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KACHEKSJA

Kryteria diagnostyczne - najczesciej:
Utrata > 5% masy ciata w czasie 6 miesiecy lub

BMI < 20 i utrata masy ciata > 2%



Definicja kacheksji

Zespot wieloczynnikowy, ktory charakteryzuje ciagta
utrata masy miesniowej (z lub bez utraty tkanki
ttuszczowej), ktéry nie jest w petni odwracalny
poprzez stosowanie wsparcia Zywieniowego i prowadzi
do postepujacego zaburzenia funkcjonowania.

Patofizjologia obejmuje  zaburzenie réwnowagi
biatkowej i ener'ge‘rycznej wywotanej  poprzez
zréznicowane  potaczenie  zmhiejszonej ilosci
przyjmowanego pokarmu i zaburzen metabolicznych

Fearon K. i wsp. Lancet Oncol 2011; 12: 489 - 495



Epidemiologia kacheksji
* Wystepuje u ok. 50% chorych na nowotwory

* (Czestos¢ wystepowania wzrasta do 80% chorych w fazie
Zaawansowanej

* (Czesciej w nowotworach ptuca 1 uktadu pokarmowego

* Rzadziej w nowotworach piersi, uktadu chionnego 1 krwiotworczego

Palesty JA, Dig Dis. 2003;21 (3)



Konsekwencje rozwoju kacheksji

 Kacheksja negatywnie wptywa na jakosc zycia chorych na nowotwory
Mniejsza skutecznosc¢ leczenia nowotworu

« Kacheksja istotnie pogarsza rokowanie, przyczyna zgonu u:

30% pacjentéw chorych na nowotwory
30-50% z nowotworami przewodu pokarmoawego

(o) . .
80 /o Z howotworami trzustki
Palesty JA, Dig Dis. 2003;21 (3)



OBJAWY

« Brak apetytu (szybkie
hasycenie)

« Spadek masy ciata
« QOstabienie miesniowe
 Spadk odpornosci
* Rozwdj odlezyn
« Obrzeki
 Blados¢

« Zmieniony wyglad




GLUKAGON
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Beztlenowe spalanie glukozy

!

Energia dla guza

1cz. glukozy - 38 cz. ATP (przemiana tlenowa)

1cz. glukozy - 2 cz. ATP (przemiana beztlenowa)



mleczany

z aminokwasy
beztlenowego
spalania z proteolizy
glukozy
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PRZYCZYNY KACHEKSJT (1)

Zmiejszenie ilosci spozywanych pokarmoéw:
-zaburzenia faknienia
-zmiany w odczuwaniu smaku i zapachu potraw

-nudnosci i wymioty

Zaburzenia zwigzane z obechosciq guza:
-bol podczas potykania/zaburzenia potykania
-zaburzenia pasazu zotagdkowo-jelitowego
-wczesne uczucie sytosci

-zaburzenia wchfaniania



Przyczyny kacheksji (2)
Zaburzenia metaboliczne:

-Zmiany w zuzyciu energii
-zmiany w metabolizmie biatka, lipidow i weglowodanow

Czynniki psychologiczne:

-depresja/lek

-obnizona zdolno$¢ wykonywania codziennych
aktywnosci



FAZY ROZWOJU
KACHEKSJI (1)

PREKACHEKSJA:
Utrata masy ciata < 5%
Anoreksja

Zaburzenia metaboliczne



FAZY ROZWOJU
KACHEKSJI (2)

KACHEKSJA:

« Utrata > 5% masy ciata w czasie 6 miesiecy lub

* BMI< 20 i utrata masy ciata > 2% lub

 Sarkopenia i utrata masy ciata > 2%.

» Dodatkowo: czesto zmniejszenie iloSci przyjmowanego
pokarmu i uogdlniony stan zapalny



FAZY ROZWOJU
KACHEKSJI (3)

KACHEKSJA OPORNA NA LECZENIE:

Rozny stopien rozwoju kacheksii

Choroba nowotworowa w fazie katabolizmu, oporna na
leczenie przyczynowe

Zty stan sprawnosci

Oczekiwany czas przezycia < 3 miesiecy



SCREENING KACHEKSJI

Utrata masy ciata

BMI lub bezposredni pomiar tkanki
miesniowe]



STAGING KACHEKSJI

« PREKACHEKSJA

« KACHEKSJA

- KACHEKSJA OPORNA NA LECZENIE



OCENA KACHEKSJI

NASILENIE KACHEKSJI

FENOTYP:

* Anoreksja i ilos¢ przyjmowanego pokarmu
« Katabolizm
- Masa i sita miesniowa

« Wplyw na funkcjonowanie i aspekty psychosocjalne



POSTEPOWANIE W
KACHEKSJI (1)

PREKACHEKSJA:
Monitorowanie

Interwencje prewencyjne



POSTEPOWANIE W
KACHEKSJI (2)

KACHEKSJA:

Wielokierunkowe leczenie zgodne z
fenotypem — preferowany wptyw na
czynniki odwracalne kacheksijl



POSTEPOWANIE W
KACHEKSJI (3)

KACHEKSJA OPORNA NA LECZENIE:

Leczenie objawow

WSsparcie psychosocjalne

Dyskusje etyczne dotyczgce wsparcia zywieniowego



POSTEPOWANIE NIEFARMAKOLOGICZNE (1)

* Ulubione jedzenie

* Unikanie nadmiernych ograniczen dietetycznych

« Zgoda aby chory jadt mnie;

 Czeste positki o matej objetosci

 Unikanie zapachu przygotowywania jedzenia



Postepowanie niefarmakologiczne (2)
* Podawanie mniejszej ilosci ptyndw podczas jedzenia

« Szybkie zaspokojenie zyczen chorych np.
przygotowe dania w zamrazalniku (mate porcje)

+ Higiena jamy ustnej (czeste ptukanie)



APETYT I MOZLIWOSE JEDZENIA TO
NATWAZNIETSZE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA
CHORYCH, WAZNIETSZE NAWET OD POCZUCIA
SItY I ZDOLNOSCI DO PRACY

PADILLA, 1986



LECZENIE
FARMAKOLOGICZNE

 Octan megestrolu 400-800 mg na dobe w
zawiesinie

Powolny efekt terapeutyczny po 6-8 tygodniach
» Poprawa apetytu

* Przyrost masy ciata

 Subiektywne odczucie dobrostanu



MECHANIZM DZIALANIA

« Wplyw na neuropeptyd Y

Zahamowanie wytwarzania

i uwalniania cytokin zapalnych

» Aktywnosc¢ glikokortykosteroidowa



OBJAWY NIEPOZADANE
PROGESTAGENOW

» Ryzyko ZCHZZ

« Obrzeki

 Krwawienie z drdg rodnych

* Hiperglikemia

» Zahamowahnie czynnosci kory
nadnerczy



Octan megestrolu

* Lek nalezy odstawia¢ stopniowo

* Przy stanach zapalnych, zabiegach
operacyjnych dodatkowo hydrokortyzon



Octan megestrolu

OM poprawia apetyt | powoduje niewielki
wzrost masy ciata u chorych na
nowotwory, AIDS | z innymi chorobami.
Pomimo, iz chorzy otrzymujg opieke
paliatywng powinni byc¢ informowani o
ryzyku leczenia OM

Meta—analiza 35 badan, u 3963 chorych oceniano skutecznosc i u 3180 bezpieczenstwo leczenia OM

Ruiz Garcia V. et a. Cochrane Review 2013



KORTYKOSTEROIDY

» Poprawa apetytu, ilosci przyjmowanych
pokarmoéw, samopoczucia

 Efekt przeciwbdlowy i przeciwwymiotny
* Brak przyrostu masy ciata

 Efekt szybki, ale krétkotrwaty (tygodnie)
» Dexamethason 2 x 2 mg

» Jesli brak efektu w ciagu 7 dni, leczenie ni
jest kontynuowane

POPIELA T,LUCCHI R, GIONGO F. EUR J CANCER CLIN ONCOL 1989



Leki prokinetyczne

* Metoklopramid
 Ttopryd
* Prukalopryd

* Lubiproston



Zywienie droga doustna

« Zwiekszenie czestotliwosci przyjmowania
pokarmoéw

« Zwiekszenie kalorycznosci i zawartosci sktadnikéw
odzywczych w pokarmach i napojach

« W medycynie paliatywnej najkorzystniejsze
uzupemianie normalnej diety odzywkami

« Zywienie dojelitowe

- Zywienie pozajelitowe



Grupa Ekspertow PTMP - kacheksja i
Zzywienie w opiece paliatywne

* Dr med. Jadwiga Pyszkowska
« Dr med. Lidia Gorzelinska
« Dr Agnieszka Janczyszyn
* Dr Matgorzata Sokalszczuk
* Dr med. Mariola Lembas-Sznabel
* Dr Przemystaw Baranowski
« Dr Jacek Januszczyk



Dziekuje Panstwu za uwage!



