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Wstep

Epidemiologia

Rak jelita grubego jest jednym z najczestszych nowotwordw ztosliwych w Polsce i na
Swiecie, a czestos$¢ zachorowania stale rosnie. W ciagu ostatnich dwdch dekad liczba
nowych przypadkow CRC w Polsce wzrosta z okoto 11,5 tys. rocznie na poczatku XXI
wieku do 18800 w 2022 r. Globalnie, wedtug GLOBOCAN 2022 (aktualizacja 2024), rak
jelita grubego jest trzecim—czwartym najczestszym rakiem i druga—-trzecia przyczyna
zgonow nowotworowych (w zaleznosci od pfici i regionu). W 2022 r. odpowiadat za blisko
1 z 10 zgondw onkologicznych

Etiologia i czynniki ryzyka

Czestos¢ zachorowania rosnie z wiekiem. Okoto 70-80% przypadkéw RJG ma charakter
sporadyczny, 20-30% ma komponente rodzinnego ryzyka, a 3-5% to zespoty dziedziczne
(np. HNPCC/Lynch, FAP).

Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka naleza dieta bogata w czerwone/przetworzone
mieso, niskie spozycie petnych ziaren i nabiatu, otytosé, niska aktywnosé, alkohol i palenie;
ochronnie dziata aktywnosé fizyczna i prawdopodobnie dieta wysokobtonnikowa. Wsréd
mitodszych dorostych obserwuje sie rosnace znaczenie wzorcow zywieniowych
i mikrobiomu.

Diagnostyka i wykrywanie

Wczesne postacie nowotworu moga by¢ bezobjawowe, rozpoznanie moze by¢ trudne.
W Polsce funkcjonuje program badan przesiewowych RJG (kolonoskopia), bez skierowania,
dla oséb 50-65 lat, a takze 40-49 lat z obcigzeniem rodzinnym. Podstawa rozpoznania jest
kolonoskopia z polipektomia/biopsja i potwierdzeniem obecnosci nowotworu w badaniu
histopatologicznym oraz petna ocena jelita. W raku odbytnicy konieczna jest ocena
badaniem rezonansu magnetycznego miednicy. Celem wykluczenia przerzutéw odlegtych
zaleca sie TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy.

Leczenie
Postepowanie terapeutyczne jest uwarunkowane stopniem zaawansowania.

Podstawa leczenia radykalnego jest wykonanie radykalnego zabiegu operacyjnego,
polegajacego na wycieciu guza pierwotnego wraz z marginesem zdrowego jelita oraz
sptywem chtonnym. W przypadku obecnosci pojedynczych przerzutow do narzaddow
miazszowych nalezy dazy¢ do ich resekcji, co przektada sie na lepsze wyniki leczenia.

Przy wykonywaniu zabiegdw operacyjnych rekomendowane sa techniki matoinwazyjne:
laparoskopowe, robotowe. Te ostatnie maja szczegdlne znaczenie dla zabiegdw w obrebie
miednicy, czyli resekcji raka odbytnicy. Ogdlnie - zabiegi matoinwazyjnej pozwalaja m.in.
zmniejszy¢ uraz okotooperacyjny, skréci¢ pobyt w szpital, zmniejszyé bdl pooperacyjny,
przy takich samych wynikach onkologicznych jak w zabiegach technikami klasycznymi.




Zabiegi resekcyjne w przypadku zaawansowanych miejscowo i regionalnie rakow
odbytnicy sa poprzedzone leczeniem przedoperacyjnym - chemioterapia i radioterapia.
Takie postepowanie zmniejsza ryzyko nawrotu miejscowego, moze poprawic resekcyjnosé
zmian.

W  przypadku zaawansowania regionalnego (przerzutéw do regionalnych weztéw
chtonnych), wskazane jest systemowe leczenie uzupetniajace. Takie postepowanie
poprawia przezycia chorych, ale jest obarczone ryzykiem powiktan i nastepstw
chemioterapii.

W sytuacji rozsiewu choroby nowotworowej, podstawa postepowania jest leczenie
systemowe, obecnie oparte nie tylko na chemioterapii, ale takze immunoterapii, leczeniu
biologicznym. Stosowane sa takze techniki leczenia miejscowego - zabiegi resekcyjne,
ablacyjne, radioterapia.

Kontrola po leczeniu

W' przypadku przeprowadzenia radykalnej terapii, chorzy pozostaja w nadzorze
onkologicznym. Polega on na regularnych wizytach, badaniu podmiotowym
i przedmiotowym, kontroli poziomu CEA, a takze kontrolnych badaniach endoskopowych
i obrazowych.

Rokowanie

Rokowanie zalezy od zaawansowania choroby, jakosci leczenia chirurgicznego, profilu
biologicznego nowotworu, odpowiedzi na leczenie przedoperacyjne (w odbytnicy) i
mozliwosci resekgji przerzutow.

W chorobie o zaawansowaniu miejscowym, regionalnym i uogdlnionym odsetki przezy¢
ksztattuja sie odpowiednio: 90%, 70-75% i 12-18%.

W ujeciu populacyjnym, z uwagi na znaczng zachorowalnosé, rak jelita grubego pozostaje
jednak przyczyna znacznej S$miertelnosci, jednak postepy w przesiewie, chirurgii,
radioterapii i systemowym leczeniu w ostatnich dekadach znaczaco poprawity wieloletnie
przezycia.




Czym jest niedozywienie?

Zgodnie z definicja Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ang.
European Society for Clinial Nutrition and Metabolism - ESPEN), niedozywienie to stan
wynikajacy z braku wchtaniania lub spozywania substancji zywieniowych, prowadzacy do
zmiany sktadu ciata, uposledzenia fizycznej i mentalnej funkcji organizmu, negatywnie
wptywajacy na rezultaty leczenia choroby podstawowe].

Niedozywienie stanowi istotny problem u pacjentow

z choroba nowotworows i dotyczy, wedtug roznych
opracowan, nawet 30-85% z nich.

Z uwagi na dolegliwosci zwigzane z sama choroba jak i podjetym leczeniem, szczegdlnie
narazeni na rozwdj niedozywienia sg pacjenci z nowotworami przewodu pokarmowego.
Czestosé jego wystepowania zalezy od wielu czynnikdw, przede wszystkim rodzaju i
lokalizacji nowotworu, stopnia zaawansowania choroby oraz wieku chorego. Skrajna
postac niedozywienia - kacheksja nowotworowa, jest ztozonym procesem metabolicznym,
spowodowanym przewlekta choroba, obecnoscia stanu zapalnego i brakiem prawidtowego
odzywiania. Czestos¢ wystepowania kacheksji nowotworowej u chorych z rakiem jelita
grubego moze wynosi¢ 23-60%, czyniac go jednym z nowotwordw ztosliwych przewodu
pokarmowego najczesciej powiazanych z zaburzeniami stanu odzywienia, zaraz po raku
przetyku, zotadka i trzustki.
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Jak choroba nowotworowa i leczenie onkologiczne wptywaja na
stan odzywienia?

Choroba nowotworowa prowadzi do rozwoju przewlektego stanu zapalnego organizmu,
jest obcigzeniem dla uktadu odpornosciowego, nasila katabolizm biatka oraz powoduje
zmniejszenie syntezy nowych, potrzebnych do budowy i prawidtowego funkcjonowania
tkanek. W konsekwencji skutkuje to m.in. utrata masy ciata, w tym niezwykle istotnej masy
miesniowej. Choroba onkologiczna, jak i zastosowane leczenie przeciwnowotworowe,
moga ponadto by¢ powiazane z wystepowaniem réznych dolegliwosci, takich jak: utrata
apetytu, zmiany w odczuwaniu smaku czy zapachu potraw, nudnosci, wymioty, bdl lub
sucho$¢ w jamie ustnej, szybkie uczucie petnosci po positku czy zaburzenia rytmu
wypréznien. Moga one w sposdb znaczacy utrudnia¢ lub nawet uniemozliwiad
przyjmowanie odpowiedniej ilosci pokarmdw, a ostatecznie prowadzi¢ takze do utraty
masy ciata, masy miesniowej, powstawania niedoboréw sktadnikdéw odzywczych i rozwoju
niedozywienia.

Najczestsze przyczyny utraty masy ciata i rozwoju niedozywienia
u pacjentow onkologicznych:

e brak apetytu, jadtowstret, trudnosci z przyjmowaniem pokarmoéow

e dolegliwosci bdlowe, zaburzenia depresyjne, lek przed chorobg i leczeniem

e zwiekszone, nieznajdujace pokrycia w codziennej diecie, zapotrzebowanie na energie i
biatko, wynikajace z reakcji uktadu immunologicznego na obecnos$é¢ komdrek
nowotworowych i przewlektego stanu zapalnego

e dziatania niepozadane zwigzane z leczeniem przeciwnowotworowym

Jak niedozywienie wptywa na leczenie onkologiczne?

Niedozywienie w sposob niekorzystny wptywa na przebieg catego procesu leczenia
i rekonwalescencji, zwieksza ryzyko wstapienia powiktan, w tym infekcji, pogarsza
rokowanie, prowadzi do wydtuzenia czasu hospitalizacji, a nawet odroczenia kolejnego
cyklu leczenia czy — w skrajnych przypadkach — jego przerwania. Niedozywienie prowadzi
do pogorszenia jakosci zycia pacjentow i zaleznosci od osdb trzecich.

Wykazano, ze utrata masy ciata w okresie przed rozpoczeciem chemioterapii:
e zwieksza ilos¢ powiktan zwigzanych z terapia
e skraca niepowiktany czas stosowania leczenia

e zmniejsza odsetek odpowiedzi na leczenie

obniza jakos¢ zycia pacjentow

Ponadto, zaburzenia stanu odzywienia negatywnie wptywaja na okres pooperacyjny —
utrudniaja proces gojenia rany, zwiekszaja ryzyko wystapienia jej zakazenia czy rozejscia
zespolenia, nierzadko prowadzac do koniecznosci reoperacji. Moga pogarszac¢ zaréwno
stan fizyczny, jak i psychiczny.

Utrata masy ciata stanowi niekorzystny czynnik rokowniczy u chorych onkologicznych,
rowniez w przypadku raka jelita grubego. W badaniach obserwowano, ze pacjenci
z ubytkiem masy ciata otrzymywali mniejsze poczatkowe dawki chemioterapii, a mimo to
czesciej i w sposdb bardziej nasilony wystepowaty u nich dziatania niepozadane.




Ocena stanu odzywienia

Ocena stanu odzywienia powinna by¢ przeprowadzona jak najwczesniej, najlepiej przed
rozpoczeciem leczenia i powtarzana na kazdym jego etapie. Przede wszystkim,
niedozywieniu nalezy zapobiegac!

Stan odzywienia zwykle ocenia sie przy pomocy odpowiednich skal i kryteridow (np. NRS
2002, SGA, MUST, GLIM). Na wstepie konieczne jest przeprowadzenie wywiadu
zywieniowego z pacjentem, badanie fizykalne, dokonanie pomiardw antropometrycznych i
ocena wskaznika BMI, a w kolejnym kroku wykonanie badan biochemicznych czy analiza
sktadu ciata. W ramach oceny ryzyka niedozywienia lekarz, dietetyk lub inny specjalista
moga zadacd Ci kilka pytan:

czy ostatnio zmniejszyt sie Twdj apetyt?

e czy porcje lub liczba positkdw w ciggu dnia sa mniegjsze niz zazwyczaj? Czy wystepuja
jakiekolwiek trudnosci w jedzeniu?

e Czy W przeciggu ostatnich miesiecy zauwazytes nieplanowany spadek masy ciata?

e czy ubrania/ pasek / zegarek sg luzniejsze? Obraczka / pierscionek spada z palca?

e czy wystepuja nudnosci / wymioty, biegunka / zaparcie, trudno gojace sie rany, obrzeki?
e czy odczuwasz ostatnio ostabienie, obnizenie nastroju, czesto chorujesz?

Odpowiadaj na nie wyczerpujaco i szczerze.

Jak obliczy¢ swoje BMI?

Wskaznik BMI (ang. Body Mass Index) oblicza sie dzielagc: aktualng mase ciata
(w kilogramach) przez wzrost (w metrach) do kwadratu.

BMI = masa ciata [kg] / wzrost [m]?2

Przyktadowo dla osoby o masie ciata 72 kg i wzroscie 170 cm (1.70 m)
BMI bedzie wynosic:

BMI = 72 kg / (1.75 m)2, czyli 72 / 2.89 = 24.9

Interpretacja wyniku:

<18.5 niedowaga

18.5-24.9 prawidtowa masa ciata
25-29.9 nadwaga

> 30 otytosc

Osobom z BMI w przedziale 18.5-20 zaleca sie konsultacje z lekarzem i dietetykiem
klinicznym oraz monitorowanie masy ciata w celu zapobiezenia rozwojowi
niedozywienia.

Pamietaj, ze niedozywienie moze rozwinac sie niezaleznie od masy ciata i dotyczy¢ réwniez
0sO0b z nadwaga czy otytoscig. Stan, w ktéorym stwierdza sie u pacjenta nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej przy jednoczesnym niedoborze masy i sity miesniowej
nazywamy otytoscia sarkopeniczna.




Duze zasoby tkanki ttuszczowej nie zabezpiecza przed utrata masy
bezttuszczowej (w tym migsniowej) podczas procesow katabolicznych,

np. po zabiegu operacyjnym.

Rozpoznanie nadwagi czy otytosci nie wyklucza ryzyka
rozwoju niedozywienia.

Prehabilitacja, czyli przygotowanie do leczenia

Prehabilitacja nazywamy kompleksowe, wielokierunkowe przygotowanie do leczenia,
ktorego celem jest optymalizacja fizycznego i psychicznego stanu pacjenta, wytworzenie
pozytywnej postawy wobec czekajacych go interwencji medycznych (w tym, ale nie tylko —
leczenia chirurgicznego), a takze skrdcenie czasu powrotu do sprawnosci po zakonczonej
interwencji.

Podstawowe cztery filary prehabilitacji obejmuja:

e odpowiednie postepowanie zywieniowe, dbatos¢ o prawidtowy stan odzywienia
e przygotowanie fizyczne, poprawe ogdlnej wydolnosci organizmu

e wsparcie psychologiczne

e eliminacje natogdw, w tym palenia wyrobdw tytoniowych i naduzywania alkoholu

Aktualnie wiele osrodkdw leczniczych w Polsce posiada w swoich strukturach Poradnie
Prehabilitacyjne, Swiadczace swoim pacjentom bezptatne konsultacje wykwalifikowanych
specjalistow — lekarzy, dietetykdw, fizjoterapeutdw i psychologdéw.

Przygotowanie zywieniowe

Jak juz wspomniano, prawidtowy stan odzywienia przed i w trakcie leczenia
onkologicznego stanowi niezwykle istotny element, wptywajacy na jego wyniki.
Szczegdlng sytuacja jest tutaj leczenie operacyjne i zwigzany z nim uraz dla organizmu.
Przygotowanie zywieniowe do zabiegu operacyjnego korzystnie wptywa na
funkcjonowanie uktadu odpornosciowego, co wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka
wystapienia powiktan okotooperacyjnych, w tym infekcyjnych, szybszym powrotem do sit
po operacji czy skroceniem czasu trwania hospitalizacji.

W przypadku stwierdzenia u Ciebie nieprawidtowego stanu odzywienia, lekarz moze
zadecydowac o odroczeniu terminu zabiegu, celem wdrozenia interwencji zywieniowej,
majacej na celu jego poprawe.

Jesli jeszcze nie zadbates o swoje nawyki zywieniowe, zréb to teraz. Masz realny wptyw
na swoje przygotowanie do leczenia onkologicznego. Pamietaj, ze optymalny czas,
potrzebny na uzyskanie efektow wdrozenia odpowiedniej diety, aktywnosci fizycznej i
rezygnacji z natogdw to co najmniej 4 tygodnie przed planowanga operacja.




Przygotowanie zywieniowe do zabiegu operacyjnego obejmuje:

- zastosowanie odpowiedniej, odzywczej, bogatej w biatko diety

- wsparcie zywieniowe w postaci doustnych diet medycznych
zawierajacych sktadniki immunomodulujace

Powszechnie uwaza sie, ze dodatkowe wsparcie zywieniowe w postaci doustnych
preparatow odzywczych, zawierajacych sktadniki immunomodulujace — arginine, kwasy
ttuszczowe omega-3, nukleotydy stosowane na 5-7 dni przed i po planowanym zabiegu
operacyjnym pozytywnie wptywa na pooperacyjng reakcje zapalna i wspomaga
immunologiczne mechanizmy obronne organizmu, przez co zmniejsza ryzyko wystapienia
powiktan pooperacyjnych, ma korzystny wptyw na proces gojenia rany i ostatecznie skraca
czas trwania hospitalizacji.

Aktywnos¢ fizyczna

Zapewnienie codziennej aktywnosci ruchowej ma na celu poprawe ogdlnej wydolnosci

organizmu, korzystnie wptywa tez na rehabilitacje pacjenta po zabiegu operacyjnym.

Wprowadz w swoj nawyk regularna, dostosowang do Twoich mozliwosci aktywnos¢

fizyczna, najlepiej = 30 min. kazdego dnia.

Zalecane sg przede wszystkim:

e cwiczenia oporowe (z wykorzystaniem obcigzenia): pomocne w przetamywaniu
mechanizmdw kacheksji nowotworowej, powoduja poprawe kondycji, wzrost
wytrzymatosci i masy miesniowej — np. ¢wiczenia z guma oporowa, tasma elastyczna,
ciezarkami, hantlami, pilates

e aerobowe: sprzyjaja regeneracji organizmu, poprawiaja wydolnos¢ krazeniowo-
oddechowa, stan psychiczny i ogdlne samopoczucie — marsz, jogging, jazda na
rowerze, ptywanie, nordic walking, taniec

W przypadku gorszego stanu sprawnosci, Twoja codzienna aktywnos¢ moze obejmowac
po prostu regularne spacery na swiezym powietrzu. Kazda codzienna aktywnosc fizyczna
ma znaczenie.

Najlepiej skorzystaj z pomocy fizjoterapeuty, ktory wybierze odpowiednie aktywnosci dla
Ciebie, dopasowane do indywidualnych mozliwosci i stanu zdrowia oraz wskaze, jak
poprawnie wykonywacd éwiczenia.

Zadbaj réwniez o prawidtowa higiene snu i odpoczynku. W nocy $pij co najmniej 7 godzin.

Eliminacja natogow

Picie alkoholu (w kazdej postaci, takze piwal) i palenie papieroséw negatywnie wptywa na
przebieg leczenia onkologicznego, w tym operacyjnego. Wykazano, ze juz nawet 4-
tygodniowy okres abstynencji wptywa na zmniejszenie ryzyka wystgpienia powiktan
i Smiertelnosci pooperacyjnej. Jednoczesnie zaprzestanie palenia tytoniu zmniejsza
czestos¢ wystepowania powiktan pooperacyjnych, zwtaszcza oddechowych i zwigzanych
Z gojeniem sie rany.




Wsparcie psychologiczne

Zaréwno doswiadczenie samej choroby jak i oczekiwanie na plan leczenia, a nastepnie
trudy terapii przeciwnowotworowej moga wywotac silng sytuacje stresowa. Nie ukrywaj
swoich emocji i obaw. Porozmawiaj o swoich odczuciach z wykwalifikowanym
psychologiem, zapytaj o sposoby radzenia sobie ze stresem i zmeczeniem. Poczucie
bezpieczenstwa pozytywnie nastawia do procesu leczenia, co moze korzystnie wptywad na
tempo powrotu do zdrowia. Wazne, aby czud sie mozliwie komfortowo i uzyskac wsparcie
na wszystkich etapach leczenia onkologicznego.

Prawidtowe zywienie u pacjentow z rakiem jelita grubego

Odpowiednie zywienie w chorobie nowotworowej ma niezwykle istotne znaczenie dla
catego procesu terapeutycznego. Pozwala utrzymad prawidtowy stan odzywienia w trakcie
terapii onkologicznej, wspomaga regeneracje i odpornosc organizmu, a takze powrét do sit
po jej zakonczeniu. Jest konieczne na kazdym etapie leczenia onkologicznego, zaréwno
radykalnego jak i paliatywnego, i powinno stanowic jego integralna czesc.

Pamietaj, ze Twdj codzienny jadtospis powinien bazowac na 5 regularnych, odzywczych
positkach i zawieraé wszystkie niezbedne sktadniki, takie jak biatko, ttuszcze,
weglowodany, witaminy i sktadniki mineralne.

e Biatko znajdziesz w chudych gatunkach mies, rybach, jajach, mleku i jego przetworach,
takich jak jogurty czy twarogi, oraz w nasionach roslin straczkowych i ich przetworach
— np. humusie czy tofu.

e Zrédtami weglowodanédw powinny byé kasze, makarony, ryz, ziemniaki, pieczywo,
ptatki zbozowe, a takze warzywa i owoce.

e Dobrym zrédtem zdrowych ttuszczow sa ttuste ryby morskie, oleje roslinne, orzechy czy
awokado.

Bazuj na lekkostrawnych positkach — unikaj produktéw ciezkostrawnych, smazonych,
wzdymajacych. Zrezygnuj z wysoko przetworzonej zywnosci typu fast-food, dan instant

itp.

Nie zapominaj o odpowiednim spozyciu btonnika pokarmowego, ktéry reguluje prace
przewodu pokarmowego i rytm wyprdznien. Jesli nie ma przeciwwskazan, tradycyjne
pieczywo pszenne zamien czesciowo na razowe lub graham, uwzglednij w diecie grube
kasze, np. gryczana lub jeczmienng, ptatki owsiane, rosliny stragczkowe czy surowe
warzywa i owoce. W przypadku odczuwania dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, wzdel¢ czy biegunki, warzywa i owoce spozywaj raczej w formie
przetworzonej — obrane ze skorki, gotowane lub pieczone, tarte, w postaci musow, puree;
wybieraj pszenne pieczywo i drobne kasze, jaglana czy kuskus; zrezygnuj ze straczkow.

Jadtospis powinien by¢ urozmaicony, bogaty w witaminy i sktadniki mineralne, zawierac
roznorodne produkty, wskazane w Talerzu Zdrowego Zywienia, czyli zaleceniach
zdrowego zywienia opracowanych przez specjalistdw zywienia dla populacji polskiej.




Talerz zdrowego zywienia:

WARZYWA | OWOCE

MIESO, RYBY, JAJA, NABIAL, STRACZKI

PIECZYWO, PLATKI ZBOZOWE, KASZA, RYZ, MAKARON, ZIEMNIAKI

PORCJA ZDROWEGO TtUSZCZU: OLEJ ROSLINNY, ORZECHY, NASIONA, AWOKADO

Biatko

Biatko jest jednym z podstawowych sktadnikow odzywczych, szczegdlnie istotnym w
diecie chorych onkologicznych:

e to podstawowy budulec organizmu, potrzebny do wzrostu, rozwoju i regeneracji tkanek
e jest sktadnikiem miesni, odpowiada za ich prawidtowe funkcjonowanie
e uczestniczy w procesach metabolicznych jako sktadowa enzymdw czy hormonow

e odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie uktadu immunologicznego

bierze udziat w transporcie witamin i sktadnikdw mineralnych do komarek
Zapotrzebowanie na biatko — ile go potrzebujesz?

Dobowe zapotrzebowanie na biatko u zdrowej dorostej osoby to ok. 0.8 g biatka na kazdy
kg masy ciata. W niektdrych schorzeniach bedzie ono jednak znacznie wzrastad. Tak dzieje
sie m.in. w przypadku choroby nowotworowej, kiedy to organizm kazdego dnia bedzie
potrzebowat go nawet dwa razy wiecej — srednio nawet ok. 1.5 g/ kg masy ciata. Poniewaz
podlega ono ciggtym przemianom, biatko nalezy dostarcza¢ organizmowi regularnie,
najlepiej w dawkach podzielonych, co oznacza, ze produkty bedace jego dobrym Zrédtem
powinny znajdowad sie w kazdym Twoim positku. Biatko jest filarem zywienia
w onkologii.

osoba zdrowa
65 kg
ok. 50 g biatka

osoba z choroba nowotworowa
65 kg
ok. 100 g biatka

Pacjent onkologiczny o masie ciata 65 kg bedzie potrzebowat dziennie ok. 100 g
biatka, czyli dwa razy tyle, co zdrowa osoba o tej samej masie ciata.




Bogate Zrodta petnowartosciowego biatka

e 100 g surowej piersi z kurczaka — 22 g biatka

e 100 g poledwicy wotowej — 20 g

e 100 g schabu wieprzowego —21 g

e 2 plasterki wedliny z piersi kurczaka lub indyka (30 g) -6 g
e 1 paréwka zszynki (40g)-5g

e 100 g filetu z tososia— 20 g

e 100 gfiletuzdorsza—-17g

e | puszki tuxczyka w sosie w-asnym (60 g ryby) — 15 g
e 1 szklanka mleka 1.5% t%. -8 g

e 2 plastry chudego twarogu (60 g) - 15 g

e Y5 kulki mozzarelli (65g)-16 g

e 100 gtwarozku typu grani— 12 g

e 100 g skyru naturalnego—-12g

e 100 gjogurtu naturalnego-4g

e 2 plasterki sera zéttego (30g) -9g

e lduzejajko(L)-7g

Kwasy ttuszczowe omega-3

Kwasy ttuszczowe omega-3 naleza do grupy niezbednych nienasyconych kwasow
ttuszczowych (NNKT), wykazujacych dziatanie immunomodulujace, korzystnie wptywajace
na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Ludzki organizm nie jest w stanie sam ich
wytworzy¢, dlatego konieczne jest dostarczanie ich w odpowiedniej ilosci wraz z
pozywieniem. Bogatym zrédtem pokarmowym omega-3 s3 przede wszystkim ryby, oleje
roslinne (np. Iniany czy rzepakowy) i orzechy. Z punku widzenia klinicznego najwazniejsze
pozostaja jednak tylko dwa kwasy ttuszczowe z grupy omega-3: EPA (kwas
eikozapentaeonowy) i DHA (kwas dokozaheksaenowy). Te znajdziemy w ttustych,
morskich rybach, a poza tym — suplementach diety zawierajacych olej rybi lub pochodzacy
z alg oraz niektérych preparatach odzywczych (FSMP). Wykazano korzystny wptyw
suplementacji omega-3 na wyniki leczenia onkologicznego, a takze na zmniejszenie stanu
zapalnego, poprawe apetytu i stanu odzywienia - wzrost masy ciata, w tym masy
miesniowej. Znany jest ponadto ich pozytywny wptyw na proces gojenia sie rany.

ESPEN u pacjentdéw z zaawansowang choroba nowotworowa poddawanych chemioterapii
i zagrozonych utrata masy ciata lub niedozywionych sugeruje stosowanie kwasow
ttuszczowych omega-3 w celu stabilizacji lub poprawy apetytu, spozycia pokarmdw,
wzrostu masy ciata i bezttuszczowej masy ciata.

Suplementacja  doustnych  preparatdow  odzywczych  zawierajagcych  sktadniki
immunomodulujace, w tym omega-3 stanowi takze element przygotowania zywieniowego
do zabiegu operacyjnego i wsparcia zywieniowego w okresie pooperacyjnym.




Witamina D

Witamina D jest jedna z witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Wykazano, ze posiada
dziatanie plejotropowe, tzn. korzystnie wptywa na funkcjonowanie wielu narzadow i
uktaddw w naszym ciele. Niewielkie jej ilosci znajduja sie w pokarmach (np. rybach),
produkowana jest tez w skdrze pod wptywem promieni stonecznych. Jednak z uwagi na
powszechny niedobdr witaminy D w populacji polskiej, zalecana jest jej suplementacja.

Odpowiednie nawodnienie

Aby zapewni¢ odpowiednie nawodnienie organizmu, dobowa podaz ptyndw powinna
wynosic¢ ok. 30-40 ml / kg masy ciata, czyli najczesciej ok. 2-2.5 litra. Zaleca sie niestodzone
napoje — przede wszystkim niegazowana wode, stabe napary herbaciane, w
ograniczonych ilosciach kompoty owocowe i soki bez dodatku cukru. W niektdrych
sytuacjach klinicznych, takich jak np. infekcja przebiegajaca z goraczka czy biegunka,
dobowe zapotrzebowanie na ptyny moze znacznie wzrastac.

Jesli lekarz lub dietetyk nie zaleca inaczej - codziennie wypijaj 8 petnych szklanek czystej
wody.

Do zapamietania!

Pacjent onkologiczny potrzebuje dziennie zazwyczaj 25-30 kcal / kg masy
ciata i nawet 1.5 g biatka / kg masy ciata. Najlepiej, aby Twoje
zapotrzebowanie okreslit dietetyk. Moze zmienia¢ sie ono istotnie
w zaleznosci od masy ciata / BMI, wieku, trybu zycia oraz stanu zdrowia.
W przypadku niektérych sytuacji klinicznych, np. stan po duzym zabiegu
operacyjnym, trudno gojaca sie rana, Twoje zapotrzebowanie biatkowo-
kaloryczne moze znacznie wzrastac.




Doustne preparaty odzywcze
Co to sa FSMP?

FSMP (ang. Food for Special Medical Purposes), czyli zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego, to grupa produktéw przeznaczonych do dietetycznego postepowania u oséb
ze schorzeniami lub stanami, w ktdrych trudno zaspokoic potrzeby zywieniowe za pomoca
tradycyjnej diety. Mozesz spotkaé je rowniez pod nazwg ONS (ang. Oral Nutritional
Supplements), czyli doustne suplementy pokarmowe.

Te dostepne w aptekach bez recepty preparaty odzywcze w postaci proszku lub ptynu o
réznych smakach pozwalaja dostarczy¢ organizmowi skoncentrowanego zrédta energii i
sktadnikdw odzywczych w matej objetosci, umozliwiajac utrzymanie lub poprawe stanu
odzywienia. FSMP dostarczaja ok. 250-400 kcal i nawet 18-20 g biatka w 1 opak.
(najczesciej 125-200 ml).

Aby tolerancja FSMP byta dobra i mogty one spetni¢ swoje zadanie, pamietaj o kilku
zasadach:

e diety medyczne spozywaj powoli - pomiedzy positkami, matymi tykami, co najmniej
przez 30-60 min. Wiele z preparatéw z powodzeniem mozna dodacé do positkdw — np.
zup, soséw, owsianek, koktajléw, deserdw, lodow, schtadzad lub delikatnie podgrzewad

e ilos¢ i rodzaj preparatdow, koniecznych do poprawy wartosci odzywczej Twojej diety
ustali lekarz lub dietetyk. Przestrzegaj ich zalecen.

e preparaty roznig sie zawartoscia energii, biatka, weglowodandw (istotne przy
zaburzeniach metabolizmu glukozy), osmolarnoscia (istotne, jesli wystepuje biegunka,
dolegliwosci bdlowe brzucha), btonnika pokarmowego czy sktadnikéw o dziataniu
immunomodulujacych (szczegdlnie istotne jesli jestes w okresie okotooperacyjnym)

e FSMP maja szeroki wybdr rodzajow (ptyny / proszek) i smakéw (owocowe, czekoladowe
/ kawowe / waniliowe, wytrawne - warzywne, neutralne - mleczne). Prébuj réznych
wariantow i smakow, aby znalez¢ swdj ulubiony

Praktyczne wskazdéwki dotyczace podniesienia wartosci
kalorycznej i odzywczej diety

Jesli nie masz apetytu i/lub tracisz na masie ciata konieczna bedzie fortyfikacja diety, czyli
jej wzbogacenie w energie i sktadniki odzywcze.

Zwieckszenie wartosci energetycznej i odzywczej diety mozesz osiagnac poprzez jej
fortyfikacje:

e produktami naturalnymi o duzej gestosci energetycznej (kalorycznej)

— dodawaj do positkdw: masto, Smietanke, zottka jaj, oleje roslinne (np. oliwe z oliwek,
olej rzepakowy, Iniany), awokado, masto orzechowe lub migdatowe, suszone
owoce, daktyle, mleczko kokosowe

— zupy zageszczaj maka i Smietana, dodawaj porcje miesa lub gotowane jajo,
ziemniaki / makaron / drobna kasze

— pieczywo smaruj mastem, stosuj pasty kanapkowe na bazie jaj, twarogu, awokado,
ryb lub mies z dodatkiem warzyw




e produktami naturalnymi o duzej zawartosci biatka
— dodawaj do positkdw: jaja, zmielone mieso / ryby, twardg, serek ricotta lub
mascarpone, jogurt, ttuste mleko, mleko w proszku

e FSMP czastkowymi, zawierajacymi biatko (w postaci proszku)
— dodawaj do zup, budyniu, jogurtu, koktajli, soséw, owsianki itp.

e FSMP kompletnymi, zawierajacymi wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze (tj. biatko,
ttuszcze, weglowodany, witaminy i sktadniki mineralne) - preparaty wysokokaloryczne,
wysokobiatkowe dostarczaja nawet 250-400 kcal i 18-20 g biatka w 1 opak.

Ponadto:
e spozywaj positki o matej objetosci, ale czesto, nawet 6-8 x dziennie, o statych porach

e z diety wyklucz stodzone napoje, a dozwolone ptyny (najlepiej wode niegazowana)
popijaj miedzy positkami, a nie w ich trakcie

e dbaj o wyglad positkdw — powinny byc¢ kolorowe, apetyczne
Potencjalne dziatania niepozadane leczenia
przeciwnowotworowego

Leczenie systemowe

Celem zastosowania leczenia systemowego (chemioterapia, terapia celowana
molekularnie, immunoterapia) jest zniszczenie intensywnie dzielgcych sie komdrek, takich
jak komorki nowotworowe. Wskutek dziatania lekdow chemioterapeutycznych lub
kombinacji réznych lekdw o dziataniu cytotoksycznym dochodzi réwniez do uszkodzenia
zdrowych komdrek i tkanek, np. komdrek szpiku kostnego mieszkdw wiosowych czy
przewodu pokarmowego. Dziatanie lekdw chemioterapeutycznych obejmuje caty
organizm, a nie tylko wybrany obszar, w ktérym zlokalizowany jest nowotwor.
W konsekwencji moze prowadzic¢ to do wystapienia szeregu dolegliwosci, m.in.:

e nudnosci, wymiotéw

e braku apetytu, jadtowstretu

e szybkiego uczucia sytosci, przepetnienia po positku
e suchosci w jamie ustnej (kserostomia)

e zapalenia jamy ustnej (mucositis)

e zaburzen smaku i powonienia (np. gorzki lub metaliczny posmak, draznigcy zapach
potraw)

e bodléw brzucha

e zaburzen rytmu wyprdznien — biegunki lub zaparcia stolca
e zaburzen metabolizmu glukozy

e nieprawidtowosci w morfologii krwi

e obnizenia odpornosci organizmu

e wypadania wtosow




Wiele z dziatan niepozadanych leczenia systemowego jest odwracalnych po zakonczeniu
leczenia. Pamietaj, ze utrzymanie prawidtowej masy ciata i masy miesniowej poprawia
przebieg leczenia systemowego poprzez zmniejszenie czestosci wystepowania i nasilenia
jego powiktan.

Radioterapia

Radioterapia wykorzystuje promieniowanie jonizujgce (najczesciej promieniowanie
rentgenowskie o wysokiej energii) albo inne formy promieniowania, takie jak
promieniowanie gamma, elektrony czy czastki (np. protony), ktére uszkadzaja komdorki
nowotworowe i uniemozliwiaja ich dalszy podziat. Jest metoda leczenia miejscowego, tzn.,
ze potencjalne dziatania niepozadane nie beda wystepowaty ogdlnoustrojowo, ale
dotyczyé moga obszaru napromienianego pola, czyli zdrowych tkanek otaczajgcych zmiane
nowotworowa. U pacjentéw poddanych radioterapii obszaru jamy brzusznej i miednicy
mozliwe jest zatem uszkodzenie zdrowego nabtonka jelitowego. W konsekwencji wystgpic
moga zaburzenia pracy jelit o réznym nasileniu, zaburzenia wchtaniania jelitowego (np.
nietolerancja laktozy), parcia naglace, nietrzymanie stolca, uporczywa, przewlekta
biegunka. Objawy zotadkowo-jelitowe moga wystepowac nawet u 80% pacjentow
poddanych napromienianiu miednicy mniejszej. Stopienn nasilenia dolegliwosci zwykle
zalezny jest od dawki promieniowania zaaplikowanej w danej czesci ciata.

Wystepowanie wymienionych powyzej mozliwych dziatan niepozadanych leczenia
przeciwnowotworowego (czasem nawet kilku jednoczesnie, o znacznym nasileniu i
przewlektym charakterze) bedzie utrudniato lub nawet uniemozliwiato przyjmowanie
odpowiedniej ilosci energii i sktadnikdw odzywczych z pokarmem. W konsekwencji dojdzie
do utraty masy ciata, masy miesniowej, rozwoju niedoboru szeregu sktadnikdéw
odzywczych i ostatecznie - niedozywienia.

Leczenie przeciwnowotworowe moze rowniez niekorzystnie wptywacé na gospodarke
weglowodanowa organizmu. Niektére cytostatyki, leki celowane, immunoterapia czy
sterydoterapia moga prowadzi¢ do wystapienia insulinoopornosci oraz hiperglikemii,
zarowno u chorych z rozpoznana wczesniej cukrzyca, jak i oséb bez wczesniejszego
wywiadu w kierunku zaburzen metabolizmu glukozy. Wystepowanie tego typu zaburzen
moze byc¢ przyczyna zredukowania dawki leku, opdznienia terapii i stabszej odpowiedzi na
leczenie systemowe oraz powodowac obnizong wrazliwos$¢ komodrek na radioterapie. W
okresie okotooperacyjnym hiperglikemia zwieksza natomiast ryzyko zakazenia rany
pooperacyjnej i negatywnie wptywa na proces jej gojenia.

Jesli chorujesz na cukrzyce lub podczas leczenia onkologicznego lekarz stwierdzit u Ciebie
zaburzenia gospodarki weglowodanowej — skonsultuj sie z dietetykiem klinicznym i zadbaj
rédwniez o odpowiednie zywienie.




W ponizszej tabeli zawarto przyktadowe zalecenia dietetyczne w réznych dolegliwosciach,
mogacych wystapic¢ podczas leczenia onkologicznego.

Dolegliwosci Postepowanie dietetyczne

Brak apetytu, wczesne uczucie sytosci o

Zaburzenia w odczuwaniu smaku i zapachu

Suchos$¢ w jamie ustnej .
[ ]
(]
(]
Zapalenie jamy ustnej .
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Nudnosci, wymioty .

positki o matej objetosci, spozywane czesto, nawet 6-8 x
dziennie, o statych porach

eliminacja/ograniczenie spozycia stodzonych napojéw, ptyny
podawane miedzy positkami (a nie razem z positkami)

dbatos$¢ o wyglad positkéw — kolorowe, apetyczne

fortyfikacja positkéw, dodatek produktéw naturalnych o wysokiej
gestosci energetycznej

suplementacja FSMP

dbatos¢ o higiene jamy ustnej
unikanie potraw o ostrych, draznigcych zapachach

wczesdniejsze marynowanie mies / ryb w ziotach i tagodnych
przyprawach

dodatek do dan ziét, soku z cytryny

zucie gumy bez cukru, ssanie mietéwek

w przypadku uczucia metalicznego posmaku w ustach —
uzywanie plastikowych sztu¢céw

odpowiednie nawodnienie

popijanie napojow w trakcie positkéw, celem utatwienia
przetykania kesow

dodatek soku z cytryny do napojéw i potraw (nasila produkcje
sliny)

pokarmy o konsystencji kremu / ptynu, dania z dodatkiem sosu,
unikanie suchych, draznigcych pokarmoéw

positki 0 mniejszej objetosci, spozywane czesto,

odpowiednie nawodnienie (min. 2 litry / dobe), napoje popijane
matymi tykami lub przez stomke

wktadanie do ust kostek lodu

modyfikacja konsystengji diety, pokarmy miekkie, delikatne,
gotowane, miksowane, rozdrobnione — zupy krem, pasty, musy,
budynie, galaretki, koktajle, puree i musy z warzyw i owocow,
miekkie, gotowane pulpety, dania z dodatkiem soséw

unikanie suchych i chrupiacych pokarmoéw, ostrych lub mocno
stonych potraw

napary z nagietka /szatwi
positki lekkostrawne — wykluczenie z diety potraw smazonych,
ttustych, ostro przyprawionych, petnoziarnistych produktéw

zbozowych, warzyw kapustnych i cebulowatych, suchych nasion
rodlin straczkowych, miety

modyfikacja konsystengji diety, pokarmy miekkie, gotowane,
miksowane, potptynne

positki podawane czesto, w matej objetosci, nawet 6-8 x /dobe

positki schtodzone, bez intensywnego zapachu, spozywane w
dobrze wentylowanych pomieszczeniach

odpowiednie nawodnienie, woda i herbata z dodatkiem imbiru,
elektrolity

unikanie pozycji lezacej po positkach




Dolegliwosci Postepowanie dietetyczne

Biegunka e  positki lekkostrawne, gotowane,

e uwzglednienie w jadtospisie produktéw o dziataniu zapierajagcym
(biaty ryz, jasne, pszenne pieczywo, banany, gotowane / pieczone
jabtka, gotowane warzywa korzeniowe, gotowane, chude mieso,
jaja na twardo, czarne jagody)

e ograniczenie spozycia btonnika pokarmowego - surowych
owocdw i warzyw, orzechdow, nasion, petnoziarnistych produktéw
zbozowych, razowych, grubych kasz

e wykluczenie potraw ciezkostrawnych, smazonych, wedzonych,
wzdymajacych i ostro przyprawionych

e wykluczenie produktéw zawierajacych sorbitol lub ksylitol (np.
guma do zucia, niektdre produkty dietetyczne czy
niskokaloryczne)

e odpowiednie nawodnienie, woda mineralna, mocny napar z
czarnej herbaty, napar z czarnych jagdd, kakao na wodzie,
elektrolity

e unikanie spozycia sokéw owocowych, kawy

* tolerancja pokarméw mlecznych jest indywidualna — niekiedy
czasowo nalezy ograniczy¢ mleko (najlepiej zamienic je na wersje
bezlaktozowa), przetwory mleczne sa na ogét dobrze tolerowane

Zaparcie stolca e zwiekszenie podazy btonnika pokarmowego — razowe produkty
zbozowe, ptatki owsiane, surowe warzywa i owoce, kiwi, sliwki,
kiszonki, fermentowane produkty mleczne (wg tolerancji)

e odpowiednie nawodnienie, min. 2.5 litra: woda niegazowana,
staba herbata, kompoty ze sliwek lub gruszek, kawa naturalna

e aktywnos¢ fizyczna dostosowana do wydolnosci
Zaburzenia metabolizmu glukozy e  positki 0 mniejszej objetosci, spozywane czesto, nawet 5-6 x
dziennie
e odpowiednie nawodnienie

e ograniczenie spozycia stodzonych napojéw, stodkich przekasek,
deserow

e zbilansowane positki, zawierajace produkty bedace dobrymi
zroédtami biatka — chude mieso, ryby, jaja, mleko i jego przetwory,
nasiona roslin straczkowych (jesli dobrze tolerowane)

e dbatosé o odpowiednie spozycie btonnika pokarmowego -
razowe produkty zbozowe, ptatki owsiane, grube kasze, surowe
warzywa i owoce (jesli dobrze tolerowane)

e FSMP o obnizonej zawartosci cukréw prostych

* nie omijaj positkdw, nie stosuj restrykcyjnych diet, w razie
watpliwosci skonsultuj sie z lekarzem lub dietetykiem

Pamietaj, ze nie kazdy pacjent leczony z powodu nowotworu cierpi z powodu ucigzliwych
dziatan niepozadanych terapii. Moga mie¢ one lekkie lub umiarkowane nasilenie
i z powodzeniem byc¢ kontrolowane za pomocga farmakoterapii (np. leki przeciwwymiotne,
przeciwbiegunkowe).

Jedli masz pytania czy watpliwosci skonsultuj sie z lekarzem lub dietetykiem, najlepiej
pracujagcym w szpitalu i doswiadczonym w opiece nad pacjentem onkologicznym.




Szczegolne sytuacje zywieniowe

Jak odzywiac sie po zabiegu operacyjnym?

Po operacji, wraz z wypisem ze szpitala otrzymasz zapewne zalecenia diety tatwostrawnej,
wysokobiatkowej. Dietetyk kliniczny omdéwi z Toba gtdwne zatozenia diety, podpowie,
ktérych pokarmdw lepiej unika¢ w poczatkowej jej fazie, a ktére beda zalecane i dobrze
tolerowane.

Ogodlne zalecenia zywieniowe:

spozywaj 5 niewielkich objetosciowo positkdw dziennie, regularnie, o statych porach

wybieraj produkty lekkostrawne:

produkty zbozowe: jasne pieczywo, drobne kasze (np. manna, jaglana, kuskus,
krakowska), biaty ryz, drobny, pszenny makaron, delikatne ptatki zbozowe bez
dodatku cukru (kukurydziane, jaglane, owsiane btyskawiczne)

warzywa i owoce: poczatkowo w formie gotowanej lub pieczonej, tartej, musow,
przecieréw; nastepnie stopniowo wprowadzaj sSwieze i surowe, zaleznie od
indywidualnej tolerancji

Zrodta biatka: chude mieso (np. pier$ z indyka lub kurczaka bez skéry, poledwica
wieprzowa lub wotowa, krdlik), chude ryby (np. dorsz, mintaj, morszczuk), jaja
gotowane na miekko, mleko, jogurty, kefiry, twardg chudy lub potttusty, maslanka

ttuszcze: oleje roslinne, masto, Smietanka

przyprawy: delikatne, ziotowe, np. koperek, natka pietruszki, majeranek, oregano,
bazylia, kminek, cynamon, wanilia

napoje: woda niegazowana, staba herbata, napary ziotowe lub owocowe

potrawy gotuj w wodzie lub na parze, piecz bez dodatku ttuszczu w folii, pergaminie lub
naczyniu zaroodpornym

wyklucz z diety pokarmy ciezkostrawne, ttuste, smazone, wedzone, wzdymajace, ostro
przyprawione

W miare poprawy samopoczucia i przy braku dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, rozszerzaj diete o nowe produkty i dania, stopniowo zwiekszaj
spozycie pokarméw bedacych zrédtem btonnika pokarmowego az powrdcisz do
racjonalnej, zdrowej diety

po konsultacji z lekarzem i/lub dietetykiem klinicznym kontynuuj suplementacje
doustnymi preparatami odzywczymi w okresie pooperacyjnym




Jak odzywiac sie po wytonieniu stomii na jelicie?

Stomia jelitowa to chirurgicznie wytworzone potaczenie czesci jelita z powierzchnia ciata.
Kolostomia to przetoka wytoniona na jelicie grubym, ileostomia — na jelicie cienkim. Jesli
konieczne byto wykonanie u Ciebie zabiegu operacyjnego wytonienia stomii jelitowej,
postepowanie zywieniowe zaleze¢ bedzie od miejsca, w ktorym sie ona znajduje. Po
operacji wytonienia ileostomii jelito grube pozostaje nieaktywne - wytaczone z obiegu lub
usuniete. Jedna z funkcji jelita grubego jest wchtanianie wody, a przez to zageszczanie
stolca, zatem jesli wytoniono ileostomie, wydalana przez nig tres¢ jelitowa bedzie ptynna.
Natomiast po wytonieniu kolostomii przewdd pokarmowy jest co prawda krétszy niz
fizjologicznie, poniewaz ,wytaczono” z procesdw czesd jelita grubego, ale nadal funkcjonuje
w ten sam sposdb. Jesli kolostomia zostata wytoniona w poczatkowej czesci jelita grubego,
tresc jelitowa bedzie bardziej ptynna niz w przypadku wytonienia stomii w jego korncowym
odcinku, np. na esicy, kiedy to masa katowa bedzie juz bardziej uformowana.

Dieta 0sdb ze stomia (kolostomig, ileostomia), wytoniong z powodu raka jelita grubego, nie
odbiega znaczaco od ogdlnych zalecen zywienia w chorobie nowotworowej. Wymaga
jednak konsultacji z dietetykiem, indywidualnego podejscia i uzalezniona jest od tolerancji
poszczegdlnych sktadnikdw pokarmowych i produktéw spozywczych. W sytuacji, gdy
stomia jest wytoniona na jelicie cienkim w bardziej proksymalnej lokalizacji, z uwagi na
wytaczenie wiekszej czesci jelita kretego i czasem czczego, moze natomiast dochodzié¢ do
powazniejszych zaburzen, wymagajacych bardziej ztozonych interwencji zywieniowych.

Pamietaj! Zawsze kontroluj wydzielanie ze stomii i modyfikuj swoja diete w zaleznosci
od ilosci i konsystencji tresci jelitowej. Niezaleznie od rodzaju stomii, jezeli zauwazysz, ze
nagtemu zwiekszeniu ulegta ilos¢ tresci jelitowej, np. liczba zmienianych workéw w ciggu
doby znaczaco wzrasta lub tres$¢ jelitowa staje sie bardziej wodnista niz zazwyczaj,
Swiadczy to o nieprawidtowej pracy przewodu pokarmowego.
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Kolostomia lleostomia

e stomia na jelicie grubym

e czesciowo zachowana funkgja jelita grubego

e  potptynna tresd jelitowa, w przypadku kolostomii na
koricowym odcinku jelita grubego — bardziej zwarta
i uformowana

e liczba i konsystencja wyprdznien zaleza od rodzaju
spozywanej diety, zawartosci btonnika i ilosci
wypijanych ptynéw

e unikaj pokarmow sprzyjajacych powstawaniu zaparcia,
zadbaj o odpowiednig ilo$¢ btonnika pokarmowego w
diecie (patrz: dieta w chorobie nowotworowej lub

stomia na jelicie cienkim

wytaczona funkgja jelita grubego; im mniej jelita
cienkiego zachowano tym prawdopodobnie
wigksze beda ograniczenia w diecie

ptynna tresd jelitowa

stosuj diete tatwostrawnga, spozywaj pokarmy
zageszczajace tresé jelitowa (patrz: zalecenia dla
pacjentéw z biegunka)

zalecenia dla pacjentéw z zaparciem stolca . , L .
pad P ) e tolerancja pokarmdéw mlecznych jest indywidualna,

niekiedy nalezy ograniczy¢ mleko z uwagi na
wysoka zawartos¢ laktozy, wzmagajaca
fermentacje jelitowa (najlepiej zamienic je na
wersje bezlaktozowa), przetwory mleczne sa na
0g6t dobrze tolerowane

e dbaj o odpowiednie nawodnienie e dbaj o odpowiednie nawodnienie, indywidualnie

ustalona ilos¢

i sktad zalecanych ptynéw jest elementem
koniecznym do utrzymania optymalnego stanu
odzywienia i nawodnienia organizmu

e wybieraj ptyny bogate w elektrolity oraz regulujace
perystaltyke przewodu pokarmowego, zapierajace,
bogate w garbniki: woda mineralna
wysokozmineralizowana, mocna czarna herbata
bez cukru, napar z jagdd, kakao na wodzie bez
cukru, doustne ptyny nawadniajace, ptyny
wysokoelektrolitowe

Mity zywieniowe w onkologii

W gaszczu informacji, dobrych rad z internetu i cudownych rozwiazan od samozwanczych
specjalistdw mozna poczuc sie nieco zagubionym. Ktérych porad zywieniowych lepiej nie
stosowac?

ESPEN nie zaleca stosowania u pacjentow zagrozonych rozwojem niedozywienia diet
ograniczajacych spozycie energii (np. restrykcyjnych, niezbilansowanych,
niskokalorycznych czy gtodéwek) z uwagi na ryzyko niedostatecznego spozycia kalorii
i sktadnikdw odzywczych, w tym biatka, a w konsekwencji mozliwy rozwdj niedoboréw
pokarmowych.

Dieta ketogeniczna (ketogenna, niskoweglowodanowa), oparta na wysokim spozyciu
ttuszczu, umiarkowanej ilosci biatka i bardzo niskim spozyciu weglowodandw, zgodnie
z zaleceniami towarzystw naukowych, réwniez nie moze by¢ zalecana pacjentom
onkologicznym. Nie istnieja wiarygodne dane naukowe, potwierdzajace skutecznosé diety
ketogennej w tej grupie, natomiast u pacjentéw ja stosujacych stwierdzano zaburzenia
rytmu wyprdznien, wymioty, ostabienie czy utrate masy ciata.




Stosowanie gtodéwek nie spowoduje zahamowania wzrostu nowotworu, natomiast
istotnie pogorszy stan odzywienia oraz stan ogdlny organizmu, negatywnie wptywajac na
rezerwy metaboliczne, odpornosé, a co za tym idzie — na wyniki leczenia onkologicznego.
Préba zagtodzenia raka powoduje i pogtebia wyniszczenie organizmu.

Wsrdd innych szkodliwych praktyk wyréznié nalezy réwniez: stosowanie dozylnych
wlewow  witaminowych, amigdaliny, rdéznego rodzaju wyciggdw roslinnych,
niekontrolowang podaz suplementdéw diety — np. hiperdawek witaminy C, terapie Gersona,
diete dr Dabrowskiej, restrykcyjne monodiety jak dieta sokowa i in. Ich korzystnego wptywu
na zdrowie pacjentéw onkologicznych i poprawe wynikdw leczenia nie potwierdzaja
jakiekolwiek wiarygodne dane naukowe.

Niektdre konsekwencje stosowania restrykcyjnych, niezbilansowanych i niedoborowych
pod wzgledem podazy sktadnikéw odzywczych diet:

e ryzyko rozwoju niedozywienia lub wyniszczenia organizmu

e nasilenie dolegliwosci z przewodu pokarmowego

e pogorszenie funkcji watroby, nerek

e interakcje z leczeniem onkologicznym

e wzrost toksycznosci leczenia

e brak skutecznosci leczenia, odroczenie, a nawet przerwanie terapii onkologicznej

Pamietaj, ze w onkologii nie istnieje zadna ,dieta cud”, ktéra mogtaby wyleczyé z choroby
nowotworowej lub zastapic leczenie przeciwnowotworowe. Odpowiednie zywienie ma na
celu poprawe stanu odzywienia, utatwienie Ci przejscia przez poszczegdlne etapy
leczenia przeciwnowotworowego oraz ztagodzenie potencjalnych skutkéw ubocznych
terapii.

Masz watpliwosci dotyczace Twojej diety? Pytaj, rozmawiaj, konsultuj sie ze
specjalistami. Porozmawiaj z dietetykiem lub lekarzem. Kieruj sie do specjalistow, majacych
doswiadczenie w opiece nad pacjentem onkologicznym. Otrzymasz dostosowane do
swoich potrzeb indywidualne zalecenia zywieniowe, ktére pomoga poprawié¢ Twdj stan
odzywienia i wesprzec Cie na kazdym etapie leczenia choroby.




Inne formy wsparcia zywieniowego - zywienie dojelitowe
I pozajelitowe

W sytuacji, kiedy zywienie chorego droga doustna (réwniez przy dodatkowym wsparciu
w postaci doustnych preparatow odzywczych) jest niemozliwe lub niewystarczajace,
w pierwszej kolejnosci zaleca sie rozpoczecie zywienia dojelitowego. Ta forma leczenia
zywieniowego polega na dostarczaniu organizmowi biatka, Zrodet energii, elektrolitow,
witamin, pierwiastkdw Sladowych oraz wody w postaci specjalnych preparatow
medycznych (tzw. diet przemystowych) przez sztuczny dostep do przewodu pokarmowego
(zgtebnik zatozony do zotadka, dwunastnicy lub jelita cienkiego badz przetoke odzywcza —
dozotadkowa lub dojelitowaq). Nalezy podkreslié, ze w praktycznym wymiarze nie ma
mozliwosci prowadzenia takiego sposobu odzywiania chorego bez wczesniejszego
zatozenia dostepu, co jest z reguty zwigzane z hospitalizacja, najczesciej na oddziale
chirurgicznym i czesto powiazane z wykonaniem zabiegu operacyjnego.

Diety przemystowe produkowane sa na bazie naturalnych sktadnikdw, takich jak biatka
mleka krowiego czy oleje. Ich wysoka gestosé¢ energetyczna i odzywcza pozwala na
zapewnienie optymalnej podazy sktadnikdw pokarmowych, potrzebnych do zachowania
prawidtowego stanu odzywienia organizmu i walki z choroba nowotworowa. Diety
przemystowe sa sterylne, zatem ich stosowanie minimalizuje ryzyko wystapienia infekgji
przewodu pokarmowego. Posiadaja rowniez odpowiednia konsystencje i niska lepkosé,
moga by¢ wiec podawane do cienkich zgtebnikdw, nie powodujac ich zatkania.

Zywienie dojelitowe jest procedura bezpieczna, a niewatpliwa jego zaleta jest fizjologiczna
podaz pozywienia do przewodu pokarmowego. Pozwala to na zachowanie prawidtowej
funkcji kosmkdéw jelitowych, a takze ciggtosci przewodu pokarmowego. Stan ten
zabezpiecza przed wystapieniem translokacji bakteryjnej, czyli niebezpiecznej sytuacji,
w ktérej bakterie ze swiatta jelit przedostaja sie do krwioobiegu.

Zywienie dojelitowe jest procedura w catosdci refundowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i, gdy jest taka koniecznosé, moze by¢ prowadzone po wypisie ze szpitala, w domu
pacjenta. Kwalifikacje do domowego zywienia dojelitowego (ang. Home Enteral Nutrition —
HEN) uzyskaé moze pacjent posiadajacy dostep zywieniowy do przewodu pokarmowego
(zgtebnik lub przetoka odzywcza), w trakcie pobytu w szpitalu lub na wizycie w poradni
zywieniowej, prowadzacej zywienie dojelitowe w warunkach domowych.

Zywienie pozajelitowe stosuje sie w przypadku, gdy stan przewodu pokarmowego nie
pozwala na prowadzenie zywienia dojelitowego (np. niedroznosc¢ czy perforacja przewodu
pokarmowego, ciezkie zaburzenia wchtaniania lub motoryki, wysoka przetoka jelitowa,
niedokrwienie jelit lub przez krétki okres po zabiegu operacyjnym) lub mozliwa podaz
dojelitowa sktadnikéw odzywczych jest zbyt mata w stosunku do potrzeb chorego. Polega
ono na dozylnej podazy wszystkich niezbednych sktadnikdéw odzywczych i wody w postaci
specjalnych mieszanin i moze by¢ prowadzone rowniez w domu pacjent, jesli z uwagi na
niewydolnosé przewodu pokarmowego, konieczne jest jego dtugotrwate stosowanie, a
pacjent nie wymaga juz hospitalizacji.




Kwalifikacje do zywienia pozajelitowego w warunkach domowych (ang. Home Parenteral
Nutrition — HPN) przeprowadza lekarz w trakcie pobytu chorego w szpitalu, biorac pod
uwage jego stan kliniczny i rokowania. Co wazne, ten rodzaj terapii zywieniowej wymaga
permanentnego, sprawnego dostepu dozylnego, zaktadanego podczas hospitalizacgji.
Opieka nad takim dostepem jest niezbednym warunkiem prowadzenia dtugoterminowego
dozylnego leczenia zywieniowego.

Zywienie dozylne nie jest wskazane, jeéli mozna skutecznie zastosowaé¢ mniej
skomplikowane, bezpieczniejsze i fizjologiczne formy interwencji zywieniowej — zywienie
doustne i/lub dojelitowe.
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