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Kim jestem?

“Jestem dyplomowanq zoodietetyczkq [ techniczkq
weterynaril oraz cztonkiniq European Society of
Comparative Gastroenterology | European College of
Veterinary and Comparative Nutrition. Pomagam
psom | kotom poprzez indywidualnie dopasowane
Zywienie - zarowno w zdrowiu, jak [ chorobie.
Tworze diety oparte na aktualnej wiedzy i realnych
potrzebach pacjenta, taczac podejscie kliniczne

z praktyka, aby poprawic¢ komfort zycia zwierzqt

[ Spokoj ich opiekunow.”




Jak powinna wygladac dieta
panjenta onkologicznego -
O czym bedziemy rozmawiac

prawidtowa kondycja, apetyt | tolerancja petnoporcjowe;
diety = czesto nie trzeba zmieniac.

maty apetyt — zwiekszamy smakowitosc i gestosc
energetyczna, kontrolujemy nudnosci i liczymy kcal
utrata miesni — priorytetem jest energia i
petnowartosciowe biatko.

choroba przewodu pokarmowego, nerek, watroby,
trzustki — dieta musi uwzgledniac te ograniczenia.

kot ograniczajacy jedzenie — reagujemy wczesnie.

brak pokrycia zapotrzebowania = rozwazamy leki |
Zywienie wspomagane.

przewod pokarmowy dziata — preferujemy zywienie
enteralne.

suplementy stosujemy tylko wtedy, gdy mamy konkretny
cel i dane bezpieczenstwa

czy mozemy dowolnie podawac grzyby witalne, chd,
antyoksydanty

omega 3 w diecie pacjenta onko

dieta ma pasowac do catego pacjenta, nie tylko do
nazwy nowotwaoru




Metabolizm nowotworu -
skad wzieto sie
przekonanie, ze "rak zywi
sie cukrem™?

e podstawa jest m.in. efekt Warburga

e w hodowlach komorkowych liczne linie
nowotworowe proliferuja lepiej w srodowisku

c

pogatym w g
e komorki produkuja pirogronian i mleczan

e cykl Corich

e hipoteza zwiekszonego spoczynkowego wydatku

Koze.

energetycznego




Metabolizm nowotworu -
skad wzieto sie
przekonanie, ze "rak zywi

sle cukrem™?

e kalorymetria posrednia pozwala ocenic zuzycie
O2, produkcje CO2, REE 1 RQ

e U psow z chtoniakiem III-IV stadium zdrowe psy
miaty w jednym badaniu wyzszy REE niz psy
chore

e brak roznic w RQ - czy wykorzystuja wiecej
glukozy

e dieta wysokottuszczowa vs
wysokoweglowodanowa podczas chemioterapii
doksorubicyna




Metabolizm nowotworu -

skad wzieto sie

przekonanie, ze “rak zywi

sie cukrem™?

e po remisji | eliminacji duzej czesci masy
guza nie obserwowano duzej zmiany

REE/RQ

e U psow z kostniakomiesakiem

obserwowano wyzszy REE n
kontrolne|, utrzymujacy sie
guza

e bezttuszczowa masa ciata

1IZ U grupy

DO usunieciu




Metabolizm nowotworu -
skad wzieto sie
przekonanie, ze "rak zywi
sie cukrem™?

metabolizm nowotworow jest plastyczny
glukoneogeneza
klasyczne badanie Ogilvie u psow z

chtoniakiem

czy ten efekt to weglowodany?

czy pacjent musi jes¢ weglowodany?
jesli wybieram weglowodany, to jakie?




Anoreksja: pacjent moze
jesc mniej z wielu
pOWOdOW

Anoreksja to ograniczenie lub brak pobierania
pokarmu.

Przyczyny anoreksji u pacjentow onkologicznych:
* nowotworowe
e dziatania leczenia
e ageuzja lub dysgeuzja
e awersja do znane| karmy




Pierwotna kacheksja
Nowotworowa

e kacheksja nowotworowa to zespot metaboliczny
zwlazany z przewlektym stanem zapalnym
| dziataniem cytokin.

e najczesciej wymienia sie TNF-a, IL-1p i IL-6.

e TNF-a i IL-1[3 wigzano z anoreksjg oraz aktywacja
mitochondrialnych biatek rozprzegajacych.

e IL-6 1 TNF-a moga zwiekszac degradacje miofibryli

e anoreksja vs kacheksja

e BCS 1 MCS




BCS | MCS: masa cilata
moze oszukiwac

e BCS czasem ktamie

e interesuje nas nie tylko ,,ile wazy”, ale ,,co
traci”

e U ludzi za niepokojaca uwaza sie niezamierzona
utrate ok. 5% masy ciata w miesiac lub 10% w 3
miesiace

e objawy przelektego niedozywienia

e petha ocena zywieniowa = masa ciata + BCS +
MCS + wywiad zywieniowy + badanie kliniczne +
badania laboratoryjne




Ocena statusu klinicznego
pacjenta

WSAVA

Global Nutrition
Committee

Body Condition

e Body Condition Score (BCS)
e Muscle Condition Score (MCS)
e Historia dietetyczna pacjenta - rodzaj karmy,

czestotliwosc karmienia, sposob karmienia S —
e Smaczki 1 suplementy
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Psy I koty, a utrata masy ciata
W chorobie norotworowe)

Psy:

 pacjent onkologiczny nie zawsze jest wychudzony
- badanie Michel et al. 2004: 100 psow leczonych
onkologicznie

Koty:

» ryzyko niedozywienia i utraty miesni jest wyraznie
wieksze

- badanie Baez et al 2007 kotow z choroba nowotworowa
- chtoniak: BCS 25/9 — przezycie ok. 16,9 mies.;
nizszy BCS — ok. 3,3 mies

- pamietajmy - u kotow reagujemy bardzo wczesnie




Lepsze Jest wrogiem
dobrego

czy zawsze zmieniamy diete?

po diagnozie opiekunowie czesto robig wszystko naraz
biegunka w chorobie nowotworowej

wywiad musi obejmowac diete podstawowa, wage
pokarmu, przysmaki, produkty ze stotu 1 suplementy.
niezbilansowane diety moga dawac niedobory wapnia,
miedzi, cynku, zelaza, jodu, witamin i NNKT.

pacjent onkologiczny nie potrzebuje dodatkowe|
choroby metaboliczne].




Energia - czyli kiedy
pacjent je za mato

e co jesli pacjent zjada potowe zapotrzebowania?

e “moj pies czesto podchodzi do miski”

e wyliczona wartosc kalorii to punkt startowy, nie
prawda absolutna i dlatego obserwujemy

e u hospitalizowanych pacjentow punktem wyjscia
bywa RER oraz IER
e najlepsza dieta




Wyliczanie zapotrzebowania kalorycznego

RER - Spoczynkowe zapotrzebowanie na
energie

IER - chorobowe zapotrzebowanie
kaloryczne

‘ PIES KOT

RER = 70 x (M.C. w kg)~0,75 RER= 70 x (M.C. w kg)*0,67

IER

e starsza koncepcja IER zaktadata 1,1-2 x RER; obecnie u wielu chorych bezpieczniejsze jest ostrozniejsze podejscie,
np. 1-1,4 x RER.
e wyzsza podaz energii
e refeeding syndrome
e przy intensywnym zywieniu kontrolujemy elektrolity, szczegdlnie przez pierwsze 48-72 h



Woda

1 A U zwierzat, podobnie jak u ludzi, nastepuje ciggta utrata wody poprzez
| oddychanie. Woda |est takze wydalana z moczem | katem.

Do prawidtowego funkcjonowania organizmu niezbedne

jest prawidtowe nawodnienie.

Pamietajmy, by uwzgledniac takze wode dostarczona w
pokarmie

140 x (masa ciata w kg)"*0.75 okoto 50ml/kgmc/dobe

_ Kot mtody 40-50ml/kgmc/dobe; dorosty
80 x (masa ciata w kg)"0.67 30ml ; starszy mniej niz 30ml




Woda

Zbyt duzy pobor wody jest wazna przestanka:

e Choroby
e Bolu
e Stresu

Za zbyt duzy pobor wody uznajemy:

ponad 90ml/kgmc/dobe

ponad 45ml/kgmc/dobe




Biatko u pacjentow
onkologicznych

jednym z gtownych celow jest ochrona masy miesniowej (sterydoterapia)
nie ma uzasadnienia dla rutynowego ograniczania biatka tylko dlatego, ze
pacjent ma nowotwor

kiedy ograniczamy biatko

orientacyjnie w czesci zrodet pojawia sie udziat ok. 30-35% energii z
biatka u psow i okoto 50% u kotow

Laflamme and Hannah w badaniach wykazali, ze stopniowe zmniejszanie
biatka w diecie kotow z utrzymaniem tej samej kalorycznosci powoduje
utrate bezttuszczowe] masy ciata

»,Wiece]” nie oznacza ,lepiej”:

Celem jest odpowiednia ilosc, a nie ekstremum




Biatko u pacjentow
onkologicznych

e badanie diety wysokobiatkowe| u psow na chemioterapii:

e 24 psy w gruple testowe], 22 w kontrolne;

o chtoniak lub MCT stopnia 2+ lub niepetna resekcja

o chemioterapia: CHOP, winblastyna lub toceranib

e obserwacja 8 tygodni.

e dieta testowa: wiece] biatka 37% vs 25%, wiece| btonnika
10% vs 6,5%, omega-3 oraz antyoksydanty.

e poprawa 10/13 parametrow jakosci zycia vs 1/13 w grupie

kontrolnej. Nie badano wptywu na sam nowotwor
e A cozmocznikiem?




Aminokwasy u pacjentow
onkologicznych

e arginina w badaniach komorkowych moze hamowac
proliferacje czesci linii nowotworowych

e suplementacja czysta argining jest mato praktyczna

e glutamina ma zarowno funkcje ochronne jak i moze byc
wykorzystana przez koorki nowotworowe

e mechanizm # gotowa rekomendacja suplementacyjna

® N VItro # In vVIvo




Ttuszcz w diecie pacjenta
onkologicznego

8,5-9 kcal/g vs 3,5-4 kcal/g dla biatka

| weglowodanow.

poprawia smakowitosc, ale nie jest odpowiedni
dla kazdego.

kiedy ograniczamy ttuszcz?

ttuszcz to narzedzie energetyczne, nie
substancja ,,zabijajaca raka”

Uwaga - psy_duzo gorzej_tolerujg_ttuszcz niz
Koty




Btonnik - czy dajemy go
wiece|?

dieta powinna byc¢ dobrze tolerowana

| wysokostrawna

wtokno nie powinno nadmiernie rozcienczac
energii ani pogarszac strawnosci

w uzasadnionych przypadkach dodajemy
wiecej wtokna

e patrzymy na  tolerancje,  strawnosc,
regularnosc wyproznien i kompletnosc diety




Omega-3. EPA I DHA

eikozanoidow.

e potencjalna korzys¢ moze polegac bardzie] na modulacji zapalenia
niz bezposrednim ,,zabijaniu” komorek nowotworowych

e badanie Ogilvie

e nie znamy jedne] oficjalne| ,,dawki onkologiczne]”

e dawka uznawana za bezpieczna obecnie jest ekstrapolowana
z kacheksji sercowej u psow:
EPA 45 mg/kg mc. + DHA 25 mg/kg mc

e u kotow ostroznie;

e 7rodto ma znaczenie

e ,Wiece|” nie znaczy , lepiej”.




Pacjent przestaje jesc;
praktyka karmienia

e nie czekamy z interwencja, az pacjent bedzie skrajnie
niedozywiony

e monitorujemy rzeczywiste pobranie kalorii.

e u kotow podczas radioterapii problemem bywa logistyka
e w jednym z osrodkow 19/20 kotow poddawanych
radioterapii przez ok. miesiac stracito mase ciata

e strategie zwiekszajace szanse na odpowieni poziom

poboru pozywienia

e wieksza smakowitosc diety

e zawsze kontrolujemy nudnosci, bol i przyczyne anoreksii
we wspotpracy z lekarzem weterynarii




Awersja pokarmowa |
dosmaczanie

e pacjent z nudnosciami tatwo rozwija awersje do
smaku, zapachu lub tekstury
e wiele karm

e zabezpieczenie przeciwwymiotne

e jesli nie ma przeciwwskazan, mozna rozwazyc
dosmaczanie: sproszkowane suszone mieso,
liofilizat, algi, drozdze browarnicze, algi do sushi,
suszone zottko, chlorelle, FortiFlore, Churu lub
odrobine ttuszczu gesiego

e realnailosc kcal




Stymulacja apetytu | zywienie
enteralne

Farmakologia:
e mirtazapina
e kapromorelina
e ostroznie z octanem megastrolu
e ek stymulujacy apetyt nie leczy niedroznosci, bolu, silnych nudnosci ani
zapalenia przewodu pokarmowego
* nie zastepuje diagnostyki przyczyny.
e nawet gdy pacjent podchodzi do miski, liczymy spozyte kalorii

Zywimy enteralnie prawie za wszelka cene:

 karmienie strzykawka

« sonda nosowo-zotadkowa

» sonda doprzetykowa

e gastrostomia:

- kontrolujemy gestosc energetyczna — zbyt duzo wody = zbyt duza objetosc.




Parenteralne: gdy jelito nie jest
OpCa

PN stosujemy, gdy nie mozna bezpiecznie wykorzystac
przewodu pokarmowego. Moze byc czesciowe (PPN) lub
catkowite (TPN)

najczestsze problemy

mieszaniny PN opieraja sie na glukozie, lipidach i
aminokwasach.

u pacjentow dtugo niejedzacych nie zaczynamy od 100%
zapotrzebowania.

monitorujemy elektrolity szczegolnie przez pierwsze 48-72h
kazda ilosc zywienia enteralnego jest korzystna dla pacjenta
- utrzymanie funkcji kosmkow jelitowych




Witamina D, selen, B12 | folian:
marker czy terapia?

Witamina D:
e aktywna forma wptywa na proliferacje, roznicowanie, apoptoze, angiogeneze |
stany zapalne
e w badaniach obserwowano nizsze 25(0OH)D u psow z wybranymi nowotworami i
u kotow z IBD/chtoniakiem drobnokomorkowym
e czy niski poziom powoduje nowotwor?
e kalcytriol ma waski margines bezpieczenstwa i duze skutki uboczne

Inne witaminy:

e selen: interesujace dane epidemiologiczne u ludzi, ale metaanalizy nie
potwierdzity jednoznacznej korzysci w prewencji/leczeniu nowotworow

e badania u beagli dotyczyty uszkodzen DNA i nabtonka prostaty, ale psy nie miaty
raka prostaty — to nie dowod profilaktyki

e kwas foliowy i B12: ciekawe mechanizmy epigenetyczne, brak podstaw do
wysokich dawek jako terapii przeciwnowotworowe|

e niedobory leczymy; suplementacja ponad zapotrzebowanie to osobna decyzja




Antyoksydanty - czy to panaceum
na wszystko

e stres oksydacyjny — antyoksydant - czy na pewno?

- tkanka nowotworowa ma jednoczesnie zwiekszona
peroksydacije lipidow i aktywnosc¢ wtasnych systemow
antyoksydacyjnych

e W psich guzach gruczotu mlekowego obserwowano wzrost
aktywnosci peroksydazy glutationowej, dysmutazy
ponadtlenkowe] | katalazy

- w chtoniaku obserwowano spadek czesci antyoksydantow
W surowicy przy wzroscie innych mechanizmow obronnych
- wiele substancji okreslanych jako antyoksydanty moze

w okreslonych warunkach dziatac prooksydacyjnie

» moga tez wptywac na sygnalizacje komorkowa, apoptoze i
proliferacje.

- antyoksydant # automatyczna ochrona zdrowych komorek.




Antyoksydanty - czy to panaceum na
wszystko

Badania in vitro:
e astaksantyna i likopen — ograniczona aktywnosc¢ w hodowlach psiego OSA; nie chronity
komorek przed doksorubicyna ani radioterapia
e izoflawony i bajkaleina — mitochondrialna apoptoza w komarkach psiego chtoniaka
e rozmaryn i kurkumina — aktywnosc przeciwnowotworowa i synergia w hodowlach in vitro
sulforafan — w jednym badaniu mogt zwiekszac proliferacje komorek psiego OSA
e wniosek: badania in vitro sa poczatkiem, nie koncem historii

Bezpieczenstwo:

- trzeba uwzgledni¢ wchtanianie, metabolizm jelitowy i watrobowy, dystrybucje, wydalanie
oraz realne stezenie w guzie

« EGCG (polifenol zawarty w zielonej herbacie) >150 mg/kg u pséw — opisywana martwica
watroby

« kwas alfa-liponowy moze byc toksyczny dla kotow w dawkach uznawanych za bezpieczne
u psow/ludzi

« zen-szen moze miec aktywnosc estrogenowa - rak listwy mleczne;

- zadajemy sobie pytanie: czy dziata, czy jest bezpieczny, czy wchodzi w interakcje, jaka jest
jakosc preparatu i sktad?

e naturalny nie znaczy bezpieczny - doksorubicyna, winblastyna, cyjanek




CBD 1 grzyby witalnhe:
popularne # udowodnione

CBD:

e nie ma udowodnionego in vivo dziatania przeciwnowotworowego

e moze dziatac przeciwbolowo, uspokajajaco lub wptywac na apetyt, ale efekt
jest osobniczy

e metabolizm przez CYP450, zwtaszcza CYP3A4, zwieksza ryzyko interakcji
z wieloma lekami

e mozliwe dziatania niepozadane

e brak regulacji jakosci preparatow utrudnia ocene sktadu

Grzyby witalne:

- dane u psow i kotow sa bardzo ograniczone.

- problemem sa jakosc¢ preparatu, metale ciezkie, ksylitol, alkohol i interakcje.
« przeciwwskazania: cukrzyca, niskie cisnienie, choroby watroby/nerek,
zaburzenia krzepniecia, autoimmunologia, leczenie przeciwzakrzepowe lub
Immunomodulujace.

- istnieje mate badanie u 15 psow z naczyniakomiesakiem z wyizolowanym
polisacharydem z Coriolus, ale badan nie kontynuowano.

« kazdy preparat konsultujemy z lekarzem prowadzacym.




Antyoksydanty podczas chemio-
| radioterapil

« czes¢ chemioterapeutykow i radioterapia wykorzystuja
uszkodzenia oksydacyjne jako mechanizm niszczenia komorek
nowotworowych.

« kluczowe pytanie: czy wysoka dawka antyoksydantow ochroni
tylko zdrowe tkanki, czy rowniez czesc¢ komorek nowotworowych?
 nie mamy wystarczajacych danych dla wszystkich substancji,
dawek i protokotow

« zachowawczo unikamy wysokodawkowe| suplementacji
antyoksydantami podczas radioterapii, jesli nie ma konkretnego
wskazania

- nie dotyczy to fizjologicznych ilosci antyoksydantow

W petnoporcjowe| diecie

e nie zmieniamy diety ani suplementow w tym samym czasie,

w ktorym podawana jest chemioterapia albo zmienia sie leczenie —
Inacze| trudno ocenic dziatania niepozadane




Profilaktyka przeciwnowotworowa

u ludzi znaczenie epidemiologiczne maja otytosc oraz niski udziat warzyw
| owocow w diecie. Nie zawsze wiadomo, czy odpowiada za to btonnik,
karotenoidy, flawonoidy, mnigj ttuszczow nasyconych, nizsza gestosc
energetyczna czy caty styl zycia

z jednego z badan wynika, ze u terierow szkockich predysponowanych do
TCC dodatek warzyw wiazat sie z mniejsza czestotliwoscia wystepowania
choroby, ale byto tam tyle zmiennych, ze to korelacja, nie dowod
Przyczynowy.

wieksze ryzyko nowotwordéw obserwowano u psow zywionych
niezbilansowanymi, nietradycyjnymi dietami i resztkami ze stotu

u suk istnieja ciekawsze dane taczace otytosc, szczegolnie we wczesnym
wieku (9-12 miesiecy), z ryzykiem raka gruczotu mlekowego

PO rozpoznaniu nowotworu agresywne odchudzanie zwykle nie jest
priorytetem, ale unikamy dalszego tycia i dbamy o MCS - 6% utraty masy
ciata to juz roznica

wykonujemy badania profilaktyczne u mtodych pacjentow co 12,

a powyze] 5-7 roku zycia co 6 miesiecy (tacznie z USG). Wczesne wykrycie
to nadaj najlepszy czynnik prognostyczny




Dieta surowa | "gtodzenie guza’
u pacjentow onkologicznych

Dieta surowa

e brak dobrych danych, ze dieta surowa poprawia wyniki leczenia onkologicznego.

e sg dane o wyzszym ryzyku mikrobiologicznym

e pacjent onkologiczny moze mie¢ immunosupresje, neutropenie lub uszkodzona
bariere jelit

e podczas aktywnego leczenia nie rekomenduje surowych i niedogotowanych
produktow i kosci

e do rozwazenia natomiast w bilensie zyskow i strat wprowadzenie diety surowej
u kociego pacjenta, jezeli odmawia innych form zywienia

»Gtodzenie guza”:

e U ludzii w modelach eksperymentalnych analizuje sie krotkie ograniczenie zywienia
24-72 h przed chemioterapia.

e hipoteza jest, ze zdrowe komorki lepiej adaptuja sie do niedoboru energii niz
nowotworowe, co teoretycznie miatoby zwiekszac ich wrazliwos¢ na chemioterapie

e U psow i kotow brak jest badan i danych do rutynowych zalecen

e szczegolnie ryzykowne u kota, ktory juz je za mato, lub pacjenta tracacego miesnie

o celowe gtodzenie bez uzasadnienia moze zaszkodzi¢ bardziej niz pomac.




Zasady do zapamietania

e nowotwor nie jest automatycznym wskazaniem do zmiany diety

e unikamy zmian diety czy wprowadzania nowosci w tym samym czasie co
chemioterapia/ terapia molekularna czy zmiana lekow

e monitorujemy mase, BCS | MCS.

e u kotow utrata masy i miesni wymaga szybkiej reakcji.

e podstawa jest odpowiednia podaz energi

e chronimy mase miesniowa petnowartosciowym biatkiem o wyzszym
poziomie, jesli nie ma przeciwwskazan, a jelita wysokostrawna zbilansowana
dieta

e nie zagtodzimy raka usunieciem weglowodanow z miski

e preferowane sa weglowodany ztozone, unikamy cukrow prostych

e ttuszcz jest narzedziem energetycznym, a nie uniwersalnym leczeniem i jest
wskazany umiar przy niektorych lekach np Palladi

e Omega-3 majq uzasadnienie, ale nie znamy jednej stusznej dawki
onkologiczne]

e mechanizmy witaminy D, glutaminy czy nutraceutykow = dowod kliniczny.

e badania in vitro sa poczatkiem, nie koncem historii

e ostroznie z wysokimi dawkami antyoksydantow podczas terapii, a szczegolnie
radioterapii

e wszystkie suplementy uzgadniamy z lekarzem prowadzacym

e nie czekamy z zywieniem wspomaganym do ciezkiego wyniszczenia.
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