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EPIDEMIOLOGIA KRAJOWY REJESTR
NOWOTWOROW ROK 201 5:

® 6,6% wszystkich nowotworow ztosliwych
rejestrowanych w Polsce (4,6% M, 2% K)

® 7069 nowych zachorowan, 4508 zgonow
® Gtownie po 45 rz (wyjatek raki nosogardta)

® Wysokie ryzyko drugiego nowotworu 2%
rocznie (ptuco, krtan, gorny odc. p. pok.)







OGOLNE ZASADY LECZENIA,

ROKOWANIE

® CS |- ® CS -1V

®T1, T2 ®T13,T4

® NO ® N1-N3

® CHIRURGIA LUB ® INDUKCYJNA CHTH
RADIOTERAPIA RTH-DDP lub RTH-

cetuximab

W przypadku samodzielnej Rth lub
WYLECZENIE 60-90% ! chirurgii ryzyko wznowy przekracza 60% !




Populacja Kryteria rozpoznania niedozywienia Czestos¢ niedozywienia Referencje
pacjentow

n=79, przed Ocena réznicy miedzy obecna, a idealna masa ciata 57% Linn i wsp. 1988
operacja

Ocena utraty masy ciata

Ocena grubosci fatdu ttuszczowego nad tricepsem
ramienia

Ocena obwodu miesni ramienia
n=64, choroba Utrata masy ciata >10% w ciagu 6 miesiecy (WL - weight WL>10% - 31% chorych Van Bokhorst- de van
zaawansowana, loss) IBW 80-90%: 17% der Schueren i wsp 1997
po operacji

IBW 70-79%: 3%

IBW<69%: 3%

% idealnej masy ciata (IBW - ideal body weight),
przedziaty 80-90%, 70-79%, <69%

Index zywieniowy < 1,31 (kompilacja stezenia albumin,

liczby limfocytow i pomiaru bioimpedancji) Index zywieniowy <1,31 u 67% chorych
Dwa lub wiecej nieprawidtowe parametry sposrod: 51% Hammerlied i wsp 1998
BMI<20kg/m2,

stezenie albumin <33g/l,
utrata masy ciata >5%,

Ocena grubosci fatdu ttuszczowego nad tricepsem
ramienia

Ocena obwodu miesni ramienia

n=100, przed Utrata masy ciata 57% stracito na wadze (Srednio 6,5kg), z Lees i wsp.1999
RTH czego 95% w sposob niezamierzony
12% przytyto przed leczeniem
n=61, wczesne BMI<25 kg/m?2 40% Collins i wsp 1999
Sktad'af e BMI<20 kg/m?2 13%
rtani
Utrata masy ciata 26% stracito srednio 5,4% masy ciata
n=407, rézne Utrata masy ciata >5% w ciagu 1 miesigca lub >10% w Wyniki zalezne od lokalizacji nowotworu: Jager-Wittenaar i wsp
sl Eeey RN 6 MEAEE) Krtan 12%, Krtaniowa czesc gardta 43% 208
metody
leczenia Ustna czesc¢ gardta 34%
Nosowa czesc gardta 36%
Inne - 8%
n=75, przed i Ocena utraty masy ciata w zaleznosci od stopnia Przed leczeniem utrata masy ciata u 56% Ravasco P. at al. 2003
po RTH ztosliwosci histologicznej G1, G2, G3 chorych

Pno lec7eniti: (G1 - 20% 7 - A79% G2 - QAY



UTRATA MASY CIALA U CHORYCH Z
NOWOTWOREM ZLOSLIWYM NARZADOW
GLOWY SZYI

® 95% jest niezamierzona
® Dotyczy srednio 60% chorych przed leczeniem

® Dla nowotworow G3 - 96% chudnie pod
koniec leczenia skojarzonego !




PACJENCI ZAKWALIFIKOWANI DO
RESEKCJI

@ Stan odzywienia jest kluczowym czynnikiem
wptywajacym na wystgpienie powiktan
® W przypadku obecnosci utraty mc>10%/6 m-
cy przed operacja u chorych poddanych
laryngektomii z powodu raka krtani odsetek
powiktan pooperacyjnych siegnat 65% !!!
(Van Bokhorst- de van der Scheuren 1997, 2000)




DLACZEGO CHUDNAY?

@ Fatalne nawyki zywieniowe przed chorobg

@ Alkoholizm

@ Depresja i lek

® Trudnosci z zuciem i potykaniem pokarmow
® Bol

@ Halitoza

® Kacheksja

@ Brak pomocy ze strony rodziny

® Zwlekanie z wizyta u lekarza




JAK WESPRZEC CHOREGO PRZED
OPERACJA?

® 10-14 dni przed operacja zywienie doustne
przynajmniej 2 (immunomodulujgce) ONS
dziennie (750ml Impact Oral lub Cubitan) lub
EN lub PN

® Rekomendacja ESPEN:

(Weimann 2006) zywienie przedoperacyjne na
10-14 dni u chorych z duzym ryzykiem
zZywieniowym, poddawanych duzym
zabiegom operacyjnym powinno byc¢
wdrozone, nawet kosztem opoznienia
zabiegu”




LYWIENIE IMMUNOMODULUJACE W OKRESIE
OKOLOOPERACYJNYM?

Autor Sktadnik Wynik
specjalny

Snyderman 1999 Arg, omega-3, Mniej infekcji, lepsze gojenie,

N=136 nukleotydy krotszy LoS, wyzsze stez.
albuminy

Riso 2000 Arg Redukcja infekcji, lepsze gojenie,

N=44 krotszy LoS, wzrost limfocytow
CD4 w 4. i 8. dobie po operacji

De Luis 2002 Arg Mniejsza czestos¢ przetok, inne

N=47 ND

De Luis 2003 Arg Brak wptywu na CRP, TNF-alfa,IL-6

N= 36

Vidal-Casariego A.

2014 metaanaliza
6 badan, n=397

Rowan 2016
N=195

immunonutrition

Arg

Mniej przetok, krotszy LoS

Mniej przetok, LoS krotszy







ZYWIENIE OKOLOOPERACYJNE

® Zywienie przedoperacyjne!!!

® Zgtebnik dozotadkowy lub gastrostomia
zaktadane najpozniej w trakcie operaciji,
zywienie enteralne srednio 35-40 kcal/kg mc,
nawodnienie!

® W 5-10 powolny powrot do zywienia
doustnego

® Usuniecie zgtebnika, gastrostomi ? Kiedy?
® Ale...




DYSFUNKCJE PO ZABIEGU:

@ Utrata smaku, wechu

® Trudnosci z zuciem

© Wyptyw sliny, czastek pokarmow z jamy ustnej
@ Staba perystaltyka, dtugi czas positku

@ Regurgitacje do jamy ustnej i/lub nosa

® Dumping syndrome

® OpoOznione gojenie sie ran (rozejscie sie
zespolenia, przetoka, infekcja, martwica ptata)

® Uszkodzenie nerwow czaszkowych
@ Aspiracja/asfiksja
® Przetoki chtonne
® Zwezenia i stenozy
Tarwal (2007); Ward (2007)




RADIOTERAPIA,
RADIOCHEMIOTERAPIA

® Rth - 60-70 Gy przez 6-7 tygodni w technice
IMRT

® W leczeniu skojarzonym z DDP 100mg/m2 co
21 dni lub z cetuximabem co 7 dni

® W przypadku niektorych guzow z cecha N2bc,
N3 zaczynamy od IlI-lll kursow chth
indukcyjnej wg TPF lub PF




SKUTKI UBOCZNE LECZENIA
SKOJARZONEGO

® Utrata smaku
® Mucositis

® Xerostomia
@ Dysfagia

@ Uposledzenie potykania zarowno w fazie ustnej jak i
gardtowej

® Krztuszenie sie aspiracja

® Szczekoscisk

@ Nudnosci, wymioty

® Martwica popromienna zuchwy
® Zmeczenie

® Odwodnienie

® Prdochnica zebow

© Dodatkowo po chth: toksycznos¢ hematologiczna,
nefro/neuro i ototoksycznosc




SKUTKI UBOCZNE LECZENIA
SKOJARZONEGO

® W 3 tygodniu rth-chth 70% pacjentow zgtasza
przynajmniej 3 problemy, a pod koniec leczenia
praktycznie 100%; najczestsze z nich to:

@ Utrata smaku 15- 100% chorych - brak smaku,
»Wszystko jak papier”, pierwsza poprawa w 2 m-ce
od zakonczenia leczema moze byc nieodwracalna

® Mucositis - I-1V, w stopniu ciezkim u ponad 50%
chorych, 3-4 tyd21en leczenia, u chorych leczonych
cetuximabem wczesniej!

@ Xerostomia - 2-4 tydzien slina staje sie gesta i lepka
przynajmniej u 60% chorych, nieodwracalne
uszkodzenie slinianek przy dawce 25 Gy,
nieodwracalna

© Dysfagia - poprawa po 3 m-cach - do roku, trwata
zaleznosc od PEG 12-20%




PROGRAM ZYWIENIOWY W CO-I W
WARSZAWIE DLA CHOREGO Z
NOWOTWOREM REGIONU GLOWY | SZYI

@ Pacjenci CS llI-1V kwalifikowani do rth-chth
lub rth+cetuximab

© OBLIGATORYJNIE ZALOZENIE PEG LUB
GASTROSTOMII CHIRURGICZNEJ

PRZED ROZPOCZECIEM
LECZENIA SKOJARZONEGO !!!




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

o

ZYWIENIOWEGO

L

o

ROZWILJA DYSFAGIE

WCZESNIEJ!

UWAGA!! JESLI CHORY
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ZYWIENIE DOJELITOWE
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PROTOKOL ZYWIENIOWY W CO-I W
WARSZAWIE DLA CHOREGO Z
NOWOTWOREM REGIONU GLOWY [ SZYI

® Od momentu rozpoczecia leczenia Rth (dzien1)
konsultacja dietetyczna (dieta miekka, bez
surowych owocow i warzyw), chory otrzymuje
ONS (ttuszcze!): 600-1200kcal bez wzgledu na
wyjsciowg mase ciata, mimo zatozonego PEG i
kontynuuje je dotad, az mozliwosc
przyjmowania pokarmow doustnie spadnie
ponizej 60% zapotrzebowania na energie

® Wowczas rozpoczyna sie EN przez PEG i
kontynuowane jest tak dtugo, jak chory nie
zacznie przyjmowac 60% zapotrzebowania na
energie, przynajmniej 6 tygodni po zakonczonym
leczeniu; czasem PEG zostaje na state




ZALECENIA DIETETYCZNE

W trakcie leczenia onkologicznego zaleca sie unikanie niektérych pokarmoéw:

v Pikantnych, kwasnych, goracych

v Mocno solonych, wedzonych

v Owocdw i sokow owocowych (dziatanie draznigce na btone $luzowa)

v Twardych i szorstkich (mozliwosc¢ uszkodzenia btony sluzowej)

v Zawierajacych cukry proste; stodzone napoje, soki, stodycze (ryzyko rozwoju prochnicy)

v Alkoholu, kofeiny, palenia tytoniu

Draznigco dziataja cytrusy, owoce drobnopestkowe,
sok pomidorowy, soki wielowarzywne, kiszonki, oliwki, kapary,
produkty z dodatkiem octu.




Sposoby na zwiekszenie kalorycznosci potraw
1. Dodatek zdrowych ttuszczow: oliwa z oliwek extra
virgin, olej rzepakowy, olej lniany (na zimno), olej z
zarodkow pszennych.

2. Bogate w MCT: masto, ttuszcze kokosowe. \
3. Stosowanie petnottustych produktow mlecznych:

mleko krowie 3,2%, twarog ttusty lub smietankowy, serki
homogenizowane petnottuste, jogurty naturalne
petnottuste 4-10%, smietanka stodka 12-33%, sery

migkkie typu feta, mascarpone, ricotta, miekkie sery
kozie.

4. Dodatek do diety produktow naturalnych o duzej
gestosci kalorycznej, np. czekolada, miod, zottko i

biatko jaja, mleczko kokosowe, kleiki, ptatki, mielone
wzechy, mieso. /

5. ONS jako czesc positkow np. ONS kompletny o smaku
neutralnym jako dodatek do zupy, Calogen podawany z
ttustym serem twarogowym.




CZYNNIKI PRZEMAWIAJACE ZA ZALOZENIEM GASTROSTOMII U CHOREGO
NA RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI1

Czynniki zwigzane ze stanem Utrata masy ciata >10% w ciagu 3-12 Beaver 2001

odzywienia miesiecy Schweinfurth 2001
BMI < 20 kg/m2 Piquet 2002
Epizody zachtystywania sie trescia Munshi 2003

pokarmowa lub jawna dysfagia

. " e g . Beer 2005
Znaczne braki uzebienia bez mozliwosci
naprawy/rekonstrukcji McRackan 2008

Alkoholizm w wywiadzie
Zty stan sprawnosci
Opdznione/powiktanie gojenie sie ran

W przypadku chorych z duzym ryzykiem
zywieniowym do rozwazenia 10-14 dni
zywienia przez zgtebnik w celu
zapobiegania powiktaniom zwigzanym z
zatozeniem PEG

Czynniki zwigzane z pacjentem Wiek >70 roku zycia Mekhail 2001
Trudne warunki socjalne Al- Othman 2003
Samotnos¢

Chorzy z trwatymi nastepstwami
leczenia, ktorzy nie rokuja
samodzielnosci w zakresie odzywiania
sie (<60% zapotrzebowania dtuzej niz 10
dni)




Czynniki zwigzane z zaawansowaniem
choroby

Czynniki zwigzane z leczeniem
niechirurgicznym: radioterapia i/lub
chemioradioterapia

Czynniki zwigzane z leczeniem
chirurgicznym

Guz T3/T4
Obustronne zajecie weztéw chtonnych
szyi

Ognisko pierwotne w: jama ustna,
nosowa, ustna i krtaniowa czes¢
gardta, podstawa jezyka,
zaawansowane raki krtani

Czynniki histologiczne >G2,
przekraczanie torebki wezta,
naciekanie przestrzeni naczyniowo-

Oczekiwane zapalenie sluzowek w
stopniu 3

Leczenie z zamiarem paliatywnym
Chemioradioterapia
Radioterapia hiperfrakcjonowana

Dawka radioterapii konwencjonalnej
>60 Gy

Radioterapia pooperacyjna
Brachyterapia

Resekcja dna jamy ustnej, czeSciowa
lub totalna glossektomia

Pharyngektomia laryngopharyngektomia

Rekonstrukcje z udziatem ptata
piersiowego

Przetoki wymagajace dtugiego leczenia
Laryngektomia, Mandibulektomia

I HORE

Beaver 2001
Schweinfurth 2001
Riera 2002
Al-Othamn

Corry 2009

Beaver 2001
Schweinfurth 2001
Riera 2002

Munshi 2003
Trotti 2003

Beer 2005

Schweinfurth 2001

Bernal-Sprekelson 2004




ZYWIENIE POZAJELITOWE W
NOWOTWORACH NARZADOW GLOWY [ SZY1

® PN to ,,ostateczna ostatecznosc¢”

® Staramy sie robic wszystko, aby nie doszto do
koniecznosci PN!

® Wysokie ryzyko powiktan septycznych z
uwagi na gtebokie uszkodzenie odpornosci
komorkowej

® Czesto brak mozliwosci zatozenia dostepu
centralnego (pole napromieniania, odczyn
skorny po Rth)

® Zatozenie PEG przed leczeniem!
® Wczesne zatozenie cienkiego zgtebnika n-z
(4 tydzien), gdy dysfagia jest umiarkowana




DZIEKUJE ZA UWAGE
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