatki (wit, pierw slad): 30 PLN/dzien
3 — zestaw: ok. 3 PLN/ dzien
4 — badania: ok. 30 PLN/dzien (im diuzej, tym
mniej)
Rentownosc¢: > 30%
Suma: ok. 143 PLN

Wycena: ok. 216 PLN
Zostaje: ok. 61 PLN



Rentownos¢ PEG

Cena osobodnia:
1 — zestaw: ok. 150 PLN/ dzien

2 — znieczulenie, leki, sala na
bloku: 500 PLN

3 — opatrunki: 2 PLN
4 — pobyt (1 dzien): 500 PLN

Rentownosc¢: ok. 30-40%

Suma: ok. 1157 PLN Wycena: ok. 1891 PLN
Zostaje: ok. 734 PLN



Co jest potrzebne do rozliczen?

- prawidtowe zakwalifikowanie (skale odzywienia, karta
kwalifikacyjna)

- prawidtowe sporzgdzenie mieszaniny (karta kwalifikacyjna +
metaboliczna)

- prawidtowe monitorowanie (karta metaboliczna)
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Ocena stanu odzywienia

Wywiad
. Wiek (at2) ... warost (cm) ... maza ciada (kg) ... plec 0K
. Zmiana masy ciala winta masy w ostamich 6 mies - &g (%e)
Zmiana ala w ostanich 2 tygodniach:
| Twigkszenia bez mmian Zmnigjszanie
. Zmiany w prayjmewanin pokarmew
1 bez zmian ] ZIMAY: CZAS TWANA ...... (ryzoduie)
Fodzaj diety:

zolizona do oprymalnsj dista oparta na pokarmach salych
dieta plymna kompletna
dieta plymna hipokaloryczma

glodzenza

. Objawy ze strony przewedu pel:armenwego (utrzymujsce sie pouad 2 tyzodnie)

1 bez objawow 1 Wadnosci  © Wymiety C Biemicka O Jadlowstret

. Wydelneic fizyczna

1 bez zmian 1 Zmiamy: CZA5 fTwama ... {rygodnie)
Todza): ] praca W ograniczomym zakreste
1 chodzi
1 ledy

. Choroba a zapotrzebowanie na sktadniki odiyweze:

warost zapoTzebowania metboliczoege winkajice z choroby
brak 1 maly iredni dudy
Badania firykalne
naledy okreslic stopien zaawansowania:
(- bez zmian, 1 - lekdd, 2 - Sredui, 3 - cieki) ......
utraia pedskornej dhemki tuszezowe] nad nissrien mojglonym i na klatce
piersiows]

zanik migsnt {czworaglowy. naramienmy)

obrzsk nad koscia krzyzowa,
obrzek kostek
wodobrzuzze

Subiekiywna globalna ocena stanu odiywienia (SGA):
prawidlowy stan adiywisnia
podajtzanie miedozywisnia lub miededywieniz sedniego stopnia
WyIMLsZCzeme

due ryzyko niedazywiania

Pogorszenie stanu odzywienia

Nasilenie choroby

(zwiekszone zapotrzebowanie)

Lekkie=1 |Utrata masy ciala > 5 % wciagu |Lekkie=1 |Np. zlamanie uda,
3 miesigey lub choroby przewlekle (zwlaszeza
Spozycie pokarmu 50-75% w powiklane) — marskosé
ostatnim tygodniu watroby, POChP
Radioterapia
Srednie =2 |Utrata masy ciala > 5% w ciagu 2 | Srednie =2 | Rozlegle operacje brzuszne

miesigey lub

BMI 18,5-20.5 + zly stan ogdlny
lub

Spozycie pokarmu 25-50%
potrzeb w ostatnim tygodniu

Udar mdzgu

Chorzy w wicku podeszlym —
leczenie przewlekle
Pooperacyjna niewydolnoéé
nerek

Chemioterapia

Cigzkie =3 |Utrata masy ciala > 5 % w ciagu |Ciezkie=3 |Uraz glowy
1 miesigea lub Przeszezep szpiku
BMI <18.5 + zly stan ogdlny lub Chory w oddziale Intensywnej
Spozyeie pokarmu 0-25% potrzeb Terapii
W ostatnim tygodniu
Nasilenie: Nasilenie: | Suma punktéw:

Wynik: =3 — wskazane leczenie zywieniowe
<3 - rozwaz postgpowanie zachowaweze, powtdrz badanie za tydzien




Zalgcomik nr 2 do Zarzsdzenia Nr 42014/ DS0Z
Prezesa Narodowego Fumduszn Fdrowia z dnia 4 lntego 2014 1
Zalacrnik nr 63 do Zarzadzenia K1 892013/ D50Z
Karta kwalifikacji doroslych do leczenia

Zywieniowego
Nazwisko 1 imie pacjenta: PESEL: Wiek:
Data badania: dzien: ... miesige: ... Tok ...
Rozpoznanie (wg ICD - 10):
NES lub SGA BMI

L. | Przesiewowa ocena stanu odzvwienia

[

Szezegolowa ocena stanu odivwienia

Utrata masy ciala w ciggu ostatnich 3 | o powyzej 10% masy ciala wyjéciowsj | O penizej 10% masy wyjéciowsj
miesigcy
Bialko calkowite U ponize] normy < norma
Albumina O ponizej normy J norma
Cholesterol calkowity O poniZe] normy < norma
Motzliwe skuteczne odzywianie doustne O nie Leczenie Zywieniowe dojelitowe wypelni¢ pkt. 3,4, 7-9
Mozliwe skuteczne Zywienie droga przewodu | O nie Leczenie zywieniowe pozajelitowe wypelnic pkt. 5 -9
pekarmowego
3. | Wskazania do leczenia 7 dysfagia
Zywieniowego dojelitowego T niedroimos¢ gomej czescl przewodu pokarmowegzo
J spiaczka niemetaboliczna
J inne
4. | Dostep dojelitowy zglebnik: 0 nosowo — zoladkowy, O nosowo — dwunastniczy. T nosowo — jelitowy
J gastrostomia ..
J Jejunostomia .
3. | Wskazania do leczenia T niedozywienie
Zywieniowego pozajelitowego T okres okolooperacyjny u doroshych
T wyniszezemie (BMI <17 )
T medozywieme (BMI 17-19) bez mozliwosel wykorzystania przewoedu pok. = 3 dm
OBMI= 19 bez mozliwosci wykorzystania przewodu pok. = 7 dm
J powiklania pooperacyjne bez mozliwoscl skuteczmego odzywiania doustmego
T reoperacja w okresie 30 dni po poprzednie] operacji
T mewydolnosé przewodu pokarmowego ostra lub przewlekla
J inne
6. | Dostep pozajelitowy T zyly obwodowe, T PICC, T iyla centralna

J cewnik nietunelizowany, J port
2 cewnik permanentuy, typeewmka ...

7. | Celleczenia zywieniowego! | o yerrymanie stanu odzywienia, O poprawa stanu odzywienia,
T leczenie choroby podstawowej lub jej powiklan

&. [ Ocena ryvzvka powiklan
metabolicznych lub zespol T male C duze
ponownego odivwienia :

9. | Dni leczenin zywieniowego: | sywienie dojelitoWe dIf .o e
kompletne zywienie pozajelitowe doroshyeh dma ..
czgsciowe (niekompletne) Zywienie pozajelitowe @I ......o.oooooeee e

leczenie Zywieniowe immumomodulnjgee dni .

L e Pacecgha i ponlpes cokomka Zespol L s Eywasrawegn



Zalaeznik or 3 do Zarzadzenia Nr 42014/ DS0Z
Prezesa Narodowege Funduszu Zdrowia z dma 4 lutego 2014 1.
L. L. EZalacanik or 6b do Zarzadrenia Nr 85/2013/ D50Z
Karta leczenia zywieniowego doroslych

Nazwiske 1 imig pacjenta: PESEL: Wiek:

L Data

Dieta przemyslowa™ (nazwa)
Iub Mieszanina rywieniowa gotowa
(mazwa)

lub Worek indywidnaloy**

4 Arirolwasy (21

**(Gukoza (g}

| +*Tszcze g)

Ohjgtosé (ml)

Liroga podawania pozajelitowege
Zyla centralna Fyla obwodows

Dostep do preewodn pokanmoweso
(zzlebnikzastrostomia jejunostoma))

Sposol podawania diety preemysiows)
{bolns wlew cizsgly-szyblosc)

I Dodatld - nazwa preparatu Dawlca

Witaminy

r—
£iadowe

Fozforany

Magnez

Wagts

Witamira B

Insina jadn

Pieczatka i podpis lekarza

* brak kontecmedel wypelniania IT ezedei tabeli w przypadku braku dodatkéw do diety przentyslowej
*#or przypadku delezenia recepty na worek indywidualny — brak koniecznodel wypelmamia IT czescl tabeli

Data

m Narwa badania

Nl catimms AP niss

L] Chslemared call T

WHCRBCIS

2ameacayt wykonanis (4]

Podstawows ba
kontrolne

ooy

a4y 3b

#%% grynika badan laboratoryjnych naledy dolaezyé do historn choroby
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Elzbieta Rucifiska — Kulesz !
Zastepca Dyrektora ds. Medycznyoh
Pomorskiego Oddziat Wojewéd;kiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

W odpowiedzi na pismo z dnia 23 listopada 2007 r., ‘znak: WSOZU-C/248/11/07

w sprawie wypelniania zalacznikéw dotyczacych leczenia zywieniowego wlmdnju: lec.mni&
= 3 4

1

szpitalne, uprzejmie wyjasniam. S
Dodatkowa dokumentacja leczenia zywieniowego zostata wprowadzomlwmmu
2 Prezesem Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Do,ehtowego H

mialo na celu wyeliminowanie nieprawidtowosci zwiazanych z udzielaniem §wm :i’
leczenia Zywieniowego oraz ulatwienie kontroli w powS ZsZym z.akres;e :
do Centrali docieraly informacje o problemach przy przeprow adzaniu kontroh wynikagqcych
miedzy innymi z braku w dokumentacji medycznej elementéw wska.zl.gagych, Ze zywnie
Kliniczne prowadzone bylo zgodnie ze Standardami Zywienia Poujehtowego i Dojelitowego.

Rzecza wiadoma jest, ze $wiadczeniodawcy nie sa przychylnie nastawieni do koniecznosci
wypelniania dodatkowych dokumentow, jednak majac na wzgledzie konieczno$¢ prawidiowego
zarzadzania $rodkami finansowymi, Centrala Funduszu stoi na stanowisku, ze nalezy ujednolici¢
dokumentacje leczenia zywieniowego.

1
=

Zywienie Kkliniczne, w tym w szczegblnoéei zywienie pozajelitowe jest
w metabolizm pacjenta i moze doprowadzi¢ do powaznych powikiaf. Réwniez techniczna strona.

nia moze sta sie przyczyna powikian. Zywnie kliniczne jest metoda kosztowna, biorac pod

Ja

zywie

: .
Centrale NFZ  zalacznikach dotycacych leczenia

oddzielnego zalacznika, ‘dme o

We wprowadzonych  przez

zywieniowego, nie wyszczegélm'bno dostgpie

naczymowym dodano do zalqczmka nr 12.
Dokumeptacja dotyczaca skladu podawanej mieszaniny odlZyweej, zmian. teg.o
skladu
Sklad mieszaniny odzywczej zmienia si¢ w czasie kolejnych faz leczenia w =aleznosci

. od zmieniajacego si¢ zapotrzebowania na poszczegdlne skladniki odiyweze i tolerancji

na podawana mieszaning. VIVszystkie te zmiany musza znalezZ& si.q w dok-uamentacjj

pacjenta. Wpisywanie powyzszych danych zajmuje troche¢ czasy, jednalc  eksperci

Z Polsluego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dolehtowego od wielu lat =ajmujacy !

si¢ tematykq zywienia klinicznego sa zgodni, iz prowadzenie jakiej dokumenfacji bardzo

ulatwia prowadzenie pacjentéw. Podobnie jak poprzednio, informacie te nie zraalazly sig

w oddzielnym zataczniku, lecz zostaly wiaczone do zatacznika nr 12.

Dokumentacja kontroli metabolicznej .
Zaproponowana tabela (zalacznik nr 12) to wygodny i pra.ktyczny sposéb gromadzoma

wykonywama wszystkich badan codziennie.
Odnoszac sie do pytar el litintiindes
uprzejmie wyjasniam:

Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze zalaczniki dotycza tylko Zywienia
pozajelitowego pacjentéw dorostych, cho¢ nalezy przyznaé racje, iz nie obejmuje on danych
niezbednych do ocenienia stanu odzywienia dzieci, takich jak np. masa urodzeniowa, €wwentualne
zaburzenia wzrastania wewnatrzmacicznego, ocena tempa przyrostu masy ciala i vwzrastania,
obwéd glowy i tempo przyrostu obwodu glowy. W przypadku niemozliwosci okrelenia ktoregos |
z parametréw zawartych w zalacznikach (np. podanie utraty masy ciata w ciagu ostatnich
6 miesigcy w przypadku noworodkéw), Fundusz dopuszcza odstapienie od prowadzenia

dokumentacji, jednak tylko w czeéci, w ktorej z uwagi na specyfike zywienia dzieci,

" |postgpowanie jest inne niz w przypadku dorostych.

| Narodowy Fundusz Zdrowiz, ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa

www.nfz.gov.pl | sekretariat tel. 022 572 61 01, fax 022 572 63 34

e S
I ———— T S S T S e R S R |

Karta oceny stanu odzywania wypelniana jest przed rozpoczeciem leczenia zywieniowego

w szpitalu. Pkt 3 i 4 zalacznika nr 9, jak wskazuja nazwy, odnosi si¢ do zmian W przyjmowaniu

_




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!



Leczenie zywieniowe
w onkologii wdon TPEN

American Saciety for Parenteral Journal of Parenteral
and Enteral Nurtrition & Enteral Nutrition

% of Patients % of Malnourished % of Non-Malnourished % Receiving % Receiving

with Nutrition Patients with Nutrition Patients with Nutrition Oral % Receiving Parenteral
Disease Site (n) Support Support Support Supplements | Enteral Nutrition Nutrition
Blood (377) 34.5 44.5 29.3 20.3 9.5 16.2
Head and Neck (366) 63.7 76.5 51.3 36.4 40.4 6.1
Lung (247) 42.9 55.4 32.6 38.8 11.1 8.1
Breast (229) 14.8 34.0 9.89 12.3 5.2 4.1
Colon/Rectum (191) 30.4 41.3 23.3 215 5.8 10.9
Esophagus/Stomach (103) 65.0 77.4 46.3 47.8 25.8 19.6
Uterus/Ovaries (87) 32.2 41.0 25.0 14.7 6.8 21.3
Prostate (72) 13.9 40.0 9.7 13.0 1.5 4.5
Pancreas (42) 66.7 78.6 42.9 55.0 6.3 24.3
Kidney/Bladder (29) 41.4 66.7 14.3 28.6 15.4 7.7
Others (160) 31.9 52.2 23.7 19.1 10.6 10.2
TOTAL (1903) 39.8 57.6 28.4 24.2 13.8 9.6

42,4

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



Wiedza o zywieniu

a) Importance of Different Factors to Outcome
(0 Not Important —5 Very Important) (Total Completed 334)

3-5

Stage 321 (96) 5

Performance Status 324 (97) 5 3-5
Nutritional Status 217 (65) 4 1-5
Age 124 (37) 3 0-5
Patient Attitude 127 (38) 3 0-5

(b) Importance of Nutritional Intervention to Outcome ‘In a Patient with 11% Weight Loss
Would Nutritional Intervention Play a Role’
(Yes, No, Uncertain) (Total Completed 335)

Yes, n (%) No, n (%) Uncertain, n (%)
Mortality 188 (56) 57 (17) 90 (27)
Morbidity 305 (91) 7(2) 23(7)
Hospital Stay 255 (76) 10 (3) 67 (20
Quiality of Life 318 (95) 0 (0) 17 (5)
Toxicity from Treatment 261 (78) 27 (8) 47 (14)

Spiro A, et al. Views and Practice of Oncologists, Br J Cancer. 2006;95:431-4.

Prawie 2/3 rezydentow (65%)
uznato stan odzywienia za
bardzo istotny

Rezydenci w wiekszosci nie
uznali leczenie zywieniowe
moze miec znaczenie dla
smiertelnosci w sytuacji,
gdy stwierdzono 11%
utrate masy ciata



Czy warto?



Na co umiera pacjent z choroba
nowotworowa?

e Zakazenie

* Niewydolnos¢ oddechowa

* krwawienie/ zator

* Naciek nowotworowy uszkadzajacy narzady
* Niewydolnos¢ krazenia

» Kacheksja

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

Causes of death Iin cancer patients.

Ambrus JL, Ambrus CM, Mink IB, Pickren JW.




-
¢ Gastromtestmal Oncology
Gas!

9]

4y17=29.  PMCID : PMC4398892
jgo.v7.i4. 17 PMID: 25897346

r cachexia, mechanism and treatment

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

NOwWOtworu.



Cancer-associated cachexia

Vickie E. Baracos', Lisa Martin®, Murray Korc®, Denis C. Guttridge*
and 'Kenneth C. H. Fearon®

Tumour with ( . ; i
Tumour-derived catabolic factors
immune infiltration Crosstalk @ S ALt S
* Myostatin * Parathyroid hormone-related protein
* TGFB * Adrenomedullin, miR-21, HSP70
and HSP90 (exported in exosomes)
» | Pro-inflammatory mediators arising from
tumour-immune system crosstalk
* |-l = TNF * GDF15 * TNFRSF12A
=IL-1B *|L-11 * TWEAK * PGE,
*|L-6 *|L-17 * TRAF6
= IFNy = LIF * Oncostatin M
\ J
CNS Target organs l
ﬂ; e —ﬂdewY (—\ White ‘Browned’ Brown
£ Wp Melal-\ = | Skeletal adipose adipose adipose
Sxl 7 M N Adrenal ™ and cardiac tissue tissue tissue
AP\Peﬁte(;\\\j PP gland muscle :
\oe(gres )\J X (:{\v e —
V=1 R B Crosstalk ‘
\’__-;1[“ = { [N 4 ;
S ] L s
N\ A ;
]
"
. Outcome ] E
—4 Catabolic sympathoadrenal \ \ £
outputs e (Anorexla) G:atigue)—o Muscle Excess Excess Futile
¥ deconditioning proteolysis | |lipolysis cycling

—4 Catabolic behavioural outputs
—4 Catabolic sympathetic outputs

Reduced food intake

N

J

Nat Rev Dis Primer 2018; 4:17105



Prekacheksja

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

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

- anoreksja
- przewlekta lub nawracajgca uogolniona reakcja zapalna

Interwencja zywieniowa: obserwacja/ nadzor



Kacheksja

Kacheksja = wieloczynnikowy zespot, charakteryzujacy sie:

- utratg 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.



Kacheksja: wspolny mianownik

O jakosci zycia przesadzaja: :
- lokalizacja raka (30%)
- podaz pokarmu (20%)

KACHEKSJA

- utrata masy ciata (30%)

- chemioterapia (10%)
- operacja (6%)

- czas trwania choroby (3%)

- stopieri zaawansowania (1%)

Paula Ravaseo Cancer: disease and nutrition
sabel Monteiro-Grillo N . . .
Marques Vidal are key determinants of patients’ quality of life
{i]



Wystepowanie niedozywienia

w chorobie nowotworowej

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

oshen TPER

ca arenteral 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%

Py

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

Zaburzenia stanu odzywienia

|
I I I

Zaburzenia
mikrosktadnikow

] [ Przezywienie

[ Niedozywienie ] [

|

7

[ Nadwaga ] Otytosc

~N

Niepowikia Kacheksja/ [ Sarkopenia [ Kruchos¢
ne niedozywienie

gtodzenie zwigzane z

FFMJ powolnosé
Test chodu, Mata akt fiz
)

) )
chorobg Utrat mc a1 25.30 BMI >30
ostabienie FM1
wyczerpanie —
BMI <18.5

Choroba

BIVIII ;20 lub
u ucisk dtoni,
Utrata mc
FFMJ

—



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 progresiji guza

1.0 |
E 0.8 | Sarcopenic
c ~7 Non-sarcopenic
@ 06
v - p=0.05
=
& 04
£
g 02._ . e L,
oo v -
0.00 200.00 400.00 600.00

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 (l16.7) 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 59+ 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 0018
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-sehabilitationcace.2Flve patients

were ineligble for this analysis as outlined in the Results section.

Lieffers JR et al. Br J Cancer 2012



Konsekwencje



Redukqa masy C|a+a
R A5 e

R e
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Konsekwencje niedozywienia

Wtorne

e wazrost czestosci zakazen

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

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

* PRZERWANIE LECZENIA P-NOWOTWOROWEGO



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



Muscle Mass at the Time of Diagnosis of Nonmetastatic Colon
Cancer and Early Discontinuation of Chemotherapy, Delays,
and Dose Reductions on Adjuvant FOLFOX: The C-SCANS

Study
10 ® 5 Fluorouracil
8 - O Oxaliplatin
ARegimen
e
© 6 -
14
v &
3 4 -
O A [ J}
9 J f A . C " A
Early Treatment Dose
Discontinuation Delay Reduction

Cespedes Feliciano E.M. et al. Cancer 2017; 123:4868-4877



Budowa ciata i farmakokinetyka Epirubicyny
u chorych z rakiem piersi

70.0
) 1
}:0 60.0
é |
> | 50.0
S
o
o0
c _
a1 40.0
P=0.002
\_/ B}
30.0

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 -

20 A

10 ~

Budowa

W Sarkopenia
p=0.039

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

a oL C oo
All dose-limiting toxicities (DLT)
p=<0.0006
- 80+
=
ar
a 604
—
o
@ 40+
o
c
3
rx 204
=
0 T T
Sarcopenic Non-sarcopenic

b Hand Foot Skin Reaction (grade 3/4)

=
=]
1

=]
T

=
=)
1

ns

Incidence of DLT (%)
]
(=]

(=]

Sarcolperic

1
Non-sarcopenic

Sorafenib AUC &

Diarrhea (grade 3/4)

- 80+
=
: 60
o p<0.05
k)
@ 40
[+]
c
<
2 20-
=
1
0 T T
Sarcopenic Non=sarcopenic
200+
1504
a we
—
3
-g- *e Lx
50 . —%
&
0 ¥ . v .
Sarcopenic Non-Sarcopenic




Body Composition as an Independent Determinant of
5-Fluorouracil - Based Chemotherapy Toxicity

Carla M.M. Prado.? Vickie E. Baracos,"? Linda J. McCargar,? Marina Mourtzakis,' Karen E. Mulder,’
Tony Reiman,' Charles A. Butts,' Andrew G. Scarfe,' and Michael B. Sawyer'

15.04

12.54

Overall Toxicity

Fig. 1. Relationships between 5-FU dose kg of LBM and incidence of toxicty for
stage ll and Il colon cancer patents (7 = 62). 0, toxcity absent (0 = 24); 1. toxcity
present (n = 38). P =0.022 companng 5FU/LBM between toxic ty absent and
toxicity present group (Student’s ¢ test)

225

2004
17.59
15.04

12.54

5-FU/LBM

X3s

=

20.04
17.54
15.04
T
0

Overall Toxicity

Fig. 2. 5-FUdose/kg LBM for men (n = 32) and women (0 = 30) with respact to
toxicity. 0, toxicity absent (14 men and 10 women); 1, toxicity present (18 men and
20 women); M, men; Fwomen. °, outlier. Mean 5-FU/LBM was significantly
different for toxicity absent and toxicity present group (F = 0012 and P { 0.001,

respectively, Student’s t test).

Clin Cancer Res 2007



Assessment of Computed Tomography (CT)-Defined Muscle
and Adipose Tissue Features in Relation to Short-Term Outcomes

After Elective Surgery for Colorectal Cancer: A Multicenter
Approach

d) VENN Diagram of Body Composition Profiles

-

No Features ~
N=320 (28%)

".
. -t

s *extended LOS
% increased readmissions

e >
Trermuwee”

Martin L et al. Ann Surg Oncol 2018



Three cachexia phenotypes and the impact of fat-only
loss on survival in FOLFIRINOX therapy for
pancreatic cancer

l - No Wasting
100 : n=10; Median 0S=22.6
- Fat-Only Wasting
n=9; Median 0OS=13.0
- Muscle and Fat Wasting
n=34; Median 0S=12.2
p=0.02

o
o

Percent survival

01 s

T T -

20 40 60
Months

Kays JK et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2018



Jak dziata¢ w onkologii?



ZYWIC!



CTX, RTX
neoadjuvant

1 2,3,5

Chemio/radio

V 4

Masa ciata/ funkcjonalnosé

Opieka
paliatywna

e

Rozpoznanie

Operacja

. . Czas (miesiace)
1 — Poradnictwo psychologiczne

2 - ONS, ZD, ZP

3 — Poradnictwo dietetyczne
4 — leczenie p-bélowe

5 — aktywnosc fizyczna



Nutrition support and clinical outcome in advanced cancer patients

Diagnosis

Chemotherapy

Surgery
acute intervention: l
- preserve body weight
- patient tailored

- counselling

- ONS

- EN

- PN

Adjuvant

l

Palliative Care Phase

I

BODY WEIGHT CHANGE (%)

TIME (MONTHS)

adapted from Laviano A et al. Proc Nutr Soc 2018



Czy to dziata?



Contents lists available at Scier

Clinical Nutrition

journal homepage: httg

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 ©', L. Bautmans ¥,

H. Bischoff-Ferrari ", O. Bruyere ‘, M. Cesari "/, B. Dawson-Hughes “, R.A. Fielding ',
JM. Kaufman ™, F. Landi ", V. Malafarina * ", Y. Rolland 9, LJ. van Loon ', B. Vellas °,

M. Visser -“, C. Cooper *-™"", the ESCEO working group
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Basal Clamp Basal Clamp Basal Clamp Basal Clamp
Before After Before After

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].



Leczenie zywieniowe jest 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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Change in SMCA, em*

Change in SMCA, cm?
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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
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E
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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




Treatment
Megestrol acetate

Medroxyprogesterone
Ghrelin
Delta-9-tetrahydrocannabinol

Melanocortin antagonists

Thalidomide

Etanercept
Eicosapentaenoic acid/omega-3-fatty

acids
Rikkun-shito

Corticosteroids
Formoterol

Erythropoetin

ACE inhibitors
B-blockers

Description
Active progesterone derivative

Active progesterone derivative
Gastric peptide hormone
Cannabinoid

Adrenocorticotropic hormone
antagonist

Immunomodulatory

Immunomodulatory
Lipid

Herbal Japanese medicine

Immunomodulatory
B2-adrenergic agonist

Glycoprotein hormone

Heart medications
Heart medications

Physiologic benefit

Improves appetite, caloric intake,
nutritional status, quality of life
Improves appetite, food intake Weight
stabilization

Improves lean + total body mass, hand
grip, cardiac function

MIXED May improve food intake, weight

gain

UNTESTED; prevention of anorexia, loss
of lean body mass or basal energy
(animal only)

Limits weight and lean body mass loss

Limits fatigue; improves adjuvant
therapy adherence

MIXED; may improve weight, appetite,
quality of life

Improves median survival with
gemcitabine (pancreatic cancer);
improves anorexia, Gl dysmotility,
muscle wasting, anxiety

Improves appetite and quality of life
UNTESTED

Improves patient’s metabolic and
exercise capacity

Reduce wasting of muscle mass

Possible mechanism

Unknown; possible neuropeptide Y
release

Decreases serotonin, IL-1, IL-6, TNF-a
Growth hormone receptor secretagogue

Possible endorphin receptor activation,
Inhibition of prostaglandin, IL-1

Neuropeptide Y alteration or
melanocortin-4 receptor antagonism

Decreases TNF-a, pro-inflammatory
cytokines, nuclear factor kappa B

Decreases TNF effect

Decreases pro-inflammatory cytokines,
proteolysis inducing factor

Unknown

Various mechanisms
Protein and muscle degradation
antagonism

Decreases production of IL-6

Inhibit TNF-a production

Preserved body weight, and lean and fat Normalized Akt phosphorylation

mass, and improved the quality of life



Kogo zywic?



Wskazania do leczenia zywieniowego

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

2/ obecne lub zagrazajace niedozywienie

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009



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 . \
. R 25007 1___1 Gl iRy S|
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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



Protein, malnutrition and wasting disorders

Prognostic impact of early nutritional support in patients affected
by locally advanced and metastatic pancreatic ductal
adenocarcinoma undergoing chemotherapy
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Trestini | et al. Eur J Clin Nutr 2018



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




Contents lists available at CLINICAL

Clinical Nutrition

journal homepage

ESPEN Guideline
ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients™

Jann Arends “, Patrick Bachmann ", Vickie Baracos , Nicole Barthelemy “, Hartmut Bertz *,
Federico Bozzetti “, Ken Fearon "', Elisabeth Hiitterer “, Elizabeth Isenring ", Stein Kaasa ',
Zeljko Krznaric’, Barry Laird ", Maria Larsson ', Alessandro Laviano ™, Stefan Miihlebach
Maurizio Muscaritoli ™, Line Oldervoll ““, Paula Ravasco *, Tora Solheim

Florian Strasser °, Marian de van der Schueren ", Jean-Charles Preiser

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



Prawidtowa podaz biatka

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

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

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



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 rozpadul)

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



Podaz biatka dla optymalizacji przyrostu mie

=12g/kg/d

= 0.40 g/kg boluses
=3 g leucine/meal
Evenly distributed

kPre-sleep 4

Protein Delivery

\

=3x/wk
Volitional failure
Heavy and light

Strength Training

Adapted from: Curr Opin Crit Care 2018, 24:000-000

V 4 [

Sni



Roztozenie podazy biatka w ciggu doby

A. Optimal Protein Distribution B. Skewed Protein Distribution

{Maximum protein synthesis}

L]

Breakfast

~30g
protein

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

Layman DK, Nutr & Metab 2009;6:12



Energy TEE
intake (REE + AEE + TEF)

A

Stable weight

) Enerdy Py
iﬁtake ——— — E 'j

Weight lozs

Baracos VE et al. Nat Rev Dis Primer 2018; 4:17105

ESPEN Guidelines (Arends J et al. Clin Nutr 2017) recommend:
a. 25-30 Kcal/KgBW/day (strength: STRONG; level: low)
b. 1-1.5 g/KgBW/day (strength: STRONG; level: moderate)

Low Recent Protein Intake Predicts Cancer-Related
Fatigue and Increased Mortality in Patients

with Advanced Tumor Disease Undergoing
Chemotherapy

100 4r—

02+

Percent survival

764

'm-
0 25 s 7% 100 125 150 175 200

Of =

Hil 4

Survival time [days)

FIG. 1. Survival curves of patents with low profein intake (n = 188, dashed
line} and normal protein intake (7 = 97, solid line).

Stobaus N et al. Nutr Cancer 2015




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




ONS + stymulacja apetytu?



Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http

ESPEN Guideline

ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients™

Jann Arends “, Patrick Bachmann ", Vickie Baracos °, Nicole Barthelemy ¢, Hartmut Bertz *,
Federico Bozzetti ©, Ken Fearon "', Elisabeth Hiitterer *, Elizabeth Isenring ", Stein Kaasa ',
Zeljko Krznaric’, Barry Laird *, Maria Larsson ', Alessandro Laviano ™, Stefan Miihlebach ",

Maurizio Muscaritoli ™, Line Oldervoll -“, Paula Ravasco ¥, Tora Solheim “
Florian Strasser °, Marian de van der Schueren “", Jean-Charles Preiser *~

Zalecana stymulacja apetytu
progestyny, steroidy)



DOUSTNE DIETY PRZEMYStOWE (ONS, FSMP)

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

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

Zylsnis ordad Zejiz ol O CENENIOUAZAMWYNIKOWA
ZAMWIENENOZ] EIIOWE! iolerangji
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Zywienie doustne:
dtuzej niemozliwe/niewystarczajgce

! !

Krotkoterminowe EN
Inow Dtugoterminowe EN (> 4 tyg)

Jll' l» [ Endoskopia

USG, RTG J [ Chirurgia ]

!

Mate ryzyko  Duze ryzyko
l l aspiracji aspiracji

! !

NGT NJT PEG PEJ Gastrostomia

PEG-PE) Jejunostomia

Mate ryzyko Duze ryzyko J]l
aspiracji aspiracji



Home parenteral nutrition increases fat free mass in patients with
incurable gastrointestinal cancer. Results of a randomized controlled

trial
Non-sHPN
g sHPN
Z L=
2
53
T : . £a
Predictive Margins of FFM with 93% Cls =
: 2
3 I 28
L
; =
o T T T T T T T
0 3 6 e 12 18 24
Months
. Number at risk

Non-sHPN 25 (14) 11 (6) 5 (20 3 (0 2
sHPN 22 (1) 11 (8 3 (3) 1 (0 ©

Linear Prediction, Fixed Portion
50

. Tahle &
2 i L Exact values in mean (+sd) for the overall QoL score in EORTC QLQ-C15-PAL
. - . . Patients Evaluated Non-sHPN Mean (sd) sHPN Mean (sd)
2 3 4 5
Baseline 47 (25 + 12) 64 217 60 & 23
—®&— Non-sHPN —%— sHPN Visit 2 36 (20 + 16) 65 + 21 67 + 23
Visit 3 25 (11 + 14) 23+ 14 69+ 23
Visit 4 22 (10 + 12) 60 + 21 78 + 26
Visit 5 17 (9+8) 56+ 18 69 + 24

Obling SR et al. Clin Nutr 2019



Dlaczego sie nie udaje?



Niedozywienie szpitalne: przyczyny

* Choroba (anoreksja)
* Dieta szpitalna (sktad ?, podaz energii ?)
* Gtodzenie chorych (diagnostyka, operacja)

* Podaz dozylna 0,9% NaCl i 5% glukozy powyzej 7 dni (200 kcal
vs 1600 kcal/d)

* Brak zainteresowania odzywianiem sie chorych



wyborcza.pl

Fatalna dieta szpitalna

anie w jednym z lodzkich szpitali ﬁcliiﬂﬂ CIVTANE

f Co pigty pacjent w szpitalach zywiony jest Zle.
Utrudnia to leczenie, ale dyrektorzy szpitali Zzywienie Juk senstor D' Ameto

v lekcewazg, zwykle z oszczednosci. Rzecznik praw i

obywatelskich alarmuje ministra. Kurator zdecydowal:
uczniowie sprawdza sie

dyrektorka Zespolu Szpitali Miejskich w Chorzowie. Dzienna stawka

zywieniowa wynosi tu 8,96 zl. Nie najgorzej. W Szpitalu Wojewodzkim w
Bielsku-Bialej - ledwie 4,54 zl
(tylko dla pacjentow po przeszczepie szpiku - 12 z1). Lepiej jest w
Tworkach, gdzie pacjentow sie zywi za 10,24 z1, a Gornoslaskie Centrum
Zdrowia Dziecka w Katowicach, choc¢ ma spore dlugi, jest dumne sg ze
stawki 14,56 zI. Wszystkich przebija Szpital Specjalistyczny w Skawinie - 27
zl, ale tu pacjenci z rakiem dostaja np. specjalne ptynne odzywki. W

innych szpitalach moga liczy¢ tylko na dar producenta.



Niedozywienie szpitalne: przyczyny

* Brak wiedzy na temat:
-zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
-wspaétczesnych mozliwosci zywienia
-znaczenia 2ywienia w leczeniu chordb
-rozpoznania niedozywienia

* Brak dietetykdw (Rada Europy: 1 dietetyk/ 50 tozek)



Niedozywienie szpitalne: przyczyny

1. Lekcewazenie tematu (ocena przy wypisie)
2. Brak przekazania pomiedzy rozpoznaniem a leczeniem
3. Oszukiwanie: pacjentow, systemu i siebie samego



A. All sites combined Female breast

1 L | 1 L L 1 1 | i L I L L 1
1530 1540 1950 TeE0 1900 1980 1590 2000 2011

Siegel RL et al. 2015

“The costs of some of the newest targeted therapies and
immunotherapies being 4,000 the price of gold .... The biggest toxicity to
cancer patients is the cost of cancer treatment - namely, drugs.”

L. Hutchinson, Nat Rev Clin Oncol 2015

“When the value of a year of life is set at US$120,000 and the toxicity
discount is set at 15%, only 9 out of 54 anti-cancer drugs (16%) are
currently priced lower than their ‘value-based price’”
A. Mullard, Nat Rev Drug Discov 2015
(calculations made by usinag DrugAbacus, www.drugabacus.com,
developed by Peter Bach, Memoarial Sloan Kettering Cancer Center,

New York, NY, USA)

Colorectum

Siegel RL et al. 2015




Association of Survival With Adherence to the American
Cancer Society Nutrition and Physical Activity Guidelines
for Cancer Survivors After Colon Cancer Diagnosis

The CALGB 89803/Alliance Trial

Table 3. Hypothesized Absolute RD, NNT, and PAR of Death Among the 992 Patients With Stage Ill Colon Cancer by ACS Guidelines Score

ACS Guidelines Patients, Deaths, Hypothesized Values

Score No. (%) No. HR (95% CI)? RD (95% CI)® NNT for 5 y© PAR, %9
=4 231 (23) 57 0.72 (0.54-0.96) 6.4 (1.4-11.5) 16 230
25 91 (9) 18 0.60 (0.37-0.97) 9.0 (2.2-15.9) 12 37.7

Abbreviations: ACS Guidelines, American Cancer Society Nutrition and Physical
Activity Guidelines for Cancer Survivors®®; HR, hazard ratio: NNT. needed to
treat; PAR, population attributable risk; RD, risk difference.

2 Cox proportional hazards model comparing patients with the score of interest
vs patients with all lower scores. Adjustment for age, sex, total caloric intake,
and clinical factors did not change the estimates, so these variables were
omitted owing to the small number of events in the higher categories.

b Difference in probability of survival at 5 years in patients with the score of
interest minus probability of survival at 5 years in patients with all lower scores

calculated using a Weibull survival model with proportional hazards.

© The number of patients with lower scores who would need to achieve the
specified score for 5 years to prevent 1death. Estimated by 100 = RD and
rounded up to the nearest whole number.

4The percentage of deaths among patients with stage lll colon cancer that
would hypothetically not have occurred if all patients had the specified ACS
guidelines score or higher. Estimated using the equation
PAR = [(HR7'-1) x P.] + ([(HR™™-1) x P.] + 1).

Van Blarigan EL et al. JAMA Oncol 2018
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