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Nadorova kachexie je multifaktorialni syndrom
jehoz soucasti je porucha metabolismu

. ——

m Definice nadorové kachexie obsahuje formulaci
,, -...8Samotna konvencni nutricni podpora neni
v uprave tohoto stavu plné ucinna.”

= Nutricni intervence ovlivhuje metabolismus

m Vyziva specialniho slozeni mize mit
metabolicky ucinek s cilem zmirnit poruchu
metabolismu pri nadorové kachexii
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Lécbha nadorové kachexie je dnes paliativni
pokud nelze uCinnym zpusobem potlalit rust nadoru

= Optimalnim pristupem je paralelni lecba
nadoru spolu s nutricni podporou

= Samotna lecba kachexie bez protinadoroveé
terapie je paliativni
_Itedy nadorovou kachexii neni mozno takto vylecit

s Véasna a komplexni intervence vSak muze
i vtom pripadé zmirnit dusledky nadorové
kachexie na celkovy stav pacienta
1to se tyka paliativné symptomaticke lecby

nadoroveho onemocneni
S




Nadorove specificka dieta
Cancer Specific Diet

m Slozeni stravy, prizniveé ovlivnujici poruchu
metabolismu pfi nadorovém onemocneéni
— predevsim pri nadoroveé kachexii s aberantnim zanetem

= Neni v praxi vseobecné akceptovano
‘Isoucasti ESPEN guidelines jsou pouze nékteré zasady

m Lékari radi ,,jezte vSechno co Vam chutna“
[1ve snaze o zvyseni prijmu pri hubnuti a malnutrici
1jist cokoliv je lepsi nez nejist doporucenou stravu

m Pacient se presto zajima, co by mél jist
[1vetSinou ve snaze o udrzeni fyzickych sil
‘lale ne ve snaze o zlepSeni onkologickych parametru 'g

~
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Nadorove specificka dieta
Cancer Specific Diet

s Chut'ové preference a zvyklosti prijmu stravy
interferuji s potrebnym slozenim stravy
— proto muze byt tato dieta aplikovana jen u dobfe
spolupracujicich pacientu (ne u vSech)
= Nutricni specialista by meél poskytnout
informace, ale ne striktne je prosazovat
"1v kone¢ném dusledku muze byt lepSi jist, co pacientovi
chutna, pokud to prispeje k udrzeni hmotnosti
= Hlavnim cilem je udrzeni télesné hmotnosti,
ale také svalové hmoty a télesné vykonosti
Ise snahou podporit onkologickou terapii v plné, .
neredukovane davce




Potencialni priznivé metabolickée ucinky
nutricni podpory, prokazané v preklinickych studiich

m PotlaCeni aberantniho zanetu
“Imuze potlacovat i rust a metastazovani nadoru

= Zmirnéni insulinoveé rezistence
_Isnizuje vyskyt komplikaci po operaci

= Zmirnéni katabolismu
= Podpora anabolismu

= Antioxidaéni pusobeni
— muze zmirnit poskozeni zdravych tkani chemoterapii

= Podpora imunity, imunomodulace
Imuze podporovat také protinadorovou imunitu
S




Principy a nutrienty nadorove specificke diety
pri nutricni podpore onkologickeho pacienta

= Omega-3 polynenasycené mastneé kyseliny
— predevsim dlouhoretezcove EPA a DHA

m Zvyseny prijem biologicky hodnotnych bilkovin

® Snizeny energeticky pomer ,,sacharidy : tuky*
- U nemocnych s insulinovou rezistenci

= Antioxidanty nutricni a nenutricni

= Nutrienty s imunomodulacnim ucinkem
- rozpustna vlaknina, FOS, beta-glukany, mikronutrienty

= Hydroxy-metyl-butyrat (suplementace)
= Vitamin D (suplementace)




Ramcovy energeticky pomer hlavnich zivin
pri nadorove kachexii s insulinorezistenci

~ ﬁ_;:\‘\‘modelovy priklad

e A S _____h——”“‘_—’—_—/_—— =

Bilkoviny Sacharidy Tuky
Racionalni
dieta 15 0/0 55 % 30 %
Strava
civilizovanych |15 % 50 % 35 %
zemi
Nadorove
specificka 20 % 40 % 40 %
vyziva




Uginky EPA a DHA pfi nadorovém onemocnéni
podle preklinickych modelu

_— _

———

= Protizanetlivy efekt
— snizeni tvorby prozanétlivych cytokinu

= Antiproliferacni ucinek u rady nadorovych
bunéecnych linii

= Antiangiogenni efekt, snizeni tvorby VEGF
— vaskularniho endotelialniho rustového faktoru

* Inhibice invaze nadorovych bunék

= |Inhibice metastazovani
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Potencialni priznivé ucinky n-3 PUFA
pri nadorovem onemocneni

= Potlaceni aberantniho systémoveého zanetu
— Uutlum neucelné syntézy bilkovin akutni faze z AMK svalu

oy AL 4 4

— soubézne s protinadorovou terapii
— resolviny, protektiny a maresiny se tvori z EPA a DHA

= Zvyseni apetitu pri nechutenstvi
= Zmirnéni katabolismu, podpora anabolismu

= Podpora svalové hmoty
— udrzeni kvality svalovée hmoty a jeji funkce

= Stabilizace telesné hmotnosti pri hubnuti




Rovnovaha katabolismu a anabolismu
svalové bunky

, SVALOVA Komplex
Systém . P
Ubiquitin- SRS mTORC1

Proteasom I

UBIQUITIN

Prevazujici Prevazuiici

katabolismus anabolis
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interakce MAKROFAG

nador - imunitni systég

Proteolyz
Indukujci PIF SVALOVA
Faktor BUNKA

I-xB - Cviceni

NF-«xB
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Zanétliva
odpoved’



Vliv EPA a DHA na svalovou hmotu
pri nadorovem onemocneni

= Snizeni proteolyzy ve svalu
— snizeni aktivity systemu Ubiquitin-Proteasom
— pravdepodobne i podpora anabolismu (MTORC1)

= Redukce infiltrace tuku do svalove tkane
— zmirneni rozvoje myosteatozy

= Zvyseni citlivosti svalove tkane k insulinu
— prokazano v experimentu u zvirat
a také u nenadorovych onemocneéni u lidi

= ZlepsSeni interakce mezi metabolismem tuku
a syntézou bilkovin ve svalu
S




K vedlejSim ucinkum CHT nepatfii jen formalni
odstupnovana toxicita podle CTC, ale take

—— S _
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m Narust oxidacniho stresu a zanétu

m Poskozeni kosterniho svalu
— Ubytek kontraktilnich elementu
— infiltrace tuku do svalu, pokles kvality svalu

m Symptomy omezujici prijem stravy
— unava, ztrata apetitu, pretrvavajici nausea
— mohou byt mirné, ale vyrazne snizovat prijem stravy

m Zhorseni nutricniho stavu
— postupné zhorseni / rozvoj malnutrice pfi CHT
— porucha metabolismu po CHT,

m Snizena kvalita zivota, QoL
%Qb




Vyznam ubytku svalové hmoty a myosteatozy
- pfi nadorovem onemocneni

S e = e — e

= Vyskyt kolem 50 % v dobeé diagnozy
— ve vSech kategoriich BMI, tedy i pri obezite
— sarkopenicka obezita je zvlasté neprizniva

= Horsi vykonnostni stav PS
— vyS§Si riziko ztraty sobéstacnosti a upoutani na luzko

= DelSi doba hospitalizace
= Vyssi toxicita chemoterapie
= Nezavisly prognosticky faktor prezivani

o
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Myosteatdza
inter- a intramyocytarni akumulace tuku ve svalové tkani

= — = C=

= Nejen ubytek svalove hmoty, ale i pokles kvality
svalu (myosteato6za) je charakteristickym rysem

nadorové kachexie
— sdruzuje se s insulinovou rezistenci a obezitou

= Vetsi obsah tuku ve svalové tkani koreluje
s nizsimi plazmatickymi hladinami EPA a DHA

= Myosteatdza signalizuje
horsi vysledek onkologické IéCby

= Suplementace n-3 PUFA zvysSuje senzitivitu
k insulinu u neonkologickych pacientu




Celkové prezivani pacientu s metastazujicim nadorem ledvin

pri biologicke lecbé, median OS, n=149

p<0,001

normalni sval myosteatéza

Antoun S et al. Cancer 2013; 119:3377-84.



Chemoterapie casto poskozuje svalovou hmotu,

—

= Mechanismus vzniku sarkopenie pri CHT

— primy efekt CHT na svalovou tkan
 oxidacni stres, poskozeni svalovych mitochondrii
* snizena mikrovaskularizace pfi utlumu angiogeneze

— shizena fyzicka aktivita
— snizeny prijem energie, bilkovin, vitaminu D a n-3 PUFA
— mukozitida s malabsorpci zivin

= Chemoterapie podporuje rozvoj myosteatozy
— inzulinova rezistence (pfi oxidacnim stresu a zanétu)
zpusobuje ukladani tuku do svalovych bunék

Davis MP. Ann Paliat Med 2019; 8:86-101. X



Vliv peroralni suplementace n-3 PUFA
na svalovou hmotu

= Signifikantni vzestup EPA a DHA ve
svalovych fosfolipidech na 2-3nasobek

u zdravych seniorl za 8 tydnu suplementace
— provazeny vzestupem anabolismu ve svalu

— anabolicky ucinek i pri nepritomnosti zanetu

— zvyseni citlivosti svalu na insulin

= Experimentalni studie u zvirat prokazuji
vyrazné snizeni akumulace triglyceridu
ve svalu po chemoterapii

o
o
Ewaschuk JB et al. Appl Physiol Nutr Metab 2014.



Moznosti metabolické konverze
~ n-3 PUFA rostlinného puvodu na EPA a DHA
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Suplementace ®-3 PUFA pri chemoterapii

~unemocnych s NSCLC, n=16 versus 24

= Otevrena studie NSCLC, KS IlI-IV, ECOG 0-2
= Kapsle nebo tekuty rybi olej (2,2 g EPA/den)

— realné vyuzita davka pripravku: compliance 95 %
— doba uzivani > 6 tydnu (= 2 cykly chemoterapie)

= CT zhodnoceni zmeny ve svalové hmote
— vstupni + za 3 mésice (prfepocet na 100 dnu)

= Vék 63, BMI 26,2 kg/m?, vstupni WL 6,3 %

— vstupni sarkopenie 46 % pacientu

'o
Murphy et al. Cancer 2011; 117:1775-1782.



Stabilizace svalové hmoty pomoci EPA a DHA
pfi chemoterapii u nemocnych s NSCLC

S— p<0,05

Ubytek svalu 0 6 %
p=0,002

EPA, n=16 Kontrolni, n=24

Ovstupni Bden+100 Q%
Murphy et al. Cancer 2011; 117:1775-1782.




Zmena kvality svalové hmoty vlivem EPA a DHA
podle CT zeslabeni signalu, Hounsfieldovy jednotky

N— Kvalitni sval 30-150 HU
40 HU Myosteatéza < 30 HU
30 -
20 -
10 -
0 -

EPA, n=16 Kontrolni, n=24
Ovstupni Eden+100

4
Murphy et al. Cancer 2011; 117:1775-1782.



Vliv n-3 PUFA na metabolismus proteinu
pri nadorovem onemocneni

= _@‘;{‘ =

= EPA a DHA pfi nadorovém onemocneni
— potlacuji ucinek PIF (proteolyzu-indukujici faktor)
a tim také inhibuji Ubiquitin/Proteasom
— primo stimuluji anabolickou signalizaci mTOR

= EPA a DHA zvySuji efekt anabolickych podnétu
— prijem bilkovin nebo aminokyselin
— cviceni
— ucinek insulinu a dalSich anabolickych hormonu

= Pri nadorové kachexii mohou n-3 PUFA veést
k prolomeni anabolické rezistence
%Cb




Klinicky efekt adjuvantni EPA a DHA pri CHT

na nutriéni a onkologické vystupy lé€by nadoru

= Zmirnéni aberantniho zanétu, pokles CRP
= Snizeni vydeje energie (klidového vydeje KEV)
= Zmirnéni nechutenstvi

= Stabilizace télesné hmotnosti

= Udrzeni svalové hmoty a jeji kvality

= Snizeni toxicity chemoterapie (CHT)
— zlepseni tolerance CHT, dodrzeni predepsané leCby

= Mirné zlepsSeni nékterych aspekti QoL
* Prodlouzené prezivani bez progrese ?

o
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Dlavody pro suplementaci EPA a DHA

pri nadorovem onemocneni

* Prukaz pfiznivych u€inkt z velkého poctu
klinickych studii
— 1 kdyz nektere studie tyto ucCinky neprokazaly
— avsSak pri znacnych obtizich pri hodnoceni efektu

= Silné teoretické zduvodnéni
— vyplyvajici z experimentalnich studii

= Dobra snasenlivost, nizky vyskyt NU
— podavani je bezpecne

= Kombinace s nutri¢ni podporou (sipping)

o
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Moznosti zvyseni efektu EPA a DHA

pri nadorovem onemocneni

S ——

Efekt samotnych EPA a DHA pri pokrocCiléem nadorovém
onemocneéni je maly

= Vcas zahajit podavani EPA a DHA

= Podavat systematicky delsi dobu
— po celou dobu chemoterapie?

= Kombinace s protinadorovou lecbou (CHT)

= Kombinace s anabolickou intervenci
— cviceni
— zvyseny prijem bilkovin

= Kombinace s antikatabolickou terapii




Aktualni stav poznatku o efektu n-3 PUFA
U onkologickych pacientu

= Chybi velka klinicka studie, ktera by prokazala
efekt n-3 PUFA u onkologickych pacient

= Mame vsak mensi studie, vcetné nékolika RCT
I nedostatky klinickych studii pretrvavaji
— ne vSechny prokazuiji efekt, diskuze trva

= Velmi dobré zduvodnéni priznivych uéinku
— teoreticke
— z experimentalnich studii in vitro a na zviratech

= Pripravky s n-3 PUFA jsou k dispozici v€. ONS

— nezadouci uc€inky nejsou Casté (vetsSinou mirné intenzn




ESPEN guidelines 2016 pro onkologii

- doporuceni vzhledem k o-3 PUFA

—

Suplementace EPA a DHA nebo rybiho oleje
je doporucena pri chemoterapii s cilem
— stabilizovat nebo zvysit telesnou hmotnost

— stabilizovat nebo zlepsit stav svalove hmoty
— zlepsit apetit a prijem stravy

Sila doporuceni slaba
Uroven védeckych dokladu nizka
Konsenzus ¢élenu panelu silny

’0
ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients 2016



Doporucena denni davka EPA a DHA
k dosazeni popsanych metabolickych ucinku

»Protizanetliva davka“ o-3 PUFA
EPA 2 g /den
EPA+DHA 3 g /den

Davky omega-3 PUFA jsou bézné vyjadrovany
nékolika zpusoby a mohou tak byt zavadéjici
1 veskeré o-3 PUFA (v€etné ALA z rostlinnych zdroju)
1 rybi olej (dle zdroje obsahuje jen 30-50 % EPA+DHA)
1 EPA (ucinna latka, optimalni zpusob prepodctu)
1 DHA  (specificky ucinna, soucet EPA+DHA vhodny) n

o
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Problém compliance se suplementaci n-3 PUFA

~ uonkologickch pacientu

= Nemocnhi casto nejsou schopni dodrzovat

predepsanou davku ONS po delsi dobu
1 nedosazeni efektu (neduveéra k pripravku)

= V klinickych studiich je compliance s ONS

1 pouze 50 % pacientu uziva pravidelné > 80 % davky

= Ruzné zpusoby vyjadieni compliance
1 procento nemocnych, ktefi davku pravidelne dodrzuji
1 podil nemocnych, kteri pravidelneé uzivaji vice nez 80 %
predepsané denni davky (coz je realnejsi)
1 prumérné procento vyuzité davky
1 podil nemocnych, ktefi uzivaji méné nez 50 % dévky
%Q'a




Zpusoby suplementace n-3 PUFA

pri nadorovem onemocneni

Enteralni vyziva s rybim olejem (do sondy)
— specialni pripravky (denni davka EPA+DHA / 500 ml)
— nekteré bézné pripravky (davka EPA+DHA / 1500 ml)

Parenteralni vyziva (tukova emulze s n-3 PUFA)
ONS obohacené o rybi olej

— kompletni formule enteralni vyzivy k popijeni
Dzusovy napoj s obsahem rybiho oleje
Kapsle s rybim olejem

= Tekuty rybi olej

s Zvysena konzumace ryb

4
| nezajisti protizanétlivou davku EPA+DHA




Peroralni nutricni suplementy, ONS
s obsahem omega-3 polynenasycenych kyselin EPA a DHA

Pripravek

Ul 200 1,5 20 1,4
Drink

Forticare 125 1,6 11 1,1
Prosure 220 1,2 16 1,6
Impact Oral 300 1,0 16

prasek k redeni




Remune Smartfish napoj 200 ml
sipping dzusoveho typu s obsahem rybiho oleje

= Energie 1,1 kcal/ml
= Bilkoviny 10 g/200 mi 17 en%
m Sacharidy 22 g/200 ml 38 en%

= Tuky 11 g /200 ml 45 en%
— n-3 PUFA 2,4 g/200 ml
— EPA 0,8 g/200 ml
— DHA 1,2 g/200 mi

= Vitamin D 10 ug/200 mi




OmegaDefend kapsle

s obsahem rybiho oleje

= 1 kapsle obsahuje
— 0,9 g rybiho oleje

— 0,24 g EPA
= Preventivni davka 1-0-1 cps.
m Lécena davka pri kachexii 3-3-3 cps.

— obsahuje 2,2 g EPA/den
— tato davka vsak ¢asto neni delSi dobu tolerovana

m Tolerovatelna davka 2-2-2 cps.

o
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Potreba bilkovin pri anabolicke rezistenci
u nadorové kachexie

m Anabolicka rezistence je charakteristickou
poruchou metabolismu
— pri aberantnim systémovém zanétu (CRP)
— u starSich pacientu > 65 roku
— pri telesné necinnosti (obvyklé pfi onemocneni)

s K dosazeni anabolismu je nezbytna vyssi
davka bilkovin (1,2-2,0 g/kg/den)
— pacient 70 kg muze potrebovat 100-140 g/den

s Bolusovy prijem 20-40 g bilkovin stimuluje
proteosyntézu po dobu 4-6 hodin




Existuje riziko podpory rustu nadoru
pri vysokoproteinoveé vyzive?

s Kazda anabolicka terapie muze potencialné
mit riziko podpory nadorového rustu

m Nadorova tkan vsak neni zavisla na nutricnim
privodu zivin zvenci
1 ziskava ziviny autonomne, aktivné a flexibilné

= Anabolismus hostitele je pri nutricni podpofre
vyraznejsi nez anabolismus nadoru

s Nutriéni podpora sice muze zvySovat nékteré
ukazatele rustu nadoru ve studiich, ale je
nepravdepodobné, ze to ma klinicky vyznam‘ ‘

Q




Suplementace hydroxymetylbutyratu (HMB)

K podpore anabolismu pri nadorovém onemocneni

m Metabolit leucinu s anabolickym uéinkem ve svalu
1 podporuje mitochondrialni oxidativni metabolismus
1 zvySuje odolnost svalu proti atrofii

= HMB je dnes v nutricni podpore dostupny
1 sipping Ensure Plus Advance 2x 220 ml (2,4g HMB/den)
1 do sondy Ensure Plus Advance 2x 500 ml (2,4g HMB/d)
1 pfipravky maji zvyseny obsah bilkovin, FOS a vit. D

s ESPEN guidelines u polymorbidnich pacientu
1 HMB Setri svalovou hmotu
1 u onkologickych pacientu studie zatim chybi
1 ale mnoho z nich ma polymorbiditu
%Qa




Nova farmakologicka anabolicka terapie
kK udrzeni svalove hmoty pri nadorove kachexii (bezi studie)

m Anamorelin, derivat hormonu ghrelinu
1 pozitivni vysledek studie faze Ill u plicniho nadoru
] zlepseni netukove telesné hmoty, zvyseni apetitu
1 ale bez zlepseni ve funkénich parametrech

s Enobosarm
1 nesteroidni selektivhi modulator receptort androgenu
ve svaloveé a kostni tkani
1 Selective Androgen Receptor Modulators (SARM)
1 ve studii faze Il narust mékké netukové hmoty
1 bézi klinické studie faze Ill, POWER 1 a POWER 2

o
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Megestrol acetat, MA

dnes nejucinngjsi lek nadorove anorexie

m Gestagenni hormon s anabolickym ucinkem

= Vyznamne zvysuje apetit u casti nemocnych
s nadorovou anorexii
- signifikantni ucinek u tfetiny Ié¢enych (proti placebu)
- Number Needed to Treat, NNT = 3

= U nékterych lééenych vede ke stabilizaci

nebo i zvyseni hmotnosti

— narust tuku, Castecné i retence tekutin
— nezlepsuje stav svalové hmoty

— nezlepsSuje funkcéni stav pacienta ani PS

o
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Megestrol acetat
iIndikace k nasazeni teto orexigenni medikace

= Anorexie (apetit 0-5/10 VAS) v popredi potizi
] jde o nechutenstvi limitujici prijem stravy
] nenasazovat pfi jinem limitu prijmu stravy, jako je
tézka dysfagie, zvraceni nebo bolesti bficha

= Pokracujici hubnuti
] pokud je pacient vnima negativne

= Nepritomnost kontraindikaci
1 velke otoky, ascites
] recentni zilni trombdza, plicni embolie

=
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Megestrol acetat
v |écbé nadorové anorexie

s Denni davka 160-800 mg

— puvodné 3x dennég, dnes Iépe v jedné davce rano
— Castecny kortikosteroidni ucCinek

m Tablety po 160 mg (celkem 1-5 tablet denné)
— prumérna davka 3-0-0 tabl. nebo 2-1-0

m Suspenze (bila tekutina) 40 mg/ml
— denné 5-20 ml (obvykle 10 nebo 15 ml suspenze)
— uzivat rano po snidani 1x denne

m ZlepSeni apetitu za€ina na 4-7 dnu
m Stabilizace hmotnosti se pozna az za 2 meésice ]




Megestrol acetat
vedlejSi uCinky a zhodnoceni efektu IéCby

= Hlavnim vedlejsim u€inkem jsou otoky

m MA je uziteénym lékem, pokud je spravneé
indikovan a jeho efekt vyhodnocen
— po 2 mesicich leCba pokracuje jen tehdy, je-li dosazeno
zretelného pozitivniho ucinku
— a pokud nejsou otoky, ascites, dusnost

m Nenasazovat v terminalnim stadiu
— doba ocCekavani zivota (life expectancy) by méla byt
nejmene 3 mesice
— jinak je lépe v terminalni fazi nasadit kortikoidy




Orexigenni leCba kortikosteroidy
pri pokrocCiléem nadorovem onemocneni

s - -
— 3 .

m Pri anorexii v paliativni lécbé
1doba ocekavani zivota kratSi nez 3 meésice

m Soucasné i jiné priznivé ucinky
Jantiedematozni, zmirnéni nevolnosti a bolesti
_Ivedlejsi uCinky hraji malou roli

= Uéinek je vétsinou kratkodoby
[Isignifikantni zvySeni apetitu na dobu 4 tydnu

= Prednison 20-40 mg denné
s Dexametazon 4-8 mg denné




Farmakologicka protizanétliva terapie
u nadorové kachexie

= Nesteroidni antiflogistika (NSAID)
1 celecoxib 200 mg/den 1-2x denné (Rp. rheumatolog)
] ibuprofen 400 mg 2-3x denné
1 indometacin Cipky 2x50 mg
s OcCekavané priznivé ucinky
] zmirnéni zanétlivé odpovédi, pokles CRP
] snhizeni vydeje energie
1 zmirnéni ubytku (stabilizace) telesné hmotnosti
1 zmirneni ubytku svalové hmoty

= Vedlejsi ucinky / relativni kontraindikace
] vifedova choroba gastroduodena aktivni
1 zhorSeni funkce ledvin, renalni insuficience
%%




Vitamin D pri nadorovém onemocneéeni
ma fadu priznivych uc€inkud
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m Vitamin D ma funkce i mimo
kosterni soustavu
] vliv na funkci svalu
] vliv na imunitu

m Deficit vitaminu D se
spojuje s
1 vice agresivnim chovanim

nadoru _
"1 krat$im prezZivanim Cholekalciferol

vitamin D3
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Vysetrovani krevni hladiny vitaminu D ks
pri nadorovem onemocneni @
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m Standardne se vysetruje metabolit 25-OHD
_1je stabilni, poloCas rozpadu 3 tydny
_Ima déletrvajici vypovedni hodnotu

m Nové hranice pro nedostatek vitaminu D
"loptimalni hladina 75-100 nmol/l

‘Jinsuficience 50-75 nmol/l
‘1 deficit < 50 nmol/l
[1tezky deficit < 25 nmol/l

m Cilem suplementace je
I podpora svalovée hmoty a imunity
_1zatim neni prokazano zlepseni vysledku onkologicke
leécby




Rychla suplementace vitaminu D e
pri nadorovem onemocneni @

m Vyzaduje pouzit zvysene davkovani
= Vigantol 1 kapka = 500 IU = 12,5 ug vit. D,
110 kapek = 5.000 U = 125 ug

m Rychla suplementace
[1Vigantol 10 kap./den 2 mésice, pak 5 kapek/den
Itydenni davku Ize podavat naraz, nebo na 2-3 cCasti

= Riziko predavkovani je nizkeé
[1hyperkalcemie az pri davkach > 10.000 [U/den

m Priznaky hyperkalcemie
‘1zvraceni, nechutenstvi, dehydratace, zacpa

]zmatenost
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Suplementace selénu
pri nadorovem onemocneni

m Deficit selénu snizuje antioxidacni obranu
— zvysene riziko poskozeni zdravych tkani chemoterapii
— selén je potrebny pro adekvatni imunitu
— deficit selénu u onkologickych pacientu 30-70 %

= Hladina selénu v krvi
- normalni rozmezi (dle laboratore) 0,7-1,2 pmol/l
- optimalni hladina selénu je spise  1,1-1,5 pmol/l

podle aktivity selenoenzymu

= Suplementace selénu v onkologii
- vySSi obsah Se ve stravé: rybi maso, vajeCny Zloutek
- Selén tablety v denni davce 100-200 nug je bezpecny
- nemél by se podavat v prubéhu radioterapie




Komplexni Ié€éba nadorové kachexie

Léc¢ i
¢cba symptonzl.l Lécba anorexie
bolest, nausea, prujem

( )

Antikatabolicka Potlaceni Antikatabolicka
farmakoterapie < TR T nutricni terapie
Anabolicka Protillfiil()iorové Anabolicka
farmakoterapie cebd nutricni terapie

Cviceni aerobni Cvicenli rezistenéni
svalova vykonnost svalova sila
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Probihajici klinicka studie MENAC

multicentricka oteviena randomizovana klinicka studie f Il1

Multimodal - Exercize, Nutrition and Anti-inflammtarory
medication in Cachexia

= Termin 2015 - 31.12. 2020

m Evropa, lzrael

= Randomizovano ma byt 240 pacientu

= Nadory plic, pankreatu, cholangioca, KS IlI-IV
m Protinadorova lécba l. nebo Il. linie

s Vykonnostni stav KPSI > 70

= BMI<30

Solheim TS. BMJ Support Paliat Care 2018.
Cancer cachexia: rationale for the MENAC trial. S




Intervencni veétev klinické studie MENAC
zpusoby multimodalni intervence
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m Cviceni doma
1 rezistencni 3x tydné
1 aerobni 2x tydne

m EPA 2g + DHA 1g denne
— prednostné v podobe n-3 PUFA ONS nebo
— kapsle + standardni ONS 540 kcal/d, 30 g B/d

= Dietni rada
s Podpulirna lécba symptomu
= lbuprofen 400 mg 1-1-1

Solheim TS. BMJ Support Paliat Care 2018.
Cancer cachexia: rationale for the MENAC trial. S




Efekt cviceni v dobé chemoterapie
review 22 klinickych studii

m Cvic€eni u ¢asti nemocnych zlepsuje
| objektivni ukazatele vykonnosti
1 subjektivni fungovani organismu
1 psychicky stav / well being
1 zmirnuje symptomy (zvlasté unavu)
1 zlepSuje celkovou QoL

m Zalezi na predchazejicim zivotnim stylu

N’ AL AN 4

m Je treba silné motivace k pravidelnému
cviceni po delsi dobu

m Vysledky studii je treba hodnotit opatrne
N$

Knols R et al. J Clin Oncol 2005; 23:3830-42.



Prednosti rezistencniho cviceni
ve srovnani s aerobni aktivitou

m Rezistencni cvi€eni ma vétsi anabolicky efekt
| nastupuje za 1 hodinu po cvicCeni, trva 24-48 h

m Cilem pravidelného rezistencniho cviceni je
1 udrzeni / zvySeni celkové svalové hmoty v tele
1 udrzeni / zlepseni svaloveé sily

| zvysSeni schopnosti absolvovat protinadorovou lecbu
| udrzeni kvality zivota

m Vhodné je cviceni nizké intenzity
1 20-50 % maximalni sily, ktere je pacient schopen
| cvicit vsechny hlavni svalove skupiny
| cviceni samostatné dle instrukci nebo kontrolované
S




Konec prednasky




