Vyziva onkologickych pacientu

prednaska pro bakalarske studium vyzivy
obor nutricni terapeut
predmet Klinicka vyziva a dietologie Il

Miroslav Tomiska

= ; Interni hematologicka
@ a onkologicka klinika
FN Brno a LF MU




Klinicky vyznam ztraty telesné hmotnosti
v onkologii

= Je akceptovano, ze nechténa ztrata

hmotnosti pfi nadorovém onemocneéni
-~ znamena ubytek svalové hmoty

— snizenou vykonnost a kvalitu zivota

— vySsi vyskyt komplikaci, delsi hospitalizaci

- muze zvySovat mortalitu

» V onkologii vsak véetsinou neni prijimano,
ze muze mit za nasledek
— shizenou odpoved na chemoterapii
— VvySsSi toxicitu protinadorové lecCby
— Vvetsi riziko navratu nadoru (relapsu)
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Median celkového prezivani (OS, overall survival)
onkologickych pacientu v mésicich od zahajeni [éCby
podle vstupni ztraty hmotnosti a BMI, n=8160
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Grading ztraty hmotnosti
Grade 1-4 svedci pro postupné horsi prognézu v onkologii
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Median celkového prezivani v mésicich
podle gradingu ztraty hmotnosti, n=8160

meésice
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Martin L ... Baracos V. J Clin Oncol 2015; 33:90-99.
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Aberantni systemovy zanet
je charakteristicky pro nadorovou kachexii

= Neprimereny mirny pretrvavajici zanet
7 organismus jej nedokaze ukoncit
= Inzulinova rezistence (i ve svalu)

= Vysoké naroky na tvorbu bilkovin akutni faze
7 misto svalovych bilkovin se tvori predevsim BAF
1 coz je pricinou anabolicke rezistence
1 zvysena potreba AMK na tvorbu bilkovin

= Nutricni podpora konvencniho slozeni je
malo ucinna
7 potreba vyzivy specialniho slozeni
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Patofyziologie nadorové anorexie
centralni rizeni apetitu v nucleus arcuatus hypothalami

IL-1, IL-6, TNF-a

|

Leptin Serotonin

Grelin\ J_\ l

stimulace ﬂtlum
apetitu apetitu
Neuropeptid Y Melanokortin
receptor receptor melanokortinovy

NPY1 NPY5 receptor (MCR-4) ﬂ ‘
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Glasgow Prognostic Score
GPS, testovano v mnoha klinickych studiich
CRP > 10 mg/l pri nepritomnosti infekce

Skére ve skale 0-2 body

CRP > 10 mg/I
Albumin < 35 g/l

MGPS, modifikovaneé skore
podminkou je CRP>10 mg/l (druhy bod jen pfi souasném alb<35)

GPS je markr systémového zanéetu
Odrazi pritomnost nadorové kachexie
GPS 1-2 signalizuje nepriznivou prognozu




Faktory vysokého vyskytu podvyzivy

z hlediska nadoru a jeho IéCby

= Nutri¢né rizikova diagnéza
1zejmeéna nadory postihujici zazivaci trakt a polykani

= Pokrocilé nadorové onemocnéni
lzejmeéna generalizovaneé se vzdalenymi metastazami
] ale také lokalné pokrocCila onemocneni

= Zavazné vedlejsi u€inky onkologickeé léCby
I mukozitida zazivaciho traktu, prijmy, nausea/zvraceni
Tkomplikace po operaci, Spatné hojeni a infekce

= Relaps nadoru nebo progrese onemocneéni
[Inutnost silngjSi (zachranné) chemoterapie vyssSi Iinien
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Priciny podvyzivy

pfi nadorovém onemocneni (procC je podvyziva tak Casta)

= Symptomy omezujici prijem stravy
I nutrition impact symptoms
‘1nechutenstvi, nausea/zvraceni, porucha pruchodnosti
stfeva, bolesti (bricha), prujmy, dusnost, velka unava

= Porucha metabolismu
[1nedostatecne vyuziti prijaté stravy/zivin
= Vedlejsi ucinky protinadorove lécbhy
[1vzdy aktivné zjistovat, jak pacient snasi leCcbu
= Psychickeé a socialni faktory
T hubnuti muze zacit az sdélenim diagnozy
_Ipomoc rodiny pfi léeCbé nadoru ma zasadni vyznam “
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Nadorova kachexie
neni vyhradné pozdnim fenoménem

Ztrata hmotnosti
<5% > 20-30 %

Pre-kachexie

¢asné systémovy { PS

;nneléar\lt;,ollcke zanet pFezivani
anorexie < 3 mésice

t IL-6, CRP

¥ albumin




Diagnoza nadoroveé kachexie
zatim stale neni vyhovujici pro klinickou praxi

= Nedostatecna spolehlivost zjisteni malé

ztraty hmotnosti kolem 5 %
‘I nepresné vazeni, zkreslujici faktory vazeni

= Ztrata hmotnosti neni totéz, co kachexie
"I kachexie neni v praxi zretelne odlisena od hladoveni

= Porucha metabolismu ani svalova hmota
nejsou spolehlive vysetrovany

= Diagnéza kachexie zatim nezahrnuje zadny

laboratorni parametr pritomnosti zanetu
‘1tedy ani persistujici elevaci CRP

o
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Dnesni moznosti diagnozy
nadorové kachexie v bezné praxi

)

Nechténa pokracujici ztrata hmotnosti J

jen pokud je provazena nékterymi z okolnosti

Persistujici ,,nadorova“ elevace CRP>10 mg/l
1 pri nepritomnosti infekce (bez teplot, opakovane)
_laberantni systemovy zanet

Progresivni ztrata svalové hmoty
1je Casto v popredi, muze byt i pfi normalnim CRP

Hubnuti pri zachovaném prijmu stravy

Nadorova anorexie (zpusobena cytokiny)
] Casove korespondujici s progresi nadoru

Pokracujici zhorsovani vykonnostniho stav‘
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Paralelni cesta lécby nadoru

u nemocnych s nutricnim rizikem pfi zjisteni diagnozy

protinadorova IéCba + nutriCni podpora

Diagn6za nadoru

Staging
Prognosticke faktory
Protinadorova lecba
Monitorovani toxicity
Restaging

Response

Follow up

NutriCni screening
NutriCni vySetreni
Edukace o vyzive

VCasna/specializovana

nutricni podpora

Monitorovani
nutricniho stavu
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Nadorove specificka dieta
Cancer Specific Diet

= Slozeni stravy, priznive 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

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

= Pacient se presto zajima, co by mel jist
[1vetSinou ve snaze o udrzeni fyzickych sil
‘lale ne ve snaze o zlepSeni onkologickych parametru 'o
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Nadorove specificka dieta
Cancer Specific Diet

« 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 terapeut 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,
neredukované davce

o
%%



Potencialni priznivé metabolickée ucinky
nutricni podpory, prokazané v preklinickych studiich

Potlaceni aberantniho zanétu
“Imuze potlacovat i rust a metastazovani nadoru

Zmirneéni 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
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Principy a nutrienty nadorove specificke diety
pri nutricni podpore onkologickeho pacienta

Zvyseny prijem biologicky hodnotnych bilkovin

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

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

Antioxidanty nutricni a nenutricni

Nutrienty s imunomodulacnim ucinkem
- rozpustna vlaknina, FOS, mikronutrienty

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




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




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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= Narust oxidacniho stresu a zaneéetu

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

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

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

= Shizena kvalita zivota, QoL
%Qb




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




Moznosti metabolické konverze
~ n-3 PUFA rostlinného puvodu na EPA a DHA

ALA

kyselina
a-linolenova

C18:2n-3
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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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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



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

Zvysena konzumace ryb .
| 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/mi
= Bilkoviny 10 g/200 mi 17 en%
= 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 ng/200 ml




OmegaDefend kapsle

s obsahem rybiho oleje

=« 1 kapsle obsahuje
— 0,9 g rybiho oleje

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

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

= Tolerovatelna davka 2-2-2 cps.

o
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Ma onkologicky pacient
potencial k proteosyntéze pri zvySenem prijmu bilkovin?

« Zanetliva odpoved’ pri nadoroveé kachexii
vyvolava anabolickou rezistenci
1 obvykly prijem bilkovin nestaci k anabolismu

= Anabolismus je mozny i v obdobi ztraty
hmotnosti
" prokazano klinickymi studiemi

= Anabolicka rezistence muze byt prekonana
vysokou davkou bilkovin
— bilkoviny 1,8-2 g/kg IBW /den
- vetvené AMK 0,6 g/kg/den

"k
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Potreba bilkovin pri anabolicke rezistenci
u nadorové kachexie

=« Anabolicka rezistence je charakteristickou

poruchou metabolismu

— pri aberantnim systémovém zanétu (CRP)
— u starSich pacientu > 65 roku
— pri télesné necinnosti (obvyklé pri onemocnéni

)
= K dosazeni anabolismu je nezbytna vyssi
davka bilkovin (1,2-2,0 g/kg/den)
— pacient 70 kg muze potrebovat 100-140 g/den
= Bolusovy prijem 20-40 g bilkovin stimuluje
proteosyntézu po dobu 4-6 hodin

o
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Existuje riziko podpory rustu nadoru
pri vysokoproteinové vyzive?

=« Kazda anabolicka terapie muze potencialné mit
riziko podpory nadorového rustu

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

= Anabolismus hostitele je pri nutricni podpore
vyraznejsi nez anabolismus nadoru

= Nutriéni podpora sice mulize zvySovat nékteré
ukazatele rustu nadoru ve studiich, ale je
nepravdepodobné, ze to ma klinicky vyznam 'ac
%%




Vyziva a rust nadoru
drive Casta otazka onkologu

=« Nador neni mozné vyhladovet
— varovani pred alternativnimi dietami

= Hladoveéni nebo nizky pfFijem zivin nepochybné
vedou k rozvoji podvyzivy
— oslabeni imunity, vCetné protinadorove
- Ubytek svalové hmoty a funkce organu

- snizeni schopnosti absolvovat protinadorovou leCbu
- zhorseni celkového vysledku léCby nadoru

=« Kratkodobé rizené lacnéni by mohlo mit za
urcitych okolnosti priznivy ucinek
- nesmi vS§ak zpusobovat malnutrici .
— zatim neni doporucenym postupem




Zakladni principy vyzivneé stravy
u onkologickych nemocnych s rizikem malnutrice

=« Zrusit nevhodna dietni omezeni
- aktivne zjistovat, co pacient vyluCuje ze stravy

« Zvysit prijem bilkovin
= U hubnoucich pacientl zvysit pfijem energie
— vyuzit tuk jako zdroj koncentrované energie

= Duraz na pestrost stravy

= Vyvarovat se vypadkum v pfijmu stravy
- predvidat mozné komplikace

= Specificka doporuceni vzhledem k nadoru

o
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Symptomy omezujici prijem stravy

nutrition impact symptoms

« Poruchy prijmu stravy
- nechutenstvi a pribuzne symptomy

= Symptomy v dutiné ustni
- lozisko nadoru, defekt patra, xerostomie, stomatitida

« Dysfagie, odynofagie (oropharyngealni, jicnové)
= Nevolnost, zvraceni

= Bolesti bricha (po jidle / nezavisle na pfijmu stravy)
= Prujem, zrychlena pasaz strevem

=« Zacpa, ztizena pasaz strevem, ileus

= Symptomy mimo zazivaci trakt
- jakakoliv bolest, dusnost, fyzicka slabost, deprese
%Q'a




Poruchy prijmu stravy
pri nadorovem onemocneni

= Nechutenstvi, nadorova anorexie
- apetit 0-5 /10 (numericka analogova skala)
- nelze prolomit vysvetlovanim

= Casna sytost (early satiety)
= Chybeéni pocitu hladu

- porucha evakuace zaludku nebo nedostatek grelinu
=« Chronicka nausea nejasné etiologie

« Dysgeuzie
— porucha vnimani / rozlisovani chuti jidla

o
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Megestrol acetat, MA

LI 4

dnes nejucinngjsi lek nadorove anorexie

« 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 Iécenych 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

= Denni davka 160-800 mg

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

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

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

= ZlepsSeni apetitu zacina na 4-7 dnu
« Stabilizace hmotnosti se pozna az za 2 mésice ]




Megestrol acetat
vedlejSi uCinky a zhodnoceni efektu IéCby

= Hlavnim vedlejsim u€inkem jsou otoky

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

= 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 .

= Pri anorexii v paliativni lécbeé
1doba ocekavani zivota kratSi nez 3 meésice

= Soucasne 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
= Dexametazon 4-8 mg denne




Orexigenni lecba antidepresivem mirtazapin
pri nadorovem onemocneni

= ZvySeni chuti k jidlu muze doprovazet
léecbu mirtazapinem
‘lale pouze u 25 % léCenych

‘JvétSinou bez nartstu hmotnosti
_Itablety 15 nebo 30 nebo 45 mg

= Nutnost pravidelného podavani
‘Jantidepresivni uCinek se dostavuje az za 3 tydny
[lvliv na chut k jidlu je treba vyhodnotit zvlast

= Uginek mirtazapinu pfi nadorové anorexii
neni spolehlivy
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Anamorelin (derivat hormonu grelinu)
pri nadorove anorexii

= Selektivni agonista grelinového receptoru
1lze oCekavat ucinky podobné grelinu
‘1tedy orexigenni a anabolicky efekt

= Uginek potvrzen dvéma studiemi lll.faze
I narust netukové hmoty
[1zvySeni apetitu
‘1bez zlepseni svalove sily
‘1bez vlivu na prezivani nemocnych s nadorem plic

« Zatim stale neni standardni terapii
anorexie pri nadorovéem onemocneéni

o
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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

= Vedlejsi ucinky / relativni kontraindikace
] vfedova choroba gastroduodena aktivni
1 zhorSeni funkce ledvin, renalni insuficience
= OCekavané priznivé ucinky
] zmirnéni zanétlivé odpovédi, pokles CRP
] snhizeni vydeje energie
1 zmirnéni ubytku (stabilizace) telesné hmotnosti
1 zmirnéni ubytku svalové hmoty
S




Nadory hlavy a krku
karcinom jazyka, ustni dutiny, hltanu, hrtanu

—— =

= Konkomitantni chemo/radioterapie (CHT/RT)
- ozarovani vysokou davkou 60-70 Gy
- 2 Gy/den jen v pracovni dny (10 Gy/tyden)
- po 3 tydnech RT se rozviji oropharyngealni mukozitida

= PEG je casto zavadeén profylakticky pred RT
- mel by vsak byt zavadeéen jen pri oCekavanée potrebée
- mnoho nemocnych zhubne, i kdyz maji pfedem PEG

= Enteralni vyziva do PEG musi byt disledna
— kvalitni pripravky HP s dostateCnou davkou energie
- CastejSi kontroly (pacient nékdy nedodrzuje davku)

- predvidat mozné problemy
- pacient s v€asnym PEG by nemél hubnout ! ﬂ




Karcinom jicnu
asi 80 % pacientl ma malnutrici jiz pfi diagnéze

= Casto je stendzujici a vynucuje tekutou stravu
- jicnové dysfagické potize, strava se vraci

= Neoadjuvantni chemo/radioterapie
- 3-4 cykly po mésici pred planovanou resekci nadoru
- resekce jicnu je velka dvoudutinova operace> 6 hodin
- nékdy pfedchazi pfipravna operace se zavedenim JS

= Dlouhy €as na nutri¢ni pripravu i cvi¢eni
- sipping s -3 PUFA i ve vySsSi davce, prehabilitation
- nekdy EV do tenké nutritivni JS sondy

=« Po velké operaci casna EV do JS sondy
- pokracuje po propusteni z nemocnice
- prechod na stravu tekutou-pyré-kasovitou-mekkou




Karcinom zaludku
nutricni pecCe zavisi na pokrocilosti nadoru a typu leCby

= Léecbou je casto totalni gastrektomie (GE)
- nasledovana jen sledovanim, nebo adjuvantni CHT

= Nutriéni péce u kurabilniho nadoru
- pfedoperacéni pfiprava podle vysledku NRS (»-3 PUFA)
— po operaci peroralni obnova stravy postupnée tekuta-
pyre-kasovita-mekka v bezezbytkove uprave
- doma dalsi riziko hubnuti, nedari se pribrat na vaze
vysoka potfeba energie 40-50 kcal/kg aktualni hmotnosti

= U pokrocilého inoperabilniho nadoru
- paliativni operace se zavedenim tenké JS sondy
nador zustava cely na misté, paliativni IéCba symptomu
- enteralni vyziva pumpou + prijem stravy dle toleranc

o
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Karcinom pankreatu
~ zavazna prognoza, Casto pokrocCile onemocneni jiz pri dg.

= Operace jen u malé ¢éasti pacientu
- vetsinou paliativhi chemoterapie dlouhodobe (mesice)
— u Casti pacientu se dafi stabilizovat nemoc nékolik roku
- Casto nutna IéCba bolesti bricha opioidni naplasti
- velky sklon k hubnuti, nutricni podpora je dulezita

= Nutricni péce se lisi od akutni pankreatitidy
- zadna prisna dieta, ale nevyvolavat potize po jidle
- strava hubnoucich pacientu musi obsahovat tuk
vyluCovat jen prepalovany tuk, smazena a tezka tucna jidla
- podavat pankreatické enzymy k podpore traveni
Kreon, Panzytrat 25 tis.|. ve vetsi davce 6-12 kapsli denne
- vysokoproteinové ONS s w-3 PUFA (2g EPA/den)
%Q'a




Karcinom pankreatu
operacni léCba radikalni a paliativni

e T

= Operace HPDE (hemi-pankreato-duodenektomie)
- velka operace s resekci hlavy pankreatu a duodena
- tvorba HJA (hepatiko-jejuno-anastomoza)
- po operaci vzdy pankreatické enzymy
- postupné obohacovani stravy + sipping

= Paliativni operace GEA (gastro-entero-anastomdza)
- nador zustal na misté (inoperabilni)
- dlouhodobé kaSovita/mékka strava + sipping
— pfi zvraceni (progrese nadoru) nezbyva nez nutritivni JS

= Doplnkova PV pri pokracujicim hubnuti
- cestou katetru typu PICC nebo Broviac, port-katetr
- kryje 30-70 % celkové potreby energie, vétSinou > 50
Q



Karcinom tlustého streva
karcinom konecniku (rekta) ma odlisnosti v IéCbé

=« LeCba operacni, chemoterapie a biologicka
- neoadjuvantni CHT poskytuje Cas na nutri¢ni pripravu
- po operaci adjuvantni CHT + cilena biologicka léCba
- radioterapie u nadoru konec€niku
- po operaci muze zustat dlouhodoba kolostomie

= Riziko malnutrice nizsi nez u nadord horniho GIT
- peroralni nutricni intervence, sipping s -3 PUFA
- pri neoadjuvantni leCbe vysokoproteinovy s prehabilitaci

= U komplikovanych pacientu nékdy ileostomie

- odvodna s velkymi ztratami tekutého stfevniho obsahu
- vypousteni sacku az 10x/24 h (u kolostomie 2-3x/24 hn
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Nutricni podpora pri odvodné ileostomii (IS)
nutno pocitat s velkymi ztratami a s malabsorpci zivin

= lleostomie vyrazuje z €innosti tlusté strevo
- zpocCatku ztraty tekutého obsahu 2-3 litry/24 h
ztrata elektrolytu, riziko dehydratace, kolapsu
- adaptace stfeva muze trvat dlouhé mésice
- zustava zrychlena stfevni pasaz (chybéni IC chlopné)
- podminkou operacniho zruseni IS je dobry nutriCni stav

= Nutricni podpora vetsinou peroralni
- hradit ztraty IS + mocCi (v uvodu infuze, doplnkova PV)

- strava lehce stravitelna bezezbytkova, malé porce 6xd.
postupné dietni omezeni uvolnovat (po adaptaci streva)

- krémové verze ONS + praskovy proteinovy modul
- léky ke zpomaleni strevni pasaze i,
Imodium, Loperon, kryci smés s codeinem
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Karcinom plic
nejCastejSi problemy nutricni podpory

= Casto provazeny skrytou nadorovou kachexii
- hubnuti i pfi zachovaném pfijmu stravy, vysSsi CRP

= Nutricni podpora komplexni jako u kachexie
— vyzivna strava s koncentrovanou energii a proteiny
- vysokoproteinovy sipping s -3 PUFA
- léCba symptomu omezujicich pfijem stravy
- Setrné cviceni, dechova rhb, posilovani svalu

= Pokrocily nador plic muze utlacovat jicen
- jicnové dysfagické potize, uprava konzistence stravy
~ sipping nebo pitna enteralni vyziva
- indikace pro PEG nebo operacni GS
S




Akutni leukémie
a nutricni podpora pri transplantaci krvetvornych bunek

= Indukcni chemoterapie jako inicialni IéCba
- provazena utlumem krvetvorby trvajicim 3 tydny
— Casto infekCni komplikace, horeCky, mukozitida
- neutropenicka dieta + sipping, pripadne PV

= Transplantace krvetvornych bunék

- hematopoietic cell transplantation, HCT
riziko malnutrice u alogenni HCT vysoke, tézka mukozitida
u autologni HCT je riziko podstatné nizsi
- nutricni screening pred alogenni HCT
- pfiprava: sipping, suplementace mikronutrientu (D,Zn,Se)
_ podpora po HCT: sipping, ¢asto UPV 2-3 tydny
— deéletrvajici neutropenicka dieta a nutricni podpora
%Q'a




Maligni non-Hodgkinsky lymfom (NHL)
s brisni lokalizaci ma vysoke nutricni riziko

« Priciny proteino-energetické malnutrice
- utlak streva, porucha pasaze, nekdy i nutnost operace
- B symptomy: horecky, hubnuti, noCni poceni

« Lymfom cCasto rychle ustupuje po CHT
- prefaze leCby kortikoidy je vysoce uspéesna
zmirnéni B symptomu i nadorového utlaku okoli
- poté obvykle 6-8 cyklu chemoterapie po 3 tydnech

= Nutricni podpora po vetsinu doby lécby NHL
- pfechodné muze byt NG vyZziva tenkou sondou
- systematicky vyzivna strava a sipping s -3 PUFA
— pri poruse pasaze strevem doplnkova PV
— nutricni stav se zlepsi zvlaste po ustupu nadoru

00[]Q~
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Primarni myelofibréza
onemocneni s velkym sklonem ke kachektizaci

= Progresivni ztrata svalu, aberantni zanet
- obrovska splenomegalie zkresluje hubnuti a BMI
- nutricni stav hodnotit dle antropometrie na pazi

= Nutriéni stav se muze zlepsit jen pokud se
podari zmirnit aktivitu choroby (zanét)
— ruxolitinib (Jakavi tablety) inhibuje ucinek IL-6
- pacient potrebuje soucasne i nutricni intervenci

= Nutriéni intervence musi byt komplexni
- sipping ONS s ®»-3 PUFA a vysoka davka bilkovin
- protizanetliva terapie, cviCeni

o
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Komplexni Ié€éba nadorové kachexie

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

( )

Antikatabolicka Potlaceni Antikatabolicka
farmakoterapie < TR T nutricni terapie
Anabolicka Pmtillfiigomvzi Anabolicka
farmakoterapie cebd nutricni terapie

Cviceni aerobni Cvicenli rezistenéni
svalova vykonnost svalova sila
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Efekt cviceni v dobé chemoterapie
review 22 klinickych studii

= Cviceni 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
« Zalezi na predchazejicim zivotnim stylu

N’ AL a4

=« Je treba silné motivace k pravidelnému
cviceni po delsi dobu

= Vysledky studii je treba hodnotit opatrne
o{:

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



Prednosti rezistencniho cviceni
ve srovnani s aerobni aktivitou

= Rezistencni cviceni ma vétsi anabolicky efekt
| nastupuje za 1 hodinu po cvicCeni, trva 24-48 h

= Cilem pravidelného rezistencniho cviceni je

1 udrzeni / zvyseni celkové svalové hmoty v tele

| udrzeni / zlepseni svalové sily

| zvySeni schopnosti absolvovat protinadorovou lecbu
| udrzeni kvality zivota

= Vhodneé je cviCeni nizké intenzity
1 20-50 % maximalni sily, které je pacient schopen
1 cvicCit vSechny hlavni svalové skupiny
1 cviceni samostatné dle instrukci nebo kontrolovanén
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Paliativni faze nadorového onemocneéni
podle Casoveho vyvoje

Trajektorie nadoroveho onemocneéni

Paliativni
chemoterapie
radioterapie
operace

Snaha o zpomaleni
rustu nebo zmenseni
nadoru

Paliativhe
symptomaticka
leéCba

onkologicka lécCba
byla ukoncena

Terminalni
faze

Stav pacienta
se zhorsuje
Z tydne na tyden
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Nutricni podpora
pri paliativni symptomatické lecbe

= Cilem je udrzeni kvality zivota (QoL)
- nedostatecCny prijem stravy a malnutrice vsak jsou
vyznamnou soucasti QoL

=« Preferovan prijem stravy, i kdyz nepokryva
celou nutricni potrebu

— strava podporuje autonomii pacienta
— snaha vyhovet prani pacienta

= Sondova EV veéetsinou neni prilis vhodna
- PV je v praxi Castejsi

= Velky duraz na uc¢innou léébu symptomui
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Peroralni nutriéni intervence
v paliativné symptomaticke fazi

Umoznit pacientovi jist jidlo

— které ma v oblibé a které muze dobre pfrijimat
Podporovat potéseni z jidla

— jist v prijemném prostredi

Neni nutné dodrzovat pevné casy pro prijem
stravy ani jist teplou stravu, nevyhovuje-li
- pacient muze jist, kdykoliv mu to vyhovuje
Sipping je vhodny pro vétsinu nemocnych
— vyuzit nabidky raznych typu pripravku

Nadmerny tlak na pacienta je nezadouci

— muze byt zdrojem konfliktu !

o
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Paliativni parenteralni vyziva
u nemocnych s inkurabilnim nadorem

= PV je z hlediska cilu paliativni péce
problematickym postupem
— vetsinou nevede Kk uleve v symptomech
— pravdepodobné nezlepsi astenii

= Pacient muze trpét zatézi z podavani PV
— zilni pristup, infuzni pumpa, potreba sterility
— dlouha aplikace, Caste kontroly
— zavislost na okoli

= PV by mohla prodluzovat umirani

= U nemocnych s nulovym prijmem stravy
vSak muze byt PV potrebna k udrzeni QoL

o
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Guidelines pro domaci uplnou PV
pri pokrocCiléem nadorovém onemocneni
pozadovano soucasneé splneni vsech podminek

Uplné selhani funkce stfeva
— enteralni vyziva neni proveditelna

Malnutrice limituje dobu prezivani
— neni rychla progrese nadoru!

Ocekavané prezivani 2 3 mesice
— predevsim z hlediska progrese nadoru

Prijatelny funkcni stav
— Kl =2 60, ECOG 0-2, mél by vyjit jedno poschodi

Vhodné domaci prostredi pro PV
— asistence zdravotni sestry z domaci pece
— domaci PV pak nema velke riziko komplikaci
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Indikace doplnkoveé PV

u onkologickych pacientu

= Nedostatecny prijem stravy
= Pokracujici ztrata hmotnosti

= Neni mozna enteralni vyziva, ani oligomerni
— predpokladana malabsorpce zivin

= Podvyziva jesté neni tézka (neni nenavratna)
= Vykonnostni stav je prijatelny (KI = 60)

— nemusi byt zcela nutnou podminkou
= Pokrocily nador, ale smrt primo nehrozi

= Cil: umoznit pokracovani v onkologickeé lécbé
— v ramci multimodalni paliativni [&é&by
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Nutricni intervence v terminalni fazi
nadorového onemocnéni

= Cilem je zlepsit komfort pacienta
— zabranit pocitu hladu a zizne
— nikoliv zajistit plny nutriCni prijem
= Sipping muze byt tolerovan lépe nez strava

- malé mnozstvi ONS 200-400 ml/den
- muze zatézovat pacienta méné nez strava

= Omezené mnozstvi tekutin 1000 mi/den
— vySSi prijem tekutin muze byt zatézuijici
otoky, dusnost, expektorace, zvraceni strevni stavy
- mirna dehydratace muze byt vyhodna
— vyjimkou je zmatenost v dusledku dehydratace
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Hypodermoklyza

subkutanni infuze tekutin a vyzivy

=« Kovova jehla G22-24 nebo plastikovy katetr

= Vyber mista s dobre hmatnou podkozni tkani
— predni strana hrudniku-bricha, nebo stehna

= Gravitaénim zpusobem nebo infuzni pumpou
— obvykla rychlost 60 mi/h

= Mozno podat rizné roztoky
- FR, Glukoza 5%, Aminokyseliny 5%, kalium 30 mmol/|

= Nezadouci ucCinky nejsou zavazne
— lokalni otok, bolest, erytém, hematom
— ale pozor na objemové pretizeni, dusnost




Konec prednasky




