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Patients do not die
because they do
not eat but they do
not eat because
they are dying.

Cicely Saunders,
zdravnica
1918-2005
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7 Umescenost paliativne oskrbe
- Zastarelo ®

specificno onkolosko zdravljenje Daliativha nskrba

-Sodobno ©

Specificno onkol. Paliativna oskrba

zdravljenje

)

CILJ paliativhe oskrbe: ohranitev ali izboljSanje bolnikove QoL

=) Prehransko stanje

CILJ specifi€nega zdravljenja: podaljSanje OS

“'ﬁ’ 4
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Umescenost prehranske podpore v
paliativno oskrbo

Vsi bolniki z neozdravljivo boleznijo niso prehransko ogrozeni.

POMISLI: moznost zagetka pojava prehranske ogrozenosti!!

U

Dobrobit prehranske Presejalna orodja

podpore

x|

Medicinska indikacija za PP Eticna
priporodila
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Klasifikacija prehranskega stanja:
protokol moje raziskave

Vrsta prehranske ogrozenosti (PO)

A Brez PO

B PO brez sarkopenije/kaheksije
C sarkopenija

D kaheksija

Kaheksija:
>5 % (ali 2% izguba telesne teze pri ITM <20 ali sarkopeniji) izguba
telesne mase v zadnjih 6 mesecih

IN

3/5 kriterijev:. sprememba apetita, utrujenost, sarkopenija, zmanjSana
vrednost pri dinamometriji in laboratorijski kazalniki kaheksije (CRP, Hb,
albumin)
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. "1 Sarkopenija in sarkopeni¢na debelost
e CT indeks lumbalnih misic (& <55, Q<39 cm/m?)

——————— B

e BIA (Frmis <14,6; © <11,4 kg/m?)
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- Je stanje prekaheksije
» Terapevtsko zelo odzivna
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Stopnja B: Prehranska ogrozenost brez
kriterijev za kaheksijo in sarkopenijo

qray aread

SEVERAL
OTHER wWAYs
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Opredelitev prekaheksije

1. <5 % izguba masev 6
mesecih

Peripheral muscle
TNF, IL6, IL1

2. zgodnja sitost

Fatigability

3. presnovne spremembe ‘:/
(inzulinska rezistenca!!) s
=

Mitochondrion

PN
«z‘).(x’gwé\ a N

A

+ Fusion protein

+ Peroxisome proliferator-activated
T STAT3, tActRIIB receptor
1 FOXO, 1SMAD2 + Cytochrome C
1 E3 ligases- MuRF, TMAFbx lBlogene5|§ ‘ .
* Proteasome, tubiquitin + Muscle oxidative capacity

tucP2
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Kontinuum kaheksije pri raku
1. NORMALNO PREHRANSKO STANIJE

|

2. PREKAHEKSIJA

Prepoznava Ucinkovitost
ukrepov

Zelo tezka ZELO VELIKA!

3. KAHEKSIJA

<

Prepoznava Ucinkovitost
ukrepov

Zelo lahka Zelo majhna ®

Napredovalna kaheksija
SMRT
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Definicije pojmov

« Prehranska obravnava .-

rutinsko presejanje

EEEEEEEEEEEEE




’ ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY
LJUBLJANA LJUBLJANA

Screening bolnikov z neozdravljivim rakom

» Moznost prehranske ogrozenosti:
vsak bolnik z razsuto boleznijo




’ ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

MUST MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL

STEP 1 BMI STEP 2 Weight Loss STEP 3 Acute Disease

(Unplanned wt loss in 3-6mths)|| || If patient is acutely ill

BMI > 20.0 (>30 ocbese+) =0 and there has been or is

BMI 18.5 - 20.0 = Wt loss <5% =0 likely to be no nutritional
BMI<18.5 =2 Wt loss 5-10% =1 intake for >5 days =2
Wt loss >10% =2

e ————

Add aII scores

STEP 4 Risk ol Malnutrition
MEDIUM RISK
OBSERVE & MONITOR

STEP 5
RECORD SCORE AND
START CARE PLAN

| Review all patients discharged from hospital on supplements within 4 weeks to update
mportant
MUST score and care plan.

This screening tool, developed by BAPEN, the British Association for Parenteral and Enteral
Nutrition, is one of several tools that can be used to assess patients’ nutritional status

INSTITUTE
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Ob ugotovoljeni ogrozenosti

Prehranski pregled:

1. Prehranska anamneza
2. Prehranski status
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Objektivhe meritve

 Bioimpedancna analiza prehranskega stanja

PHASE ANGLE _HH_
phase shift N

HEALTHY NOURISHED CELL MALNOURISHED CELL

?O kHz
Ea s
NQ. W) (e

l i i TECHNOLOGY
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Laboratorijske meritve

1. LABORATORIJSKA opredelitev prehranskega stanja

Hb

CRP

Albumin

Vrednost limfocitov

Fe, transferin, feritin, vitamin B 12
Secnina in kreatinin

Glukoza (OGTT)

TAG, holesterol

Hormoni

2. Spremljanje ucinka prehranske podpore:
Visi zgornji parametri

Vitamini, mikroelementi REfGEd | N g Sy N d Frome

_elektroloti
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Prehranska podpora

- Plan
« Obvezno GIBANJE

proteinski in energijski VNOSI
Proteinske in energijske POTREBE

OPD

Stanje prebavil Enteralna prehrana

Parenteralna prehrana
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Vecno aktualni eti¢ni vidiki (umetne)
prehranske podpore

medicinski poseg vs. osnovna nega

simbolicni pomen

specificne situacije

»Zadniji dnevi Zivljenja

»parenteralna prehrana na domu
»nekompetenten bolnik

» priporocila?



journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/cinu
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Clinical Nutrition
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e-SPEN guideline

ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and hydration

Christiane Druml **, Peter E. Ballmer °, Wilfred Druml ¢, Frank Oehmichen ¢,

Alan Shenkin ¢, Pierre Singer ', Peter Soeters ¢, Arved Weimann ", Stephan C. Bischoff'

- TemeljeCe na konsenzu (RCT ni mozno izvesti)

- Predpogoj:

1. Indikacija
2. Terapevtski cilj

3. Bolnikova privolitev
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- Eticni okvir: stiri temeljna nacela biomedicinske etike

spostovanje avtonomije

neskodovanje

dobrodelnost

pravicnost
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Zakljucek

- Kaheksijo je potrebno ,loviti“ na zacetku, kar
je TEZKO, a UCINKOVITO!

- Prehranska podpora poveca ucinek in
toleranco na specificno onkolosko
zdravljenje

- Izboljsa kvaliteto zivljenja (kljucen cilj!)
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