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Nadorova kachexia

 Multifaktorialne podmieneny syndrom charakterizovany
akcelerovanym odburavanim proteinov, stratou svalovej
hmoty (so stratou tukovej hmoty alebo bez nej), ktoru nie je
mozné zvratit konvencnou nutricnou podporou a vedie k
progredujucemu funkénému zhorsovaniu

e Znizuje toleranciu protinadorovej liecby a je spojena so
skratenym celkovym prezivanim pacientov s pokrocilym
nadorovym ochorenim




Termin

Definicia a kritéria ESMO

Malnutricia

Arends, J. et al, Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical practice guidelines, 2021

Definovana troma kritériami: pozitivny test na malnutriciu v kombinacii s jednym fenotypovym
a jednym etiologickym kritériom.

Povinny skrining
malnutricie

Riziko malnutricie je predikované validovanym skriningovym testom,
napr. NRS-2002, MUST, SNAQ, MST

Fenotypové
kritéria

Strata telesnej hmotnosti definovana takto:

Al: strata telesnej hmotnosti viac ako 5 % za poslednych 6 mesiacov
A2: BMI < 20 kg/m?

A3: deplécia svalovej hmoty

Etiologické
kritéria

Redukovany energeticky prijem (B1) a/alebo aktivacia katabolizmu (B2)

Bl — (hladovanie) redukcia prijmu stravy

Bla: prijem stravy nizsi ako 50 % za posledny tyzden

Blb: akakolvek redukcia prijmu stravy za posledné dva tyzdne
Blc: chronicka malabsorpcia

B2: syndr()m kachexie: pritomnost’ akiitnej alebo chronickej
systémovej zapalovej reakcie




Syndrom nadorovej kachexie

* Postihuje asi 50 % neliecenych
onkologickych pacientov.

*V 20 % zomrelych onkologickych
pacientov je kachexia v pitevhom
naleze hlavnou pric¢inou smrti.

* Nejde o neskory, ale vCasny
fenomén onkol. ochorenia!

* Tisdale, M. J.: Cachexia in cancer patients. Nature Reviews
2002; 2: 862 — 871.

Symptomy suvisia skor s
biologickymi vlastnostami nadoru
nez s jeho velkostou a rozsahom

Inverzna korelacia medzi stupnom
kachexie a prezivanim pacienta

Neskory zacCiatok liecby v praxi

Zvysené riziko neziaducich ucinkov
onkologickej liecby

Viac komplikacii liecby




[ Faktory, ktoré sa tykaju pacienta, lokalizacie nadoru v organizme a liecby nadorového ]
ochorenia
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Priznaky suvisiace s prijmom L - Neziaduce ucinky . ,
Fyzicka inaktivita . D Psychosocialne probléemy, vek
stravy protinadorovej lieCby
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Ubytok hmotnosti pri nadorovom
ochareni

Zmeny v chuti do jedla a zmeny Zmeny vo funkcnosti Znizena funkénost
Cuchovych a chutovych vnemov traviacefo traktu a objem svalgvej hmoty
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Znizeny objem telesného tuku ]

Systémovy zapal, endokrinna dysfunkcia a alteracia metabolizmu
/\
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Faktory suvisiace s nadorom indukovanou kachexiou
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Komplexnost faktorov podielajicich sa na nadorovej kachexii



Katabolicky ,,drive* — neschopnost’ anabolizmu

metabolicka odpoved’ , .
P ~ Stresova reakcia

na maligny nador

hypermetabolizmus + zmeny v metabolizme proteinov, cukrov a tukov (dominuju zmeny v
metabolizme bielkovin), zmeny spdsobené vzostupom katecholaminov, glukagdnu, kortizolu,
uloha myostatinu

neschopnost utilizovat glukézu v normalnych mnozstvach, katabolizmus telesnych proteinov
(visceralnych aj somatickych)




Mediadory alterovan¢ho metabolizmu

naogenne: , Mediatory CNS — neuropeptidy:
Proinflamatorne cytokiny: :

, Neuropeptid Y
Interleukin —1 g  eleacing F
Interleukin — 6 ortlcotroplln — Releasing Factor
Interferén y Melanokortiny

Tumor Necrosis Factor — a

Produkované nadorovou bunkou:
PIF (proteolysis inducting factor)
LMF (lipid mobilising factor)




mechanizmus nadorovej kachexie
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Ocakava sa, ze bude pacient zit’
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é?o | aspon niekolko (3 — 6) mesiacov! ) nie e
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Vykonajte pravidelny skrining Ma pacient a/alebo rodinni prislusnici
nutricného rizika (MUST, NRS- ino distres suvisiaci s prijmom stravy? nie
2002, MNA-sf, SNAQ, MST alebo v N
obsiahlejsi PG-SGA) VyziWvé poradenstvo, edukicia o
kachexii, liecba symptomov, Prehodnot’te v tyzdennych
psychologicka podpora, paliativha intervaloch
starostlivost’
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Urobte komplexné zhodnotenie: \‘/ \l/
nutricny stav, stav metabolizmu, funkcny stav, . , : N
Zvazte preventivne opatrenia, Znovu skontrolujte najmenej

poruchy prijmu stravy, dysfunkcia GITu, dalgie <
vazne symptomy: bolest’, dychavicnost,
psychologicky a socidlny distres

podporny pristup kazdé 3 mesiace
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Zacnite cielenu intervenciu
Individualizovana nutricna intervencia nutricnym specialistom, manazment symptomov suvisiacich s prijmom stravy, psychosocialna
podpora, rehabilitacia zamerana na svalovu silu, zvazenie protinadorovej liecby

\.

Skrining a hodnotenie nutricného a metabolického rizika pre kachexiu



Skrining a hodnotenie rizika kachexie ESMO

* validovany a standardizovany skrining rizika kachexie v pravidelnych intervaloch u pac. s
protinadorovou liecbou a u pac. s predpokladom zivota > niekolko mesiacov

* distres s prijmom potravy — nutricny specialista, paliativny specialista

* pacienti, ktori nemaju este riziko — pravidelny reskrining (a 3 mesiace, pri zmene liecby, pri
restagingu ochorenia)

* u pac. v riziku malnutricie: dg. intervencie na zhodnotenie energetickeého prijmu, prijmu
proteinoyv, svalovej hmoty, vykonnosti, zapalového syndromu

Modifikované

Glasgovskeé
prognostické skore

vV horme vV norme
Arends, J. et al, Cancer

zvyseny v horme cachexia in adult patients:

., — ESMO Clinical practice
zvyseny znizeny guidelines, 2021
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Rozhodnutie o terapeuticke] intervencii pri kachexil

* otvorena komunikacia prognostikacie
* stanovenie ciela nutricnej intervencie

* multimodalny pristup na ulavu symptomov pri poruchach prijmu potravy, kontrola E-
metabolizmu, minimalizacia katabolizmu, rehabilitacia, psychosocialna podpora

* pacienti s protinadorovou liecbou a ocakavanou dizkou zivota 3 — 6 mesiacov: zabranit’
deterioracii nutricnych rezerv, zmiernit’' symptomy kachexie

* pacienti s ocakavanou dlzkou zivota < 3 mesiace: liecba zamerana na zmierenie symptomov
— smad, nauzea, vracanie, distres rodiny, psychosocialny distres

* ak je pochybnost), Ci zacat  intervenciu — pokus o zacatie s naslednym prehodnotenim efektu
v Case

Arends, J. et al, Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical practice guidelines, 2021




Kritérid na zacatie nutri¢nej a metabolickej intervencie pri kachexii

Mozny benefit Sporny benefit

* protinadorova liecba * blizky koniec zivota, pripraveny na smrt’

* nepritomnost’ zapalovej reakcie * zapalova reakcia bez ohladu na liecbu

 ziadny alebo pomaly ubytok hmotnosti * rychly vazny ubytok hmotnosti bez reakcie
na liecbu

* stabilny/pomaly progredujuci klin. stav

A e : * nie je nadejna intervencia
nadejna intervencia

: p ;o * pacient si nie je vedomy prognozy, ciela,
* cielavedomy pacient rizika intervencie

* prianie, motivacia, fyzicka zdatnost’ : _ L .
* imobilny, bez motivacie na zlepsenie

* vazna porucha prijmu stravy . : (y
* nutricna intervencia ako zataz

* mierna porucha prijmu stravy

Arends, J. et al, Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical practice guidelines, 2021




Intervencie pri1 malnutricu

nutricné poradenstvo a oralne nutricné suplementy
sondova strava

parenteralna vyziva

intenzita intervencie zavisi od prognozy a podavania protinadorovej liecby
snaha o zachovanie peroralnej vyzivy
sondova strava len v pripade, ak je dysfagia, ale zachovana funkcia tenkého creva

parenteralna vyziva len vtedy, ak nie je dostatocny/netoleruje peroralny prijem alebo
sondovu stravu

aspon 25 — 30 kcal/kg/den, kachekticki — polovica kalorického neproteinoveho prijmu by
mali byt’ tuky

Arends, J. et al, Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical practice guidelines, 2021




Nutricné intervencie

|. volba — peroralna — nutricne poradenstvo — so specialistom

* prijem proteinov, liecba symptomov

* oralne nutricné suplementy

* pacienti s protinadorovou liecbou — omega-3 nenasytené mastné kyseliny
pacienti s ca hlavy a krku, horny GIT:

* sondova strava > 4 tyzdne = > PEG je lepsi ako NGS

domaca parenteralna vyziva:

* ak dizku prezivania viac ovplyvni malnutricia ako onkologické ochorenie

* indikatory benefitu: ECOG < 2, mGPS < 2, absencia metastaz
Rehabilitacia: izotonicke cvicenia, mierny aerobny tréning 2x — 3% do tyzdna
Komunikacia a psychologicka intervencia: edukacia, zvladnutie distresu

Arends, J. et al, Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical practice guidelines, 2021




Farmakologicka antikachekticka lieCba

kortikosteroidy — mozu zvysit’ chut’ do jedla na kratky cas (2 — 3 tyzdne), limit — toxicita

* progestiny — zvysuju chut’ do jedla a hmotnost), ale nie svalovd hmotu, limit —
tromboembolicky potencial

* su dokazy na pouzitie olanzapinu na zlepsenie chuti do jedla a liecbu nauzey

* nie su dokazy o benefite: kanabinoidov, androgenov, nesteroidnych antiflogistik,
metoklopramidu, domperidonu

Arends, J. et al, Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical practice guidelines, 2021




MB muz, 45 rokov

* 4/2020 — laparotomia pre perforaciu zaludka — TGE + dist. ezofagektomia + D2

lymfadenektomia + splenopankreatektomia — hist: nizko dif. adenokarcinom zaludka gr. lll,
pT4apN3apMX, stage IIIB

* 5/2020 — I.bFOL — adj., nasledne FOLFOX — |. cyklus — toxicita — nestabilna AP pocas
tecenia 5-FU kivi — ukoncenie liecby

* 1/2021 — recidiva: mediastinalna LAP, mts pulmo, LAP peritrunkalne — obstrukcny ikterus —
interno-externa drenaz

e | —5/2021 — irinotekan

 5—-7/2021 — paklitaxel — progresia — plica, LAP mediastinum, intraabdominalne, hydrops
cholecysty, analgeticka liecba

v aprili este jedol detské porcie

-12 kg za 3 mesiace, minimalny p.o. prijem

* 10/2021 — paliativna starostlivost’ — vymena stentu za metalicky, zacata parenteralna vyziva —
neskoro? lepsie ako nikdy? (CRP 4,3mg/l, albumin 33 g/l, CHE 85,2 ukat/l) mGPS |, ECOG |




aver

* ESMO odporucane intervencie zohladnuju subjektivhe vnimanie problemu kachexie zo
strany pacienta.

* Komunikacia lekara je relevantnou medicinskou intervenciou, nevyhnutnou na ozrejmenie
prognozy a terapeutickych cielov, moznosti a limitov.

* Pre zachovanie vyhovujuceho nutricného stavu je nevyhnutné dokladné zvladnutie
symptomov, ktoré si vyzaduje multidisciplinarny pristup.




Symptoms of Cachexia

Dakujem za pozornost’
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skeletal muscle
wasting

unintentional
weight loss
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anorexia/loss
of appetite

lowered quality
of life

https://www.verywellhealth.com/cachexia-overview-2249008




