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Malnutritie and cachexie

e Frequent bij kanker patiénten
e Indicatoren van slechte prognose

e Verantwoordelijk voor verhoogde
morbiditeit & mortaliteit
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Definitie Malnutritie

Malnutrition is a state of nutrition in which
a deficiency or excess (or imbalance)

of energy, protein, and other nutrients
causes measurable adverse effects on
tissue/body form

(body shape, size and composition)

and function, and clinical outcome.

Stratton RJ, Green CJ, Elia M. Disease-Related Malnutrition:
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0?&-@8%92993’37?" approach to treatment. CABI Publishing,
Oxon UK, 2003, p3
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Definitie Kanker cachexie

Cancer cachexia i8 defined as a multifactorial syndrome
characterised by an ongoing loss of skeletal muscle mass
{with or without loss of fat mass) that cannot be fully
reversed by conventional nutritional support and leads to
progressive functional impairment. The pathophysiology
15 charactensed by a negative protein and energy balance
driven by a variable combination of reduced food intake
and abnormal metabolism.

Fearon K et al. Lancet Oncol 2011; 12: 489-95

Definition and classification of cancer hexia: an interi
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Prevention and treatment of cancer cachexia:

New insights into an old problem
Maurizio Muscaritoli ~ turorean jourNAL o cancER 42 (2006) 31-41

19-11-2011




Pathogenese kankercachexie

Neurotransmitters.
Nitric oxide.
Peptides

Malnutrition and cachexia
Increased morbidity and mortality
Decreased qualit of fife
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Prevalentie cachexie

e Van 8 tot 84% afh v lokalisatie tumor
e 80% Gl neoplasie
e 70% H&H tumoren

e 50% abnormaal eetgedrag bij diagnose
e 60% bij terminale patiénten

ESPEN 2010

Pathogenese kankercachexie

Lever
Spier

T Glucose productie
T Eiwit synthese

T spierafbraak
4 Spiersynthese

Kanker!

Cytokine productie T
(IL-1, IL-6, TNF)

Vetweefsel

T Vetafbraak
4 Vet opslag

Hersenen

Anorexie

Gewichtsverlies

Frequent 1ste symptoom

31-87% afhankelijk van type 1°tumor en
ziekte stadium

Ernstig in 15 % (>10% gewichtsverlies)

85% in pancreas en maag kanker bij
diagnose, 30% ernstig
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Pathogenese kankercachexie

Cytokine release

» Released by macrophages, leucocytes,
fibroblasts and dentritic cels.

» Requlatory and inflammatory cytokine that.
stimudates the immune system. >

» Raises body temperature.
» Stimulates production of interferon.

» Secreted by T lymphocytes and
‘macrophages.

» One of the primary mediators of the acute
phase response and release of acute phase |
proteins.

» Regulates cell growth and immune function.

» Produced by lymphocytes following.
stimulation by release of ather cytokines
(for eample IL-1, TNF-a). .4

» Triggers and boosts the immune system.

b Regulates the immunesystemand.
‘stimulates production of acute phase
proteins in the liver.

» Caninduce cell death and inhibit tumour
gowth.

» Induices inflammation.

Key
IL=interleukin; IFN=interferon; TFN=tumour necrosis factor

Gewichtsverlies

Nutritional status of patients with cancer:
frequency and severity of weight loss
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Weight loss in previous 6 months
O0%-5%  5%-10% ®>10%

De \Wys et al: Am J Med 1980; 69:491- 497




Gewichtsverlies

Gewoon gewichtsverlies

o Verlies vetweefsel °

o Gewichtsverlies tgv lage ¢

inname energie en
nutriénten

o Stofwisseling past zich aan  ®
en lichaamseiwitten worden
gespaard

o Gewichtverlies omkeerbaar o
met voeding

Kanker gerelateerd

gewichtsverlies

Verlies vetweefsel en
spiereiwitten
Gewichtverlies tgv
metabole veranderingen

Geen aanpassing van de
stofwisseling

Inname meer voeding geen
invloed op afname gewicht

Multifactorieel

Stadia van kanker cahexie

Precachexia | Cachexia | Refractory achexia

! i

1
Weight loss <5% | Weightloss>5% or | Variable degree of cachexia
Anorediaand ) } Cancer i

{loss2% § treatment

{ Oftenreduced foodintake | Low performance score

Fearon K et al. Lancet Oncol 2011; 12: 489-95
Definition and classification of cancer cachexia: an international consensus
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Multifactorieel

n(’ therapies
Anticancer therapy  Potential effects ‘
| Chemotherapy

+ Nausea and vomiting.

» Malabsorption, diarrhoea and constipation.

» Alterations in taste sensation.

¥ Learned food aversion.

* Mucositis, oral thrush (Candida albicans infection).

» Stomatitis.

¥ Anaemia.

» Fatiue.
Radiotherapy
Head and neck » Xerostomia.

» Oral infections.

» Dry mouth.

» Painful teeth and qums.

» Taste changes and food aversions.

» Anorexia.

Chest and thorax

| Abdomen and pelvis > Anorexia.

» Nausea and vomiting.
» Diarrhoea.

» Radiation enteritis.

» Oesophagitis.
» Indigestion or heartburn.
» Nausea and vomiting.

NS577 Holmes S (2011) Under di hexia in with cancer. Nursing Standard.

Anorexie

Pijn

Dysfagie
Nausea-Braken
Stomatitis
Xerostomie
Smaakstoornissen
Halitosis

Multifactorieel
Anti-neoplastische therapie

Hik
Constipatie
Diarree
Psychologisch

et ny appetive;
fearoe )
Tve ost
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Waarom behandelen?

QOL

Mortaliteit
Prognhose
Kosten

Therapie-tolerantie
Morbiditeit (infecties, postop complicaties)

Quality of Life

cured from cancer

i ]

v ANV OOCCORY UFtTER wth Rl levention
V0 cocoony weament
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Waarom behandelen? Preventie en behandeling Preventie en behandeling

Weightloss @M or drect mezsure
of muscuarty

| e I Selection of patients for
—— o ey : :
] early intervention
| Increased infection rate| Assesment
oy * Weight loss
e * Low food intake ACTION
‘ * High CRP
Increased cost N
= G e
= i et
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Fearon K et al. Lancet Oncol 2011; 12: 489-95
Definition and classification of cancer cachexia: an international consensus
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Assessment

Nutritioneel bilan Screening: NRS 2002

Bii T di NRS 2002 Nutritional Risk Score . . . L
e Bij Tumor diagnose e — e BMI en gewichtsdaling, huidplooidikte
. T [BMi<2057 DR .
[ Screenlng-assessement 3 [Gewichtsverlies in de voorbije 3 maanden? 15 [NEEN thv de tr|ceps
3 [Verminderde voedingsinname n de voarhis week? A NEEN
H 4 |[Zwaar zieke patient? JA NEER
e Re pet|t|ef A als het antwoord op éen of meer van de vier vragen ja is, dan gaat men verder naar tabel 2 [ CT thoraX/abdomen
NEEN als het antwanrd op elke uraag neen is, doet men een hersereening na | week
e Vroege nutritionele interventie zo nodig
A TABEL 2 Finale screening
P Proactleve aan pak — Nutritionele toestand Ernst van de aandoening
o7ig [Normaal ‘Hweig [T verwaaniazen
(Scare ) (Score )
Ticht  |Gewichisverties =% 3 Ticht | Heupfractuur, chiamsche patenten et
(Scare 1)|maanden (Score 1){acute complicaties: cirrhoss, COPD,
Watig  |Gewichtsverlies >10% in Watig |Zware abdominale heekunde
(Srare 7)|maanden (Score 7)|Strake
Ernstly |Gewichtsveries =16% i 3 Ernstiy |Schedeliauma
(Scare 3)|maand (Score |APACHE = 10
Zoore ~ Seore = Total Soore

Leeftjd > of = 70: _Totaal score + 1
Score = of = 3 Start nutritieplan

Score < 3: herscreening na 1 week
Kondrup & Rasmussen, Clinical Nutrition 2003, 22(3): 321-336
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Assessment

e Kliniek : droge huid, broze fijne haren,
bleke conjunctivae, tachycardie,
hepatomegalie, stomatitis,
enkeloedeem, ascites

e Labo:

Albumine(t /2 18 d), transferrine (t /2 8d),
transthyretine, B12, FZ, N balans

CRP
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e Bepaling energiebehoefte
e Bepaling route

Oraal

Enteraal

Parenteraal

Preventie en behandeling

dical: Pain, depressi tig

General pati
malabsorption, diabetes

Oral supplements / dietary advice
Anti-inflammatory drugs / nutrients
EPO

Exercise

Appetite stimulants

Anabolic steroids

Specific:

20-25 kcal/kg/d bedlegerig
25-30 kcal/kg/d ambulant
Indien niet individueel gemeten
Grade C

Ambulant patients : 30—35 kcal/kgBW /d,
Bedridden patients : 20—25kcal/kgBW/d.

1.2-2 g/kg/d amino acid supply
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Preventie en behandeling

INHIBITORS OF CYTOKINE. ANTLCYTOKINES ANTLINFLAMMATORY
CYTOKINES
PENTOXIFYLLINE, THALIDOMIDE, | | ANTLIL-GANTLTNE 112 1115
STATINS, ACE-INHIBITORS,
ANTLCOX2, EPA l
I 5 [caTaBorism
ATTENUATION

PROGESTAGENS,CANNABINOIDS,
GLUCORTICOIDS, SEROTONIN
SYNTHESI: INHIBITORS

Prevention and treatment of cancer cachexia:

New insights into an old problem
(Lo Mourizio Muscaritali  sororeanmuenncorc

ANCER 42 (2006) 31-41
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Indirecte calorimetrie Harris-Benedict equation Harris-Benedict equation

e Meet pulmonale gasuitwisseling
e Continu, niet invasief
o Meet O2 consumptie en CO2 produktie
e RQ0.7-1.0
e REE
Gas volume equivalent Caloric
of 1g of substrate (L) value
Substrate 0, co, RQ (kcal/g)
Carbohydrate 0.829 0.829 1.00 418
Fat 2019 1427 on 9.46
Protein 0.966 0.782 081 4.32
Urea nitrogen 6.04 4.89 210
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Nutritionele ondersteuning: Wanneer?

e Ondervoede patiént
e Wanneer patiént niet in staat te eten > 7d

e Onvoldoende voedselinname (< 60% EE) >
10d

e Graad C
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A BIOMETRIC STUDY OF HUMAN BASAL METABOLISM

By J. ArTHUR HARRIS AND FrANCIS G. BENEDICT

NUTRITION LABORATORY AND STATION POR EXPERIMENTAL EVOLUTION,
CARNEGIE INSTITUTION OF WASHINGTO

Communicated October(8, 1918

Voor mannen: 66 + (13,7 x G) + (5,0 x H) - (6,8 x L) kcal
Voor vrouwen: 655 + (9,6 x G) + (1,85 x H) - (4,7 x L) kcal

G = lichaamsgewicht in kg, H = lichaamslengte in cm;
L = leeftijd in jaren.
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Nutritionele ondersteuning: Wat?

e Liefst orale ondersteuning: bijvoeding
e Liefst EN zo Gl-stelsel toegankelijk

e Geen rationale voor toediening PN indien
orale of enterale route efficiént

e Graad A

AF = Factor activiteit | IF = Factor kwetsuren | TF = Factor temperatuur

(lichaamstemperatuur,)

Inbed12 Onverwikkelde patiént 1.0 38°C~> 11
In bed + mobiel 1.25 | Postop.ofkanker 1.1 39°C> 1.2
Mobiel 1.3 Fractuur 1.2 40°C> 1.3

Sepsis 1.3 41°C> 1.4

Peritonitis 1.4

Polytrauma, revalidatie 1.5
Polytrauma + sepsis 1.6
Brandwonden 30-50 % 1.7
Brandwonden 50-70 % 1.8
Brandwonden 70-90 % 2.0

BMR x AF x IF x TF
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Nutritionele ondersteuning: Wat?

e PN indien enterale route niet toegankelijk

e Supplementaire PN moet het verschil
tussen orale/enterale inname en geschatte
behoeften substitueren

e Graad C
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Orale ondersteuning

e Standaard bijvoeding
e Bijvoeding verrijkt met EPA

Prosure
(Abbott)
210 ml
2x
300
16 20
6,1 13.4
1,01 1
1,45 4,86
8,90 € 9,72 €

Forticare
(Nutricia)
125 ml
3x
200
11,3
6,6
0,75
1,98
1494 €

Supportan
(Fresenius)
200 m
2x
300

e Eenvoudig
e Niet-invasief

portie
aanbevolen
keal
eiwit (g
vet (g
EPA (g)
js/stuk
kostprijs/dag|

e Minimum 3w
e Adequate dosis
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PN inefficiént en schadelijk !

o Niet-afagie oncologische patiénten met
geen enkele gastrointestinale reden voor
intestinaal falen

e Graad A
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Enterale Nutritie

e Standaard polymere formule

e EPA: meer en meer studies die gunstig
effect tonen,

Min 3w in adequate dosis
Altijd geven bij kankerpatiénten
Geen sluitend bewijs

e Arginine: alleen geen effect
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PN aangewezen

o Patiénten met ernstige mucositis of
radioenteritis

e Graad C
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Parenterale Nutritie

e Geen speciale formule
e Ifv energie- en eiwitbehoefte
e EPA: schadelijk effect?
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Peri-operatieve PN

e Bij ondervoede oncologische patiénten,
wanneer EN niet mogelijk
- Start 7-10 d pre-operatief en verderzetten

post-operatief

- Vemindering complicaties en mortaliteit
- Graad A

e NIET bij goed gevoede oncologische
patiénten
- Graad A
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PN tijdens adjuvante therapie

e Routine gebruik tijdens chemo- en/of
radiotherapie niet aangewezen
- Graad A

e Tenzij ondervoede patiént of uithongering
langer dan 1 week en EN niet mogelijk
- Graad C :
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Lange-termijn home PN bij terminale
oncologische patiénten

e Schatting van levensverwachting

e Communicatie met patiént en familie
verwachtingen vs realistische outcomes

e Criteria voor het niet opstarten en
stoppen zo PN niet efficiént
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Lange-termijn home PN bij terminale
oncologische patiénten

e Overleving meer gelimiteerd door
ondervoeding dan door tumorprogressie
bij afagie patiénten

e Igv intestinaal falen, wanneer de verwachte
overleving door tumorprogressie langer is
dan 2-3 maanden.

e Graad C
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Supplementaire PN

e Aangewezen bij terminale oncologische
patiénten met gewichtsverlies en
verminderde voedingsinname

e Nachtelijke toediening

e Graad B
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Lange-termijn home PN bij terminale
oncologische patiénten
Onmogelijk om aan nutritionele behoeften
te voldoen via orale of enterale weg

Risico op overlijden door malnutritie

Igv maligne obstructie of Gl tractus
Karnofsky score > 50

Geen lever- of longmetastasen

Moet op de hoogte zijn van beperkingen
van de behandeling

e Peritoneale carcinomatose
e Traag groeiende tumoren: ovarium

carcinoom, retroperitoneale tumoren, intra-
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PN en Hematopoétische stam cel
transplantatie

Aangewezen igv ernstige mucositis, ileus
of onhandelbaar braken

- Graad B

Verminderde recidief-ratio, verhoogde
ziekte-vrije overleving, verbetering
overlevings-ratio =

Controvese over start
Stop van zodra 50% enteraal
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e vermindering intestinale mucosale atrofie, Waarschijnlijk wel e www.espen.org/quidelines.html

vermindering lever schade door Geen bewijs van nadelige effecten op o www.vvkvm.be
chemo/radiotherapie outcome o www.kanker.be
e Verbetering N balans, functie

immuunsvsteem. vermindering infectie e Zou _ge.en invioed mogen hgbben Op_ _qe ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Non-surgical oncology
.. . y J . g besI|SS|ng om een OnCOIOQISChe patlent te F. Bozzetti?, |. Arends®, K. Lundholm®, A. Mit!dewrightd, G. Zurcher®, M. Muscaritoli f
risico, ziekenhuis LOS, financiéle kosten en voeden
i ; ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:
betere overleving e Graad C S Non-surgical oncology ™
e 0.6g/kg/d _
e Graad B J. Arends®*, G. Bodoky®, F. Bozzetti®, K. Fearon?, M. Muscaritoli¢,

G. Selga’, M.A.E. van Bokhorst-de van der Schuerené, M. von Meyenfeldt",
DGEM: * * G. Ziircher, R. Fietkau, E. Aulbert, B. Frick, M. Holm,
M. Kneba, H.J. Mestrom, A. Zander
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