Zwiazek pomiedzy BMI i procentowa

utratg masy ciata - niezaleznym czynnikiem
prognostycznym catkowitego przezycia (OS)

u chorych w zaawansowanych postaciach choroby
nowotworowej*?

U chorych z wyjsciowym BMI 228
i utratg masy ciata 215%* Sredni
czas przezycia moze byc¢ 3 x krotszy
niz u chorych ze stabilng masg ciata* *?

v/ Zywienie medyczne moze przyczynic¢ sie do utrzymania wyjsciowej
masy ciata pacjenta

12. Martin L. et al., ,Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated weight loss”,
J Clin Oncol. 2015 Jan 1;33(1):90-9

*W ciagu maksymalnie 6 miesiecy.

Zwiazek pomiedzy BMI i procentowa

utratg masy ciata - niezaleznym czynnikiem
prognostycznym catkowitego przezycia (OS)

u chorych w zaawansowanych postaciach choroby
nowotworowej*?

Zaleznos¢ mediany przezycia od wyjsciowego BMI i procentowej utraty
masy ciata® 12
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W macierzy 5x5 zagregowanych grup BMI i procentowej utraty masy ciata (n=8160)
wskazano mediany catkowitego czasu przezycia dla poszczegolnych grup (w miesigcach).
Kolorami zaznaczono réznice istotne statystycznie (p<0,05).
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J Clin Oncol. 2015 Jan 1;33(1):90-9

*W ciagu maksymalnie 6 miesiecy.

Zale¢ swojemu pacjentowi Nutridrink Protein 125ml
- 2 butelki dziennie przez minimum 14 dni
dla uzyskania efektéw wsparcia zywieniowego®®

Nutridrink Protein 125 ml, skoncentrowane zrédto biatka, kalorii
i sktadnikow odzywczych w matej objetosci.

Trzy innowacyjne
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511 (é£) 278- 296.

* 306 kcal dla Nutridrink Protein rzeski, neutralny, rozgrzewajacy. ** Na podstawie analizy tego typu produktéw dostepnych na rynku, 2019.
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Gdy zywienie droga doustng jest niewystarczajace
lub niemozliwe*** zastosuj zywienie przy uzyciu
sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego

i dobierz odpowiednia diete w takich przypadkach jak:

Nutrison Advanced Protison

m,m A v/ choroby nowotworowe
N /' zwiekszone zapotrzebowanie biatkowo-energetyczne
& J1 ] . . . . .
|, v/ okres pooperacyjny przebiegajacy z hiperkatabolizmem
- v/ niewydolno$é oddechowa lub uktadu krazenia
Bk Nutrison Protein Plus
Tisirison
P o v/ w okresie przygotowawczym do chemio- i radioterapii
& Ji / v/ w okresie terapii i rekonwalescencji po chemio-
~ : i radioterapii
e ' w okresie okotooperacyjnym
|

Nutrison Advanced Peptisorb

 resekcje zotadka, jelit

v/ zapalenia jelit w nastepstwie radioterapii

S /' duze operacje jamy brzusznej
& E { v wdrozenie zywienia dojelitowego po dtugotrwatym
il zywieniu pozajelitowym
e  zespoty ztego wchtaniania, zaburzenia trawienia,
| | zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego

Nutridrink Protein 125 ml: to Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym z choroba.
Diety linii Nutrison: to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Diety kompletne pod wzgledem odzywczym, przeznaczone do stosowania przez
zgtebnik. Nie sa przeznaczone do stosowania pozajelitowego. Odpowiednie do stosowania jako jedyne Zrédto pozywienia. Nutrison Protein Plus - do
postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwiazanym z choroba. Nutrison Advanced Peptisorb - do postepowania dietetycznego w niedozywieniu
zwiazanym z choroba u pacjentéw z uposledzeniem wchtaniania i/lub trawienia. Nutrison Advanced Protison - do postepowania dietetycznego w nie-
dozywieniu zwiazanym z choroba u pacjentéw w stresie metabolicznym. Stosowac¢ pod nadzorem lekarza. Materiat przeznaczony dla oséb posiadajacych
kwalifikacje z zakresu medycyny, farmacji i zywienia. ONCO/RON/02/07/2019
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“Oncology
/ywienie medyczne,
integralny element terapii
onkologicznej!

Stan odzywienia a przebieg
terapii przeciwnowotworowej

C\—\EN“OTE RAP[A

RADIOTERAP\A

1 ,Leczenie zywieniowe w onkologii” Nowotwory, Journal of Oncology 2016, Wydanie specjalne.



Wsparcie zywieniowe powinno zostac¢ rozpoczete
w momencie diagnozy nowotworu

I by¢ utrzymywane przez caty okres leczenia,
dopoki trwa ryzyko niedozywienia.®

Przed terapia

Korzysci z zastosowania zywienia:
poprawa stanu odzywienia?,

zapewnienie odpowiedniegj ilosci sktadnikow odzywczych w sytuacji
wczesniejszej utraty masy ciafa,

mozliwos¢ zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym, przy stosowaniu jako
przygotowanie do zabiegu chirurgicznego’.

W trakcie terapii

Korzysci z zastosowania zywienia:

zapobieganie niedozywieniu, ktdre moze prowadzi¢ do koniecznosci przerw
w terapii lub catkowitego przerwania terapii®,

zapobieganie utracie masy ciata w wyniku terapii4,

poprawa bilansu azotowego oraz masy ciata u pacjentéw niedozywionych?®,

poprawa jakosci zycia®.

Korzysci z zastosowania zywienia:

utrzymanie lub poprawa stanu odzywienia®,

poprawa jakosci zycia chorych’.

2. Arends J. et al., Clinical Nutrition 36 (2017) 11- 48. 3. T. Jastrzebski i wsp. Rola Zzywienia i poziomu albumin w procesie leczenia choréb nowotworowych.
Cancer Surgery 2010; 2: 12-6. 4. S. Ktek. Leczenie zywieniowe w onkologii. Onkol Prak Klin. 2011; 7: 269-73. 5. D.A. August i wsp. A.S.P.E.N. clinical
guidelines: nutrition support therapy during adult anticancer treatment and in hematopoietic cell transplantation. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2009; 33:
742-500. 6. E. Isenring i wsp. The effect of intensive dietetic intervention on nutritional status of hospitalised patients on chemotherapy. Nutrition and
Dietetics 2004; 61: 46-9. 7. P. Ravasco i wsp. Dietary counseling improves patient outcomes: a prospective, randomized, controlled trial in colorectal cancer
patients undergoing radiotherapy. J Clin Oncol. 2005; 23: 1431-8. 8. Caro M. et al., Clinical Nutrition (2007) 26, 289-301.9. Kabata P. et al., Support Care
Cancer (2015) 23:365-370.

Liczba zdarzen

Ponad 50% mniej powiktan pooperacyjnych

u pacjentow bez cech niedozywienia przyjmujacych
Nutridrink Protein - 2 x dziennie przez 14 dni przed
zabiegiem chirurgicznym.

Chorzy z nowotworami przewodu pokarmowego
bez cech niedozywienia (n=102)"
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Total Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3 Stopien 4 Stopien 5

Stopien nasilenia powiktan pooperacyjnych wg. klasyfikacji CTCAE*
1 - tagodne, 2 - umiarkowane, 3 - ciezkie, 4 - zagrazajace zyciu, 5 - zgon

Grupa kontrolna (n=48) . Grupa 2 x Nutridrink Protein (n=54)

9. Kabata P. et al., Support Care Cancer (2015) 23:365-370.

*Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)

Ponad 50% mniej powiktan pooperacyjnych

u pacjentow bez cech niedozywienia przyjmujacych
Nutridrink Protein - 2 x dziennie przez 14 dni przed
zabiegiem chirurgicznym.

Chorzy z nowotworami przewodu pokarmowego
bez cech niedozywienia (n=102)"

10 15 20 25 30 35 40
Odsetek powiktan (%)
Rodzaje powiktan: infekcyjne (zakazenie rany, zapalenie ptuc, posocznica), chirurgiczne (nieszczel-
nos¢ zespolenia, perforacja przeszczepu przetyku, krwawienie z zotadka, podniedroznos¢, niedroz-

nos$¢ mechaniczna, wytrzewienie), pozostate ogoélne (zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,
zawat serca, zgon)

Grupa kontrolna (n=48) . Grupa 2 x Nutridrink Protein (n=54)

9. Kabata P. et al., Support Care Cancer (2015) 23:365-370.
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Wyzsza toksycznos¢ chemioterapii u pacjentéw
z hipoalbuminemia.

Czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych u pacjentéw z hipoalbuminemia
ze zdiagnozowanym niedrobnokomaérkowym rakiem ptuc (NSCLC) (n=100).%°

p=0,002 p=0,0004 p=0,05 p=0,01
46%
Toksycznos¢ Utrata apetytu Zmeczenie Anemia
ogoétem

Poziom albumin (< 3,1 mg/ml) . Poziom albumin (> 3,1 mg/ml)

10. Arrieta et al., BMC Cancer 2010, 10:50

Odsetek pacjentéw (%)

Dtuzszy czas przezycia u pacjentéw
z normoalbuminemia poddanych radioterapii

Odsetek przezy¢ dwuletnich u chorych po radioterapii
z powodu pierwotnego raka przetyku (n-123)™
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Normoalbuminemia 2 3,5 g/dL

p<0,001

Hipoalbuminemia < 3,5 g/dL

68 36 16 8 2 0
54 0 0 0 0 0
12 24 34 48 60 60 miesiace

Schemat leczenia (n=123)
33% operacja, chemioterapia, radioterapia
57% chemioradioterapia

9% radioterapia

Skutecznos¢ mierzona 2-letnim przezyciem

B Hiboalbuminemia (<35 g/d) 0,0% | Normoalbuminemia (=3 5 g/dl) 58,5%

11. C.Y. Wang et al., Higher serum C-reactive protein concentration and hypoalbuminemia are poor prognostic indicators in patients with esophageal cancer
undergoing radiotherapy. Radiother Oncol. 2009; 92:270-5.



