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Stan odzywienia pacjenta w momencie diagnozy
I w czasie leczenia.

Cele leczenia zywieniowego

Monitorowanie stanu odzywienia jest jednym z kluczowych elementéw w procesie leczenia
pacjentédw z chorobga nowotworowa - zardwno na etapie diagnozy, jak i w trakcie catej
terapii. Pacjenci z rozpoznaniem raka ptuca charakteryzuja sie zwiekszonym
zapotrzebowaniem na energie i biatko, co wynika zaréwno z obecnosci choroby
nowotworowej, jak i toczacego sie w organizmie procesu zapalnego i nasilonego
katabolizmu. W tej grupie chorych niedozywienie wystepuje bardzo czesto juz na etapie
diagnozy — badania pokazuja, ze co drugi pacjent doswiadcza pogorszenia stanu
odzywiania, a $rednia utrata masy ciata wynosi az 8%, co ma istotny wptyw na przebieg
leczenia i rokowanie. Z kolei w zaawansowanych stadiach choroby niedozywienie dotyka
nawet 60-80% chorych, co pogarsza jakos¢ zycia i zdolnos¢ do prawidtowego
funkcjonowania. Wptyw na to maja czynniki takie jak wyniszczenie nowotworowe
(kacheksja), utrata apetytu, zmiany w odczuwaniu smakow i zapachdw, a takze dziatania
niepozadane terapii przeciwnowotworowej (chemioterapii, radioterapii, immunoterapii,
leczenia celowanego, operacji), takie jak nudnosci, wymioty, biegunki czy jadtowstret.

Kazdy pacjent z rozpoznaniem choroby nowotworowej powinien by¢ skierowany na
konsultacje do dietetyka klinicznego, a kompleksowa ocena stanu odzywienia powinna by¢
rutynowym elementem postepowania juz w momencie rozpoznania choroby i powtarzana
regularnie w trakcie leczenia. Wéwczas jest najwieksza szansa na skuteczne wdrozenie
skutecznej interwencji zywieniowej i uzyskanie zaktadanych celdw.

Cele leczenia zywieniowego u pacjentow z rakiem ptuca:

e Zapobieganie i leczenie niedozywienia. Utrzymanie prawidtowego stanu odzywienia
lub zastosowanie interwencji zywieniowej w celu poprawy stanu odzywienia.

e Zahamowanie utraty masy ciata. Ochrona masy ciata, a w szczegdlnosci masy
miesniowe] przed wyniszczeniem czy sarkopenig (utrata sity i masy miesniowej)
i zwigzanym z tym pogorszeniem stanu sprawnosci. Interwencja polega na taczeniu
odpowiedniej diety i fizjoterapii. W niektorych przypadkach moze by¢ konieczne
zywienie do- lub pozajelitowe.

e Zaplanowanie odpowiedniej podazy biatka i energii. Pokrycie zwiekszonego

zapotrzebowania biatkowo-energetycznego wynikajacego z samej choroby oraz
leczenia.

e Poprawa tolerancji leczenia onkologicznego. Przygotowanie i wspomaganie
organizmu w trakcie chemioterapii, radioterapii, immunoterapii lub leczenia
chirurgicznego. Zmniejszanie lub eliminowanie objawdw pojawiajacych sie w przebiegu
leczenia poprzez odpowiednia modyfikacje diety.




e Prehabilitacja — dobry start. Przygotowanie pacjenta do zaplanowanych terapii
przeciwnowotworowych poprzez odpowiednie zywienie, aktywnosé fizyczna, wsparcie
psychologiczne i rezygnacje z natogow.

e Przyspieszenie regeneracji i rekonwalescencji. Utatwienie powrotu do sprawnosci
i prawidtowego funkcjonowania organizmu podczas kolejnych etapdw leczenia
onkologicznego.

e Poprawa jakosci zycia. Redukcja objawdow wynikajgcych z samej choroby oraz terapii
przeciwnowotworowej poprzez modyfikacje diety. Dazenie do zmniejszenia uczucia
zmeczenia, poprawy apetytu i samopoczucia psychofizycznego.

¢ Indywidualizacja terapii zywieniowej. Dostosowanie interwencji do stanu klinicznego,
potrzeb i mozliwosci pacjenta (forma podazy, konsystencja, indywidualne preferencje).

Wizyta u dietetyka:

W trakcie wizyty dietetyk ocenia stan odzywienia pacjenta i okresla ryzyko wystapienia
niedozywienia. Dietetyk zbiera informacje o nawykach zywieniowych pacjenta,
mozliwosciach przyjmowania pokarmu, objawach ze strony przewodu pokarmowego
i chorobach wspdtistniejacych. Analizuje sposdb zywienia pacjenta na podstawie
prowadzonych przez niego zapisdw. Ocenia zapotrzebowanie biatkowo-energetyczne
adekwatne do aktualnej sytuacji klinicznej i planowanego leczenia.

Waznym elementem oceny stanu odzywienia jest analiza skfadu ciata - najczesciej
wykorzystywana jest do tego metoda bioimpedancji elektrycznej, ktéra ocenia zawartosé
masy miesniowej, tkanki ttuszczowej i wody. Analiza sktadu ciata jest duzo bardziej
precyzyjna w ocenie stanu odzywienia niz powszechnie stosowany wskaznik BMI (Body
Mass Index), ktéry oblicza sie ze wzoru BMl=masa ciata [kg]/wzrost [m2]. Jednakze
nieprawidtowa warto$¢ BMI moze by¢é wczesnym sygnatem zachodzacych w organizmie
niekorzystnych zmian co wymaga doktadniejszej oceny stanu odzywienia.

Prawidtowa wartosé¢ wskaznika BMI miesci sie w przedziale od 18,5 do 24,99. Wynik
w zakresie 25-29,9 wskazuje na nadwage, natomiast otytos¢ rozpoznaje sie przy BMI
wynoszacym 30 lub wiecej. Wartos¢ ponizej 18,5 swiadczy o niedozywieniu.

Warto jednak pamietad, ze u osdb z otytoscia moga jednoczesnie wystepowad objawy
niedozywienia, a sama warto$¢ BMI nie zawsze odzwierciedla rzeczywisty stan odzywienia
organizmu. Na wynik moga wptywad rézne czynniki, takie jak np. obecnosé obrzekdw.
Dlatego kompleksowa ocene stanu odzywienia powinien przeprowadzi¢ dietetyk, ktory na
tej podstawie zaproponuje odpowiednie postepowanie zywieniowe. Zalecenia zywieniowe
s indywidualnie dostosowywane do przebiegu choroby, zastosowanej terapii oraz
objawow zgtaszanych przez pacjenta.




Znaczenie przygotowania pacjenta do leczenia — zywienie
w prehabilitacji

Prehabilitacja — przygotowanie do leczenia

Istotnym aspektem kompleksowego przygotowania do leczenia, a w szczegdlnosci do
zabiegu chirurgicznego, jest prehabilitacja. Obejmuje ona réznorodne dziatania majace na
celu poprawe ogdlnego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta przed
planowanym leczeniem.

Prehabilitacja skupia sie na kilku istotnych aspektach, takich jak:
e odpowiednie odzywianie,

¢ regularna aktywnos¢ fizyczna,

e wsparcie psychologiczne,

¢ eliminacja szkodliwych natogow.

Odpowiedni stan odzywienia przed rozpoczeciem leczenia zwieksza szanse na lepsza
tolerancje terapii, zmniejsza ryzyko powiktan pooperacyjnych, wspomaga proces gojenia
sie ran, zmniejsza ryzyko infekgcji, przyspiesza rekonwalescencje oraz poprawia 0golna
jakos¢ zycia. W ramach prehabilitacji pacjent odbywa konsultacje z dietetykiem, podczas
ktérej otrzymuje indywidualne zalecenia dotyczace przygotowania zywieniowego do
leczenia onkologicznego.

W ramach prehabilitacji interwencja zywieniowa koncentruje sie gtdwnie na poznaniu
problemu, z ktérym pacjent zgtasza sie do dietetyka, indywidualnym dostosowaniu podazy
energii, biatka oraz witamin i sktadnikdw mineralnych do potrzeb chorego.

W  przypadku leczenia systemowego czy radioterapii odpowiednie odzywianie
przygotowuje organizm pacjenta, poprawia wyniki zastosowanej terapii, zmniejsza ryzyko
niedozywienia oraz dziatan niepozadanych takich jak biegunka, nudnosci, wymioty czy brak
apetytu.

Waznym elementem prehabilitacji jest rowniez identyfikacja ewentualnych niedoboréw
zywieniowych i, jesli to mozliwe, ich uzupetnienie przed planowanym leczeniem (zelaza,
cynku, wit. D, B12 czy kwasu foliowego).

U pacjentdow przygotowujacych sie do operacji dietetyk ocenia wskazania do zastosowania
zywienia immunomodulujacego, uwzgledniajacego ponadfizjologiczne dawki wybranych
sktadnikow, takich jak arginina, glutamina, nukleotydy czy kwasy ttuszczowe omega-3.
Immunozywienie wspiera gojenie sie ran, redukuje stan zapalny i usprawnia odpowiedz
uktadu odpornosciowego, co przyczynia sie do lepszej odpowiedzi na leczenie, szybszej
rehabilitacji i skrécenia czasu hospitalizacji.




Zrownowazona dieta — prawidtowe odzywianie pacjentow
z rakiem ptuc

Zalecenia zywieniowe dla pacjentow z rakiem ptuc opieraja sie za zasadach diety
$rédziemnomorskiej i polecane sa dla tych chorych, ktérzy nie doswiadczaja objawow
zwigzanych z sama choroba lub leczeniem przeciwnowotworowym. W przypadku
pojawienia sie jakichkolwiek dolegliwosci, dietetyk modyfikuje zalecenia zywieniowe
dostosowujac je do aktualnej sytuacji klinicznej, w mysl tego, ze to dieta powinna by¢
dopasowana do pacjenta, a nie odwrotnie.

Oto kilka zasad zdrowej diety:

Regularnos¢ positkdw — spozywanie 4-5 positkdw. Czesto sprawdza sie zjadanie kilku
mniejszych porcji niz 2-3 duzych positkdw. Utatwia to przyswajanie sktadnikow
odzywczych i zmniejsza ryzyko uczucia petnosci czy nudnosci.

Odpowiednia podaz biatka — biatko wspiera odbudowe organizmu, gojenie ran,
utrzymanie masy miesniowej i sity; Dobre Zrddta biatka to: ryby, jaja, nabiat, mieso,
rosliny strgczkowe. Nie obawiaj sie roslin strgczkowych - sa cennym Zrédtem biatka
i sktadnikdw mineralnych. Jesli nie tolerujesz ich zjadanych w catosci, sprobuj w formie
past lub pasztetdw na kanapki lub jako dodatek do makarondw.

Zdrowe ttuszcze — opieraj swoja diete na zdrowych ttuszczach roslinnych - oliwa
z oliwek, olej rzepakowy, awokado, orzechy oraz na ttustych rybach morskich -
wspieraja uktad sercowo-naczyniowy i maja dziatanie przeciwzapalne.

Warzywa i owoce — bogate w witaminy, mineraty i antyoksydanty wspieraja uktad
odpornosciowy, sa cennym zrodtem btonnika pokarmowego, ktéry wspomaga prace
jelit.

Produkty petnoziarniste — kasze, ciemne pieczywo, bragzowy ryz - to dobre Zrddta
witamin z grupy B, a takze cynku, selenu i btonnika pokarmowego.

Unikanie ,pustych kalorii” — ograniczenie stodyczy, fast fooddéw i przetworzonych
przekasek, ktore dostarczajg duzo cukréw i mato wartosci odzywczych.

Odpowiednie nawodnienie — codziennie nalezy wypija¢ ok. 2-2,5 litra ptyndéw (woda,
herbatki ziotowe, rozcienczone soki), warunek dla prawidtowej funkcji nerek, pracy
przewodu pokarmowego i serca.

Zmniejsz ilos¢ dodawanej soli do potraw. Zastagp sél naturalnymi przyprawami i ziotami,
takimi jak lubczyk, pietruszka, koperek, tymianek, bazylia, rozmaryn, ziota
prowansalskie, kurkuma.

Unikaj smazenia, zamiast tego zastosuj gotowanie lub pieczenie
Zrezygnuj z uzywek takich jak alkohol czy palenia tytoniu (rowniez e-papieroséw).

Unikaj ,diet-cud” oraz niesprawdzonych porad z Internetu - moga prowadzi¢ do
niedoboréw pokarmowych oraz nasili¢ toksyczne skutki leczenia onkologicznego.

Unikaj samodzielnego wprowadzania suplementéw, witamin czy probiotykdw — ich
stosowanie powinno by¢ uzgodnione z onkologiem Ilub dietetykiem klinicznym.
W niektdérych przypadkach moga byé one wskazane, ale wytacznie po indywidualnej
konsultacji ze specjalista.




W przypadku gdy w ciagu dnia nie dostarczasz odpowiedniej ilosci biatka i enerdgii,
warto siegnac po preparaty specjalnego przeznaczenia medycznego (FSMP, food for
special medical purpose) dostepne w aptece bez recepty. W celu witasciwego doboru
preparatu umow sie na konsultacje z dietetykiem. Skutecznos$¢ suplementacji zalezy od
wyboru produktu o sktadzie dopasowanym do dominujacych objawdw i potrzeb
organizmu.

Modyfikacja diety w momencie wystgpienia niepozadanych
objawow - biegunka, zaparcia, wymioty, brak apetytu, zmiana
odczuwania smaku — jak sobie z nimi radzi¢?

W trakcie leczenia raka ptuca moga wystapic¢ dziatania niepozadane, takie jak biegunka,
utrata apetytu, nudnosci czy zaburzenia smaku i zapachu, ktére wymagaja odpowiednigj
modyfikacji diety i dostosowania sposobu zywienia do aktualnych potrzeb pacjenta.

Brak apetytu, zmiana odczuwania smaku

Jedz czesto, ale w matych porcjach — najlepiej 6-8 razy dziennie, a pojedynczy positek
nie powinien przekracza¢ 250 g lub 250 ml.

Woybieraj positki o gtadkiej konsystencji, czesciowo rozdrobnione lub zmiksowane, takie
jak zupy krem, musy, koktajle, kisiele, puree z owocdow i warzyw, pasty, galaretki oraz
miekkie potrawy — np. pulpety w sosie.

Wzbogacaj positki w biatko i kalorie, dodajac produkty o wysokiej wartosci
energetycznej, takie jak: mielone orzechy lub migdaty, mleczko kokosowe, masto,
$mietanka, mleko w proszku, maka czy gorzka czekolada.

Pij napoje miedzy positkami, a nie w trakcie ich spozywania, aby nie wywotywac uczucia
przedwczesnej sytosci, ktére moze ograniczyc ilosé przyjmowanego jedzenia.

Witacz do jadtospisu doustne suplementy pokarmowe - zgodnie z zaleceniami
dietetyka klinicznego — uzupetniaja one diete w niezbedne sktadniki odzywcze,
witaminy i mineraty.

W przypadku zaburzen smaku, takich jak metaliczny posmak lub utrata odczuwania
smaku, pomocne moga byc¢: ssanie kostek lodu z zamrozonych sokdw, spozywanie
zimnych i bezzapachowych potraw, a takze stosowanie specjalnych preparatow
odzywczych o dziataniu rozgrzewajacym (np. z imbirem) lub chtodzacym (np.
z mentolem).

Nudnosci i wymioty

Jedz czesto, ale w matych porcjach — najlepiej 6-8 razy dziennie, a pojedynczy positek
nie powinien przekraczac¢ 250 g lub 250ml.

Stosuj diete lekkostrawna, ktdéra ogranicza spozycie ttuszczu (ponizej 30% energii) oraz
produktdw bogatych w nierozpuszczalny btonnik, takich jak petnoziarniste pieczywo
i makarony, grube kasze, nasiona, ziarna i orzechy, nieskrobiowe warzywa i rosliny
straczkowe.

Unikaj potraw smazonych i grillowanych. Dieta powinna opiera¢ sie na jasnych
produktach zbozowych, chudym biatku, lekkich produktach mlecznych oraz
gotowanych lub pieczonych warzywach skrobiowych.

Unikaj potraw ciezkostrawnych, smazonych, ttustych, kapustnych, cebulowych,
grzybow, orzechdw, roslin straczkowych i petnoziarnistego pieczywa.




Wybieraj positki o tagodnym smaku i zapachu, najlepiej podawane w temperaturze
pokojowej lub lekko schtodzone.

Po jedzeniu unikaj pozycji lezacej. Staraj sie przynajmniej przez 30 minut pozostac
W pozycji siedzacej lub wybrac sie na krétki spacer.

Spozywaj positki w dobrze przewietrzonych pomieszczeniach, a jesli masz mozliwosé —
jedz na swiezym powietrzu.

Pij odpowiednig ilos¢ ptyndw, najlepiej czesto w niewielkich ilosciach, regularnie
w ciagu dnia. Pomocne przy nudnosciach moga by¢ napary z imbiru, lekko gazowana
woda mineralna lub woda z dodatkiem cytryny czy miety.

Biegunka

Pomocna bedzie dieta lekkostrawna, oparta na produktach o dziataniu zapierajacym,
takich jak: biaty ryz, gotowane ziemniaki, gotowana marchew, dynia, pieczone jabtka,
niedojrzate banany, suchary, czerstwe pieczywo pszenne, chude, gotowane mieso,
galaretki oraz gotowane jajka.

Czasowo wyeliminuj z jadtospisu produkty ciezkostrawne, surowe lub zimne, a takze te
bogate w nierozpuszczalny btonnik takie jak pieczywo petnoziarniste, grube kasze,
warzywa nieskrobiowe. Unikaj produktow zawierajacych sorbitol (np. sliwki, gruszki),
kofeine, naturalne substancje stodzace (ksylitol, erytrol, stewia), ostre przyprawy,
nierozcienczone soki, napoje gazowane oraz gumy do zucia.

Zamien produkty mleczne na te bez laktozy — na rynku dostepny jest szeroki wybodr
zamiennikdow, w tym mleko, sery twarogowe, jogurty i desery mleczne pozbawione
laktozy. Pewnym rozwigzaniem jest réwniez zastosowanie roslinnych zamiennikow
mleka. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage, aby wybieraé produkty o wyzszej zawartosci
biatka.

Przy uporczywej biegunce czasowo mozna wprowadzi¢ diete BRAT, oparta na mato
dojrzatych bananach, gotowanych lub pieczonych jabtkach w formie musu, biatym ryzu
i jasnym pieczywie tostowym. Dieta nie powinna by¢ stosowana dtuzej niz 7-10 dni
z uwagi na ubogi sktad - jest pozbawiona w duzej mierze biatka, witamin i sktadnikdw
mineralnych.

Dbaj o odpowiednie nawodnienie organizmu. Zaleca sie spozywanie ptynow
zawierajacych elektrolity i naturalne garbniki, takich jak: napar z suszonych czarnych
jagdd, mocna czarna herbata, kakao przygotowane na wodzie, bulion warzywny, kisiel
z siemienia Inianego oraz niegazowana woda mineralna. Mozesz tez przygotowac
domowy napdj izotoniczny: 1 litr wody, 1/4 tyzeczki soli, 2 tyzki miodu lub cukru, sok
z potowy cytryny lub pomaranczy.

Jesli objawy nie ustepuja po kilku dniach, konieczna jest konsultacja z lekarzem w celu
zastosowania leczenia farmakologicznego oraz ewentualnej kwalifikacji do
nawodnienia dozylnego w warunkach szpitalnych.




Zapalenie jelit

W przebiegu leczenia systemowego moze dojs¢ do zapalenia jelit czyli szeregu
objawdw (biegunka, nudnosci, wymioty, bdle brzucha), ktére prowadza do uszkodzenia
kosmkow jelitowych - struktur odpowiedzialnych za wchtaniania i transport sktadnikow
odzywczych do krwi. W wyniku zapalenia jelit dochodzi do zaburzenia przyswajania
pokarmu i postepujacego niedozywienia pomimo zjadania positkow przez chorego. Stan
ten nazywa sie zespotem ztego wchtaniania.

Zalecenia dotyczace zywienia droga doustna sa spojne z ogdlnymi zasadami zywienia
przy biegunce. Jednak w przypadkach ciezkiego zapalenia jelit, szczegdlnie z ich
rozdeciem i niedroznoscia porazenna (brak ruchdéw perystaltycznych, gromadzenie
ptyndw i gazdéw w jelitach), droga doustna bedzie niewystarczajagca. W takich
sytuacjach niezbedne jest wdrozenie zywienia pozajelitowego (dozylnego), ktdre
odbywa sie w warunkach szpitalnych.

Zaparcia

Uwzglednij w swoim jadtospisie produkty bedace dobrym zZrédtem btonnika - swieze
warzywa i owoce, pieczywo petnoziarniste czy kasze gruboziarniste. Warto takze
spozywac kiszonki oraz fermentowane produkty mleczne (kefir, jogurt).

Siegaj po napoje o naturalnym dziataniu przeczyszczajacym, np. ciepta wode z cytryna
i miodem, ciepte kompoty z gruszek lub sliwek, herbate z dodatkiem ksylitolu czy kawe
naturalna. taczna dzienna ilos¢ wypijanych ptynéw powinna wynosic okoto 2,5 litra.

W przypadku braku poprawy po zastosowaniu diety rozwaz witaczenie Srodkow
farmakologicznych wspomagajacych wyprdznianie.

Dysfagia (zaburzenia potykania)

Dostosuj konsystencje positkdw, aby ich zjedzenie byto mozliwe oraz bezpieczne.
Rodzaj modyfikacji zalezy od stopnia nasilenia dysfagii — rozpoczynamy od diety
miekkiej, rozdrobnionej, wilgotnej i tatwej do podziatu widelcem, przez diete przecierana
i miksowana, az po diete ptynna (gesta lub klarowna). Ostateczny dobdr konsystenc;ji
powinien by¢ dokonany indywidualnie przez dietetyka klinicznego, nierzadko we
wspotpracy z logopeda.

W  przypadku krztuszenia sie ptynami zaleca sie stosowanie preparatéw
zageszczajacych napoje i potrawy.

Nalezy unika¢ produktéw zwiekszajacych ryzyko zakrztuszenia, takich jak: positki
o mieszanej konsystencji (np. zupa z kawatkami warzyw lub kasza), produkty witdkniste
i tykowate (np. szparagi, jarmuz, ananas) oraz suche przekaski (np. chipsy, paluszki,
krakersy, wafle ryzowe, chrupkie pieczywo).

Aby zwiekszy¢ kalorycznos¢ diety i dostarczy¢ zaplanowana ilos¢ biatka warto wtaczyé
doustne suplementy pokarmowe, gdyz positki o zmienionej konsystencji zazwyczaj nie
pokrywaja w petni zapotrzebowania na biatko i energie.

Jesli mimo wtasciwej konsystencji diety i stosowania diet medycznych pacjent nie jest w
stanie pokryc¢ swojego zapotrzebowania biatkowo-energetycznego w co najmniej 60%,
nalezy rozwazyc¢ rozpoczecie zywienia dojelitowego poprzez sztuczny dostep do
przewodu pokarmowego (w przypadku pacjentdw z rakiem ptuc najczesciej jest to
gastrostomia wytoniona droga endoskopowa tzw. PEG, ktéry zapewnia dostep do
zotadka).




Dietetyk kliniczny wdrazajac interwencje zywieniowa powinien mie¢ na uwadze poza
stanem odzywienia réowniez stopienn zaawansowania choroby i jakos¢ zycia pacjenta.
W paliatywnym okresie choroby to nie dieta jest najwazniejsza, a komfort zycia pacjenta
i przyjemnos¢ jaka czerpie z jedzenia. Pacjent moze pozwoli¢ sobie na produkty, ktére
niekoniecznie naleza do zdrowych, ale sprawiajg radosé, a w niektérych przypadkach sa
jedynym sposobem na dostarczenie kalorii i biatka w ciggu dnia. Do takich produktow
naleza: lody, ciasta i inne stodycze, frytki, stone i stodkie przekaski.

Biatko — kluczowy sktadnik w diecie pacjenta
Rola biatka:

Zapotrzebowanie na biatko u pacjentow onkologicznych znaczaco wzrasta. Zgodnie
z rekomendacjami Europejskiego Towarzystwa Zywienia Kliniczego i Metabolizmu (ESPEN,
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) podaz biatka powinna wynosic¢ 1,2-
1,5 g/kg masy ciata/dobe, a w krytycznych momentach nawet 2 g/kg masy ciata/ dobe.
Rozt6z dzienna porcje biatka na wzglednie réwne porcje w kazdym positku, przyktadowo
120 g biatka dziennie podziel na 4 positki po 30 g biatka na kazdy positek. Wéwczas
przyswajanie biatka bedzie bardziej efektywne. Dodatkowe korzysci mozesz osiagnac
dodajac w ciggu dnia ¢wiczenia sitowe (oporowe), ktére s3 pomocne w syntezie biatek
miesniowych.

Biatko ma kluczowe znaczenie w diecie pacjenta onkologicznego:

e Zapobieganie niedozywieniu — w zwiazku ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na
biatko, pacjent onkologiczny powinien przyjmowac >1,2 g biatka/kg masy ciata/dobe.

e Regeneracja tkanek — przyspiesza gojenie sie ran pooperacyjnych oraz wspiera
odbudowe komdrek uszkodzonych np. w wyniku radioterapii.

e Utrzymanie masy i sity miesniowej — zapobiega sarkopenii, ktéra czesto towarzyszy
chorobie nowotworowej i prowadzi do ostabienia i gorszych wynikéw leczenia.




o Wspomaganie odpornosci — aminokwasy sg niezbedne do produkcji przeciwciat
i prawidtowej pracy uktadu immunologicznego.

e Redukcja ostabienia organizmu - optymalna podaz biatka pomaga zmniejszy¢ uczucie
zmeczenia i poprawia 0gdlng kondycje fizyczna.

Dobrym zrédtem biatka sa: jaja, ryby, mieso, nabiat, rosliny straczkowe, a takze orzechy,
migdaty, nasiona, pestki dyni. Cennym zrédtem biatka sa diety medyczne, ktére
w niewielkiej objetosci dostarczajg ok. 15-20 g biatka na porcje.

JAJA

SEREK WIEJSKI ' | c SKYR

PIERS '
Z KURCZAKA —~

ZRODEA
BIALKA

QQ
TOFU
\
£0S0S
ROSLINY ‘ DIETY MEDYCZNE
STRACZKOWE <

MOZARELLA

ORZECHY ' ' /
@

Rycina 1. Zwierzece i roslinne zrédta biatka




Znaczenie doustnych suplementow pokarmowych w diecie
pacjenta onkologicznego

Prawidtowa porada zywieniowa powinna wyposazy¢ pacjenta w informacje na temat
zdrowej diety, ktéra bedzie smaczna, mozliwa do zrealizowania oraz pokryje dzienne
zapotrzebowanie na biatko i energie, a dodatkowo bedzie minimalizowata skutki uboczne
podjetego leczenia onkologicznego. Wiekszos¢ pacjentow zgtaszajacych sie do dietetyka
bedzie wymagata modyfikacji dotychczasowego sposobu odzywiania. Najczesciej
stosowane interwencje to wtaczenie do diety produktéw bogatych w biatko i kalorie, czyli
zastosowanie diety wysokobiatkowej, wysokokalorycznej w celu optymalizacji diety
i zapobieganiu dalszej utracie masy ciata. W takiej sytuacji warto dodawac do positkow
produkty naturalne o wysokiej gestosci energetycznej (mielone orzech/migdaty, mleczko
kokosowe, masto, smietanka, maka, mleko w proszku, gorzka czekolada). Uzupetnieniem
luki biatkowo-energetycznej moga by¢ preparaty specjalnego przeznaczenia medycznego
dostepne w réznych postaciach: koktajle i soki, preparaty w proszku w wersji stodkiej oraz
wytrawnej zupy, a takze w formie jogurtdw czy batondw.

Preparaty FSMP wyrdzniaja sie wysoka wartoscig energetyczna przy niewielkiej objetosci
porcji (125-250 ml), co utatwia ich spozycie nawet przy braku apetytu. Produkty te nie
zawierajg glutenu, laktozy, cholesterolu ani puryn, a dzieki procesowi sterylizacji
w technologii UHT sg wolne od zanieczyszczen bakteryjnych. Moga by¢ spozywane
bezposrednio po otwarciu, ale rdwniez podane na ciepto lub schtodzone, w zaleznosci od
preferencji.

lle to jest 20g biatka?
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Rycina 2. Realizacja 20 g biatka za pomoca wybranych produktéw




Niepozadane reakcje po zastosowaniu preparatow FSMP zwykle maja tagodny charakter i
najczesciej sa to: biegunka, zaparcia, nudnosci, wymioty czy zgaga. Zazwyczaj wynikaja
one z niewtasciwego sposobu spozywania — np. zbyt szybkiego wypicia lub ztego doboru
preparatu. Prawidtowe stosowanie preparatéw FSMP pozwala znaczaco ograniczyd
prawdopodobienstwo wystapienia dziatarn niepozadanych.

Sktad doustnych suplementéw pokarmowych mozna precyzyjnie dopasowaé do
indywidualnych potrzeb pacjenta i stanu klinicznego:

jadtowstret, nudnosci, wymioty - mata objetosé, schtodzone, smak neutralny lub
wyrazny, np. kwasny (mozna dodacd sok z cytryny) w zaleznosci od preferencji pacjenta,
preparaty w proszku, mieszane z positkiem, niskottuszczowe

zaparcia — preparaty z btonnikiem

biegunka - mata objetosé, preparaty w proszku, mieszane z positkiem, podawane
w temperaturze pokojowej, wypijane powoli (dtuzej niz 1 godzina), niskottuszczowe

cukrzyca — ograniczenie weglowodandw prostych, z btonnikiem pokarmowym,

zaburzenia odptywu zotci, niewydolnos¢ watroby - preparaty typu ,hepa” (ze
zmienionym sktadem aminokwasowym i modyfikacja w zakresie ttuszczéow) lub
zupetnie bezttuszczowe

choroby nerek — wysokokaloryczne, o zmniejszonej zawartosci biatka oraz elektrolitow:
sodu, potasu, fosforu

otytosc¢ i zwiekszone zapotrzebowanie na biatko — preparaty bedace wytacznie
zrédtem biatka np. biatka serwatkowe w proszku

przygotowanie do operacji, gojenie ran — preparaty immunomodulujace zawierajace
ponadfizjologiczne dawki sktadnikdw takich jak arginina, glutamina, nukleotydy czy
kwasy ttuszczowe omega-3




Co jesli zywienie doustne jest niewystarczajace? Inne formy
wsparcia zywieniowego

Jesli przewdd pokarmowy jest sprawny, a zywienie doustne nie niewystarczajace (pacjent
nie jest w stanie pokry¢ swojego zapotrzebowania biatkowo-energetycznego w co
najmniej 60%) lub jest niedozywiony lub zagrozony niedozywieniem nalezy rozwazy¢
rozpoczecie zywienia dojelitowego poprzez sztuczny dostep do przewodu pokarmowego.
Przy przewidywanym czasie zywienia krotszym niz 30 dni wykorzystuje sie zgtebniki
nosowo-zotagdkowe lub nosowo-jelitowe. Natomiast gdy planowane zywienie ma trwac
dtuzej niz miesiac, preferowane jest wykonanie przetoki odzywczej — gastrostomii (do
zotadka) lub jejunostomii (do jelita cienkiego). Do zywienia dojelitowego nie stosuje sie diet
kuchennych lecz specjalistyczne diety przemystowe, ktérych sktad jest starannie
opracowany i dostosowany do indywidualnych potrzeb chorego. Sktad diet
przemystowych jest tozsamy z doustnymi preparatami specjalnego przeznaczenia
medycznego, jednak z uwagi na forme podania w wiekszosci pozbawione sg waloréow
smakowych, a takze zawieraja znacznie wiecej wody, co pozwala czesciowo pokryc
zapotrzebowanie na wode u pacjenta.

U niektdorych chorych podawanie pokarmu przez przewdd pokarmowy jest
niewystarczajace lub niemozliwe, co stanowi wskazanie do wdrozenia zywienia
pozajelitowego. Przyktadem jest niedroznosé, albo ciezkie =zapalenie przewodu
pokarmowego. W takiej sytuacji wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, witaminy
i mineraty dostarczane sg w postaci specjalnej mieszaniny podawanej dozylnie. Jesli stan
pacjenta na to pozwala, zywienie pozajelitowe mozna taczy¢ z doustnym lub dojelitowym,
pod warunkiem ze jest to bezpieczne — decyzje w tej sprawie podejmuje lekarz we
wspotpracy z dietetykiem klinicznym.

Pacjenci niewymagajacy hospitalizacji, ktérzy musza dtugotrwale korzysta¢ z zywienia
dojelitowego lub pozajelitowego obejmowani sie programem domowego zywienia do- lub
pozajelitowego, ktdre z petni finansowane jest przez NFZ.

Pacjenci w trakcie leczenia onkologicznego moga wymagac¢ réznorodnej interwencji
zywieniowej — od modyfikacji sposobu zywienia doustnego, po zywienie pozajelitowe.
Zalecenia dotyczace zywienia w trakcie terapii onkologicznej powinny by¢ zawsze
opracowywane indywidualnie, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia chorego.
W przypadku watpliwosci co do diety czy suplementacji, warto skonsultowaé sie
z dietetykiem.
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Rycina 3. Algorytm wyboru interwencji zywieniowej

Indywidualne podejscie do kazdego pacjenta

Nie ma jednego rozwigzania, jednej diety i jednego przepisu dla wszystkich pacjentow
onkologicznych. Indywidualne podejscie w planowaniu leczenia zywieniowego pacjenta
z rakiem ptuc jest kluczowe, poniewaz kazdy chory rdzni sie stanem klinicznym,
przebiegiem choroby, rodzajem leczenia i jego tolerancjg oraz stylem zycia i indywidualnymi
preferencjami. Uwzglednienie aktualnych wynikéw badan, masy ciata, chordb
wspdtistniejgcych, mozliwosci trawienia i wchtaniania sktadnikdw odzywczych, a takze
objawodw ubocznych terapii pozwala stworzyé plan zywieniowy, ktéry realnie wspiera
organizm w procesie leczenia. Dlatego nie istnieje jedna dieta odpowiednia dla wszystkich
pacjentdw. Poza dostosowaniem diety do aktualnego stanu klinicznego wazne jest
uwzglednienie preferencji smakowych i nawykéw zywieniowych pacjenta. Dopasowanie
jadtospisu do indywidualnych potrzeb zmniejsza ryzyko niedozywienia, poprawia komfort
zycia i moze wspieraé lepsze wyniki leczenia. W praktyce oznacza to elastyczne
modyfikowanie zalecen w zaleznosci od zmieniajgcego sie stanu zdrowia i samopoczucia
chorego.

Indywidualizacja zalecert ma na celu utrzymanie prawidtowego stanu odzywienia, poprawe
jakosci zycia i wspieranie skutecznosci leczenia onkologicznego.




Objawy alarmowe w zakresie stanu odzywienia - na co zwrdcic
szczegolna uwage

U pacjenta onkologicznego istnieje kilka tzw. ,,czerwonych flag” zwigzanych ze stanem
odzywienia, ktdre powinny sktonic¢ do pilnej konsultacji z lekarzem i dietetykiem klinicznym:

e Nagta lub postepujaca utrata masy ciata — spadek masy ciata o0 =5% w ciagu
3 miesigcy lub =10% w ciggu 6 miesiecy

o Utrzymujacy sie brak apetytu — trwajacy dtuzej niz 5-7 dni, niedojadanie, spozywanie
50-75 % zapotrzebowania w ostatnim tygodniu niezwigzane z przejSciowa choroba

e Nasilajgce sie zaburzenia potykania (dysfagia) — trudnosci w potykaniu pokarmow
statych lub ptyndw, uczucie ,utykniecia” jedzenia.

e Bodle lub nasilony dyskomfort podczas jedzenia — np. bdl, pieczenie w jamie ustnej,
gardle czy przetyku.

e Nasilajgce sie nudnosci lub wymioty — utrudniajgce przyjmowanie odpowiednigj ilosci
jedzenia i ptyndw.

e Przewlekta biegunka lub zaparcia — trwajace dtuzej niz kilka dni i wptywajace na

zdolnos$¢ do prawidtowego odzywiania.

o Woyrazne ostabienie i spadek sit — utrudniajace przygotowanie lub spozywanie
positkdw.

e Objawy odwodnienia — suchos¢ w ustach, mata ilos¢ oddawanego moczu, zawroty
gtowy, spadek cisnienia.

e Zmiany w smaku lub zapachu jedzenia — utrudniajgce spozywanie réznorodnych
produktéw.

e Obrzeki — mogace swiadczy¢é o zaburzeniach gospodarki biatkowej lub wodno-
elektrolitowej.




Leczenie zywieniowe to integralna czesc leczenia onkologicznego
— wspotpraca lekarza z dietetykiem klinicznym

W opiece nad pacjentem z choroba nowotworowa kluczowe znaczenie ma systematyczna
ocena stanu odzywienia oraz staty kontakt z lekarzem prowadzacym.

Leczenie onkologiczne wigze sie czesto z dynamicznymi zmianami w stanie zdrowia —
moga pojawiacé sie skutki uboczne terapii, zmiany masy ciata, zaburzenia apetytu czy
problemy z trawieniem i wchtanianiem sktadnikéw odzywczych. Dlatego plan zywieniowy
powinien by¢ na biezgco modyfikowany i dostosowywany do aktualnych potrzeb
i mozliwosci chorego.

Lekarz onkolog ocenia stan kliniczny, wyniki badan oraz tolerancje stosowanego leczenia,
a dietetyk ocenia stan odzywienia, dostosowuje odpowiednig diete i ewentualna
suplementacje, tak aby wspiera¢ organizm w procesie leczenia, minimalizowaé ryzyko
niedozywienia i poprawiac jakos¢ zycia. Wspotpraca tych specjalistdw pozwala szybko
reagowad na pojawiajace sie trudnosci, np. wdrozyé modyfikacje konsystencji positkdw,
zwiekszy¢ podaz biatka, zmieni¢ wartos¢ energetyczng diety, zastosowac¢ zywnosc
specjalnego przeznaczenia medycznego, a w wybranych przypadkach witaczy¢ zywienie
dojelitowe lub pozajelitowe. Nalezy podkresli¢, ze za wystawianie wszelkich skierowan
i recept odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy. Dietetyk nie ma takich uprawnien
systemowych. Zatem kluczowa jest wspodtpraca na linii lekarz-dietetyk.

Takie skoordynowane dziatanie zwieksza szanse na utrzymanie dobrego stanu odzywienia,
co ma bezposredni wptyw na skutecznos¢ leczenia i rekonwalescencje.

Kazdy pacjent z rozpoznana choroba nowotworowa powinien by¢ skierowany na
konsultacje do dietetyka klinicznego juz w momencie zdiagnozowania choroby, a wizyty
powinny by¢ powtarzane regularnie w trakcie leczenia oraz po zakonczonej terapii.

Umow wizyte u dietetyka - Poradnia Choréb Metabolicznych

/] ©) Tudor House ] (5] S
$ NPud.sp.z 00 o, Fogeroan
g i PR

o Odczuwasz pogorszenie apetytu? T o ( Rl o,
Yastragyy 7 i : : \ kS
Obserwujesz utrate masy ciata S AN S
w ostatnich miesigcach? T M NN\
- - - an e“’*'y‘h Ap‘fka 9 - Em%’ o B calent
Konieczna Jest zmiana konsystenc 1 Jf o 4
diety lub wtaczenie doustnych i & :\larodowv
4 & ”
suplementéw pokarmowych? &N A o“ns;zlt;';" K
, i im. Marii Sktodowskiej-Curie - @
@ Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie, ul. Roentgena 5 =) /) G
Poradnia znajduje sie w gabinecie 131 i 133 przy wejsciu ,E”. 5 hgoion o O oy @,
il Q) Kinika Orkalogi
z / Do Poradni wymagane jest skierowanie. Exposeiainn @ © s = |
4 | Do Poradni nalezy si¢ wczesniej zapisa¢ w rejestracji gtéwnej D) Foton echii & &
\ lub pod numerem 22 546 20 00. \ . x y /




INDYWIDUALNE ZALECENIA
Dostosowanie diety do objawdéw
(biegunki, zaparcia, wymioty,
bdle brzucha).

OCENA STANU ODZYWIENIA
Profesjonalna ocena stanu
odzywienia — pomiar tkanki
miesniowej, ttuszczowej, wody.

byl

EDUKACJA ZYWIENIOWA \'
Przygotowanie listy produktéw
polecanych i przeciwwskazanych,
dobdr konsystencji diety,

OCENA RYZYKA NIEDOZYWIENIA
Wywiad zywieniowy
i ocena ryzyka niedozywienia.

Wizyta
u dietetyka

@~ i

INTERWENCJA, GDY NIE MOGE JESC
Ustalanie wskazan do zywienia
dojelitowego i pozajelitowego.

PREHABILITACJA
Przygotowanie zywieniowe
przed operacja, chemio-

i radioterapia.

DIETA A WYNIKI BADAN
Interpretacja wynikéw
badan laboratoryjnych

okreslenie wielkosci porcji
positkéw, wyliczenie niezbednej
ilosci biatka i kalorii; Dobor
odpowiednich diet medycznych.

pod katem niedoboréw
pokarmowych.

WIZYTY KONTROLNE
Regularne kontrolne pomiary
w ramach kontynuacji

opieki dietetycznej.

Wsparcie interdyscyplinarne - rola psychologa i fizjoterapeuty
w procesie leczenia onkologicznego

Rola fizjoterapeuty

Zgodnie z rekomendacjami ESPEN istotne jest systematyczne monitorowanie masy ciata
oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej dostosowanej do biezacego stanu pacjenta.
Zaleca sie wysitek o umiarkowanej intensywnosci, wykonywany trzy razy w tygodniu przez
10-60 minut.

Czesto styszymy, ze pacjent w trakcie leczenia onkologicznego powinien odpoczywac
i prowadzi¢ oszczedzajgcy tryb zycia. Nie dotyczy to jednak codziennej aktywnosci
fizycznej, ktéra jest niezbedna i uznawana za bezpieczng przez caty okres leczenia
systemowego. Cwiczenia moga obejmowad zaréwno trening oporowy, jak i aerobowy, co
sprzyja zwiekszeniu masy miesniowej oraz poprawie ogdlnej wydolnosci. W dniach, gdy
pacjent odczuwa ostabienie, warto postawicé na spokojne, regularne spacery.

Juz na poczatku leczenia onkologicznego warto skonsultowac sie z fizjoterapeuta, ktory
nauczy bezpiecznych form aktywnosci dostosowanych do aktualnego stanu chorego.

W trakcie chemioterapii, immunoterapii czy leczenia celowanego aktywnos¢ fizyczna
pomaga zmniejszac skutki uboczne terapii, takie jak ostabienie miesni, spadek wydolnosci
czy zaburzenia rownowagi.

W przygotowaniu do operacji fizjoterapeuta stosuje ¢éwiczenia poprawiajgce wydolnosc,
site miesni i funkcje uktadu oddechowego, co pomaga lepiej przygotowac sie do zabiegu,
moze skrdcic¢ czas rekonwalescencji i zmniejszy¢ ryzyko powiktan.




Po zabiegu odpowiednio dobrane d¢wiczenia stopniowo przywracajg sprawnosé,
zmniejszajg bdl, wspieraja prawidtowe gojeni tkanek oraz zapobiegaja ograniczeniom
ruchomosci i przewlektemu zmeczeniu. Dzieki indywidualnie dobranym programom
¢wiczen fizjoterapeuta pomaga pacjentowi szybciej wroci¢ do samodzielnosci i lepszej
jakosci zycia.

Rola psychologa

Kluczowa role w opiece nad pacjentem onkologicznym petni rowniez psycholog, wspierajac
chorego w radzeniu sobie z lekiem, stresem i obnizonym nastrojem, ktére czesto
towarzysza od momentu diagnozy, przez leczenie, a takze nierzadko po zakonczonym
leczeniu. Terapeuta pomaga adaptowacd sie do zmian w codziennym funkcjonowaniu,
wzmachia motywacje do przestrzegania zalecen medycznych i uczy strategii radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami.

Psycholog wspiera pacjenta w przetamywaniu barier psychicznych, takich jak utrata
apetytu na tle emocjonalnym, awersje do okreslonych smakdw czy zapachdw po leczeniu
oraz poczucie utraty przyjemnosci z jedzenia. Pomaga tez ograniczac stres zwiazany
z koniecznoscia modyfikacji diety, spozywaniem positkdw w obecnosci innych czy
zmianami w wygladzie ciata. Niezaopiekowana sfera psychiczna czesto nie pozwala na
skuteczne odzywianie, co pogarsza efekty leczenia onkologicznego.

Warto pamietad, aby korzystaé¢ z pomocy wykwalifikowanego psychologa klinicznego,
ktéry oferuje specjalistyczne wsparcie dopasowane do indywidualnych potrzeb chorego.
Mozna rozwazy¢ zapis do grup wsparcia dla pacjentéw onkologicznych. Umozliwiaja one
wymiane doswiadczen, dzielenie sie emocjami oraz wzajemne motywowanie sie, co moze
pozytywnie wptywad na samopoczucie i proces leczenia.
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