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Pacjent z chorobg nowotworowa w
OIT to pacjent z...

...powiktaniami choroby nowotworowej
...powiktaniami leczenia choroby nowotworowej






Pacjent onkologiczny w OIT =
patrz wyzej +....

..’ produkcji hormondw katabolicznych
P ’ Y }‘hiperglikemia

..., wrazliwosci na insuline
... katabolizmu biatek miesniowych == |, LBM

.. TMipolizy

...niewydolnosc¢ nerek, watroby
...zakazenie == T interleukiny, TNF-a



Dylematy:

1. Kiedy?
2. Ktoredy?
3.lle?

4. Jakie?
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Recommendation 1
Medical nutrition therapy shall be considered for all patients staying in the ICU,
mainly for more than 48 h

i. Zwiekszony katabolizm
. Zapas glikogenu starcza na kilkanascie godzin

OCENA RYZYKA ZWIAZANEGO ZE STANEM ODZYWIENIA

Pogorszenie stanu odzywienia Nasilenie choroby
(zwiekszenie zapotrzebowania)
MBrak=0 Prawidtowy stan odzywienia [JBrak=0 zwykte zapotrzebowanie
[JLekkie =1 Utrata masy ciata > 5 % w ciggu 3 miesiecy lub [JLekkie = 1 Np. ztamanie uda. Choroby przewlekte (zwtaszcza powiktane)
spozycie pokarmu 50-75% w ostatnim tygodniu. - marskos¢ watroby, POChP. Radioterapia.
[JSrednie=2 Utrata masy ciata > 5 % w ciggu 2 miesiecy lub [JSrednie=2 Rozlegte operacje brzuszn. Udar mézgu.
BMI 18,5-20,5 + zly stan ogdlny lub spozycie Chorzy w wieku podesziym - leczenie przewlekte
pokarmu 25-50% potrzeb w ostatnim tygodniu. Pooperacyjna niewydolnos¢ nerek. Chemioterapia.
[JCiezkie=3  Utrata masy ciata > 5 % w ciggu 1 miesieca lub MCiezkie=3  Uraz glowy. Przeszczep szpiku.
BMI <18,5 + zly stan ogdlny lub spozycie Chory w oddziale Intensywnej Terapii.

pokarmu 0-25% potrzeb w ostatnim tygodniu.

Nasilenie 0 Nasilenie
[ Jezeli wiek chorego przekracza 70 lat + 1 pkt.

Suma punktow 3

Wynik wskazane leczenie zywieniowe



Recommendation 3
Oral diet shall be preferred over EN or PN in

critically ill patients who are able to eat.
* Jezeli pokryje > 70% zapotrzebowania

Recommendation 4

If oral intake is not possible, early EN (within 48 h) in
critically ill adult patients should be
performed/initiated rather than delaying EN

Recommendation 5 VS

If oral intake is not possible, early EN (within 48 h)
shall be performed/initiated in critically ill adult
patients rather than early PN

Recommendation 6
In case of contraindications to oral and EN, PN
should be implemented within three to seven days




Recommendation 20

In patients who do not tolerate full dose EN during the first week in the ICU, the

safety and benefits of initiating PN should be weighed on a case-by-case basis.

> jezeli w ciggu 3 dni nie uda sie osiggna¢ 60% zapotrzebowania drogg przewodu
pokarmowego zaleca sie wtgczenie suplementacji zywieniem pozajelitowym

Recommendation 21
PN should not be started until all strategies to maximize EN —> np. leki
tolerance have been attempted. prokinetyczne

Wskazania do odroczenia zywienia drogg przewodu pokarmowego:

v’ niestabilno$¢ hemodynamiczna, znaczne zaburzenia perfuzji tkankowej

v’ gteboka hipoksemia, hiperkapnia, kwasica; nie dotyczy pacjentdw z permisywng
hiperkapnig

v’ cechy krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego

v wysoka przetoka przewodu pokarmowego

v’ zalegania zotgdkowe > 500ml/6h



overfeeding

underfeeding




Recommendation 8
To avoid overfeeding, early full EN and PN shall not be used in critically ill
patients but shall be prescribed within three to seven days.

cel

Hiperalimentacja

\

Mryzyko zakazenia

v refeeding syndrom

powiktania narzgdowe



Recommendation 15

In critically ill mechanically ventilated patients, EE should be determined by

using indirect calorimetry.

» ocena ilosci powstatego ciepta poprzez okreslenie zuzytego tlenu i
wyprodukowanego dwutlenku wegla

Recommendation 16
If indirect calorimetry is used, isocaloric nutrition rather than

hypocaloric nutrition can be progressively implemented after the
early phase of acute illness

Recommendation 17

Hypocaloric nutrition (not exceeding 70% of EE) should be administered in the
early phase of acute illness.

Recommendation 18

After day 3, caloric delivery can be increased up to 80-100% of
measured EE.



Warunki:

v'stabilny stan chorego

v'sztuczna wentylacja z Fi0, < 0,6
v'brak przecieku powietrza (np. dren
optucnowy)

v'$rednie ci$nienia w uktadzie oddechowym



Recommendation 19
If predictive equations are used to estimate the energy need, hypocaloric nutrition
(below 70% estimated needs) should be preferred over isocaloric nutrition for the

first week of ICU stay.

Gorgczka Hipotermia \
Dreszcze Zwiotczenie
Odwiedziny Analgezja

Wysitek oddechowy Sztuczna wentylacja
Zywienie Gtodzenie
katecholaminy B-blokery

Wg rekomendacji ESPEN dopuszczalne jest przyjecie zapotrzebowania energetycznego
20-25kcal/kg m.c./dobe (w sytuacji braku mozliwosci przeprowadzenia oceny
zapotrzebowania metodg kalorymetrii posredniej).



Makrosktadniki )

utrata nawet 1kg masy
miesniowej na dobe!!!

Ttuszcze do
1,5g/kg/d

z reguty
1g/kg/d (e

Docelowa glikemia 140-150mg%



Sytuacje szczegolne:
» pacjent z niewydolnoscig nerek w trakcie CRRT:
zwiekszone zapotrzebowanie na biatko === 1 5-2 5g/kg/d

Table 4. Formulas to Calculale Nonintentional Caloric

pfyny dia“zacyjne rowniez s3 7zrodtem Intake From Glucose-Containing, Citrate-Containing, and
Lactate-Contlaining Substitution Fluids.

energii -
Formula Validated for
CVVHDF

Citrate: = Qc x |Clin — Qell x |Clell
248 KJ/mmol = 10.38 kcal/
mmol = 2.5 kecallg

Glucose: = (Qc x [Glin 4+ Qd = [G]d
3.06 KJ/mmol = 12.80 kecal/ + post-dilution = [G]d)
mmol = 3.8 kcallg Qell x [Glell

Lactate: =(0Qd = [L]d + post-
1.37 KJV/mmol = 5.37 kcal/ dilution = [L]d)
mmol Qeff = [L]eff

[Cleff, citrate concentration in effluent fluid; [Clin, citrate
concentration in citrate solution; CVYHDF, continuous venovenous
hemediafiliration; [G]d, glucose concentration dialysate; [Gleff,
glucose concentration in effluent fluid; [Glin, glucose concentration in
citrate solution; [L]d, lactate concentration in dialysate; [L]eff, lactate
concentration in effluent fuid; post-dilution, post-dilution flow; Qe,
prefilter citrate Now rate; Qd, dialysis Now rate; QelT, elMuent Now rate.

» Pacjent sedowany propofolem: 1ml 1%propofolu = 0,1g ttuszczu






