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Specificnosti nutritivnog statusa onkoloskog bolesnika

e Pacijenti s malignom bolesti imaju veliku sklonost razvoju
sarkopenije

* Sarkopenija i kaheksija pogadaju oko 80% pacijenata sa
proSirenom malignom bolesti

e 20-60% pacijenata umire od posljedica sarkopenije
Ovisi o:

Dobi

Tipu i lokaciji tumora

Stadiju bolesti

Terapiji
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* PRE-SARKOPENIJA: gubitak misiéne mase bez gubitka misicne snage ili
izvedbenog stanja

 SARKOPENIJA: gubitak misicne mase uz gubitak misicne snage ili
izvedbenog stanja

» TESKA SARKOPENIJA: gubitak migiéne mase uz gubitak misi¢ne snage i
izvedbenog stanja

* Odnosi se gledaju prema standardnoj populaciji

Hrvatskog lije¢nitkog zbora
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Hrvatsko drudtvo za nefrologiju,

dijalizu i transplantaciju
Hrvatskog lijecnitkog zbora
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Uzroci kaheksije i sarkopenije

Tumorski Terapijski

* Anoreksija * Mucnina i povracanje
* Pojacan katabolizam misica * Mukozitis

* Pojacana lipoliza masnog tkiva * Proljevi

* Bolovi... * Promjene okusa
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Mehanizmi tumorske kaheksije i sarkopenije

Tumour with (

immune infiltration Crosstalk @@
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Tumour-derived catabolic factors

= Activins = Serotonin

= Myostatin = Parathyroid hormone-related protein

- TGF3 * Adrenomedullin, miR-21, HSP70

and HSP90 (exported in exosomes)

Pro-inflammatory mediators arising from
tumour—immune system crosstalk
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Baracos et al. Nat Rev Dis Primer 2018; 4: 17105

Nature Reviews | Disease Primers
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KliniCke karakteristike kahekticnog i
sarkopenicnog bolesnika

* Anoreksija, mucnina, * Visoka lipoliza
povracanje, disfagija, rana sitost . vjisoki katabolizam migi¢ne mase
* Averzija na hranu - Depresija

* Promjene okusa i mirisa

* Konstipacija ’ |||
e Opstrukcija
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Mjerenje sarkopenije

* Dvije najcescée koristene metode za objektivizaciju
sarkopenije u onkoloskog pacijenta su:

» DEXA: koristi bioelektriécnu impedancu (jeftina,
prijenosna te se moze ponavljati)

* MSCT: mjerenje miSicne mase te visceralnog i
potkoZznog masnog tkiva (negativna strana je
zraCenje) na razini L3




S.S. Shachar et al. | European Journal of Cancer 57 (2016) 5867
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Prevencija sarkopenije

* Preko 35% pacijenata sa malignom bolesti ima neadekvatan dnevni unos
proteina (ispod 1g/kg TT na dan)

PREPORUKE I INTERVENCUE:

* Unos proteina bi trebao biti 1,2-1,5 g/kg TT na dan, a energije 25-30
kcal/kg/dan

* Leucin dokazano odrzava misichu masu i smanjuje gubitak iste
* Beta-hidroksi-beta-metil butirat (HMB) dokazano povecava misicnu masu

* Manjak vit D uzrokuje gubitak misicne mase i slabost, nadoknada kod
pacijenata u deficitu

* EPA (omega-3-masna kiselina) dokazano smanjuje sarkopeniju u pacijenata
na kemoterapiji

Hrvatskog lije¢nitkog zbora
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Specificnosti nutritivnih potreba u
nefroloskog pacijenta

Predijalizni pacijenti Pacijenti na dijalizi
e Stadij 1i 2: nutritivne potrebe e 30-35 kcal/kg TT
iste kao i u zdravih pacijenata

* Stadij 3-5: 30-35 kcal/kg TT
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Specificne potrebe pojedinih nutrijenata u
nefroloskih bolesnika

Kroni¢no renalno Hemodijaliza Peritonealna dijaliza
zatajenje bez dijalize

Energija 30-35 kcal/kg/dan 30-35 kcal/kg/dan 30-35 kcal/kg/dan
ukljuc€ujuci kcal iz
dijalizata

Proteini 0.6-0.8 g/kg/dan >1.2 g/kg/dan >1.2 g/kg/dan

Akutizacija 1.0 g/kg/dan Peritonitis >1.5 g/kg/dan

Natrij 80-100 mmol/dan 80-100 mmol/dan 80-100 mmol/dan

Kalij <1 mmol/kg ako je <1 mmol/kg ako je -

povisen povisen
Fosfati 800-1000 mg - -
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Razlicite prehrambeni modaliteti

Diet advice with
nutrition

counseling

Counseling +
oral nutrition

supplement
(ONS)

Enteral nutrition

(EN) by tube
feeding

HDIO

B Crkog

Parenteral
nutrition (PN)

with or without
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Indikacije za ONS u nefroloskih bolesnika

M Karakteristike bolesnika Laboratorijski nalazi

Smanjen apetit u smanjen Nenamjerni gubitak suhe  Albumin <38g/L Malnutrition Inflamation
unos hrane tjelesne mase score >5

<1,2 g/kg/dan proteina Prealbumin <280 mg/L SGA score Biili C

CKD 5

<0.7 g/kg/dan CKD 3i 4
Energija: <30 kcal/kg/dan
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Prednosti ONS u nefroloskih bolesnika

* Snizava mortalitet

* Poboljsava kvalitetu Zivota

e Povedava TT i misSiénu masu

* Pojacava antianemijski u€inak eritropoetina

* Poboljsava serumske koncentracije albumina i prealbumina
* Bolji unos kalorija i proteina

* Poboljsava nutritivni status bolesnika

* Dobro se tolerira, bolja suradljivost pacijenta
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Razlike nutritivnih potreba onkoloskih i
nefroloskih bolesnika

_ Onkoloski bolesnik Nerfoloski bolesnik

Energija 25-30 kcal/kg/dan 30-35 kcal/kg/dan

Proteini 1.2-1.5 g/kg/dan 0.6-0.8 g/kg/dan
Akutizacija 1.0 g/kg/dan

Kalij Kao u zdravojj populaciji 80-100 mmol/dan

Natrij Kao u zdravoj populaciji <1 mmol/kg ako je povisen

Fosfati Kao u zdravoj populaciji 800-1000 mg
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FINES studija

%35: X " . . ool
% ‘ * French Intradialytic Nutrition
;w- Evaluation Study (FINES)
e * Pacijenti u ONS skupini i oni sa
3 2 ONS+IDPN (intradyalitic
€ o & 1 18 2 parenetral nutrition) su imali
%) slican unos energije i proteina
> » Takoder obe skupine su imale
g poboljsanje vrijednosti albumina
§og~ i prealbumina
7] * Manje stope hospitalizacije i

¥ gt BN mortaliteta

Time, months
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Zakljucci

* Prevalencija sarkopenije u pacijenata s malignim bolestima je visoka

e Uzroci sarkopenije su brojni, povezani sa samom bolescu te s
terapijom iste

e Sarkopenija ima negativan utjecaj na ishode lijeCenja

e Sarkopenicni pacijenti imaju slabiju toleranciju terapije, vise
nuspojava te krace prezivljenje od nesarkopenicnih pacijenata

* Bubrezna bolest uz malignu bolest pridonosi znacajno riziku
sarkopenije

* Potrebna je suradnja nefrologa i onkologa kako bi se sprijecila
sarkopenija u ovih pacijenata te pruzila adekvatna skrb bolesniku

" “ @, Hrvatsko drustvo za nefrologiju, s
ﬁ dijalizu i transplantaciju
HDIO Hrvatskog lijecnitkog zbora

Fripsie e ea




