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ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) NR 609/2013
z dnia 12 czerwca 2013 .

W sprawie ZywnoS$ci przeznaczonej dla niemowlat i malych dzieci oraz zvwnosci specjalnego przeznaczenia medycznego 1
srodkow spozywezych zastepujacych calodzienna diete, do kontroli masy ciala oraz uchylajace dyrektywe Rady 92/532/EWG,
dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dvrektvwe Parlamentu Europejskiego i Rady
2009/39/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 41/2009 1 (WE) nr 953/2009

* Doustne suplementy pokarmowe (DSP, ONS, oral nutrition supplements, sip
feeding)

» Zywnosc specjalnego przeznaczenia medycznego:

,,0ZNacza zywnosc¢ specjalnie przetworzona lub zywnos¢ o specjalnym sktadzie
przeznaczong do dietetycznego odzywiania pacjentow (...) jest ona przeznaczona do
wytacznego lub czesciowego zywienia pacjentdw z ograniczona, uposledzona lub
zaburzong zdolnoscia przyjmowania, trawienia, wchtaniania, metabolizowania lub
wydalania zwyktej zywnosci lub niektorych sktadnikow odzywczych zawartych w tej
zywnosci lub jej metabolitach, lub pacjentow z innymi uzasadnionymi medycznie
wymaganiami zywieniowymi, w przypadku ktorych dietetyczne odzywianie nie moze
zostac osiagniete jedynie przez zmiane normalnej diety”.




ROZPORZADZENIE PARLAMENTTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) NR 609/2013
z dnia 12 czerwca 2013 r.
W sprawie Zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i malych dzieci oraz Zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego i
srodkdw spozywezych zastepujacych calodzienna diete, do kontroli masy ciala oraz uchylajace dyrektywe Rady 92/52/EWG,

dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE 1 2006/141/WE, dyrektvwe Parlamentu Europejskiego 1 Rady
2009/39/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE) nr 953/2009

* Preparaty s3 sterylne, pakowane fabrycznie, zaopatrzone w etykiety
» Zawieraja informacje o sktadzie, sposobie przygotowania i dawkowania.

* Preparaty sa przeznaczone do zywieniowego wsparcia, pacjentow
niedozywionych lub zagrozonych niedozywieniem.

* Nadzor medyczny (zlecanie, monitorowanie: efekty/powiktania) nad
stosowaniem ONS moga prowadzic lekarze, dietetycy, farmaceuci oraz
specjalnie wykwalifikowane pielegniarki.
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NICE clinical guideline CG32 recommends that oral nutrition support
should be considered in:

. 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/m?2 and unintentional weight loss greater than
5% within the last 3—6 months.

. 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

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

causes such as catabolism.

ONS - WSKAZANIA




Clinical Nutrition xxx (2016) 1—-38

R T, Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

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

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 °,
q.r

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

Section B3 Nutrition interventions

B3 -1 Efficacy of nutritional intervention
Strength of recommendation We recommend nutritional intervention to
STRONG increase oral intake in cancer patients who

are able to eat but are malnourished or at risk
of malnutrition. This includes dietary advice,
the treatment of symptoms and derangements
impairing food intake (nutrition impact
symptoms), and offering oral nutritional

supplements.
Level of evidence Moderate
Questions for research effect of dietary advice and ONS on

clinical outcome
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ONS ZALETY

Skoncentrowanie
kalorii i
sktadnikow
odzywczych
w matej objetosci

tatwo
przyswajalne

Brak skifadnikow
potencjalnie
szkodliwych

Wygodne w uzyciu

Preparat gotowy do
uzycia
Mozna mieszac
z produktami

naturalnymi, delikatnie
podgrzewac, schtadzac

Wolne od
kontaminacji
bakteryjne;j

Mozliwos¢
dostosowania sktadu
preparatu do
wymagan
zywieniowych
chorego

Moga stanowic
dodatek do
zwyktej diety lub
ja zastapic




ONS SKUTKI UBOCZNE

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

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

» Rzadko: pogorszenie funkcji nerek u oséb z NN lub problemy z
wyrownaniem glikemii u diabetykow



* CHIRURGIA: zmieniona anatomia po zabiegu: gastrektomia m. Roux-en-Y,
pancreatoduodenektomia m.Whipple, short bowel syndrome (zespot krotkiego
jelita), przetoki, ileo- lub kolostomia

* RADIOTERAPIA: ostre lub przewlekte popromienne zapalenie jelit

« CHEMIOTERAPIA: zapalenie sluzowki PP z/bez owrzodzen w przebiegu
neutropenii , zaburzen flory bakteryjnej jelita czy infekcji oportunistycznych

* IMMUNOTERAPIA: immunologiczne zapalenie jelit z ciezka przewlekta biegunka,
zespotem ztego wchtaniania

ZLE DOBRANY ONS (O WYSOKIE] OSMOLARNOSCI)

MOZE ZAOSTRZYC BIEGUNKE, NUDNOSCI, NASILIC SPADEK MASY
CIALA, MOZE POGORSZYC STAN ODZYWIENIA | ZNIECHECIC
CHOREGO DO PRZYJMOWANIA ONS

WEZ POD UWAGE STAN PRZEWODU

POKARMOWEGO




ZANIM ZALECISZ ONS,
UWZGLEDNI] NAJPIERWV:

Typ raka,
rodzaj leczenia

7 ANOREKSJA
obecna czy nie! /

5

o

( Jaki jest stan PP? y

Choroby
towarzyszace




ZANIM ZALECISZ ONS
SWOJEMU
PACJENTOWI...

NIE!

Tam jest cos
sztucznego!

ONS sa produkowane z wysokiej
jakosci sktadnikoéw naturalnych

Biatko: zazwyczaj biatka mleka
krowiego (kazeina, serwatka), soja,
groch, zelatyna, owoalbumina z jaj

Ttuszcze: oleje roslinne i olej rybi

CHO: skrobia kukurydziana,
glukoza, fruktoza

Btonnik: rozne frakcje
Woda

Substancje nieobecne: cholesterol,
puryny, gluten

Wysoka wartos¢ odzywcza w
matej objetosci



« Zrédto kalorii ,,gotowe do uzycia” stuzy poprawie masy ciafa i stanu odzywienia
* Przyjmuj (zazwyczaj) 2 x dziennie
* Nie przyjmuj ONS-ow jak ,,syropu na kaszel” , pij powoli, w matych porcjach

* Mozesz miksowa¢ ONS ze zwyktym jedzeniem — np. mleczne lub owocowe koktajle,
owocowe |lub czekoladowe galaretki, zupy, lody

* Jesli wolisz rozciencz ONS wodg lub sokiem
* Jesli pojawita sie biegunka, nie odstawiaj ONS-ow! Uzyj loperamidu lub miksuj
ONS-y z ugotowanym na miekko biatym ryzem

* Koniecznie poinformuj swojego dietetyka o dolegliwosciach lub o swoich
watpliwosciach!

JAK PRAWIDLOWO UZYWAC ONS?

INFORMACJA DLA PACJENTA




ONS A DOLEGLIWOSCI

Biegunka Pi¢ powoli, mate porcje, miesza¢ ONS z prod. zapierajacymi, nie podawac diet z
lodowki, wybor preparatu o nizszej osmolarnosci, preparat izokaloryczny,
niskottuszczowy.

Nudnosci i Preparat oparty o biatka serwatkowe i niskiej zawartosci kazeiny, wybor ONS
wymioty o nizszej osmolarnosci, podawaj ONS w matej ilosci, mieszaj z prod.
spozywczymi, smaki neutralne, ONS podawaj schtodzone.

Nietolerancja  Wybierz ONS o najnizszej zawartosci laktozy, produkty bezlaktozowe,
laktozy probiotyk.

Zaparcia Wybierz ONS z btonnikiem, wiasciwe nawodnienie.
Zaburzenia wechu Woybierz ONS neutralne, o jak najnizszej objetosci, zaproponuj inna forme

i smaku, preparatu np. proszek, mieszaj z jedzeniem, podawaj w matych porcjach,
jadtowstret podawaj schfodzone.



KALORIE

l Hipokaloryczne I
< al/m

* Czesc programu ERAS
przygotowanie do planowego
zabiegu operacyjnego,
niekompletne

| |zokaloryczne
|-1,2 kcal/ml

* Doskonate do rozpoczynania
Zywienia po dtugim okresie
gtodzenia

| Hiperkaloryczne

1,3-2,4 kcal/ml

* Dla chorych niedozywionych
lub o wysokim ryzyku
niedozywienia z prawidtowo
funkcjonujacym PP




* Hipo-, izo- or hiperkaloryczne
* Polymericzne lub peptydowe

* Dedykowane specjalnym
sytuacjom klinicznym lub nie

KOMPLETNE LUB

NIEKOMPLETNE

Kompletne: zawieraja
wszystkie makroskfadniki,

Calogen — wytacznie ttuszcz,
5 A witaminy, mineraty

gtownie LCT, 100m| =400kcal,
dawkowanie 3 x 30ml

mekompletne: pojedyncze
zrodto biatka, ttuszczy lub
CHO badz witamin,
mineratow badz kombinacja
kilku z nich




‘ polimeryczne I

e Cafa czasteczka biatka,

prawie 100% ONS
POLIMERYCZNE LUB
PEPTYDOWE ‘ peptydowe

* Krotkie tancuchy
aminokwasow (5-50
AA) dedykowane
zaburzeniom
wchtaniania, badz gdy
formuty polimeryczne
nie sa tolerowane




WYSOKOENERGETYCZNE,

WYSOKOBIALKOWE

Wysokobiatkowe — chirurgia,
katabolizm,

Ale wysoka osmolalnosc
moze zaktocac compliance

wysokoenergetyczne

e Zawartosc ttuszczu
zwiekszona przynajmniej
do 30%, kosztem
zawartosci wody

Wysokobiatkowe

* Podwyzszona zawartosc
biatka 20-25%, zwykle w |
opakowaniu | 8-20g biatka

' Wysokoenergetyczne I
i wysokobiatkowe

* Kombinacja obydwu
powyzej




Cukrzyca Choroba nerek

DEDYKOWANE
CHOROBIE LUB

SPECJALNE)J] SYTUAC]I
KLINICZNE]

Choroba trzustki,
drog zofciowych,
zaburzenia
wchtaniania

Choroba watroby

... 1 wiecej

Immunozywienie




Wskazania: zle kontrolowana cukrzyca, insulinoterapia, powikfania
cukrzycy

Gtowne cechy: mato CHO = 39-45%, wiecej FAT (ok. 35%) gtownie
MUFA, 6 typow rozpuszczalnego btonnika, sacharoza zastapiona przez
fruktoze lub stodziki

Dla kogo w onkologii?
DM obecna przed zachorowaniem

Chory na nowotwor ztosliwy rozwijaja duza insulinoopornosc Jednak
leczenie niektorych typdw nowotworu moze wymagac stosowania
wysokich i przewlektych dawek kortykosteroidow; chory moze
rozwinac nietolerancje glukozy badz cukrzyce: glejaki, chtoniaki, rak
prostaty i inne

Diasip, Diben, Resource Diabet, Glucerna

ONS DLA DIABETYKA




Wskazania: spadek GFR w mechanizmie ostrym lub przewlektym
Gtowne cechy: 2 typy dostepne: chorzy przed dializa i w czasie dializy

Przed dializa GFR <60 ml/min.: obnizona zawartosc¢ biatka

<4,0g/100ml, 2kcal/ml, zwiekszona zawartos¢ FAT = 45%, potowa to
MCT, mato K, Na, Ca, Mg, P i vit. A

W trakcie dializ: normobiatkowe, wysokoenergetyczne. Wysoka
zawartosc¢ FAT = 45%

Dla kogo w onkologii?

Czasami funkcja nerek pogarsza sie po niektorych cytostatykach,
glownie po: cisplatynie, cyclofosfamidzie lub metotheraxacie, u chorych
z cukrzyca, szczegolnie jesli towarzyszy odwodnienie.

Renilon 4.0, Renilon 7.5, Fresubin renal

ONS DLA CHOROBY NEREK




Wskazania: zaostrzenie marskosci watroby, stan po krwawieniu z
zylakow przetyku, steatohepatitis, niewydolnos¢ watroby po zabiegu
operacyjnym (biochemiczne objawy niewydolnosci watroby!)

Gtowne cechy: hiperkaloryczne, normobiatkowe, ale zawartosc AA jest
zmieniona!!! Aromatyczne AA s3 usuniegte, a ilos¢ rozgatezionych AA
(BCAA) jest 2-3 zwiekszona, FAT=MCT, bez btonnika

Dla kogo w onkologii?

Nie-alkoholowe steatohepatitis to mozliwa reakcja watroby na wiele
cytostatykow

Po duzej metastazektomii watroby

Duzy rozsiew raka do watroby (zazwyczaj > 80% miazszu watroby jest
Zajete przez przerzuty), obecne biochemiczne cechy NW

Fresubin Hepa, Nuricomp Hepa

ONS DLA CHOROBY WATROBY




Wskazania: staba tolerancja ttuszczy, biegunka ttuszczowa, bole
brzucha i wzdecia po spozyciu ttuszczy

Gtowne cechy: niekompletne, bezttuszczowe, bezbtonnikowe,
0,6-1,5 kcal, zazwyczaj nasladuja soki

Dla kogo w onkologii?

Niektore przypadki raka trzustki, przewlekte zapalenie
trzustki, rak pecherzyka lub drog zotciowych badz zapalenie
drog zotciowych, biegunka ttuszczowa szczegolnie w
pofaczeniu z suplementacja enzymow trzustkowych

Nutridrink Juicy Style, Fresubin Jucy

ONS DLA CHOROBY

TRZUSTKI, DROG ZOLCIOWYCH




* Wskazania: gdy formuty polimeryczne nie sa tolerowane

* Gfowne cechy: kompletne, izokaloryczne lub hiperkaloryczne,
biatko jako krotkie fancuchy AA (5-50), CHO -
maltodekstryny, FAT - MCT

* Dla kogo w onkologii?

* Chory w ciezkiej kacheksji, po dlugim okresie glodzenia
* Niektore przypadki raka trzustki/drog zotciowych

* Short bowel syndrome

* Immunologiczne zapalenie jelit

* Peptamen, Peptisorb, Nutramil neutral, Nutridrink
Juicy Style, Fresubin Jucy

ONS DLA ZESPOtLU ZtEGO WCHLANIANIA




* Wskazania: przewlekta niewydolnos¢ oddechowa

* Glowne cechy: bardzo mato CHO (28%), bardzo duzo
FAT 55%

* Zadanie to obnizyc RQ <1,0 co w teorii powinno
zmniejszyc produkcje CO2

* Dla kogo w onkologii?

* POChP z przewlekia niewydolnoscia oddechowsa u
chorego z rakiem ptuca , szczegolnie u chorych
kachektycznych

e Pulmocare

ONS W NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWE]|




ONS IMMUNOMODULUJACE

Zawieraja sktadniki odzywcze w ponadfizjologicznych dawkach
kwasy omega- 3, glutamina, arginina, karotenoidy, selen
Kompletne, wysokoenergetyczne

Stosowane w celu poprawy dziafania uktadu immunologicznego w
odpowiedzi na szeroko pojety stres metaboliczny: uraz, infekcje,
oparzenie, operacje.

WVskazane w okresie przed i okotooperacyjnym w przypadku
nowotworow ztosliwych gtowy i szyi, gornego odcinka przewodu
pokarmowego i przed duzymi zabiegami na narzadach jamy brzusznej u
chorych niedozywionych.

Preparaty: Impact Oral, Cubitan



KWASY TLUSZCZOWE OMEGA-3
KACHEKSJA, CHEMIOTERAPIA

B5 —7

N-3 fatty acids to improve
appetite and body weight

Strength of recommendation
WEAK

Level of evidence
Questions for research

In patients with advanced cancer
undergoing chemotherapy and at

risk of weight loss or malnourished,

we suggest to use supplementation with
long-chain N-3 fatty acids or fish oil to
stabilize or improve appetite, food
intake, lean body mass and body weight.
Low

Effect of long chain N-3 fatty acids on
body composition and clinical outcome
in cancer patients undergoing
antineoplastic treatment

Effect of long chain N-3 fatty acids on
quality of life and clinical outcome in
patients with cancer cachexia




KWASY TLUSZCZOWE OMEGA-3
KACHEKSJA, CHEMIOTERAPIA

Gtowne wnioski z badan:

Obnizenie stanu zapalnego poprzez zmniejszenie stezen |l-6, CRP

Mate badania (0,4-2,2g EPA) poprawa w BW, LBM, apetyt, ilos¢ przyjetych
kcal

Dane po 2010: zachowanie sktadu ciata w czasie rth/chth
Lepsza aktywnosc cytostatykow, mniejsza toksycznosc chth
Mniej objawow : anoreksja, zmeczenie, neuropatia

Poprawa w odpowiedzi na leczenie, nawet wydtuzenie OS — pojedyncze
badania

Efekty uboczne mate: rybny posmak w ustach, odbijania; do 5g/dobe bez
wzrostu ryzyka krwawienia



OMEGA-3 ILE
POTRZEBUJEMY?

O Zdrowa populacja: 200-450mg EPA+ DHA dziennie
O Ciaza: minimum 200mg DHA/d
1 FDA: spozycie do 3g/d jest bezpieczne

1 American Heart Association: |,0g dla choroby niedokrwiennej serca,
O 2-4g/d dla hipertriglicerydemii

0 Onkologia : 1,5-2,0g/d EPA+DHA



DZIEKUJE ZA UWAGE




