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NajczesSciej zadawane pytanie
chorych onkologicznych:

Jak sie odzywiac ? jak zyc, aby
pomoc w walce z chorobg ?




Chorzy chcga raptownie zmienic
swoOj dotychczasowy styl zycia i
odzywiania PROTEIN




Do dalekich wypraw tez na
odpowiednio przygotowac




Oral Nutritional Supplements = Clinical Nutrition

Wspierajace doustne zywienie medyczne




ONS dla kobiet ciezarnych







Ogolnie znane fakty:

® Przedoperacyjne odzywianie jest konieczne u chorych
onkologicznych z objawami kacheksji.

e Utrata > 5% wagi.

e Ztosliwe nowotwory przewodu pokarmowego - prawie
zawsze towarzyszy niedozywienie lub kacheksja.




Mniej znane fakty o przyczynach
kacheksji :

1. Stres powoduje anoreksje

2. Zabieg chirurgiczny i

wielogodzinna narkoza powoduje
katabolizm

3. Guz howotworowy zmienia
metabolizm ustroju




Do you know what ESPEN means?
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Standardy leczenia zywieniowego w onkologii

Stanistaw Ktek', Michat Jankowski?, Wiestaw Janusz Kruszewski?, Jacek Fijuth?,
Aleksandra Kapata®, Pawet Kabata®, Piotr Wysocki’, Maciej Krzakowski®, Piotr Rutkowski®

Rekomendacije:
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej (PTChO)

Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO)

Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK)

Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)



W Polsce NFZ wymaga

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia od stycznia 2012 roku skrining
Zywieniowy wprowadzono jako obowiazek przy przyjeciu chorego do szpitala.
Wszyscy chorzy przyjmowani do leczenia powinni by¢ poddani przesiewowej ocenie
stanu odzywienia, ktorej zapis powinien stanowic integralng czesc choroby (oprocz
oddziatu SOR) za pomoca skali NRS 2002 (24) lub SGA.




w stosunku do niedozywionych chorych na nowotwory z
przewodu pokarmowego

Wytyczne ESPEN:

ONS powinno by¢ zastosowane przez okres od 10 do 14 dni
przed zabiegiem operacyjnym, nawet jesli:




Ryc. 2 Skala NRS 2002

OCENA RYZYKA ZWIAZANEGO ZE STANEM ODZYWIENIA
(NUTRITIONAL RISK SCORE, NRS 2002) Nasilenie choroby
Pogorszenie stanu odzywienia (zwickszone zapotrzebowanie)

Brak = 0 Prawidlowy stan Brak = 0 Zwykle
odzywicnia zapotrzebowame
Lekkice =1 Utrata masyciala > 5 ILekkie=1 Np. zlamanic uda
% w ciagu 3 micsiecy Choroby przewlckic
hub (zwlaszcza powiklane
Spozycic pokarmu ) - marskos¢ watroby.
50-75% w ostatmim POCHhP
= tygodaau A Radioterapia
Srednie = 2 Utrata masy ciala > Sredmie = 2 Rozlegle operacye
5% w ciagu 2 brzuszme
maesiecy lub Udar mézgu
BMI 18.5-20,8 = zly Chorzy w wicku
stan ogolny lub podeszliym ~ leczeme
Spozycic pokarmu przewlckic
25-50% potrzeb w Pooperacyna
ostatmim tygodniu niewydolnosé nerck
Chemuioterapia
Ciczkice =3 Utrata masyciala > 5 Ciczkice=3 Uraz glowy
% w ciagu |1 nuesigca Przeszcezep szpiku
ub Chory w oddzale
BMI <18,5 + zly stan Intensywnej Terapai
ogdiny lub
Spozycie pokarmus O-
25% potrzeb w
ostatnam tygodmu
Jezeli wiek chorego przekracza 70 lat + 1 pkt
Nasileme: Nasileme: Suma punktow:

Wymnik: >3 — wskazane leczenie Zywicniowe
<3 — rozwaz postcpowanic zachowawcze. powtorz badanic za tydzien.









Chirurgia raka przetyk

zotadka

Nasze doswiadczenia: ponad 250 chorych zywionych
paraenteralnie




TABLE 40-16 COMPLICATIONS OF
PARENTERAL NUTRITION

Infection
Fongus

Bezpieczniej droga naturalng o
doustnie, dojelitowo przez sondy b ot

Metabolic Problems

Hyporghycema, hypoghycoma

Alpred tgodl funcoon

Essontial Iatty acs dolicency

EWCtrolyto and viamen ex0esses and dohoonses
Traco mineral defcences

Hypottodema

Complications of TPN-

| Fluid Imbalances

Mechanical Problems
serson
o Ak ombolus
o Proumathoris, homothorax, chylothorax, and Pydrothorax
o HemnOhade
Dslodgoment
Trrombosis of ven
Phistitis

Slower 3 o G
flushing of catheter, leakage nr svvolllng of the exit site

npirically traat for Contras! study of
sible thrombosis cathetar to varify
th TPA (2mg in 2 mL) oaclusion

Attempt aspiration In 60 min

\

Successful Unsuccessful Attempt to adjust position
with ﬁlgh‘all catheter (staerle
technique by radiologist)

Malposition

Considar mini-
dose warfarin
(12 mg dally)

Successful Successful Unsuccassiul

Ra(h raphic No further Replace
sludy of cathater treatmeant cathater

Thrombosis COlUsSIonN, butl  s—— NaO M (0.1 N)

o thrombosis

Ethanol (70%)

T'PA {2 mg in 2mL) HCI (0.1 N)

Unsuccassiul Altarmpt AllomFl
spiration aspiration
after 1 h after 6-7 n

Remove and Succassful Unsuccessiul  Successful
replace cathater

Unsuoccessfu
J

Re
cat

lace g
ater

Incompatabilitios



Trzy prace doktorskie na temat
zywienia medycznego

e Anna Kosowska. Program ,,Fast track” w leczeniu
chirurgicznym chorych na raka jelita grubego.

e Beata Jakusik. Ocena zywienia medycznego u chorych
operowanych z powodu nowotworow jelita grubego.

e Pawet Kabata. Przedoperacyjne zywienie chorych
onkologicznych bez objawow niedozywienia.







Od 2010 roku wprowadzilismy technike
w leczeniu chirurgicznym chorych ne
raka Jel]ta grubego (ERAS - Enhanced Recovery After Surgery)

Preadmision
Audit of counseling
compliance

Prevention of

n '
Nausea an d No naso-gastric

tubes

Epidural
Anaesthesia/
anagesia

Non-opiate oral
analgesics

Shert acting
Early mobilisation Anaesthetic

) agents
Avoidance of
Shont incisions, Sodium/fluid
No drains averload




Delikatna lewatywa zamiast osmotyczneg
preparatem Fortrans

Wysokokaloryczny napdj 2 godziny prze zabiegiem
chirurgicznym

Matoinwazyjna chirurgia, mieszane znieczulenie , ochron
termiczna

Sondy, cewniki, dreny usuwamy w 1 dobie pooperacyjnej

Lekka ptynna kolacja w dniu zabiegu
operacyjnego 1 wstawanie po 24
godzinach

Wypis ze szpitala w 4 dobie po zabiegu operacyjnym




- nasze wnioski:

e Dodatkowe przedoperacyjne zywienie ONS zmniejsza
ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

e Uzyskalismy skrocenie czasu pobytu chorych w szpitalu
(Srednio: 4,75 dni )

e Koszty leczenia sg nizsze
¢ Chorzy szybciej wracaja do petnej aktywnosci

e Poprawiamy jakosc zycia chorych







U chorych na RJG w okresie przygotowy
do zabiegu operacyjnego:

e Rutynowo wykonujemy ocene stanu niedozywienia
wedtug skali NRS 2002

e W przypadku niedozywienia do normalnej diety chorzy
otrzymujg dodatkowo przez 14 dni ONS (2X po 125 ml,
600 kcal, 36 gram biatka, laktoza, witaminy )










Brak jednolitych standardow postepowania




Preoperative nutritional support in
cancer patients with no clinical signs of
malnutrition—prospective randomized
controlled trial
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Abstract

Purpose Preoperative nutrition is beneficial for malnourished
cancer patients, Yet, there is little evidence whether or not it
should be given to nonmalnourished patients, The aim of this
study was to assess the need to introduce preoperative nutri-
tional support in patients without malnutrition at qualification
for surgery.

Methods This was a prospective, two-arm, randomized, con-
trolled, open-label study, Patients in interventional group re-
ceived nutritional supplementation for 14 days before surgery,
while control group kept on fo their everyday diet. Fach
patient’s nutritional status was assessed twice—at qualifica-

ftifopen accoss at Springerlink, com

parameters). Afler surgery, all patients were followed up for
30 days for postoperative complications,

Results Fifty-four patients in interventional and 48 in control
group were analyzed, In postoperative period, pafients in
control group suffered from significantly higher (p<0.001)
number of serious complications compared with patients re-
ceiving nutritional supplementation. Morcover, levels of all
laboratory parameters declined significantly (2<0.001) in the-
se patients, while in interventional arm were stable (albumin
and total protein) or raised (transferrin and total lymphocyte
count)

Conclusions Preoperative nutritional support should be intro-



Metoda

¢ Badanie: randomizowane, prospektywne, zaplanowane

e Dwa ramiona

1. Grupa chorych dodatkowo zywionych:

Przez 14 dni przed zabiegiem chirurgicznym do normalnej
diety chorzy dodatkowo wypijali 2 butelki Nutridrink
Protein, (Nutricia) po 200 ml. Lacznie otrzymywali
dodatkowo 600 kcal, 40 gram biatka (kazeina + serwatka),

laktoze, witaminy.
1. Grupa kontrolna - normalna dieta




Monitorowanie:

1. Waga ciata, BMI

2. Albuminy, biatko catkowite, poziom transferyny,
catkowita liczba limfocytow (TLC)




Table 1 Types and numbers of cancers among patients in both study

Sroups

Interventional
arm (N=54)

Control arm
(N=48)

Stomach

Rectum

Sigmoid colon

Ascending colon

Owvanes

Secondary abdomimal tumor
Descending colon
Esophagus

Prnmary abdommal tumor
Pentoneal pseudomyxoma
Anus

Pancreas

Transverse colon
Appendix

Liver

Small ntestine
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Dodatkowo Grupa
zywieni kontrolna
INELY N=48

P value +/- P value

Waga (kg ) _1 <0,001

Albumin (g/l) <0,001

Biatka catkowite (g/l) <0,001

Transferyna (g/l)

TLC




Table 4 Seventy of postoperative complications according to CTCAE
classifications

Complhication Interventional  Control arm  p value
arm (N=54) (N=48)

Grade 1 (nuld)
Grade 2 (moderate)

0.036

Grade 4 (hfe threatening)
Grade 5 (death)

2 5
1 1

Grade 3 (severe) 4 6 <0.001
1 4
0 I
1




Whnioski:

. Przedoperacyjne dodatkowe zywienie doustne powinno byc
stosowane rutynowo u wszystkich chorych na nowotwory ztosliwe
przewodu pokarmowego rowniez w grupie bez objawow
niedozywienia

. Takie postepowanie zmniejsza ilos¢ powiktan pooperacyjnych
gtownie pod postacia nieszczelnosci zespolen.




Program zywienia medycznego u chorych na RJG
(praca doktorska mgr Beaty Jakusik)

e 14 dni ONS przed zabiegiem operacyjnym

e QOkotooperacyjne zywienie wedtug program ,,Fast Track”

e 14 dni ONS po zabiegu operacyjnym




Program zywienia medyczneg
chorych na RJG

W Grupa ZD

EGrupa K

Wrykres 1 Rozklad w poszezegdlnych latach 259 chorych na RIG z podzialem na grupe 82
zywionych dojelitowo (ZD) i 177 chorych jako grupa kontrolna (K)




Lokalizacja RJG

-/

B Grupa z tywieniem doje itowym

B Grupa kontroina
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— Grupa z Zywieniem dojelitowym
---- Grupa kontrolna

3 4 5 6
Czas przezycia (lata)

Wykres 2. Krzywa przezycia Kaplan-Meiera w grupie z 82 chorymi zywionymi
dojelitowo i 177 chorych z grupy kontrolnej




Przysztosc

. Sprawdzenie na wiekszym materiale klinicznymi jaki
jest wptyw ONS na przezycia odlegte i przezycia bez
objawow choroby (DFS).

. Lastosowanie ONS u chorych na raka piersi.







Chora po amputacji piersi z powodu raka

7 dni dren Redona (krew i chtonka)

Chtonka to biatko i ttuszcz

500 ml = Srednia utrata chtonki po amputacji

200 ml = sSrednia utrata krwi

Zwykle po 3 tygodniach od zabiegu chemioterapia

Czy chorzy operowani z powodu raka piersi bez objawow
niedozywienia moga odnies¢ korzys¢ z zastosowania
przedoperacyjnej ONS ?




Podsumowanie

¢ Nie ma nowoczesnej chirurgii bez wtasciwego zywienia

¢ Prawidtowe przygotowanie i prowadzenie zywienia
pozwala na zmniejszenie ilosci powiktan i skrocenie

pobytu w szpitalu

e Mnogosc technik i preparatow pozwala na dobranie
zywienia do kazdego chorego







