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1. Wstep

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym w populacji kobiet i jednoczesnie
znajduje sie w Scistej czotdwce nowotwordw ztosliwych w catej populacji. Kazdego roku na
Swiecie obserwuje sie ponad 2,3 miliona nowych zachorowan na raka piersi. Ale co wazne,
dzieki coraz skuteczniejszym mozliwosciom leczenia tego nowotworu, catkowita liczba
zyjacych osdb dotknietych rakiem piersi stale rosnie. Raport WHO z 2020 roku jako
przyczyne takiego stanu wskazat, ze niezaleznie od nowych zachorowan, prawie
8 miliondw o0sdb wecigz zyto piec lat po rozpoznaniu choroby. Jednoczesnie widoczne sa
réznice w strukturze zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu raka piersi w zaleznosci od
sytuacji ekonomicznej danej spotecznosci. Zauwazono, ze w krajach rozwinietych, mimo
wiekszej zapadalnosci na raka piersi, Smiertelnosé¢ spada, podczas gdy w krajach stabo
rozwinietych i rozwijajacych sie liczba zgondw jest wieksza, cho¢ zapadalno$é na raka
piersi jest nizsza. Mimo widocznego postepu w mozliwosciach leczenia, rak piersi pozostaje
wiodgca przyczyna zgonow wsrdd kobiet w wielu krajach.

Rak piersi jest nowotworem o zrdéznicowanej biologii, reprezentowanym przez kilka
gtéwnych podtypow, ktérych charakterystyke okreslamy na podstawie wystepowania na
powierzchni komdrek okreslonych receptorow. Naleza do nich tzw. raki hormonozalezne, na
powierzchni ktérych znajduja sie receptory estrogenowe i progesteronowe w réznym
uktadzie, raki HER2-dodatnie, charakteryzujace sie obecnoscia receptora HER2, oraz raki
potrdjnie ujemne, ktdre nie maja na swojej powierzchni zadnego z wczesniej wymienionych
receptorow. Poza uktadem receptoréw na powierzchni komarek, raki te réznig sie od siebie
bardzo istotnie przebiegiem klinicznym i mozliwosciami leczenia. Raki hormonozalezne,
w wiekszosci, naleza do nowotwordéw o nizszej agresywnosci i lepszym rokowaniu,
podczas gdy HER2-dodatnie i potrdjnie ujemne cechuja sie wyzsza agresywnoscia,
wiekszym ryzykiem szybkiej progresji choroby oraz gorszym rokowaniem.

Podstawa leczenia rakdw hormonozaleznych jest leczenie nakierowane na blokade
receptorow hormonalnych na powierzchni komaérki, podczas gdy podstawa leczenia rakéw
HER2-dodatnich i potrdjnie ujemnych bedzie leczenie oparte na chemioterapii, do ktorej
dodaje sie leczenie celowane anty-HER lub immunoterapie w raku potrdjnie ujemnym.




2. Rak piersi jako problem zywieniowy

Rak piersi nie nalezy do chordb typowo stanowigcych przedmiot duzego zainteresowania
0os6b zajmujacych sie leczeniem zywieniowym. Dane literaturowe wskazuja, ze
niedozywienie dotyczy zaledwie ok. 2-4% o0sdb chorujacych na raka piersi, najczesciej
w zaawansowanych postaciach choroby. W odrdznieniu od nowotwordw wysoko
katabolicznych, takich jak rak trzustki czy rak zotadka albo dajgcych zaburzenia potykania,
jak rak przetyku czy nowotwory gtowy i szyi, rak piersi rzadko kiedy wigze sie z utratg masy
ciata, problemami z jedzeniem czy zaburzonym metabolizmem. Takie zaburzenia, jesl
wystepuja, to najczesciej sa zwigzane z zaawansowaniem choroby, powiktaniami po
leczeniu, czy tez trudnosciami natury psychologicznej i wynikajagcymi z nich zaburzeniami
taknienia, ale rzadko kiedy wynikaja one z samej biologii nowotworu.

Badania pokazaty tez, ze to ryzyko nie koreluje z podtypem nowotworu, co mozna by
podejrzewad w przypadku postaci o wyzszej agresywnosci. Co wiecej, dostepne dane
pokazuja odwrotne od spodziewanych zaleznosci, w ktérych niskie wartosci wskaznika
masy ciata obserwowane byty czesciej u pacjentek z nisko agresywnymi postaciami raka
piersi.

Cho¢, jak wczesniej wspomniano, niedozywienie nie jest najczestszym problemem
pacjentek z rakiem piersi, tzw. ryzyko zywieniowe jest juz problemem, ktéry, cho¢ bywa
pomijany w codziennej pracy klinicznej, w badaniach jest dostrzegany i moze dotyczyd
nawet 20% pacjentek. Wynika to z sumowania sie negatywnego wptywu réznych
czynnikdw oddziatujgcych na metabolizm oraz stan odzywienia. Do gtdwnych sktadowych
mozna zaliczy¢ powiktania leczenia systemowego raka piersi, zaburzenia psychologiczne
powodujace jadtowstret oraz intensywnosé schematow leczenia raka piersi, ktére daja
stosunkowo mato czasu na wtasciwa regeneracje pomiedzy kolejnymi etapami.

Leczenie systemowe raka piersi wigze sie z ryzykiem wystepowania toksycznosci ze strony
przewodu pokarmowego siegajacym, w zaleznosci od schematu chemioterapii, nawet
kilkunastu do dwudziestu kilku procent. Co wiecej, wystepowanie objawdw z przewodu
pokarmowego, takich jak biegunki, nudnosci czy wymioty, nie jest zarezerwowane
wytacznie dla pacjentek otrzymujacych chemioterapie. Takze nowoczesne leki z grupy
inhibitoréw CDK 4/6 stosowane w leczeniu uzupetniajgcym rakéw hormonozaleznych
charakteryzuja sie czestym wystepowaniem uporczywych biegunek, ktdre, nieleczone,
moga prowadzi¢ do pogorszenia stanu odzywienia.

Na podwyzszone ryzyko zywieniowe moze tez wptywacd niska masa miesniowa. Badania
japoniskie wykazaty, ze objawy sarkopenii, czyli ciezkiego ubytku masy miesniowej,
stwierdzono u potowy pacjentek zakwalifikowanych do mastektomii z powodu miejscowo
zaawansowanego raka piersi. Obecnos$é¢ sarkopenii obniza rezerwy metaboliczne
organizmu oraz zwieksza ryzyko powiktan zardwno leczenia systemowego jak
i pooperacyjnych.




Operacje lecznicze raka piersi sg z pewnoscia zabiegami mniej rozlegtymi niz duze zabiegi
w obrebie jamy brzusznej, czy resekcje i rekonstrukcje w obrebie twarzoczaszki, ale nalezy
pamietaé, ze nie sa wolne od powiktan i ryzyka okotooperacyjnego. O ile operacje
oszczedzajace w wiekszosci sg zwigzane ze stosunkowo niskim ryzykiem powiktan, o tyle
mastektomia, a zwtaszcza z jednoczasowa rekonstrukcja, jest juz zabiegiem, po ktérym
powiktania nie sa rzadkie. Moze to tez miec przetozenie na pogorszenie stanu odzywienia,
chod dostepna na ten temat literatura naukowa jest skapa. Wynika to z faktu, ze zabieg
mastektomii zwigzany jest z koniecznoscia odstoniecia stosunkowo duzej powierzchni
tkanek — zarédwno od strony skory piersi, jak i miesni sciany klatki piersiowej, przez ktére
moze dochodzi¢ do utraty ptyndw oraz substancji odzywczych. Podobne ryzyko niesie za
soba zabieg usuniecia weztdw pachowych, z ktérym zwigzana jest zwiekszona utrata
chtonki, ktéra moze trwad nawet do kilku tygodni po zabiegu.

Nalezy przy tym nadmienié, ze gtdwnym zaburzeniem stanu odzywienia, jakie
obserwujemy u pacjentek z rakiem piersi, jest nadwaga i otytos¢. To witasnie one sa
najczesciej obserwowane u pacjentek z rakiem piersi, jednoczesnie stanowiac niezalezne
czynniki rozwoju i progresji choroby, zwtaszcza u 0sdb chorujacych na hormonozalezny rak
piersi. Co wiecej, badania pokazuja, ze okoto 65% pacjentek leczonych z powodu raka piersi
doswiadcza dalszego przyrostu masy ciata w trakcie leczenia. Co ciekawe, najczestszym
mechanizmem nasilania tych nieprawidtowosci wcale nie jest nadmierna podaz energii,
lecz niska aktywnos$¢ fizyczna podczas leczenia. Mechanizm ten dziata na organizm
podwadjnie niekorzystnie, gdyz z jednej strony powoduje dodatni bilans energetyczny
i wzrost ilosci ttuszczowej masy ciata, a z drugiej utrudnia budowanie prawidtowej masy
miesniowej, ktdra ma korzystny wptyw na funkcjonowanie organizmu. To wszystko z kolei
bedzie nasilato ryzyko wystapienia stanu metabolicznego silnie prozapalnego
i niekorzystnego, ktéry nazywamy otytoscia sarkopeniczna.




3. Rozpoznanie niedozywienia u pacjentek z rakiem piersi

Zasady i kryteria rozpoznania niedozywienia nie réznig sie w zaleznosci od rodzaju
nowotworu. W chwili obecnej podstawa rozpoznania zaburzen odzywienia sg ujednolicone
i zaakceptowane przez najwieksze Swiatowe towarzystwa naukowe zajmujace sie
problematyka zywienia klinicznego wytyczne o akronimie GLIM (Global Leadership in
Malnutrition).

Nalezy natomiast rozrézni¢ dwa pojecia, ktdre, choé zbiezne, nie odnosza sie do tego
samego problemu. Mowa o niedozywieniu i wspomnianym wczesniej ryzyku zywieniowym.

Ocena ryzyka zywieniowego jest wymogiem ustawowym i powinna by¢ statym elementem
oceny pacjentédw poddawanych hospitalizacji. Do jej oceny stosuje sie rozne zwalidowane
narzedzia diagnostyczne, opierajac sie w wiekszosci na elementach wywiadu. W Polsce
najczesciej stosowane s3 dwie skale — SGA (Subjective Global Assessment) i NRS 2002
(Nutritional Risk Score 2002). Jednoczesnie skala NRS 2002 jest skala polecana przez
towarzystwa naukowe do oceny pacjentow hospitalizowanych. Zaktada ona ocene
pogorszenia stanu odzywienia oraz nasilenia choroby, co powoduje zwiekszone
zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze. Celem tych skal jest zidentyfikowanie
pacjentdw, u ktérych ryzyko zywieniowe jest podwyzszone i ktdrzy moga wymagac
pogtebionej diagnostyki w kierunku niedozywienia oraz poszukiwania przyczyn
istniejacych zaburzen odzywiania. Czesé tych skal, jak wspomniana NRS 2002, okresla
takze wskazania do podjecia interwencji zywieniowej u danego pacjenta, niezaleznie od jej
postaci — nawet konsultacji dietetycznej.

Podobnie jak wczesdniej, rozpoznanie niedozywienia jest mozliwe wytacznie na podstawie
wywiadu. Poza jednym wyjatkiem — oceng sktadu ciata — do jego rozpoznania nie
potrzebujemy zadnych innych badan. Nie stosuje sie tez w tym celu badan laboratoryjnych,
ktdre kiedys stanowity element tej oceny. W chwili obecnej badania laboratoryjne stanowia
wytacznie dodatkowe wsparcie i Zrodto cennych informacji w ocenie stanu metabolicznego
pacjenta, ale nie stanowia warunku rozpoznania niedozywienia.

Zgodnie z kryteriami GLIM rozpoznanie niedozywienia jest mozliwe, gdy pacjent spetni co
najmniej jedno z kryteridw diagnostycznych, podzielonych na dwie grupy. Pierwsza grupe
stanowig tzw. kryteria fenotypowe dotyczace utraty masy ciata. Wsérdd nich znajduja sie
mimowolna utrata masy ciata, niski indeks masy ciata (BMI) oraz zmniejszenie masy
miesniowej potwierdzone w okreslonych badaniach diagnostycznych. Druga grupe
stanowia kryteria etiologiczne (przyczynowe), wsrdd ktérych wyrdzniamy pogorszenie
spozywania lub przyswajania pokarmdéw oraz obecnos¢ chordb przebiegajacych z ostrym
lub przewlektym stanem zapalnym. Aby rozpoznad niedozywienie, pacjent musi spetni¢ po
jednym kryterium z kazdej z tych grup. Dodatkowo kryteria GLIM umozliwiaja ocene
ciezkosci niedozywienia, a dzieki dobrze dobranemu zestawowi kryteriow diagnostycznych
pozwalaja tez oceni¢ pacjentdw z grup szczegdlnych, np. z otytoscia, ktérzy moga byd
niedozywieni mimo nadmiernej masy ciata.




4. Rola diety u pacjentek z rakiem piersi

W  odréznieniu od innych form zywienia klinicznego, znaczenie wtasciwej opieki
dietetycznej u pacjentek z rakiem piersi zostato do$é obszernie zbadane.

Nadmierna masa ciata jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia raka piersi oraz
nawrotu po leczeniu. Dlatego wytyczne onkologiczne zalecaja stata kontrole masy ciata
i, W razie potrzeby, jej redukcje po zakonczeniu leczenia jako profilaktyke nawrotu.
W ostatnim czasie pojawity sie tez pierwsze doniesienia naukowe dotyczace korzystnej roli
nowych lekéw stosowanych w leczeniu otytosci na zmniejszenie ryzyka wystgpienia
nowotwordw, ale na razie sg to wyniki, ktére jeszcze nie pozwalaja na wystosowanie
zalecen w tym zakresie.

Wiadomo tez, ze czesé pokarmow zwieksza ryzyko wystapienia raka piersi. Nalezg do nich
alkohol, wysoka podaz weglowodandw i ttuszczéw nasyconych. Nadmierne spozywanie
czerwonego miesa rowniez jest niekorzystne, natomiast dane literaturowe wskazuja, ze
wieksze znaczenie od samej ilosci ma sposdb przygotowania i obrdbka termiczna tych
pokarmdéw. Wszystkie te czynniki dziataja prozapalnie, zwiekszajac w organizmie ilos¢
substancji nasilajgcych odpowiedz zapalna oraz powoduja zwiekszong produkcje
estrogendw, ktére sa kolejnym czynnikiem promujagcym rozwdj raka piersi. Badania
naukowe na duzych grupach pacjentek pokazaty, ze wysoka podaz ttuszczu najbardziej
zwieksza ryzyko rakéw hormonozaleznych, a u kobiet po menopauzie z kolei nadmierna
podaz cukru najbardziej zwieksza ryzyko zachorowania na postacie hormononiezalezne.

Z drugiej strony niektére pokarmy maja dziatanie przeciwzapalne i chronig organizm.
Naleza do nich ttuszcze wielonienasycone, btonnik, witaminy C i E, owoce oraz warzywa.
Takze polifenole, ktdre znajduja sie w winogronach i boréwkach, wykazywaty w badaniach
korzystny wptyw na modulacje niektérych proceséw zapalnych i produkcje estrogendw.
Z kolei produkty sojowe korzystnie wptywaty na zmniejszenie ryzyka raka piersi u kobiet po
menopauzie w populacjach azjatyckich, gdzie spozycie soi jest wysokie.

Poza wptywem na ryzyko zachorowania na raka piersi czes¢ substancji pokarmowych
moze stanowié wsparcie w trakcie leczenia onkologicznego.

Kwasy omega-3 poza obnizaniem ryzyka zachorowania wspomagaja tagodzenie objawdéw
ubocznych i tolerancje leczenia systemowego. W badaniach laboratoryjnych wykazywaty
one rowniez wptyw uwrazliwiajagcy komodrki nowotworowe na dziatanie lekow
przeciwnowotworowych, jednoczesnie chronigc zdrowe komdérki. Dodatkowo zmniejszaja
ryzyko utraty masy kostnej w trakcie leczenia oraz neuropatii obwodowych, a takze,
W potaczeniu ze zmniejszeniem spozywanej energii, wspomagaja redukcje masy ciata.

Witaminy C i E oraz zielona herbata wspieraja skutecznosé leczenia systemowego, z kolei
suplementacja witaminy D obniza ryzyko wystapienia osteoporozy u pacjentek w trakcie
uzupetniajacej hormonoterapii.




5. Znaczenie przygotowania do leczenia

Nowoczesne leczenie raka piersi jest leczeniem skojarzonym, opierajgcym sie na
wspdtdziataniu trzech gtdwnych rodzajéw terapii — leczenia systemowego, chirurgicznego
i radioterapii. W zaleznosci od rodzaju nowotworu, jego biologii i wyjsciowego
zaawansowania, te terapie moga by¢ zmieniane miedzy soba w kolejnosci ich stosowania.
Zalezy to gtdwnie od intencji i planu leczenia onkologicznego.

W przypadku pacjentek z wyjsciowo wyzszym zaawansowaniem klinicznym raka oraz
w przypadku nowotwordw o wyzszej agresywnosci leczenie bedzie czesciej rozpoczynane
od leczenia przedoperacyjnego systemowego - =zardwno jako chemioterapia, jak
i hormonoterapia przedoperacyjna, po ktdrej nastepuje etap chirurgiczny, najczesciej
uzupetniony o pooperacyjne leczenie systemowe z ewentualna radioterapia. U pacjentek,
u ktérych leczenie zaczyna sie na wczesnym etapie choroby, zwykle zabieg operacyjny jest
pierwszym etapem, po ktérym moze wystgpi¢ koniecznos¢ stosowania leczenia
uzupetniajgcego zaréwno systemowego, jak i radioterapii.

Cho¢ ilos¢ dobrej jakosci danych dotyczacych skutecznosci przygotowania zywieniowego
pacjentek z rakiem piersi do leczenia jest niewystarczajaca, to codzienna praktyka pokazuje,
Ze wiedza dostepna dla innych nowotwordw moze by¢ przetozona na te grupe chorych.

Niedozywienie przed rozpoczeciem leczenia, zardwno systemowego, jak i chirurgicznego,
jest czynnikiem niekorzystnym rokowniczo oraz zwiekszajagcym ryzyko wystapienia
powiktan leczenia.

W  przypadku pacjentek poddawanych przedoperacyjnej chemioterapii zty stan
metaboliczny wptywa negatywnie na catos¢ funkcjonowania organizmu, ostabienie,
zaburzenia odpornosci. Sprawia to, ze czesto pacjentki w niedostatecznym stanie ogdlnym
beda rozpoczynaty leczenie od suboptymalnych dawek lekdw, ze wzgledu na wyzsze
ryzyko toksycznosci tego leczenia. Optymalizacja stanu zdrowia i stanu metabolicznego
moze obnizy¢ takie ryzyko.

Znaczenie przygotowania przedoperacyjnego pacjenta niedozywionego i o podwyzszonym
ryzyku zywieniowym ma udowodniong skutecznosé¢ w redukgji liczby powiktan i poprawie
przebiegu pooperacyjnego we wszystkich zakresach chirurgicznego leczenia nowotwordw.
Wiekszo$¢ badan naukowych wykazata, ze juz 7-14-dniowy okres przygotowania
zywieniowego wptywa korzystnie na przebieg pooperacyjny. Aby dopenié
kompleksowosci optymalizacji przedoperacyjnej, do opieki zywieniowej dotgczono opieke
fizjoterapeutyczna, psychologiczng oraz koniecznos¢ rezygnacji z uzywek, a catosé
potaczono w programy kompleksowej opieki przedoperacyjnej, ktére znamy pod pojeciem
prehabilitacji. Jest to program, ktéry umozliwia poprawe stanu pacjenta i witasciwe
przygotowanie do zabiegu operacyjnego w warunkach pozaszpitalnych, wykorzystujac
okres oczekiwania na leczenie.

Chodilos¢ danych o roli prehabilitacji jest ograniczona, to te, ktére sg dostepne, najczesciej
dotycza pacjentek poddawanych leczeniu rekonstrukcyjnemu. W tej grupie na szczegdlne
podkreslenie zastuguja opieka fizjoterapeutyczna, ktéra pozwala na witasciwe
przygotowanie tkanek i ruchomosci gdrnej potowy ciata, ktére zwykle w okresie
pooperacyjnym bardzo szybko zaczynajg odczuwad skutki przebytego leczenia, a takze
rezygnacja z palenia tytoniu, ktére ma udowodniony negatywny wptyw na proces gojenia.
Dostepne sa tez pojedyncze doniesienia, ktére pokazuja, ze przedoperacyjne
przygotowanie zywieniowe moze zmniejszac liczbe powiktan po zabiegu.




6. Indywidualizacja zywienia u pacjentek z rakiem piersi

Wiekszos¢ pacjentek leczonych z powodu raka piersi moze przyjmowac jedzenie droga
doustng, co powoduje, ze najczesciej nie beda one wymagaty zywienia drogami
nienaturalnymi, jak zywienie do- czy pozajelitowe.

Natomiast duza czes$é pacjentek bedzie wymagata konsultacji dietetycznej celem
dostosowania diety doustnej do potrzeb leczenia lub objawdw niepozadanych leczenia,
ktdre moga sie pojawic.

Pacjentki przed leczeniem moga skorzysta¢ z porad dietetyka celem optymalizacji stanu
odzywienia i stanu metabolicznego. Mozna wtedy wykorzysta¢ czas oczekiwania na
leczenie — zardwno operacyjne, jak i systemowe - Zeby sie do niego wiasciwie
przygotowac.

W przypadku wystapienia objawdw zaburzajgcych odzywianie w trakcie leczenia, np.
chemioterapii indukcyjnej, dietetycy moga zaréwno ocenié¢, na ile zgtaszane objawy
stanowia zagrozenie, jak i pomdc dostosowad diete doustng do danej sytuacji kliniczne;.
W ramach takiej optymalizacji mozna zmieniac sktad diety zaréwno jesli chodzi o ilos¢
energii i substancji odzywczych, jak i rodzaje produktéw, z ktérych beda pochodzid.
Co wiecej, dzieki modyfikacji czestosci i objetosci positkdw mozliwa jest poprawa tolerangji
na spozywane positki. W razie koniecznosci dietetycy beda tez w stanie dobrac
odpowiednie zywienie, jesli bedzie to konieczne.

Nalezy jednoczesnie pamieta¢ o tym, ze jesli zajdzie taka potrzeba, to mozliwe jest
stosowanie wszystkich form leczenia zywieniowego, takze do- i pozajelitowego.

7. Czerwone flagi

Znaczenie problemdéw zywieniowych u pacjentek z rakiem piersi jest czesto pomijane ze
wzgledu na stosunkowo rzadkie wystepowanie niedozywienia w pordwnaniu z innymi
chorobami onkologicznymi. Stad, bywa, ze interwencje zywieniowe sg wdrazane pdzno,
a jak wspomniano wczesniej, zaburzenia odzywienia moga wptywac na tolerancje leczenia,
ryzyko wystapienia powiktan i rekonwalescencje po leczeniu.

Dlatego kazde trwajace dtuzej niz kilka dni zaburzenie w prawidtowym odzywianiu
powinno by¢ zauwazona i wyjasnione. Niezaleznie czy jest to pogorszenie apetytu, nieched
do jedzenia czy zaburzenia potykania. Kazde z nich ma swoja przyczyne, ktéra powinna by¢
zdiagnozowana i leczona w optymalny sposdb, nawet jesli bedzie ona oznaczata porade
dietetyczna.

Nie nalezy tez zwlekaé ze zgtaszaniem takich problemdéw lekarzom prowadzacym, ani
umniejszac ich znaczeniu i traktowac jak rzeczy nieistotne.




8. Rola preparatéw typu ONS w leczeniu raka piersi

Preparaty typu ONS (Oral Nutritional Supplements) sa warto$ciowym narzedziem w pracy
zywieniowej ze wzgledu na swoja niewielka objetos¢, w ktdrej zawiera sie duzy tadunek
energii i substancji odzywczych. Sg one szczegdlnie pomocne u pacjentdw z zaburzeniami
taknienia, oraz u tych, ktdrzy nie sa w stanie spozywac wiekszych ilosci jedzenia, stanowiac
wartosciowy dodatek do codziennej diety. W ten sposéb moga kompensowad niedobory
wynikajace z chordb.

Cho¢ zaburzenia potykania nie sg czeste u pacjentek z rakiem piersi, zaburzenia taknienia
czy gorszy apetyt beda juz czesciej spotykane. Wtedy preparaty typu ONS moga pomadc
pokry¢ dzienne zapotrzebowanie na energie i biatko. Pojedyncze prace naukowe pokazaty,
ze taka suplementacja preparatami wysokobiatkowymi u pacjentek poddawanych
chemioterapii uzupetniajgcej po leczeniu operacyjnym raka piersi pomaga utrzymac¢ mase
miesniow3a i zapobiega pogarszaniu sie stanu odzywienia.

Preparaty te moga tez by¢ stosowane w okresie pooperacyjnym, zwtaszcza po operacjach
rekonstrukcyjnych piersi, gdzie gojenie jest bardziej wymagajace, a zapotrzebowanie na
substancje odzywcze bedzie wyzsze. Cho( literatura dostarcza niewielkiej ilosci dowoddow
naukowych na skutecznos$c¢ takiego postepowania, to dostepne prace sugeruja korzystny
wptyw ONS, zwtaszcza wzbogacanych o tzw. substancje immunomodulujace jak arginina
czy glutamina na redukcje ilosci powiktan. Dostepne s3 tez pojedyncze prace wskazujace
na korzystny wptyw suplementacji preparatami glutaminy na ciezkos¢ odlegtych powiktan
po radioterapii.

9. Rola innych form leczenia zywieniowego u pacjentek
z rakiem piersi

Zaawansowane formy zywienia klinicznego, takie jak zywienie dojelitowe czy pozajelitowe
sg stosowane u pacjentek z rakiem piersi dos$¢ rzadko i najczesciej zwigzane z leczeniem
powiktan prowadzonych terapii.

Zywienie dojelitowe najczedciej stosuje sie w leczeniu powiktart powodujacych ciezkie
zaburzenia potykania, uniemozliwiajace odzywianie droga doustna, przy zachowaniu
prawidtowej funkcji pozostatych czesci przewodu pokarmowego. Taka sytuacja moze miec
miejsce np. w ciezkim zapaleniu btony sSluzowej przetyku czy jamy ustnej po chemioterapii.
Wtaczenie zywienia dojelitowego pozwala wtedy na wygojenie odczynu i ustapienie
objawow bez narazania pacjentki na pogorszenie stanu odzywienia.

Jesli z kolei pogorszeniu ulegnie czynnos$¢ dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
doprowadzajac do niedroznosci, metoda zywienia z wyboru bedzie zywienie dozylne, czyli
pozajelitowe. Cho¢ jest to sytuacja jeszcze rzadsza, moze do niej dochodzi¢ w dwdch
mechanizmach — porazennym, kiedy czynnos$¢ ruchowa przewodu pokarmowego ulega
zaburzeniu, ale nie ma czynnika mechanicznego blokujacego pasaz tresci przez jelita, lub
mechanicznym, gdy istnieje fizyczna przeszkoda w obrebie przewodu pokarmowego.
Najczesciej dochodzi do niej, gdy mamy do czynienia z przerzutami raka piersi do jamy
otrzewnej, ktére powoduja sklejanie i usztywnianie petli jelitowych masami
nowotworowymi.




10. Wsparcie psychologiczne

Opieka psychologa na kazdym etapie leczenia raka piersi moze w istotny sposdb
przektadac sie na dobrostan pacjentki, ale takze wptywac na poprawe odzywiania. Czesto
na poczatku choroby, po otrzymaniu rozpoznania, ale tez w trakcie leczenia pacjentki skarza
sie na gorsze samopoczucie wptywajgce na apetyt i che¢ do jedzenia. A to moze z kolei
prowadzi¢ do utraty masy ciata i wzrostu ryzyka zywieniowego oraz wystgpienia
niedozywienia.
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