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Az ismeretlen
daganatos
beteg sirja




Szarkopénia és halalozas

Hazard ratio (Cl) Author (year)

2.38 (0.48-11.69)  vip o1
1.87 (1.15-3.03)  Oesophagus/gastric Pma;gi 5(2015)
1.80 (0.95-3.42) o (2015)

2.69 (1.67—4.33)

Van Veddler (2012)

2.27 (1.15-4.49)  Colorectal Myamoto (2015)
1.74 (0.99-3.04)

Thoresen (2013)




Szarkopénia és halalozas

Author (year)

4.84 (1.20-19.44)
3.76 (1.78-7.93)
3.19 (1.28-7.96)
3.18 (1.68-6.03)
1.96 (1.04-3.68)
1.52 (1.18-1.96)
1.11 (1.04-1.19)

3.27 (0.80-13.44)
1.72 (1.39-2.28)
1.48 (0.76-2.87)
1.28 (0.86-1.91)
1.10 (0.77-1.58)
0.99 (0.96-1.02)

Hepatocellular
carcinoma

Pancreas/
biliary tract
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Szarkopénia és halalozas

Hazard ratio (ClI) Author (year)

2.58 (1.16-5.74); 1.11 (1.07-1.15) Kidney/ ukushima (2015, 2015)
2.13 (1.15-3.93) sladder/ Sharma (2015), Smith (2014)

1.93 (1.24-3.01), 1.71 (1.14-2.57) Psutka (2015, 2016)

148 (1.02_2.15) urothelial Psutka (2015)
4.20 (2.42—7.27) Prado (2008)
3.22 (1.73-5.98) Mixed Lanic (2014)

1.20 (1.05-1.38) Martin (2013)
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A régi nagy igazsagok nem valtoztak

THERAPIA
SACRA
NUTRITIONIS




A taplalasterapia menete

Szdreés
Allapotfelmérés
Kezeles

Kovetes




Daganatos betegek taplalasanak alapelvel

-Minél a hamarabb kell észlelni /szlirni a
taplaltsagi elterést es folyamatosan kovetni kell

cAkinél elterés van, a tapanyagbevitelt és annak
hatasat szisztematikusan és objektiven fel kell
merni és kovetni kell, a szisztemas gyulladast
kovetni kell
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Az akut betegség
hatasanak pomirt‘b

Kezelési irényelvek
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alacsony koz magas
riziké riziké riziké
Rutin kiinikai kezelés Megfigyelés Kezelés*
* Szlrés megismétiése o Ha kirhizban, vagy szocibis o Szdjon dietedusnak vagy
Kérhézban - hetants otthonban van a beteg. wpléldsi mam-nak
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kovesse » holyl irdnyohveiet. & kazelésl tervet
Kérhdzben - hosnte
* Sulledn moplniiien Scoclis otthoaban hevanta
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* Koroljo & megiévs slapotot, f ﬂ
adjon tandceot és sogitse ar - Kdvéredg:
mnmammw .W.Mzm
* Dokumentidls az a/u'thp ditsdg rizikd kategdrisjat .m‘wm
* Dokumuntdlia & specidis dits igényt de kivesse kontrolléjuk
a halyi ir&nyeiveoket 3
. V. . Ky

Malnutrmon Universal Screening = MUST” MAG I O

ia

alc

o]

Nutritional Risk Sceening (NRS 2002)

1. tablazat: elozetes szlrés igen (nem

ABMI< 2057

Volt-e sulyvesztes az elmult 3 honapban?

P I % T Y

Az elmalt 1 héten csokkent volt-e a taplalekbevitel?

4 |Sllyos betegség fennall-e? (pl. intenziv osztalyos kezelés)

Ilgen: amennyiben barmelyik kérdésre Igen a valasz, a 2. tablazat szerinti szlrést el kell vegezni.
Mem: amennyiben minden kérdésre Nem a valasz, a beteget hetente Ojra kell szlrni. Amennyiben a beteg nagy mitét elott all,
megeldzd taplalasi tervet kell késziteni, az ezzel egylttjard rizikohelyzet kivédésére,

2. tablazat: végleges szlres

Karosodott taplaltsagi allapot A betegség sulyossaga(= a szuksegletek novekedese)
Mincs Normal taplaltsagi allapot Nincs Normal taplalasi szikséglet
Pont 0 Pont 0
Enyhe Teststlyvesztés <5% 3 honap alatt Enyhe Combnyaktorés®
vagy Kronikus betegek, akut szévddménnyel: cirrhosis®
Pont 1 Ataplalékbevitel az elmilt héten a normal Pont 1 CoPD*
szlkseglet 50-75%-a Krdnikus haemodializis, diabetesz, onkoldgia.
Kozepes Testsllyvesztes =5% 2 honap alatt Kozepes MNagy hasi sebeszet”
vagy Stroke®
A BMI 18,5-20,5 + csokkent akt. allapat Sulyos pneumonia, hematologiai rosszindulatd
vagy megbetegedés.
Pont 2 Ataplalekbevitel az elmalt heten a normal Pont 2
szlkseglet 25-50%-a
Stlyos Testsllyvesztés =5% 1 ho alatt (=15% 3 ho) Sulyos Koponyatrauma®
vagy Csontveldtranszplantacio®
A BMI =185 + csokkent alt. allapot Interziv osztalyos betegek (APACHE =10)
vagy
Pont 2 Ataplalekbevitel az elmalt heten a normal Pont 3
szlkseglet 0-25%-a
Pontok: + Pontok: =0sszpontszam:
Eletkor: ha 70 év: adj 1 pontot a fenti dsszpontszdmhoz ~ korral korrigdlt 6sszpontszam:

Pontok 3: a beteg taplaltsagi szempontbol veszélyeztetett, taplalasi terv sziikséges

Pontok < 3: a beteget hetente Ujra kell szlrni. Amennyiben a beteg nagy mutet eldtt all, megeldzd taplalasi tervet kell késziteni, az
ezzel egylttjard rizikdhelyzet kivedésére.

NR5-2002 a rendelkezésre allo randomzalt khimkan tanulmanyok értelmezésén alapsaik. *jelz hogy egy tanulmany kozvetlenil
aldtamasztjacgy lyendiagnozist beteg kategonzalasat. ADiagnozisok az alabbi példakon alapulnak.

A GNutritional risk™ (taplaltsagi veszélyeztetettseg) a jelenleg taplaltsag allapoton ¢s ennck romlas: veszélyén alapul, melyet
astressz-metabolizmus okozta szikséglemovekedes 1dez eld,

Taplalasi terv szitkséges minden betegnek aki:

1} sulyosan alultaplalt (pont= 3),vagy

2} stlyosan beteg (pont= 3), vagy

3) kozepesen alultaplalt + enyhen beteg (pont 2 +1), vagy
4) enyhén alultaplali+ kozepesen beteg (pont | +2).

Peldak a betegség sialyossagiara:

Pont = 1: a beteget kromikus betegség szdovidmeényével viszik korhazba. Abeteg gyenge, de rendszeresen kikel az agybol. A fehérje-
szikstgletmegnovekedett, de a sziksegletet normal taplalkozdssal, vagy kiegesatokkel fedeeni kehet.

Pont= 2: agybanfekvo beteg pl. nagysebészeti bevatkozds matt. A fehéneszikséglet jelentdsen megnivekedett, de fedezhetd, bar
a legtibb esetben mesterscges taplalas szikscges

Pont= 3: intenziv osztalyos beteg, pl. lélegeztetve. A tehérjeszikséglet megnovekedett ¢s mesterséges taplalassal sem tedezhetd.
A fehénelebontds ¢s a nitrogénveszteség jelentisen, szignifikansan csokkenthetd
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Daganatos betegek taplalasanak alapelvei

> A kezelés taplalasi tanacsadassal (nutrition counselling) kezdodik

- Napi energiasziikséglet 25-30 kcal / kg / nap

- Fehérje 1,2 g / tskg / nap

>Vitaminok és mikroelemek RDA alapjan, extra bevitel nem javasolt

> ElsGsorban az oralis bevitelt kell minden eszkozzel segiteni / javitani, ha
nem eleg enteralis taplalast kell kezdeni

Parenteralisra valtas, ha az oralis / enterdlis nem megfelel6

Oradlis taplalas elégtelensége esetén az enteralis / parenteralis fokozatos
felépitése javasolt




Daganatos betegek taplalasanak alapelvei

Szigoruan ellenjavallt a ,, daganatellenes” diétak
alkalmazasa foleg ha energia / tapanyag megszoritassal
jarnak

Kronikus taplalkozasi elegtelenség esetén az otthoni
taplalas elonyben részesitendo

A betegek fizikai aktivitasat fenn kell tartani, meg akkor
is, ha ez fokozott taplalast igenyel




Uj megkozelitések

v" intervencid tipusa fugg: a varhato tulélés idejétdl

4 komplexitas: malnutricio, szarkopénia, cachexia, stb.
(atfogo felmereések, modszerek)

v taplalasterapia a tlinetektdl figgben valtozhat

v" farmakolégiai intervencié
v kommunikacio (beteg + hozzatartozo)

v multimodalis multiinstrumentalis kezelés
v" ALGORITMIKUS megkozelités

2022. 09. 13.



Farmakologiai intervencio

Kortikoszteroidok (étvagy novelésre)

Progelsztl)r;;ek (étvagy novelésre; noveli a testtomeget, de nem az izomtomeget); (((viszont novelik a tromboembolia
veszélyét

Ner:: szt?rmd gyulladascsokkentok (NSAID) (nincs elegend6 evidencia arra, hogy egyeduli alkalmazasaval kezelhet6 a
cachexia

Orvosi kannabisz és szarmazékai (nincs elég bizonyiték, hogy javitja az étvagytalansagot és a korai teltségérzetet)
Androgének (nem javasoltak, nem bizonyitott, hogy javitja az izomtomeget).
Olanzapin (kozepes evidencia szinttel bizonyitott, javitja az étvagyat és a hanyingert el6rehaladott daganatoknal)

Prokinetikumok (nincs elegend6 evidencia, hogy alkalmazasaval kezelhet6 a cachexia)

Az evidenciak hianya miatt tovabbi randomizalt, j6l-megtervezett vizsgalatokra lenne szlikség a hatasossaguk vagy
kombinalt alkalmazasuk el6nyeivel kapcsolatosan

2022. 09. 13.




J. Arends et al.

‘ Factors related to patient, local effects of the tumour and treaiment \

A

T gt
Side effects of anticancer

treatment

Nutrition impact symptoms Psychosocial situation, age

|

A

Changes in appetite, . . Reduced muscle function
taste and smell Changes in GI motility and mass ‘ Reduced fat mass I
Y P P P

Systemic inflammation, endocrine dysfunction and altered metabolism

3

‘ Factors related to tumour-induced cachexia pathophysiology l

Figure 2. The complexity of causes contributing to weight loss in patients with cancer.
Gl, gastrointestinal.

2022. 09. 13.




A varhato tuléléssel 6sszefliggd beavatkozas

J. Arends et al.

Varhato tulélés Fokusz a gondozas soran

Rendszeres szlrés,
taplalaterapias intervencio
amikor sziikséges

Tobb mint
par (3-6) honap

Kevesebb mint Az invaziv taplalaterapias

intervencio csokkentése
(preferalt: tanacsadas és ONS)

par (3-6) honap

, ,Kényelmi gondozas”
Kevesebb mint éhség és szomjusag okozta
par (3-6) héet szorongas csokkentése

Figure 1. Invasiveness of interventions relative to expected survival.
ONS, oral nutritional supplement.




Abdominal pain

Test and treat: systemic
inflammatory response
syndrome, Gl tract

Dysphagia

Test and treat: swallowing,
Gl tract

!

Speech therapy

[Il, C]

Abdominal pain and
dysfunction

Vomiting

Malabsorption

v
4 \/ N
Test and treat: Gl tract,
other causes
\ Yy
a ¢ A [ ¢ A

Defect in upper Gl tract

Defect in lower Gl tract

Dietary counselling

[Il, B]

Tube feeding
(11, G

PEG/radiologically-inserted gastromy

S

Forras: ESMO Open 2021 6DOI: (10.1016/].esmoop.2021.100092)

)
A4
il AV i
Central venous catheter
\_ )
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Kommunikacio a beteggel és a csaladtagokkal

* Az egeszsegugyi szakembereknek rendszeresen fel kell mérniuk a betegeket és csaladjukat,
hogy lehetdve valjon a pszichoszocialis zavarok id6ben torténd azonositasa.

* Az egészséglgyi szakembereknek a cachexia stadiumanak megfeleléen személyre szabott
informaciodkat kell szolgaltatniuk, és fel kell hatalmazniuk a betegeket és csaladtagjaikat
annak természetének, lefolyasanak és bioldgiai mechanizmusainak megértésére, valamint
annak negativ hatasainak (pl. testtomeg-csokkenés, csokkent etvagy, korai jollakottsag)
felismerésére, a figyelem felkeltése a klinikai allapotrol és a korai multidiszciplinaris
beavatkozas szuksegességerol.

* A pszichoszocialis beavatkozasokat a cachexia kezelésében a lehet6 legkorabban meg kell
fontolni, és képzett egészségligyi szakembereknek kellene végeznie...




Cachexias betegek gondozasa

* A cachexia szlrés a daganatos beteg rutin
gondozasnak része kellene, hogy legyen...

Anticancer
treatments

Spiritual care
Palliative care
Supportive car

Family, carer

* A cachexia gondozast az alabbiak kombinalasaval
kellene megvaldsitani:
e taplalas,
* fizikai aktivitas,
e pszichologiai gondozas

* oncologiai gondozas
» palliativ/supportiv/rehabiltaciés gondozas...
Physiothera-
\ / T [ pist ]
[ Nurse { l_:sychologist ] 4+
| / / Social worker :
4+ |
I Dietician Oncologist I I
: [ Nutritionist L{:[ Supportive, Palliative and [ = === - - :

Screen Exercise

Psychosocial
care

Pharmacological

Diagnose Nutrition impact
and code symptoms and
Gl support

. - Rehabilitation Care Specialist |¢ = === === = 0 0 = =0 = = = 4
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Anticancer
treatments

Diagnose Nutrition impac
and code symptoms and
Gl support

Family, carer

7

: Dietician
' Nutritionist
| - - >

Spiritual care
Palliative care
Supportive car

Exercise

Psychosocial
care

Pharmacological
agents

Psychologist
Social worker

Oncologist
Supportive, Palliative and
Rehabilitation Care Specialist

Physiothera-
pist

£
I
[
i
!
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ESMO: ESMO Open - Cancer Horizons

m)nklﬁziéz a szakmai ajanlas megitéléserol \
1.elony:
v’ Onkolégusok bevonasaval készitették
v'sajat folyodiratban publikaltak
v'szabadon elérhetd (open access)
2.gyengeseg:
v’ az ,alacsonyabb szinvonald” folydiratban (IF:
\\ 6,54) jelent meg (vO Annals of Oncology IF 32,9V




RETROSPECTIVE RESEARCH IN LUNG CANCER PATIENTS IN HUNGARY
MALNUTRITION RISK AND NUTRITION THERAPY WITH ONS

MALNUTRITION RISK NUTRITION THERAPY WITH ONS
n=1616 n=1616
m| OW -

MEDIUM

m HIGH

59% are at risk for malnutrition and only 38% receive nutritional therapy with ONS

Galffy G,Molnar A,Blasszauer C,Komka I,Reibl D,Lovey J. Az alacsony testtomegindex és testtomegcsokkenés vizsgalata magyar tiidédaganatos betegek adatainak felhasznalasaval. Magy Onkol.

2022
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INCIDENCE, PREVALENCE AND PERSISTENCE
OF NUTRITION THERAPY IN HEAD AND NECK TUMORS
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persistence in new patients with a grace period of 30/60/90 days

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
Months




Tanulsag

Citius fortius altius helyett, taplalasterapias olimpiai mozgalom

Magis — Diutius - Melius / Tobbet - Hosszabban -Jobban




Multidiszciplinaris - multiinstrumentalis

Beszéd-nyelés Fajdalom team

terapeuta

Gasztroenterologus

. , , Aneszt/intenziv
Szocialis Pszichologus

, orvos
munkas

NN\

Onkologus Dietetikus

Gyogytornasz




KOszonom

figyelmet!




