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1. Wstep

Epidemiologia

Rak Zzotadka jest drugim co do czestosci nowotworem przewodu pokarmowego na $wiecie.
W Polsce obserwuje sie stopniowe zmniejszanie sie zachorowalnosci, ktéra obecnie
szacowana jest na ok. 5000 osdb rocznie. Krajami o najwiekszej zachorowalnosci s3 kraje
Dalekiego Wschodu i Centralnej Azji, a na kolejnym miejscu jest Europa Wschodnia.
Globalnie choroba ta zajmuje 5. miejsce pod wzgledem zachorowalnosci i jako przyczyna
zgonow nowotworowych. Rocznie na Swiecie rozpoznaje sie ok. 1,1 min nowych
przypadkow. Rak zotadka odpowiada za ok. 800 tys. zgondw rocznie.

Etiologia i czynniki ryzyka

Rak zotadka jest choroba o etiologii wieloczynnikowej, w ktorej kluczowa role odgrywa
zakazenie Helicobacter pylori, czynniki dietetyczne i srodowiskowe oraz — w mniejszym
odsetku - predyspozycje genetyczne, szczegdlnie w typie rozlanym. Zakazenie
Helicobacter pylori jest najwazniejszym pojedynczym czynnikiem etiologicznym raka
zotadka i odpowiada za ~85-90% przypadkdw raka zotadka typu jelitowego.

Wsrdd czynnikdw dietetycznych i $rodowiskowych nalezy wymieni¢ sél, produkty
wedzone, marynowane, azotany i azotyny, a takze niskie spozycie warzyw i owocow oraz
palenie tytoniu, ktére zwieksza ryzyko zachorowania o 50-60% i dziata synergistycznie
z zakazeniem Helicobacter pylori.

Zaledwie 5-10% rakéw zotadka ma podtoze genetyczne.
Diagnostyka i wykrywanie

Wiekszos¢ rakdw zotadka jest rozpoznawana pdzno, rak wczesny w chwili rozpoznania to
tylko 6-8% przypadkdw w Polsce. W krajach o wiekszej zachorowalnosci, gdzie
funkcjonuja badania przesiewowe, ten odsetek jest znaczaco wiekszy i owocuje
zmniejszeniem smiertelnosci o 30-57%.

Podstawa diagnostyki jest gastroskopia z pobraniem materiatu biopsyjnego i umozliwiajace
potwierdzenie histopatologiczne. Standardem jest réwniez badanie tomografii
komputerowej jamy brzusznej, klatki piersiowej i miednicy, celem okreslenia stopnia
zaawansowania i lokalizacji podejrzanych zmian. Badania markerow (CEA, Ca 19-9) maja
pomocnicze znaczenie, wysokie poziomy swiadcza o rozsiewie choroby.

Leczenie

Podstawowym elementem leczenia radykalnego pozostaje zabieg resekcyjny.
W przypadku wczesnych rakow, mozliwe jest leczenie miejscowe, ktdre polega najczesciej
na resekcji endoskopowej. Zmiany o zaawansowaniu cT2-4N0-2M0 w mys| rekomendacji
krajédw zachodnich, powinny by¢ leczone wg schematu: chemioterapia - resekcja -
chemioterapia. Najczesciej stosowanym schematem jest schemat FLOT (fluorouracyl
(5-FU), leukoworyna (folinian wapnia), oksaliplatyna, docetaksel), cho¢ jest coraz wiecej
doniesien o dobrych wynikach dotgczenia immunoterapii.




Obecnie uwaza sie, ze chemioterapia okotooperacyjna powinna by¢ poprzedzona
laparoskopia diagnostyczna, z pobraniem zmian do badania i/lub ptukaniem jamy otrzewnej
z badaniem poptuczyn otrzewnowych. Z uwagi na koniecznosé leczenia systemowego
czesto u chorych przeprowadza sie implantacje portu naczyniowego. Zabieg resekcyjny to
najczesciej catkowite wyciecie zotadka, z limfadenektomia D2, a najczestszym sposobem
rekonstrukgji jest zespolenie sposobem Roux en Y.

Chorzy podczas leczenia powinni by¢ pod opieka zywieniowa, same zabiegi powinny by¢
poprzedzone multimodalna prehabilitacja.

Leczenie chorych z rozsiewem choroby jest oparte na leczeniu systemowym. Zabiegi
operacyjne wykonuje sie rzadko, resekcje zotadka sa zalecane tylko sporadycznie. Czasami
wykonywana jest operacja cytoredukcyjna z chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii
(CRS + HIPEC). Bardzo waznym jest natomiast, aby chorych, nie mogacych odzywiac sie
skutecznie droga doustna, kierowac niezwtocznie do zatozenia sztucznego dostepu
zywieniowego do przewodu pokarmowego.

Rak zotadka: leczenie radykalne
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NADZOR ZYWIENIOWY

Rycina 1.
Kontrola po leczeniu

W  przypadku przeprowadzenia radykalnej terapii, chorzy pozostaja w nadzorze
onkologicznym. Polega on na regularnych wizytach, badaniu podmiotowym
i przedmiotowym, a takze kontrolnych badaniach endoskopowych i obrazowych, czasem
kontroli poziomu CEA i Ca 19-9.

Chorzy po gastrektomii wymagaja suplementacji witaminy B12 do konca zycia, a takze
nadzoru dietetycznego.

Rokowanie

Rokowanie u chorych leczonych z intencja radykalnosci, zalezy od zaawansowania
choroby, jakosci leczenia chirurgicznego, profilu biologicznego nowotworu, odpowiedzi na
leczenie przedoperacyjne i wielu innych, w tym stanu odzywienia.

Na podstawie danych z USA, w chorobie o zaawansowaniu miejscowym, regionalnym
i uogdlnionym odsetki przezy¢ ksztattuja sie odpowiednio: 75%, 35% i 7%. W ujeciu
populacyjnym, z uwagi na fakt, ze ok. 36% chorych w chwili rozpoznania jest w stadium
uogodlnionym choroby, przezycia 5-letnie wynosza jedynie ok. 35%.

Szacuje sie, ze wyniki w Polsce sg ok. 10% gorsze, choé zauwazalna jest poprawa wynikow
leczenia w ostatnich latach.




2. 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 réznych

opracowan, nawet 30-85% z nich.

Z uwagi na dolegliwosci zwigzane z sama chorobg jak i podjetym leczeniem, szczegdlnie
narazeni na rozwoj niedozywienia sg pacjenci z nowotworami przewodu pokarmowego.
Czestos¢ jego wystepowania zalezy od wielu czynnikow, 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 zotadka
moze wynosi¢ nawet 70%, a niezamierzona utrata masy ciata przekraczac 15%, czyniac go
jednym z nowotwordw ztosliwych przewodu pokarmowego najczesciej powigzanych
z zaburzeniami stanu odzywienia, zaraz po raku trzustki i przetyku.

NOWOTWORY
GLOWY | SZYI

NOWOTWORY
PRZELYKU NOWP?LV(\:IORY

NIEDOZYWIENIE
NOWOTWORY

ZOLADKA NOWOTWORY
HEMATOLOGICZNE
NOWOTWORY

TRZUSTKI
NOWOTWORY
PIERSI
NOWOTWORY
PROSTATY

NOWOTWORY
JELITA
GRUBEGO

Rycina 2.




3. 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¢ powigzane z wystepowaniem réznych dolegliwosci, takich jak: utrata
apetytu, zmiany w odczuwaniu smaku czy zapachu potraw, nudnosci, wymioty, bdl lub
sucho$¢ w jamie ustnej, trudnosci z przetykaniem pokarmow i/lub ptyndw, szybkie uczucie
petnosci po positku czy zaburzenia rytmu wyprdznien. Moga one w sposdb znaczacy
utrudnia¢ lub nawet uniemozliwia¢ przyjmowanie odpowiedniej ilosci pokarmdw,
a ostatecznie prowadzi¢ takze do utraty masy ciata, masy miesniowej, powstawania
niedoboréw sktadnikéw odzywczych i rozwoju niedozywienia.

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

e brak apetytu, jadtowstret, wczesne uczucie sytosci, zaburzenia potykania (dysfagia)

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

e zwiekszone, nie znajdujace pokrycia w codziennej diecie, zapotrzebowanie na energie
i biatko, wynikajagce z reakcji uktadu immunologicznego na obecnos$¢ komodrek
nowotworowych i przewlektego stanu zapalnego

e dziatania niepozadane zwigzane z leczeniem przeciwnowotworowym

4. Jak utrata masy ciata i niedozywienie wptywaja na leczenie
onkologiczne?

Niedozywienie w sposdb niekorzystny wptywa na przebieg catego procesu leczenia
I rekonwalescencji, zwieksza ryzyko wystapienia powiktann, 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 osob 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 jako$¢ 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 wszystkich chorych
onkologicznych, zarowno przed rozpoczeciem jak i w trakcie leczenia onkologicznego.
U chorych operowanych z powodu raka zotadka, pewien spadek masy ciata bezposrednio
po operacji jest naturalnym nastepstwem duzego =zabiegu, jakim jest catkowita
gastrektomia, a wiec usuniecie catego narzadu.




Wynika on przede wszystkim ze zwiekszonego katabolizmu zwigzanego z urazem
pooperacyjnym, a nastepnie wielu konsekwencji, wynikajacych ze zmiany anatomii
i fizjologii przewodu pokarmowego. Wiadomo, ze u pacjentdw, ktdrzy nie otrzymuja
wsparcia zywieniowego przed zabiegiem operacyjnym, utrata masy ciata utrzymuje sie
stosunkowo dtugo, natomiast ci, u ktérych stosuje sie przygotowanie zywieniowe, szybciej
ja stabilizuja. Konieczne jest state monitorowanie masy ciata, poniewaz jej utrata,
szczegolnie bezttuszczowej masy ciata, bezposrednio koreluje z gorszymi wynikami
leczenia.

5. 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 kryteridw (np. NRS
2002, SGA, MUST, GLIM). Na wstepie konieczne jest przeprowadzenie wywiadu
zywieniowego z pacjentem, badanie fizykalne, dokonanie pomiaréw antropometrycznych
i ocena wskaznika BMI, a w kolejnym kroku wykonanie badan biochemicznych czy analizy
sktadu ciata. W ramach oceny ryzyka niedozywienia lekarz, dietetyk lub inny specjalista
moga zadac kilka pytan:

e Czy ostatnio zmniejszyt sie Twdj apetyt?
e Czy porcje lub liczba positkdw w ciggu dnia sa mniejsze niz zazwyczaj?

e Czy wystepuja jakiekolwiek trudnosci w jedzeniu, np. bdl przy przetykaniu, krztuszenie
sie pokarmem i/lub ptynami, uczucie utkniecia pokarmu? Czy konieczna byta
modyfikacja konsystencji positkdw, aby mozliwe byto ich przyjmowanie, np.
rozdrabnianie, miksowanie, rozciericzanie ptynami?

e Czy w przeciggu ostatnich miesiecy zauwazytes/as 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 dzielgc: aktualng mase ciata
(w kilogramach) przez wzrost (w metrach) do kwadratu.

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

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




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 rozwingd sie niezaleznie od masy ciata i dotyczyc réwniez
0sO0b z nadwaga czy otytoscig. Stan, w ktérym 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 utratg masy bezttuszczowej (w tym
miesniowej) podczas procesow katabolicznych, np. po zabiegu operacyjnym.

Zapamietaj! Rozpoznanie nadwagi czy otytosci nie wyklucza
ryzyka rozwoju niedozywienia.

Sarkopenia to nie tylko stan utraty masy i funkcji miesni, ale takze
czynnik realnie wptywajacy na efekty terapeutyczne i wskazniki
przezycia w onkologii.

6. Prehabilitacja, czyli przygotowanie do leczenia

Prehabilitacja nazywamy kompleksowe, wielokierunkowe przygotowanie do leczenia,
ktdrego 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, dbatosc o prawidtowy stan odzywienia

przygotowanie fizyczne, poprawe ogdlnej wydolnosci organizmu

wsparcie psychologiczne

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

Aktualnie wiele osrodkow leczniczych w Polsce posiada w swoich strukturach Poradnie
Prehabilitacyjne, swiadczace swoim pacjentom bezptatne konsultacje wykwalifikowanych
specjalistow — lekarzy, dietetykow, fizjoterapeutdw i psychologdw.

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 skréceniem 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, zrdb 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 natogow to co najmniej 4 tygodnie przed
planowana operacja.

Przygotowanie zywieniowe do zabiegu operacyjnego obejmuje:

e zastosowanie odpowiedniej, odzywczej, bogatej w biatko diety
e wsparcie zywieniowe w postaci doustnych diet medycznych, zawierajgcych sktadniki
immunomodulujace

Powszechnie uwaza sie, ze dodatkowe wsparcie zywieniowe w postaci doustnych
preparatéw 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 zapalng 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 swdj nawyk regularng, dostosowana do Twoich mozliwosci aktywnos¢
fizyczna, najlepiej = 30 min. kazdego dnia.

Zalecane s3 przede wszystkim:

e Cwiczenia oporowe (z wykorzystaniem obcigzenia): pomocne w przetamywaniu
mechanizmdéw 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 wydolnosé krazeniowo-
oddechowag, stan psychiczny i ogdlne samopoczucie — marsz, jogging, jazda na
rowerze, ptywanie, nordic walking, taniec

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

Najlepiej skorzystaj z pomocy fizjoterapeuty, ktdry wybierze odpowiednie aktywnosci dla

Ciebie, dopasowane do indywidualnych mozliwosci i stanu zdrowia oraz wskaze, jak
poprawnie wykonywacd ¢éwiczenia.

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




Eliminacja natogow

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

Wsparcie psychologiczne

Zarowno 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 wptywacd na
tempo powrotu do zdrowia. Wazne, aby czud sie mozliwie komfortowo i uzyskac wsparcie
na wszystkich etapach leczenia onkologicznego.

7. Prawidtowe zywienie u pacjentow z rakiem zotadka

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 odpornos¢ organizmu, a takze powrot do sit
po jej zakonczeniu. Jest konieczne na kazdym etapie leczenia onkologicznego, zaréwno
radykalnego jak i paliatywnego, i powinno stanowic jego integralng czes¢.

Pamietaj, ze Twoj 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 miesie, rybach, jajach, mleku i jego przetworach, takich jak jogurty
czy twarogi, oraz w nasionach roslin strgczkowych i ich przetworach — np. humusie czy
tofu.

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

e Dobrym Zrédtem zdrowych ttuszczow sg 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. gryczanag lub jeczmiennga, ptatki owsiane, rosliny stragczkowe czy surowe
warzywa i owoce. W przypadku odczuwania dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, wzdec¢ czy biegunki, warzywa i owoce spozywaj raczej w formie
przetworzonej — obrane ze skdrki, gotowane lub pieczone, tarte, w postaci musow, puree;
wybieraj pszenne pieczywo i drobne kasze, jaglana, manna czy kuskus; zrezygnuj ze
straczkdéw.




Jadtospis powinien by¢ urozmaicony, bogaty w witaminy i sktadniki mineralne, zawieraé
roznorodne produkty.

Biatko

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

to podstawowy budulec organizmu, potrzebny do wzrostu, rozwoju i regeneracji tkanek

jest sktadnikiem miesni, odpowiada za ich prawidtowe funkcjonowanie

uczestniczy w procesach metabolicznych jako sktadowa enzymdw czy hormondow

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 niektdérych schorzeniach bedzie ono jednak znacznie wzrastad. Tak dzieje
sie m.in. w przypadku choroby nowotworowej, kiedy 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 znajdowac¢ sie w kazdym Twoim positku. Biatko jest filarem zywienia
w onkologii.

©)

osoba zdrowa {G\ osoba z choroba nowotworowa
65 kg 65 kg
ok. 50 g biatka 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 pardéwka zszynki (40g)-5g

e 100 gfiletu z tososia— 20 g

e 100 gfiletuzdorsza—17g

e Y4 puszki tunczyka w sosie wtasnym (60 g ryby) — 15 g
e 1 szklanka mleka 1.5% t.— 8 g

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

e Y5 kulki mozzarelli (65g)-16g

e 100 gtwarozku typugrani—-12g

e 100 g skyru naturalnego-12g

e 100 gjogurtu naturalnego—-4g

e 2 plasterki sera z6ttego (30g)-9g

e 1duzejajko (L)-7g

Kwasy ttuszczowe omega-3

Kwasy ttuszczowe omega-3 nalezag do grupy niezbednych nienasyconych kwaséw
ttuszczowych (NNKT), wykazujacych dziatanie immunomodulujace, korzystnie wptywajace
na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Ludzki organizm nie jest w stanie sam ich
wytworzyé, 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 niektdorych 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 pacjentéw z zaawansowang chorobg nowotworowa poddawanych chemioterapii
i zagrozonych utratg masy ciata lub niedozywionych sugeruje stosowanie kwasdow
ttuszczowych omega-3 w celu stabilizacji lub poprawy apetytu, spozycia pokarmdw,
wzrostu masy ciata i bezttuszczowej masy ciata.

Suplementacja  doustnych  preparatow  odzywczych  zawierajacych  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 narzaddow
i uktadoéw w naszym ciele. Niewielkie jej ilosci znajdujg sie w pokarmach (np. rybach),
produkowana jest tez w skdérze 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 niektdérych
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 niektorych sytuacji klinicznych, np. stan po duzym zabiegu
operacyjnym, trudno gojaca sie rana, Twoje zapotrzebowanie biatkowo-
kaloryczne moze znacznie wzrastac.




8. Doustne preparaty odzywcze
Co to sa FSMP?

FSMP (ang. Food for Special Medical Purposes), czyli zywnosé specjalnego przeznaczenia
medycznego, to grupa produktdw 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 nazwa 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 sktadnikéow 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 dodac do positkdw — np.
zup, sosdw, owsianek, koktajléow, deserdw, loddw, schtadzad lub delikatnie podgrzewacd.

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

e preparaty rdznig sie zawartosciag energii, biatka, weglowodandw (istotne przy
zaburzeniach metabolizmu glukozy), osmolarnoscia (istotne, jesli wystepuje biegunka,
dolegliwosci bdlowe brzucha), btonnika pokarmowego czy sktadnikdw o dziataniu
immunomodulujgcych (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). Probuj réznych
wariantdw i smakdw, aby znalez¢ swaj ulubiony.




Wybrane FSMP stosowane w onkologii:

Cechy preparatu Przyktady preparatéw

utrata masy ciata,
niedozywienie lub ryzyko
jego rozwoju

utrata masy ciata,
niedozywienie lub ryzyko
jego rozwoju + zaburzenia
metabolizmu glukozy,
cukrzyca

okres okotooperacyjny,
przygotowanie do zabiegu
operacyjnego

trudno gojaca sie rana,
odlezyna

biegunka

zaparcie stolca

wysokokaloryczny, wysokobiatkowy

wysokokaloryczny, wysokobiatkowy, o
obnizonej zawartosci weglowodanéw
prostych

wysokobiatkowy, zawiera sktadniki
immunomodulujace: kw. ttuszczowe
omega-3/ arginina / nukleotydy

wysokobiatkowy, zawiera arginine / kw.

ttuszczowe omega-3

niska osmolarnos¢

zwiekszona zawartos¢ btonnika
pokarmowego

Resource Protein*, Resource 2.0%,
Supportan Drink, Fresubin Protein
Energy Drink, Fresubin Pro Compact,
Nutridrink omega 3, Nutridrink
protein, Nutramil Complex Protein,
Recomed Protein, Recomed Drink

Resource Diabet Plus*, Diben Drink,
Supportan Drink, Nutramil Complex
Diabetic, Recodiab, Diasip

Impact Oral*, Immuven, Supportan
Drink, Nutridrink omega 3

Impact Oral*, Nutridrink Skin Repair,
Arginilan, Recomed Skin, Immuven,
Supportan Drink, Nutridrink protein
omega 3

Resource Protein*, Nutramil Complex
Protein, Fresubin Protein Energy Drink

Resource 2.0 fibre*, Fresubin Fibre
Energy Drink, Supportan Drink

9. Praktyczne wskazowki 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.

Zwiekszenie 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 Smietang, dodawaj porcje miesa lub gotowane jajo,
ziemniaki / makaron / drobng 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, zawierajgcymi biatko (w postaci proszku)
— dodawaj do zup, budyniu, jogurtu, koktajli, sosdw, owsianki itp.

* Preparaty zywno$ci medycznej wskazane w publikacji jako przyktadowe wynikajg ze wspdtpracy przy
tworzeniu poradnika z firmg Nestlé HealthScience. Miejsca te sg oznaczone dodatkowo gwiazdka.




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

Ponadto:

e spozywaj positki o matej objetosci, ale czesto, zwieksz liczbe positkdw w ciggu doby
nawet do 6-8, jesli zachodzi taka potrzeba, podawanych o statych porach

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

e dbaj o wyglad positkdéw — powinny by¢ kolorowe, apetyczne
10. Potencjalne dziatania niepozadane leczenia
przeciwnowotworowego

Leczenie systemowe

Celem leczenia systemowego (chemioterapia, terapia celowana molekularnie,
immunoterapia) jest zniszczenie intensywnie dzielacych sie komarek, takich jak komorki
nowotworowe. Niestety, wskutek dziatania lekdw chemioterapeutycznych lub kombinacji
réznych lekdw o dziataniu cytotoksycznym dochodzi réwniez do uszkodzenia zdrowych
komorek 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 nowotwdr. 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, drazniagcy zapach
potraw)

e bdlédw brzucha

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

e nieprawidtowosci w morfologii krwi

e obnizenia odpornosci organizmu

e wypadania wiosow




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 komorki
nowotworowe i uniemozliwiajg ich dalszy podziat. Jest metoda leczenia miejscowego, tzn.
Zze potencjalne dziatania niepozadane nie beda wystepowaty ogdlnoustrojowo, ale
dotyczy¢ moga obszaru napromienianego pola, czyli zdrowych tkanek otaczajgcych zmiane
nowotworowa. Wspdtczesne techniki radioterapii pozwalaja na precyzyjne niszczenie
ognisk nowotworowych przy minimalnym uszkodzeniu zdrowych tkanek, otaczajacych
zotadek, jednak u czesci pacjentdw mozliwe jest wystgpienie takich dziatan niepozadanych,
jak: nudnosci, wymioty, uczucie dyskomfortu lub bdlu jamy brzusznej, utrata apetytu,
wzdecia, biegunka. Jesli w obszarze napromieniania byt réwniez przetyk, wystapi¢ moga
objawy dysfagii - bdl lub trudnosci podczas przetykania pokarmdéw, a nawet ptynow.
Stopien nasilenia dolegliwosci zwykle zalezny jest od dawki promieniowania.

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 sktadnikow odzywczych z pokarmem. W konsekwencji dojs¢
moze do utraty masy ciata, masy miesniowej, rozwoju niedoboru szeregu sktadnikéw
odzywczych i ostatecznie - niedozywienia.

Leczenie przeciwnowotworowe moze réwniez niekorzystnie wptywaé na gospodarke
weglowodanowga organizmu. Niektdre cytostatyki, leki celowane, immunoterapia czy
sterydoterapia moga prowadzi¢ do wystgpienia insulinoopornosci oraz hiperglikemii,
zaréwno u chorych z rozpoznana wczesniej cukrzyca, jak i osdb bez wczesniejszego
wywiadu w kierunku zaburzen metabolizmu glukozy. Wystepowanie tego typu zaburzen
moze by¢ przyczyng zredukowania dawki leku, opdZnienia terapii i stabszej odpowiedzi na
leczenie systemowe oraz powodowac obnizona wrazliwos¢ komorek 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
o odpowiednie zywienie.




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

Dolegliwosci Postepowanie dietetyczne

Brak apetytu, wczesne e  positki 0 matej objetosci, spozywane czesto, nawet 6-8 x dziennie, o statych porach

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

e dbatosé o wyglad positkdw — kolorowe, apetyczne

e fortyfikacja positkdw, dodatek produktéw naturalnych o wysokiej gestosci
energetycznej

e suplementacja FSMP

Zaburzenia w odczuwaniu e  dbatos¢ o higiene jamy ustnej
smaku i zapachu e unikanie potraw o ostrych, draznigcych zapachach
e wczesniejsze marynowanie mies / ryb w ziotach i tagodnych przyprawach
e dodatek do dan ziét, soku z cytryny
e  zucie gumy bez cukru, ssanie mietéwek
e w przypadku uczucia metalicznego posmaku w ustach — uzywanie plastikowych
sztucécdw
Suchosé w jamie ustnej e odpowiednie nawodnienie
e  popijanie napojow w trakcie positkdw, celem utatwienia przetykania kesow
e dodatek soku z cytryny do napojoéw i potraw (nasila produkcje $liny)

e pokarmy o konsystencji kremu / ptynu, dania z dodatkiem sosu, oliwy, masta,
unikanie suchych, drazniacych, pikantnych, mocno stonych pokarméw

e wykluczenie napojoéw, ktére wysuszajg usta i gardto — kawy
i alkoholu; zaprzestanie palenia tytoniu

Zapalenie jamy ustnej e positki 0 mniejszej objetosci, spozywane czesto,

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

e wkitadanie do ust kostek lodu

e modyfikacja konsystencji 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

e unikanie suchych i chrupiacych pokarmow, ostrych, kwasnych lub mocno stonych
potraw, produktéw z dodatkiem octu

e zalecane napary z nagietka /szatwii

Dysfagia e modyfikacja konsystencji diety, ustalona przez lekarza, logopede lub dietetyka,
dostosowana do stopnia nasilenia dysfagii: miekkie pokarmy state >> pokarmy
mielone / miksowane, rozdrobnione, wilgotne >> pokarmy o konsystencji ptynnej;

e wykluczenie pokarméw mogacych stwarzac ryzyko zakrztuszenia sie — positki
o konsystencji mieszanej, np. zupa z grzankami lub twardym makaronem, produkty
suche / chrupkie, np. krakersy, sucharki, kruche ciastka, pieczywo z ziarnami,
twarde, np. surowe warzywa, orzechy, witdkniste, tykowate, np. ananas, nasiona
roslin straczkowych ze skorka, seler naciowy, kleiste, np. kawatki ciaggnacego sera,
pianek, wiotkie, np. satata

e dodatek do pokarméw tagodnych soséw lub bulionéw, mleka, aby nadad rzadsza
konsystencje i utatwic przetykanie

e  positki 0 mniejszej objetosci, spozywane czesto, w pozycji siedzacej
e odpowiednie nawodnienie

e potykanie niewielkiej objetosci pokarmu / napoju na raz

e w przypadku krztuszenia sie ptynami zaleca sie stosowanie preparatéw do
zageszczania napojow i pokarméw w formie ptynnej (np. na bazie gumy
ksantanowej)




Dolegliwosci Postepowanie dietetyczne

Nudnosci, wymioty .

Biegunka o

positki lekkostrawne — wykluczenie z diety potraw smazonych, ttustych, ostro
przyprawionych, petnoziarnistych produktéw zbozowych, warzyw kapustnych
i cebulowatych, suchych nasion roslin straczkowych, miety

modyfikacja konsystencji diety, pokarmy miekkie, gotowane, miksowane, pStptynne
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

positki lekkostrawne, gotowane,

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)

ograniczenie spozycia btonnika pokarmowego - surowych owocéw i warzyw,
orzechdw, nasion, petnoziarnistych produktéw zbozowych, razowych, grubych
kasz

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

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

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

unikanie spozycia sokdw owocowych, kawy

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

Zaparcie stolca .
[ ]
[ ]
Zaburzenia metabolizmu .
glukozy

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

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

aktywnos¢ fizyczna dostosowana do wydolnosci

positki o mniejszej objetosci, spozywane czesto, nawet 5-6 x dziennie
odpowiednie nawodnienie
ograniczenie spozycia stodzonych napojéw, stodkich przekasek, deseréw

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

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

FSMP o obnizonej zawartosci cukrow prostych

* nie omijaj positkéw, 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 uciazliwych
dziatan niepozadanych terapii. Moga mie¢ one lekkie lub umiarkowane nasilenie
i z powodzeniem by¢ kontrolowane za pomoca farmakoterapii (np. leki przeciwwymiotne,
przeciwbiegunkowe).




Jesdli masz pytania czy watpliwosci skonsultuj sie z lekarzem lub dietetykiem, najlepiej
pracujgcym w szpitalu i doswiadczonym w opiece nad pacjentem onkologicznym.
Towarzystwa naukowe zalecaja korzystanie z poradnictwa dietetycznego na wszystkich
etapach leczenia onkologicznego, poczawszy od rozpoznania choroby i niezaleznie od
metody stosowanej terapii przeciwnowotworowej.

11. Szczegdlne sytuacje zywieniowe u pacjentow z rakiem
zotadka

11.1 Jakie moga by¢ nastepstwa gastrektomii i jak odzywiac sie po zabiegu
operacyjnym?

Catkowite wyciecie zotadka w sposdb nieodwracalny zaburza anatomie i fizjologie uktadu
pokarmowego, na skutek braku funkcji pojemnosciowej zotadka oraz rozwoju zaburzen
trawienia i wchtaniania pokarmow.

Mozliwe niektdre nastepstwa catkowitej resekcji zotadka to:

utrata apetytu i postepujacy spadek masy ciata

e zespot popositkowy / przecigzenia / poresekcyjny (ang. dumping syndrome)
e refluksowe zapalenie przetyku

e zaburzenia wchtaniania, zaburzenia rytmu wyprdznien

e niedokrwistosé

e pogastrektomijna choroba kosci

Gtowna przyczyna zespotu popositkowego jest brak pojemnosciowej funkcji zotadka,
czego konsekwencjg jest nagte przechodzenie hiperosmotycznej tresci pokarmowej do
jelita cienkiego, nadmierne gromadzenie sie ptyndw w jelicie, wzmozone wydzielanie
hormondw jelitowych i zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Zespdét popositkowy
moze dotyczy¢ do 75% chorych i objawiad sie:

e dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmowego, takimi jak bdl brzucha, wzdecie,
uczucie petnosci w nadbrzuszu, nudnosci, wymioty

e objawami naczynioruchowymi, takimi jak blados¢ Iub zaczerwienienie twarzy,
ostabienie, bdl gtowy, kotatanie serca, nadmierna potliwos$¢ pojawiajagcymi sie
zazwyczaj do 15-30 min. po spozyciu positku i utrzymujacymi sie do okoto 60-90 min.

Refluksowe zapalenie przetyku dotyczy do 80% chorych po catkowitej resekcji zotadka

i objawiac sie moze bdlem w nadbrzuszu, zgaga, nieprzyjemnym posmakiem w ustach,

wymiotami.

U pacjentéw po gastrektomii niedokrwistos¢ moze rozwija¢ sie na podtozu zaburzen
wchtaniania, a w konsekwencji niedoboru witaminy B12 i/lub zelaza, rzadziej innych
sktadnikéw. Do zaburzen wchtaniania witaminy B12 dojdzie u wszystkich pacjentéw po
catkowitej resekcji zotadka, a wynikaja one z braku narzadu, a tym samym czynnika
wewnetrznego Castle’a, warunkujacego jej naturalne wchtanianie z pozywienia. Lekarz
zaleci odpowiednia suplementacje, w przypadku witaminy B12 — dozywotnia i pozajelitowa




Nieprawidtowe wchtanianie w przewodzie pokarmowym i zaburzony metabolizm
witaminy D i wapnia prowadzi¢ moga z kolei do uposledzonej mineralizacji kosci, czyli
osteomalacji oraz zmian w ich masie i strukturze, nazywanych osteoporozg. Objawy
pojawiaja sie pdzno, najczesciej po kilku latach od zabiegu operacyjnego i moga dotyczy¢
ponad potowy chorych.

Dolegliwosci zwigzane z zespotem popositkowym czy refluksowym zapaleniem przetyku
zwykle ustepuja z uptywem czasu, a ich najwieksze nasilenie obserwuje sie zazwyczaj
w okresie pierwszych dwodch lat po zabiegu operacyjnym. Zaburzenia wynikajgce
z niedoboréow sktadnikdw odzywczych, takie jak np. niedokrwistosé, objawiaja sie pdzniej
i - jesli nie beda leczone - nasila sie z czasem.

Po operacji, wraz z wypisem ze szpitala otrzymasz zapewne zalecenia diety tatwostrawnej,
wysokobiatkowej. Dietetyk kliniczny omowi z Toba gtdwne zatozenia diety, podpowie,
ktorych pokarmow lepiej unikaé, a ktére beda zalecane i dobrze tolerowane. Poczatkowo,
ilos¢ pokarmu i napojow, ktora bedziesz w stanie przyjac¢ jednorazowo, bedzie znacznie
mniejsza niz przed operacja. Dla przyktadu, u czesci pacjentow jest to maksymalnie ¥2-1
szklanki (czyli ok. 125-250 ml). Nalezy pamietaé, ze objetos¢ ta jest indywidualna dla
kazdego pacjenta i stopniowo bedzie ulegac¢ zwiekszeniu, w zaleznosci od tolerancji.

Ogdlne zalecenia zywieniowe dla pacjentdw po gastrektomii:

e spozywaj 6-8 niewielkich objetosciowo positkdw dziennie, regularnie, o statych porach,
co ok. 2 godziny, nie omijaj positkdw

e unikaj pozycji lezacej po positku, positki spozywaj w pozycji siedzacej, bez pospiechu

e wybieraj produkty i dania lekkostrawne:

e 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)

e warzywa i owoce: poczatkowo w formie gotowanej lub pieczonej, tartej, musdw,
przecieréw; nastepnie stopniowo wprowadzaj $wieze i surowe, zaleznie od
indywidualnej tolerancji, jednak raczej unikaj warzyw wzdymajacych - kapustnych
i nasion roslin stragczkowych

e 7rodta biatka: chude i potttuste mieso (np. pier$ z indyka lub kurczaka bez skéry,
poledwica wieprzowa lub wotowa, schab lub szynka wieprzowa, krélik), chude i ttuste
ryby (np. dorsz, mintaj, morszczuk, tosos, makrela), jaja gotowane na miekko, mleko,
jogurty, kefiry, twardg chudy lub pétttusty, maslanka

e ttuszcze: oleje rodlinne, masto, Smietanka

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

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

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

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




e poczatkowo Twoja dieta bedzie wymagata zmiany konsystencji — zacznij jej
rozszerzanie od pokarmdw o ptynnej / potptynnej konsystencji, positkéw miksowanych,
rozdrobnionych (np. zupy-kremy, jogurty i koktajle mleczne, delikatne kaszki, budynie,
musy i puree owocowe lub warzywne, mieso / ryba / jajo w formie mielonej,
rozdrobnionej lub np. zmiksowane w zupie

e W miare poprawy samopoczucia i przy braku dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, rozszerzaj diete o nowe produkty i dania, zmieniaj jej konsystencje -
wprowadz miekkie pokarmy state, stopniowo zwiekszaj objetos¢ positkdw i spozycie
pokarmdw, bedacych zrédtem btonnika pokarmowego az powrdcisz do racjonalnej,
zdrowej diety — najlepiej, jesli ten proces nadzoruje dietetyk kliniczny

e pamietaj, ze proces powrotu do zdrowia i przystosowanie sie organizmu do zmian,
powstatych po zabiegu operacyjnym wymaga czasu

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

Mozliwe dodatkowe modyfikacje dietetyczne po zabiegu operacyjnym:

Zespo6t popositkowy e dieta tatwostrawna, oparta na biatku i ttuszczach, z ograniczeniem weglowodanéw
prostych

e  6-8 czestych, niewielkich objeto$ciowo positkdw / dziennie

e spozywanie positkdw powoli, doktadne zucie

e ptyny popijane miedzy positkami, ograniczenie przyjmowania ptynéw w trakcie
positku

e unikanie pokarmdw i napojéw o wysokiej zawartosci cukréw prostych (np.
stodzone napoje, soki owocowe, stodycze)

Przydatne wskazdwki dotyczace diety z ograniczeniem weglowodandw prostych

znajdziesz réwniez w rozdziale dotyczacym potencjalnych dziatari niepozadanych
leczenia przeciwnowotworowego — zaburzenia metabolizmu glukozy (tabela).

Refluksowe zapalenie e dieta tatwostrawna
przetyku e  6-8 czestych, niewielkich objetosciowo positkdw / dziennie

e ostatni, lekkostrawny positek maksymalnie 1-2 godz. przed snem

e unikanie pozycji lezacej do 30 min. po positku, pionizacja ciata po positku
Niedokrwistos¢ e zwiekszenie spozycia pokarméw bogatych w zelazo, np. czerwone mieso, podroby,
z niedoboru zelaza jaja, ttuste ryby, zielone warzywa, wzbogacone ptatki zbozowe

e unikanie popijania positkdw herbata lub mlekiem




11.2 Jak odzywiac sie w przypadku trudno gojacej sie rany?

Niedozywienie oraz obnizona odpornosé¢ organizmu utrudniaja proces gojenia rany
pooperacyjnej i moga prowadzi¢ do powstawania ran przewlektych. Obecnos$¢ trudno
gojacej sie rany moze powodowac kolejne powiktania, np. przewlekty stan zapalny,
zakazenie, sepse czy destrukcje sasiednich tkanek.

U pacjentéw niedozywionych z trudno gojacymi sie ranami dobowe zapotrzebowanie na
energie i biatko moze wzrosna¢ nawet do 40 kcal i 2 g biatka na kazdy kg masy ciata.

Sktadniki wspomagajace gojenie sie ran:

biatko — petni funkcje budulcowa, niezbedne do podziatu komodrek i prawidtowego
gojenia sie rany. Zadbaj o codzienng podaz zrédet petnowartosciowego biatka — miesa,
ryb, jaj, mleka i jego przetwordw (patrz: Prawidtowe zywienie u pacjentéw z rakiem
zotadka)

arginina — aminokwas warunkowo niezbedny, bioracy udziat m.in. w syntezie kolagenu
oraz przemianach energetycznych w komorce; jako prekursor tlenku azotu odgrywa
gtdwna role w poprawie przeptywu krwi w obrebie gojacej sie rany; sktadnik
o udowodnionym dziataniu immunomodulujacym, korzystnie wptywajacy na funkcje
uktadu odpornosciowego; zawarta w roslinach stragczkowych, orzechach i nasionach,
miesie, rybach, produktach mlecznych oraz w niektérych FSMP

kwasy ttuszczowe omega-3 (EPA i DHA) — sktadniki o udowodnionym dziataniu
immunomodulujagcym, zmniejszaja stan zapalny, biorg udziat w procesach wzrostu
i roznicowania komoarek; gtdwnie zawarte w ttustych rybach morskich, suplementach
diety na bazie oleju rybiego lub alg i FSMP (patrz: Prawidtowe zywienie u pacjentow
z rakiem zotadka)

cynk — jest sktadnikiem wielu enzymodw, bierze udziat w syntezie DNA, RNA i biatek;
stymuluje dziatanie uktadu odpornosciowego, uczestniczy w procesie gojenia ran

antyoksydanty — wykazuja dziatanie przeciwutleniajace, niezbedne w przewlektym
stanie zapalnym: witamina C i E, betakaroten, selen, witaminy z grupy B

Pamietaj! Dbaj takze o prawidtowe opatrzenie rany. Stosuj sie do zalecen lekarskich
i pielegniarskich, dotyczacych oczyszczania rany, czestosci zmiany opatrunku itp.




11.3 Jak odzywiac sie w przypadku dysfagii?

Dysfagia okresla sie zaburzenia potykania. Moze ona dotyczyé zardwno trudnosci
z przyjmowaniem pokarmow jak i ptyndw.

Zaburzenia potykania moga wystepowaé w przebiegu choroby nowotworowej i byc¢
zwigzane z obecnoscia guza, powodujgcego niedroznosc przewodu pokarmowego lub by¢
powiktaniem leczenia onkologicznego, np. zabiegdw chirurgicznych lub radioterapii
w obrebie gtowy i szyi czy przetyku.

Jezeli doswiadczasz ktéregos z ponizszych objawdw:

e bdl, krztuszenie sie lub dtawienie podczas przetykania pokarmu i/lub ptynu
e uczucie utkniecia pokarmu, ucisku w klatce piersiowej

e kaszel wystepujacy podczas positku lub po jego spozyciu

e odbijania, wymioty po positku

e wolniejsze jedzenie positku

e inne trudnosci w jedzeniu, koniecznos¢ modyfikacji konsystencji positkdw, aby mozliwe
byto ich przyjmowanie, np. rozdrabnianie, miksowanie, rozciericzanie ptynami?

e jakakolwiek niezamierzona utrata masy ciata

bezwzglednie skontaktuj sie z lekarzem prowadzacym, logopeda lub dietetykiem. Zawsze
nalezy okresli¢ stopien nasilenia dysfagii i na tej podstawie ustali¢, jaka konsystencja
positkow bedzie dla Ciebie odpowiednia i bezpieczna.

Jezeli trudnosci w przetykaniu dotycza jedynie pokarmdw statych, w pierwszej kolejnosci
mozesz sprobowac zmodyfikowac konsystencje diety, spozywac positki rozdrobnione,
drobno pokrojone, rozgniecione widelcem lub mielone, w zaleznosci od tolerancji. Jesli
dysfagia jest bardziej nasilona i zajdzie taka potrzeba — przygotuj positki miksowane,
o potptynnej lub ptynnej konsystencji. Przydatne wskazéwki w przypadku wystgpienia
dysfagii znajdziesz rowniez w rozdziale dotyczacym potencjalnych dziatan niepozadanych
leczenia przeciwnowotworowego (tabela).

Pamietaj o odpowiedniej kalorycznosci diety i spozyciu biatka — do zup kremdw czy puree
dodawaj mieso, ryby lub jaja oraz mleko, smietanke. Skonsultuj sie z dietetykiem -
podpowie jak zbilansowac i urozmaici¢ Twoje positki.
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Przyktadowe typy konsystencji diety w zaleznosci od stopnia nasilenia trudnosci
W przyjmowaniu pokarmadw:

Dieta oparta o miekkie pokarmy state: wszystkie positki gotowane, pokarmy
miekkie, tatwe do pogryzienia i przetkniecia, gtadkie, wilgotne, np. jajecznica,
jajko na miekko, mate kawatki gotowanego miesa/ ryby, rozgotowane makarony
czy ryz, miekkie pieczywo bez skdrek, geste, gtadkie owsianki, dojrzate owoce
bez skorki, gotowane, miekkie warzywa, ktére mozna tatwo zué, dania
z dodatkiem sosdw, polew, twarozek z jogurtem lub $mietang, geste jogurty
z dodatkiem miekkich owocdéw, budynie, miekkie ciasto biszkoptowe

Dieta mielona: positki gotowane i rozdrobnione, np. gtadka pasta jajeczna,
mielone mieso lub ryba, bez twardych kesdw, miekkie pulpety w sosie, ziemniaki
i warzywa gotowane, rozgniecione widelcem lub w formie puree, tarte owoce,
musy owocowe, drobna, rozgotowana kasza z sosem, gtadkie owsianki, kaszka
manna na mleku, kleiki zbozowe, gtadki twarozek z jogurtem lub Smietana,
jogurty bez kawatkéw owocdw, budynie

Dieta miksowana: positki zmiksowane na gtadki krem, nie wymagajace zucia,
np. zupy-kremy z dodatkiem zmiksowanego jaja, mieso i ryby zmiksowane do
konsystencji puree, przetarte kasze i kleiki zbozowe, gtadkie owsianki, ziemniaki
i inne warzywa w formie puree, musy owocowe bez fragmentow owocow,
fermentowane napoje mleczne, jogurt, kefir, maslanka, serek homogenizowany,
gtadkie twarozki, kisiele, budynie

Uwaga: jezeli, pomimo zmiany konsystencji diety, nadal utrzymuja sie u Ciebie trudnosci
w potykaniu pokarmu lub ptyndw, uniemozliwiajace skuteczne odzywianie i nawodnienie
doustne lub obserwujesz postepujaca utrate masy ciata — wskazane bedzie zatozenie
sztucznego dostepu zywieniowego do przewodu pokarmowego, celem zabezpieczenia
drogi odzywiania, a czesto tez umozliwienia dalszego leczenia przeciwnowotworowego.
Porozmawiaj ze swoim lekarzem prowadzacym. Wiecej informacji na temat sztucznych
dostepow zywieniowych i zywienia dojelitowego znajdziesz w dalszej czesci poradnika.

12. Mity zywieniowe w onkologii

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

ESPEN nie zaleca stosowania u pacjentdw zagrozonych rozwojem niedozywienia diet
ograniczajacych spozycie energii (np. restrykcyjnych, niezbilansowanych,
niskokalorycznych czy gtoddéwek) z uwagi na ryzyko niedostatecznego spozycia kalorii
i sktadnikéw odzywczych, w tym biatka, a w konsekwencji mozliwy rozwdj niedoboréow
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 pacjentdow ja stosujacych stwierdzano zaburzenia
rytmu wyprdznien, wymioty, ostabienie czy utrate masy ciata.

Stosowanie gtodowek 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 wyrézni¢ nalezy rowniez: stosowanie dozylnych
wlewdéw  witaminowych, amigdaliny, rdéznego rodzaju wyciggdw roslinnych,
niekontrolowana podaz suplementéw diety — np. hiperdawek witaminy C, terapie Gersona,
diete dr Dabrowskiej, restrykcyjne monodiety jak dieta sokowa i in. Ich korzystnego wptywu
na zdrowie pacjentdow onkologicznych i poprawe wynikdw leczenia nie potwierdzajg
jakiekolwiek wiarygodne dane naukowe.

Niektore konsekwencje stosowania restrykcyjnych, niezbilansowanych i niedoborowych
pod wzgledem podazy sktadnikdw 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 wazrost toksycznosci leczenia

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

Pamietaj, ze w onkologii nie istnieje zadna , dieta cud”, ktéra mogtaby wyleczy¢ z choroby
nowotworowej lub zastapic leczenie przeciwnowotworowe. Odpowiednie zywienie ma na
celu poprawe stanu odzywienia, utatwienie Ci przejscia przez poszczegodlne 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
poprawic¢ Twdj stan odzywienia i wesprzec Cie na kazdym etapie leczenia choroby.




13. Inne formy wsparcia zywieniowego — zywienie dojelitowe
I pozajelitowe

W sytuagji, kiedy zywienie chorego droga doustna (rdwniez przy dodatkowym wsparciu
w postaci preparatéw odzywczych) jest niemozliwe lub niewystarczajace, w pierwszej
kolejnosci zaleca sie rozpoczecie zywienia dojelitowego. Ta forma leczenia zywieniowego
polega na dostarczaniu organizmowi biatka, zrédet energii, elektrolitow, witamin,
pierwiastkow sladowych oraz wody w postaci specjalnych preparatéw medycznych (tzw.
diet przemystowych) przez sztuczny dostep do przewodu pokarmowego (zgtebnik
zatozony do zotadka, dwunastnicy lub jelita cienkiego badz przetoke odzywcza —
dozotagdkowa (gastrostomia) Iub dojelitowa (jejunostomia). Nalezy podkresli¢, ze
w praktycznym wymiarze nie ma mozliwosci prowadzenia takiego sposobu odzywiania
chorego bez wczesdniejszego zatozenia dostepu, co jest z reguty zwigzane z hospitalizacja,
najczesciej na oddziale chirurgicznym i czesto powigzane z wykonaniem zabiegu
operacyjnego.

U pacjentow z rakiem Zzotadka lub potaczenia Zzotadkowo-przetykowego decyzja

o zatozeniu dostepu zywieniowego i rozpoczeciu zywienia dojelitowego najczesciej

wynika z:

e koniecznosci zabezpieczenia drogi zywienia i poprawy stanu odzywienia u pacjentéw
z nasilona dysfagia / afagia, kwalifikowanych do leczenia radykalnego (zalecana
jejunostomia odzywcza)

e koniecznosci zabezpieczenia drogi zywienia u pacjentdw z nasilong dysfagia / afagia,
w trakcie leczenia paliatywnego (zazwyczaj zalecana gastrostomia odzywcza)

e powiktan po zabiegach chirurgicznych

Diety przemystowe produkowane sg na bazie naturalnych sktadnikow, takich jak biatka
mleka krowiego czy oleje. Ich wysoka gestos¢ energetyczna i odzywcza pozwala na
zapewnienie optymalnej podazy sktadnikéw pokarmowych, potrzebnych do zachowania
prawidtowego stanu odzywienia organizmu i walki z choroba nowotworowa. Diety
przemystowe s3 sterylne, zatem ich stosowanie minimalizuje ryzyko wystapienia infekgji
przewodu pokarmowego. Posiadajg rowniez odpowiednig 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 kosmkow jelitowych, a takze ciggtosci przewodu pokarmowego. Stan ten
zabezpiecza przed wystapieniem translokacji bakteryjnej, czyli niebezpiecznej sytuacji,
w ktdrej bakterie ze $wiatta jelit przedostaja sie do krwioobiegu.




Zywienie dojelitowe jest procedura w catosci 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. niedroznos¢ czy perforacja przewodu
pokarmowego, ciezkie zaburzenia wchtaniania lub motoryki, wysoka przetoka jelitowa,
niedokrwienie jelit, okres okotooperacyjny) lub mozliwa podaz dojelitowa sktadnikdéw
odzywczych jest zbyt mata w stosunku do potrzeb chorego. Polega ono na dozylnej podazy
wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych i wody w postaci specjalnych mieszanin
i moze by¢ prowadzone réwniez w domu pacjenta, 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 hospitalizacji. Wtasciwa opieka nad takim dostepem jest niezbednym warunkiem
prowadzenia dtugoterminowego dozylnego leczenia zywieniowego.

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