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Pacjent z chorobą nowotworową w 
OIT to pacjent z… 

…powikłaniami choroby nowotworowej 

…powikłaniami leczenia choroby nowotworowej 



Pacjent 
onkologiczny 

Stan zapalny 

Upośledzona 
odporność 

CHTH/RTH 

Często 
niedożywiony/z 

wysokim 
ryzykiem 

Rozległy uraz 
tkanek 



Pacjent onkologiczny w OIT = 
patrz wyżej +…. 

…↑ produkcji hormonów katabolicznych 

…↓ wrażliwości na insulinę 

…↑katabolizmu białek mięśniowych           ↓LBM 

…↑lipolizy 

…niewydolność nerek, wątroby 

…zakażenie          ↑interleukiny, TNF-α 

… 

hiperglikemia 



Dylematy: 

1. Kiedy? 

2. Którędy? 

3. Ile?  

4. Jakie? 





 Recommendation 1 
 Medical nutrition therapy shall be considered for all patients staying in the ICU, 
mainly for more than 48 h 
 
i. Zwiększony katabolizm 
ii. Zapas glikogenu starcza na kilkanaście godzin 



Recommendation 3 
Oral diet shall be preferred over EN or PN in 
critically ill patients who are able to eat. 
• Jeżeli 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 
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 

vs 



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. 
 jeżeli w ciągu 3 dni nie uda się osiągnąć 60% zapotrzebowania drogą przewodu 

pokarmowego zaleca się włączenie suplementacji żywieniem pozajelitowym 

Recommendation 21 
PN should not be started until all strategies to maximize EN 
tolerance have been attempted. 

Wskazania do odroczenia żywienia drogą przewodu pokarmowego: 
 niestabilność hemodynamiczna, znaczne zaburzenia perfuzji tkankowej 
 głęboka hipoksemia, hiperkapnia, kwasica; nie dotyczy pacjentów z permisywną 

hiperkapnią 
 cechy krwawienia z górnego odcinka przewodu pokarmowego 
 wysoka przetoka przewodu pokarmowego 
 zalegania żołądkowe > 500ml/6h 

np. leki 
prokinetyczne 



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. 

70% 100% cel 

Hiperalimentacja 

↑ryzyko zakażenia 

refeeding syndrom 

powikłania narządowe 



Recommendation 15 
In critically ill mechanically ventilated patients, EE should be determined by 
using indirect calorimetry. 
 ocena ilości powstałego ciepła poprzez określenie zużytego tlenu i 

wyprodukowanego dwutlenku węgla 

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: 
 
stabilny stan chorego 
sztuczna wentylacja z FiO₂ < 0,6 
brak przecieku powietrza (np. dren 
opłucnowy) 
średnie ciśnienia w układzie oddechowym 

 
 



 
 
Wg rekomendacji ESPEN  dopuszczalne jest przyjęcie zapotrzebowania energetycznego 
20-25kcal/kg m.c./dobę (w sytuacji braku możliwości przeprowadzenia oceny 
zapotrzebowania metodą kalorymetrii pośredniej).  

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. 



utrata nawet 1kg masy 
mięśniowej na dobę!!! 

z reguły  
1g/kg/d 

Docelowa glikemia 140-150mg% 



Sytuacje szczególne: 
 pacjent z niewydolnością nerek w trakcie CRRT: 
       zwiększone zapotrzebowanie na białko              1,5-2,5g/kg/d 
        
       płyny dializacyjne również są źródłem 
       energii 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

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




