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1. WPEYW CHOROBY NOWOTWOROWEJ NA STAN ODZYWIENIA

Wiele oséb chorujacych na nowotwory ma problemy z jedzeniem. Skarza sie
na brak apetytu lub maja trudnosci ze spozywaniem positkéw, wskutek czego
traca na wadze i stabna. Czes¢ tych probleméw jest skutkiem samej choroby,
niektore natomiast sg dziataniem niepozadanym chemio- i (lub) radioterapii.

DLACZEGO TAK SIE DZIEJE?

Nowotwoér powoduje w organizmie powstanie stanu zapalnego. Namnazajace
sie komaorki nowotworowe wydzielaja cytokiny, ktore moga nasladowac dziatanie
substancji hamujacych taknienie i zwieksza¢ zuzycie energii przez organizm. Jed-
noczesnie nowotwor wydziela czynniki powodujace rozpad biatek (proteolize)
i tkanki ttuszczowej (lipolize). Wszystkie te reakcje biochemiczne przyczyniaja sie
do pogorszenia stanu odzywienia chorego, nawet jesli ten odzywia sie prawidtowo.

Rozrost komoérek nowotworowych w narzadach uczestniczacych w procesach
trawienia i wchtaniania powoduje zaburzenia w ich pracy. U chorych przejawia
sie to w postaci dolegliwosci gastrycznych, takich jak: nudnosci, wymioty, wzdecia
i biegunki po spozyciu okreslonych produktéw. Rodzi to nieche¢ do jedzenia
i utrate apetytu, co w efekcie prowadzi do spozywania zbyt matej ilosci positkdw.

Réwniez umiejscowienie nowotworu moze utrudnia¢ pacjentowi spozywanie
positkéw. Na przyktad, jezeli guz znajduje sie w przetyku lub gardle, moze powo-
dowac trudnosci z potykaniem.

Utrata apetytu i wystepowanie innych dolegliwosci, jak nudnosci i wymioty,
moze pojawic sie takze jako dziatanie niepozadane leczenia nowotwordw. Naj-
czesciej stosowanymi metodami leczenia sa: operacja chirurgiczna, chemioterapia,
radioterapia, leczenie hormonalne, immunoterapia i inne, ktére stosowane sg
samodzielnie lub w skojarzeniu ze soba. Terapia przeciwnowotworowa ma na
celu zniszczenie komdrek nowotworowych w organizmie, jednakze dziataniem
niepozadanym kazdej metody leczenia jest réwniez uszkodzenie zdrowych
komorek, gtownie tych szybko dzielacych sie, jak komorki btony Sluzowej jamy
ustnej, przewodu pokarmowego oraz komorki mieszkéw witosowych. Dlatego
tez leczeniu onkologicznemu bardzo czesto towarzyszy intensywne wypadanie




wtoséw, nudnosci, wymioty, biegunka, stany zapalne btony $luzowej jelit owrzo-
dzenia jamy ustnej. Charakter i stopien nasilenia niepozadanych efektow leczenia
zalezy w duzym stopniu od wieku i stanu chorego oraz czynnikow, takich jak:
typ nowotworu, obszar jego wystepowania, rodzaj i czas trwania leczenia oraz
dawki lekow.

Wiele ze wspomnianych powyzej dolegliwosci odbija sie niekorzystnie na stanie
odzywienia pacjentow. Ich skutkiem jest zty stan zdrowia, a w konsekwencji
pogorszenie stanu zdrowia oraz zmniejszenie efektywnosci leczenia. Zwykle
pierwszym widocznym rezultatem wystapienia problemu jest utrata masy ciata.
Niedozywienie moze rozwinac sie nawet u tych pacjentéw, ktorzy - jak sie wydaje
- spozywaja wystarczajace ilosci pozywienia. Wynika to z czestych, u chorych na
nowotwory, zaburzen trawienia badZ wchtaniania.

Na szczescie wiekszosci dziatan niepozadanych leczenia, prowadzacych do roz-
winiecia sie ztego stanu odzywienia, mozna uniknac lub przynajmniej tagodzi¢ ich
nasilenie poprzez niewielkie zmiany, gtéwnie w sposobie odzywiania chorego.

Przede wszystkim nalezy zadbac¢ o to, aby pacjent jadt wystarczajace ilosci
pokarmow zapewniajace mu odpowiednia dawke biatka i energii. Jest to szcze-
golnie istotne, zaréwno w okresie przed planowanym leczeniem, jak i w okresie
leczenia, a pdzniej w okresie rekonwalescencji i odbudowywania zniszczonych
tkanek. U wielu pacjentow onkologicznych wystepuja takze niedobory witamin,
m.in. kwasu foliowego, witaminy A, witaminy C, witaminy D oraz sktadnikéw
mineralnych (miedzi, zelaza, magnezu, cynku i wapnia).

Jesli u chorych nie udaje sie zaspokoi¢ zapotrzebowania organizmu na sktadniki
odzywcze za pomoca tradycyjnego zywienia, nalezy rozwazy¢ zastosowanie
wsparcia zywieniowego.
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2. WPEYW CHEMIOTERAPII NA STAN ODZYWIENIA

Chemioterapia to jedna z najczestszych metod leczenia nowotworu. W jej
trakcie choremu podaje sie czynnik chemiczny (lek chemioterapeutyczny lub
kombinacje roznych lekéw o dziataniu cytotoksycznym), ktérego celem jest
zniszczenie komaérek nowotworowych.

Niestety, leki chemioterapeutyczne, oprocz niszczenia komoérek nowotworo-
wych, uszkadzaja rowniez zdrowe komorki, zwtaszcza te intensywnie sie dzie-
lace, np. komaorki mieszkow wiosowych czy przewodu pokarmowego. Dlatego tez,
zeby zminimalizowac szkody w organizmie, kolejne dawki podaje sie w ustalo-
nych odstepach czasu. Mimo to nie udaje sie unikng¢ dziatarn niepozadanych
tego typu leczenia, jak np. braku apetytu, nudnosci, wymiotow itp. Pod tym
wzgledem leczenie za pomoca chemioterapii jest poréwnywalne do innych
metod stosowanych w zwalczaniu nowotwordw, ktére w réwnym stopniu
powoduja tego typu dolegliwosci.

Leki chemioterapeutyczne zazwyczaj podawane sg dozylnie. Podaz dawki moze
trwac od kilku minut do kilku godzin, w zaleznosci od rodzaju leczenia i mecha-
nizmu dziatania konkretnego leku. W niektérych przypadkach chemioterapia jest
podawana w postaci tabletek; wowczas leczenie moze odbywac sie w domu.

Chemioterapia jest stosowana samodzielnie lub w potaczeniu z radioterapia
i (lub) zabiegiem chirurgicznym. W odréznieniu od innych sposobéw leczenia
chemioterapia obejmuje cate ciato, a nie tylko obszar, w ktérym znajduje sie
nowotwor.

Dziataniami niepozadanymi chemioterapii, ktore niestety odbijaja sie na zywieniu
chorych, sa takze: nudnosci, wymioty, biegunki, brak apetytu, zaburzenia smaku
czy suchos$¢ w jamie ustnej.

Wiele dziatan niepozadanych jak wypadanie wtosow, jest odwracalnych po

zakonczeniu leczenia - wtosy odrastaja, a btona sluzowa przewodu pokarmowego
regeneruje sie.
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~~~~~~~~~~~~~ DZIALANIA NIEPOZADANE CHEMIOTERAPII ----c-evveee

Gtownym celem chemioterapii jest zwalczenie nowotworu. Dziatania niepo-
zadane wystepujace podczas terapii stanowig mniejsze zagrozenie dla zdrowia
cztowieka niz dalszy rozwdj choroby. Nie znaczy to, ze nie nalezy prébowac
z nimi walczy¢ lub je ograniczac. Zawsze trzeba zgtaszac lekarzom wystapienie
dziatan niepozadanych. Nasilenie ré6znego rodzaju nawet niewielkich dolegli-
wosci towarzyszacych chemioterapii uzaleznione jest zaréwno od wrazliwosci
chorego na stosowany lek, jak i rodzaju uzytego leku. W ostatnich latach, dzieki
nowoczesnym metodom terapii uzupetniajacej, udato sie jednak znacznie ogra-
niczy¢ dziatania niepozadane takiego leczenia. Pomocne s3g réwniez tagodzace
je leki. Niestety, nie udaje sie zupetnie wyeliminowac dziatan niepozadanych
chemioterapii.

Dziatania niepozadane chemioterapii dotycza gtéwnie narzadow,
w ktoérych komérki dzielg sie bardzo intensywnie, m.in.:

. btony sluzowej uktadu pokarmowego - czego skutkiem
sg bole w jamie ustnej, owrzodzenia i biegunki,

e  szpiku kostnego - co przyczynia sie do wystapienia
u chorego anemii, spadku liczby biatych krwinek
oraz ptytek krwi,

. mieszkow wiosowych - co skutkuje bardzo
intensywnym wypadaniem wtoséw.




3. WPEYW RADIOTERAPII NA STAN ODZYWIENIA

Radioterapia jest jednym ze sposobéw leczenia nowotworéw, gtéwnie ztosliwych.
Polega na wykorzystywaniu promieniowania rentgenowskiego o wysokiej
zawartosci energii lub innego rodzaju promieniowania, ktére uszkadza komorki
nowotworowe i zapobiega ich dalszemu namnazaniu.

Radioterapia bywa stosowana jako jedyny sposob leczenia lub w potaczeniu z in-
terwencja chirurgiczna lub chemioterapia. Uzycie omawianej metody leczenia przed
zabiegiem chirurgicznym moze przyczyni¢ sie do zmniejszania guza (zmniejsza
to rozlegtos¢ operacji). Natomiast zastosowanie radioterapii po zabiegu pomaga
niszczy¢ pozostate komérki nowotworowe i redukuje ryzyko nawrotu choroby.

Radioterapia hamuje wzrost i podziaty nie tylko komdrek nowotworowych, ale
i zdrowych, przez co wywotuje réznego rodzaju dziatania niepozadane, np. nud-
nosci, wymioty, utrate apetytu, biegunki czy owrzodzenia jamy ustnej. Zwykle sa
one trudne do unikniecia, a ich stopien nasilenia zalezy od dawki promieniowania
zaaplikowanej w danej czesci ciata.

Wystgpienie wymienionych wyzej dolegliwosci (m.in. wymiotéw, utraty apetytu,
biegunek) w czasie radioterapii moze pogorszy¢ stan odzywienia chorego. Jest
to niebezpieczne, poniewaz bardzo czesto pacjenci leczeni ta metoda jedza i tak
zbyt mato. Zmniejszona podaz sktadnikow odzywczych powoduje szybka utrate
masy ciata. Dlatego nalezy jak najszybciej podjac¢ dziatania zapobiegajace dalszemu
pogarszaniu sie stanu odzywienia.

Niezamierzona utrata masy ciata i zty stan odzywienia powoduja:
e obnizenie odpornosci

. pogorszenie rokowan
D zwiekszenie czestosci zakazen i powikfan




Istnieja dwa typy radioterapii:

. zewnetrzna, w ktorej wykorzystuje sie urzadzenia do bezposredniego na-
promieniowywania guza. Swiatfo urzadzen jest skierowane na obszar ciata,
gdzie wystepuje nowotwor. Osoby leczone tym sposobem moga normalnie
funkcjonowac, bez ryzyka skazenia innych osob promieniowaniem.

. wewnetrzna, w ktorej zamiast stosowania urzadzen napromieniajacych,
wykorzystuje sie materiaty radioaktywne, np. rad, cez, ktore umieszcza sie
bardzo blisko komorek nowotworowych. W ten sposob uszkodzeniu ulega
mniejsza liczba zdrowych komadrek cztowieka, znajdujacych sie w sasiedz-
twie nowotworu. Taka radioterapie stosuje sie w nowotworach macicy, tar-
czycy i prostaty.

Zastosowanie radioterapii ma dwa cele:
. leczniczy - zmniejszenie objetosci guza,

. zmniejszenie nasilenia objawdéw choroby nowotworowej, co w efekcie
znacznie poprawia jakos¢ zycia chorych.




Umiej-
scowienie
nowotworu
(czes¢ ciata,
w ktorej
wystepuje
guz)

Ogolne

Gtowa
i szyja

Klatka
piersiowa

Brzuch

i miednica

Przewod
pokarmowy

Mozliwe dziatania niepozadane radioterapii

e zmeczenie (co moze prowadzi¢ do utraty apetytu i spozywania
mniejszej ilosci pozywienia)

o brak taknienia, utrata apetytu e zmiany smaku e sucho$¢ w ustach
e bél w jamie ustnej o trudnosci w potykaniu e zakazenia

o zapalenie przetyku e refluks (cofanie sie tresci zotadkowej
do przetyku) e nudnosci e wymioty lub biegunka

e nudnosci e wymioty lub biegunka e uczucie dyskomfortu
w okolicach odbytu e przetoki zotadka lub jelit

Dtugoterminowe skutki uboczne radioterapii moga powodowac zwezenie
Swiatta jelit, uszkodzenie btony sSluzowej przewodu pokarmowego i w
efekcie zapalenie btony sluzowejoraz zaburzenia trawienia i wchtaniania.

Pojawiajace sie na poczatku leczenia i trwajace bardzo krétko:
e podraznienie btony $luzowej jamy ustnej, gardta i jezyka
e nietolerancja laktozy e nudnosci ¢ wymioty e biegunka

Pojawiajace sie po leczeniu i trwajace dtuzej:

e suchos¢ w ustach e zwezenie przetyku e zaburzenia trawienia
i wchtaniania e biegunka i dolegliwosci brzuszne, np. béle brzucha,
wzdecia




4. WPLYW LECZENIA CHIRURGICZNEGO NA STAN ODZYWIENIA

Podczas operacji usuwa sie guz oraz tkanki znajdujace sie w jego obrebie, ktére
moga zawiera¢ komorki nowotworowe. Niekiedy wycinane sg takze zdrowe
tkanki, co ma zapobiec rozprzestrzenianiu sie nowotworu.

Zastosowanie zabiegu chirurgicznego jako jednej z metod leczenia uzaleznione
jest od:

D rodzaju nowotworu

D lokalizacji nowotworu

D obecnosci komdérek nowotworowych w innych narzadach niz umiejscowienie
pierwotnego guza, tzw. przerzuty odlegte

Po zabiegu operacyjnym zwykle wtacza sie inne metody leczenia uzupetnia-
jacego radioterapie lub chemioterapie.

OPERACJE | WSPARCIE ZYWIENIOWE

Wedtug wymogu Ministerstwa Zdrowia wszyscy chorzy musza zosta¢ poddawani
ocenie stanu odzywienia przed zabiegiem chirurgicznym. U pacjentow, u ktorych
stwierdzono zty stan odzywienia, powinno sie rozwazy¢ zastosowanie zywienia me-
dycznego. Mozliwos¢ wiaczenia wsparcia zywieniowego warto wzia¢ pod uwage
rowniez w dwu pozostatych fazach:

» okotooperacyjnej
* pooperacyjnej

Dotyczy to réwniez chorych z klinicznymi cechami niedozywienia, u ktorych jest
ona na poziomie powyzej 10% utraty wagi, z niskim poziomem biatka i albumin,
oraz towarzyszy temu jeden z wariantow:

D przewidywany okres niedozywienia po zabiegu > 7 dni
e wspodtistnienie stanu zapalnego

o zabieg w obrebie jamy brzusznej, gtowy lub szyji

D stres potwierdzony badaniami psychologicznymi




OKRES PRZED- | OKOLOOPERACYJNY

U wielu chorych z nowotworem w momencie diagnozy i podjecia decyzji o za-
biegu chirurgicznym wystepuja juz pierwsze symptomy pogorszenia sie stanu
odzywienia - gtéwnie utrata masy ciata. Wynika to ze spozywania zbyt matej
ilosci pozywienia w stosunku do zapotrzebowania. Dlatego tez, tak istotne jest
wprowadzenie odpowiednio wczesdnie wsparcia zywieniowego, ktorego celem
jest dostarczenie dostatecznej ilodci energii i biatka. Zywienie medyczne wiaczane
jest na dtugo przed operacja zwtaszcza u chorych z nowotworem umiejsco-
wionym w okolicach gtowy, szyi, zotadka i jelit, gdyz sa oni najczesciej narazeni
na pogorszenie sie stanu odzywienia i wyniszczenie nowotworowe. Wdrazajac
wsparcie zywieniowe w okresie przedoperacyjnym, mozna wiasciwie przygotowac
chorego do zabiegu i zapobiec pogorszeniu sie stanu odzywienia po operacji.

OKRES POOPERACYJNY

W okresie pooperacyjnym gtéwnym celem leczenia jest powrdt chorego do nor-
malnego funkcjonowania, a takze minimalizacja powiktari. W tym czasie orga-
nizm potrzebuje znacznie wigkszej ilosci sktadnikow odzywczych, zwtaszcza biatka,
ktére odgrywa istotna role w procesie gojenia sie ran i regeneracji organizmu.
Chorzy niechetnie siegaja po jedzenie, dlatego tak istotne jest regularne monito-
rowanie stanu ich odzywienia i ewentualne wdrozenie wsparcia zywieniowego.
Bardzo przydatne sg doustne preparaty odzywcze, zwtaszcza u chorych, ktérzy
tylko czesSciowo pokrywaja zapotrzebowanie energetyczne zywnoscia tradycyjna.

Wsparcie zywieniowe jest réwniez konieczne u pacjentéw, ktorym w celu zwal-
czenia nowotworu usunieto narzady (lub pewne ich czesci) odpowiedzialne za
spozywanie, trawienie badz wchtanianie pokarmdéw. Jesli operacja dotyczyta
okolic gtowy lub szyi, wielu chorych bedzie miato problemy z Zuciem i potyka-
niem. Z kolei u pacjentéw, u ktérych operowane byty narzady uktadu pokarmo-
wego, czesto pojawiaja sie zaburzenia trawienia lub wchtaniania. Dzieki wsparciu
zywieniowemu organizm otrzymuje odpowiednia ilo$¢ niezbednych sktadnikow
odzywczych.




Prawidtowy stan odzywienia:

. wptywa na prawidtowe gojenie ran

e obniza ryzyko wystapienia powiktar pooperacyjnych

. obniza ryzyko powiktan metabolicznych

e skraca czas pobytu w szpitaluPrawidtowy stan odzywienia:
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1. ZYWIENIE MEDYCZNE

Zywienie medyczne jest metoda wspomagania leczenia stosowang takze
w chorobach nowotworowych.

Celem Zywienia medycznego jest dostarczenie organizmowi sktadnikow odzyw-
czych lub zwiekszenie ich podazy, jesli chory nie jest w stanie zapewnic sobie wyze]
wymienionych sktadnikéw w odpowiedniej ilosci, spozywajac tradycyjne positki.

Odpowiednio wczesnie wprowadzone zywienie medyczne, nawet tuz po roz-
poznaniu choroby nowotworowej, nie tylko znacznie poprawia samopoczucie
pacjenta, ale takze wspomaga leczenie i dodaje sit do walki z choroba.

Istnieja dwa gtéwne rodzaje zywienia medycznego:

e 7zywienie dojelitowe przez przewdd pokarmowy,
D zywienie pozajelitowe, czyli dozylne.

Zywienie drogg przewodu pokarmowego jest bardziej fizjologiczna i bezpieczna

Zywienie medyczne droga przewodu pokarmowego odbywa sie na dwa sposoby:

. pokarm jest podawany w formie doustnych preparatow odzywczych,
. preparaty odzywcze podaje sie przez zgtebnik (sonde) zatozony do przewodu
pokarmowego

ZYWIENIE DROGA DOUSTNA

Jest najprostszym i najmniej inwazyjnym sposobem zapewnienia choremu dodat-
kowej ilosci sktadnikéw odzywczych, koniecznych podczas choroby i rekonwa-
lescencji. Gdy domowe positki nie sa w stanie zaspokoi¢ potrzeb chorego, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie preparatow odzywczych typu Nutridrink™®, ktore pacjent
moze pi¢ np. pomiedzy positkami.

Pacjenci, ktérym zalecono zywienie medyczne droga doustna, maja szeroki wybor
zaréwno smakow, jak i rodzajow odpowiednio zbilansowanych preparatow zywienio-
wych np. Nutridrink, ktére sa dostepne w aptekach bez recepty. Zaleta tego typu
produktow jest ich wysoka wartos¢ odzywcza przy niewielkiej objetosci. Jest to




wazne zwtaszcza dla 0sob, ktére maja problemy z jedzeniem czy potykaniem,
poniewaz w matej dawce otrzymuja wszystkie potrzebne sktadniki odzywcze.
Preparaty te zawieraja odpowiednig ilo$¢ makrosktadnikow (biatek, ttuszczow
i weglowodandw) oraz mikrosktadnikéw (witamin i sktadnikéw mineralnych, w tym
pierwiastkow $ladowych).

2. KIEDY WSKAZANE JEST ZYWIENIE MEDYCZNE?

ZYWIENIE MEDYCZNE JEST ZALECANE, JESLI:

. wskaznik masy ciata BMI jest nizszy niz 18,5 co $wiadczy o niedowadze
i czego konsekwencja moze by¢ rozwdéj niedozywienia,

. w ciggu ostatnich 3 do 6 miesiecy u chorego nastapita niezamierzona utrata
ponad 10 % masy ciafa,

e wskaznik BMI jest nizszy niz 20, a jednoczesnie w ciagu ostatnich 3 miesiecy
nastapit ponad 5-procentowy spadek masy ciata.

Stosowanie preparatéw odzywczych pomaga unikng¢ rozwoju niedozywienia
- dlatego wskazane jest dla 0séb, ktérym ono zagraza. Warto w tym miejscu
podkresli¢, jak wazna role odgrywa opiekun. Prawdopodobnie on jako pierwszy
zauwazy, ze pacjent chudnie i konieczne jest wdrozenie wsparcia zywieniowego.

DAWKOWANIE TYCH PRODUKTOW ZALEZY OD:

* Masy ciata pacjenta

o Wieku,

e Ptci

o llosci spozywanych tradycyjnych pokarmoéw,

o Potrzeb zywieniowych wynikajacych z przebiegu
i leczenia choroby nowotworowe;.

» Spadek masy ciata powinien by¢ zawsze znakiem ostrzegawczym dla rodziny
pacjenta. W wielu szpitalach dopiero po sygnale od najblizszych, ze chory
traci na wadze, wdrazane jest zywienie medyczne. Dlatego tak wazne jest
kontrolowanie masy ciata pacjenta i informowanie o jej spadkach lekarza pro-
wadzacego.




Warto pamietaé, ze wszelkie zmiany w sposobie zywienia, takze wprowadzanie
preparatow odzywczych, powinny odbywac sie pod kontrolg lekarza i stopniowo,
gdyz organizm musi sie przyzwyczai¢ do zwigkszonej ilosci sktadnikow odzyw-

czych.

W przypadku chorych na nowotwory wprowadzenie zywienia medycznego nalezy
rozwazy¢ juz na etapie przygotowania do terapii. Czas stosowania zywienia
medycznego powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb kazdego
chorego. Zwykle konczy sie, gdy pacjent jest juz w stanie spozywac wystarczajace

ilosci tradycyjnego pozywienia.

Wsparcie zywieniowe preparatami odzywczymi
wskazane jest:

jako przygotowanie do chemio- i radioterapii, po-
niewaz pomaga wzmocni¢ organizm przed tym
trudnym leczeniem, takze po zabiegu operacyjnym,

juz na poczatkowym etapie leczenia, gdy pacjent
traci apetyt i je mniej,

przed operacja - dzieki temu zmniejsza sie ryzyko
wielu powiktan pooperacyjnych,

po zakonczeniu chemio- i radioterapii, aby wspomac
odbudowe organizmu po leczeniu,

w trakcie opieki nad chorym, poniewaz pomaga
ograniczy¢ nasilenie niektérych dolegliwosci,
a dzieki temu, ze preparaty dostepne sa w réznych
smakach, umozliwia urozmaicenie diety chorego.
Zaleta tych produktéw jest réwniez to, Zze sg go-
towe do spozycia, tatwe do podania i w réznych
postaciach,




3. ZALECENIA ZYWIENIOWE DLA CHORYCH NA NOWOTWORY

Chorzy na nowotwory maja wieksze zapotrzebowanie na energie i sktadniki
odzywcze niz osoby zdrowe. Z tego wzgledu zalecenia odnosnie diety dla obu
tych grup znacznie sie réznia.

Osobom zdrowym zaleca sie gtéwnie spozywanie duzych ilosci warzyw i owocow,
produktéw petnoziarnistych oraz umiarkowanych ilosci miesa, mleka i jego
przetworow. Wskazane jest unikanie nadmiaru stodyczy, cukru, ttuszczow i uzy-
wek. W zaleceniach dla oséb chorych. Osobom zdrowym zaleca sie gtéwnie
spozywanie duzych ilosci warzyw i owocoéw, produktow petnoziarnistych oraz
umiarkowanych ilosci miesa, mleka i jego przetwordw. Wskazane jest unikanie
nadmiaru stodyczy, cukru, ttuszczow i uzywek. W zaleceniach dla oséb chorych
dobdr produktow jest nieco inny, zalezny od danej jednostki chorobowej. Przede
wszystkim jednak w trakcie choroby - i nie dotyczy to tylko nowotwordw - bardzo
istotne jest prawidtowe zywienie, czyli dostarczenie odpowiedniej ilosci energii
i sktadnikow odzywczych w stosunku do zapotrzebowania organizmu. Przektada
sie to na dobry stan odzywienia, a co za tym idzie - lepsza odpowiedz na leczenie.

Niestety, w czasie choroby nowotworowej dostarczenie odpowiedniej ilosci
sktadnikéw pokarmowych bywa ogromnym problemem. Wystepujace wéwczas
roznego rodzaju dolegliwosci, jak wymioty, nudnosci, biegunki i bole, powoduja, ze
chorzy tracg apetyt i spozywaja zbyt mate ilosci pokarméw. Zwieksza sie w ten
sposob ryzyko wystapienia niedozywienia, a pogarszajacy sie stan odzywienia
pacjenta negatywnie wptywa na jego samopoczucie oraz efekty leczenia.

Osobom chorym zaleca sie spozywanie wiekszej ilosci energii oraz biatka. Ich
jadtospis powinien uwzglednia¢: mleko petne, Smietany, sery, chude mieso i go-
towane jaja. Polecana jest rowniez zmiana metody przyrzadzania positkdw.

Wskazane jest gotowanie w wodzie, na parze, duszenie i gnllowanie. Nalezy unikac¢
smazenia, gdyz potrawy przygotowywane w ten sposob sa ciezkostrawne. Zaleca
sie rowniez dodawanie do positkéw wiekszych ilosci masta, $mietanki, oliwy oraz
miodu, ktore podnosza wartos$¢ energetyczna potraw.




W przypadku, probleméw z zaspokojeniem zwigkszonego zapotrzebowania
zywieniowego w tradycyjny sposob nalezy rozwazy¢ zastosowanie zywienia
medycznego w postaci doustnych preparatéow odzywczych typu Nutridrink®,
ktdre dostarczaja duzej ilosci energii i sktadnikow odzywczych.

4. ZALECENIA ZYWIENIOWE W PRZYGOTOWANIU DO LECZENIA
(CHEMIO-/RADIOTERAPII ORAZ OPERACII)

Prawidtowy stan odzywienia pacjenta pozytywnie wptywa na wyniki leczenia
nowotworow i zdecydowanie skraca czas pobytu w szpitalu. Dlatego najlepsze,
co mozna zrobi¢ przed rozpoczeciem terapii, to zadbac¢ o petnowartosciowe od-
zywianie. Pozwoli to wzmocnic organizm i zmobilizowac go do walki z choroba.
Jest to szczegodlnie wazne w przypadku obcigzajacego leczenia chemio- i radio-
terapia.

Niestety czesto, np. z powodu obnizenia nastroju i depresji, chorzy skarza sie na
utrate apetytu i ostabienie. Dlatego w walce z choroba nowotworowa nie mniej
wazne jest pozytywne myslenie. Rozmawiajmy z bliskimi lub psychologiem, nie
bojmy sie zdobywac informacje o chorobie i jej leczeniu. Pomoze to zmniejszy¢
niepokoj i pozbyc sie choc czesci obaw. Wszystko, co ograniczy stres, bedzie
miato pozytywny wptyw na nasz apetyt, a dobrze odzywiony organizm bedzie
lepiej reagowat na leczenie.
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D Nie kazdy podczas leczenia przeciwnowotworowego cierpi z powodu
uciazliwych dziatan niepozadanych. Czesto sa one umiarkowane i moga by¢
kontrolowane za pomoca lekdw (przeciwwymiotnych, przeciw mdtoéciom).

. By¢ moze beda dni, kiedy jedzenie bedzie tylko obowiazkiem. Nie zapominaj
wtedy, jak wazne jest prawidtowe zywienie dla zdrowia. Pamietaj, ze brak
apetytu to jedynie stan przejéciowy i prawdopodobnie nastepnego dnia
jedzenie znéw stanie sie przyjemnoscia.

D Problemy z jedzeniem w chorobie nowotworowej mozna zminimalizowac.
Utrata masy ciata nie musi by¢ koniecznoscia. Jesli tylko pojawia sie trud-
nosci z przyjmowaniem pokarmow, brak apetytu czy utrata masy ciata,
skonsultuj sie ze swoim lekarzem prowadzacym lub dietetykiem. Powinni
oni podja¢ wowczas decyzje o interwencji zywieniowej (np. podanie prepa-
ratow odzywczych typu Nutridrink).

5. ZALECENIA ZYWIENIOWE PO ZAKONCZENIU LECZENIA

Po zakonczeniu leczenia kazdy pacjent chce jak najszybciej wréci¢ do spozy-
wania tradycyjnych positkéw. Niestety, czasami jest to niemozliwe z powodu
dysfagii (trudnosci z potykaniem) lub innych dziatan niepozadanych. Jest jednak
kilka sposobdéw, ktére moga utatwic stopniowy powrdét do tradycyjnego zywienia.

Mozna réwniez zwieksza¢ wartos¢ odzywcza potraw poprzez dodawanie spe-
cjalnych ptynnych preparatow odzywczych Nutridrink®.




ODCZUWANIE SMAKU

Chemio- i radioterapia powodujg zmiany smaku. Dlatego chory moze miec¢ ,za-
chcianki” na nietypowe smaki i potrawy. Objawy te maja zazwyczaj charakter
przejsciowy, a do momentu ich ustapienia mozna stosowac kilka sposobdw,
ktére spowoduja, ze positki beda lepiej smakowaty. Jedna z metod jest doda-
wanie do potraw aromatycznych ziot i przypraw. Pomagaja one ,obudzi¢” kubki
smakowe, ktére potrzebuja teraz silniejszych bodzcéw. W przypadku ztej tole-
rancji mocno aromatycznych positkow, nalezy zrezygnowac z przypraw i prébo-
wac dodawac inne produkty, ktére ztagodza smak potraw, np. jogurt, majonez
itp. Aby pobudzac¢ zmyst smaku i ,budzi¢” kubki smakowe, mozna dodawac do
przygotowywanych dan ocet lub sok z cytryny. Jednak u oséb, ktére cierpig na
béle w jamie ustnej lub gardle, cierpkie lub kwasne potrawy moga powodowac
podraznienia.

HIGIENA POSIEKOW

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego nalezy rowniez szczegélnie zadbac¢ o
higiene podczas przygotowywania positkow. Zdarza sie, ze pacjenci maja w tym
okresie obnizona odpornos¢, dlatego organizm moze by¢ bardziej podatny na
zatrucia.

Najwazniejsze jest, aby pacjent zaczat znowu je$¢ swoje ulubione potrawy,
jednak przygotowane w taki sposéb, aby byty bardziej miekkie i tatwe do prze-
tkniecia:

. mozna polewac potrawy sosami, ktére je zmiekcza i utatwia przetykanie,
. nalezy bardzo drobno sieka¢ mieso pieczone lub duszone,

. przygotowujac kanapki, trzeba usuwac skorke od chleba,

. gotowane potrawy mozna podawac po rozdrobnieniu w mikserze.
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D Przed przygotowaniem positku nalezy doktadnie umy¢ rece ciepta woda
i mydtem.

e  Trzeba doktadnie my¢ naczynia kuchenne i deski do krojenia.
. Blaty kuchenne powinno sie regularnie przecierac¢ srodkiem antybakteryjnym,
a Sciereczki kuchenne wymieniac czesciej niz zwykle.

D Produkty pochodzenia zwierzecego musza by¢ dobrze ugotowane: nie po-
winno sie jesc¢ jajek na miekko, ani krwistego befsztyka.

6. JAK WROCIC DO NORMALNEGO JEDZENIA PO LECZENIU
ONKOLOGICZNYM?

W czasie radio- i chemioterapii duza czesc¢ chorych korzysta z zywienia me-
dycznego. Po zakonczeniu leczenia wracaja oni do tradycyjnych positkow.
Dzieki ustagpieniu wielu dolegliwosci, ktére towarzyszyty im w tym trudnym
okresie walki z nowotworem, pacjenci zaczynaja miec lepszy apetyt i chetniej
siegaja po jedzenie. Powro6t ten nie zawsze jest jednak tatwy.




Niekiedy po intensywnym leczeniu onkologicznym dolegliwosci utrzymuja sie
jeszcze przez dtuzszy czas, a chory ma problemy z jedzeniem i nadal traci mase
ciata. Bardzo wazne jest wowczas podjecie dziatan zapobiegajacych dalszej utracie
masy ciata, np. przez utrzymanie zywienia medycznego.

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego zaleca sie odzywianie zgodne z zasa-
dami zdrowego zywienia. Jest to tym wazniejsze, ze tylko odpowiednia podaz
sktadnikéw odzywczych, witamin i sktadnikéw mineralnych (a te zapewnia dieta
zgodna z zasadami) pozwoli na odzyskanie sit po wyczerpujacej chorobie i le-
czeniu, a takze na odbudowanie zniszczonych tkanek. Prawidtowo odzywiony
organizm w okresie rekonwalescencji bedzie szybciej powracat do zdrowia, co
bedzie tez wptywac na lepsze samopoczucie chorego.




NALEZY PAMIETAC O NASTEPUJACYCH ZASADACH PRAWIDLOWEGO
ZYWIENIA:

. Pamietaj o jedzeniu réznych produktow spozywczych. Dieta powinna byc¢
urozmaicona, gdyz nie ma jednego pokarmu, ktéry zawieratby wystarczajaca
ilos¢ sktadnikow odzywczych. W codziennym jadtospisie powinny znalez¢
sie wszystkie produkty z poszczegdlnych grup zywnosci, czyli produkty
zbozowe, warzywa, owoce, produkty biatkowe (mieso, ryby, jaja) oraz ttuszcze.
Organizm w okresie powrotu do zdrowia potrzebuje znacznych ilosci réznych
sktadnikéw odzywczych do regeneraciji.

. Nie zapomnij, by w jadtospisie znalazty sie warzywa i owoce, ktore sa do-
skonatym zZrédtem witamin, sktadnikéw mineralnych oraz btonnika. Moga
by¢ one spozywane surowe - starannie umyte lub obrane, gotowane oraz
w postaci sokéw - nalezy przy tym unikac grejprutéw i soku grejprutowego.

. Zadbaj o to, by podstawa diety byty produkty zbozowe, zwtaszcza z petne-
g0 przemiatu, np. pieczywo petnoziarniste, drobne kasze, makarony razowe.
W przypadku biataczek nalezy unikac grubych kasz, np. peczaku.

e Unikaj znacznych ilosci ttuszczu, zwtaszcza zwierzecego (masto, smalec),
oraz stodyczy, cukru, alkoholu i wedzonej lub marynowanej zywnosci.

o Wybieraj niskottuszczowe produkty mleczne (zawartos¢ ttuszczu 1-2 proc.)
oraz chude gatunki mies (dréb, indyk). Urozmaicaj diete rybami oraz potra-
wami z roslin straczkowych, ktére sg doskonatym zrédtem biatka niezbednego
w okresie rekonwalescencji.

e Unikaj smazenia, wybieraj gotowanie na parze, duszenie bez obsmazania
i gnllowanie. Positki przygotowane w odpowiedni sposéb sa lekkostrawne
i nie beda powodowac dolegliwosci zotadkowo-jelitowych. Wystepujace
po chorobie i intensywnym leczeniu onkologicznym ostabienie wielo-
krotnie powoduje trudnosci w powrocie do normalnego funkcjonowania
oraz regularnego przyjmowania wystarczajacej ilosci pokarmaow.

e W zaleznosci od problemdw onkologicznych, skonsultuj swoja diete z lekarzem
prowadzacym.
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1. KONTROLA W GABINECIE LEKARSKIM (BMI)

Jedna z metod stuzacych do kontroli stanu odzywienia jest wskaznik masy
ciata BMI (ang. Body Mass Index). Pozwala on stwierdzi¢, czy masa ciata jest
prawidtowa. Wartos¢ BMI moze wskaza¢ zarébwno na niedobér masy ciata
(niedowage), jak i nadmiar masy ciata (czyli nadwage badz, otytos¢).

OTO KILKA PORAD DLA CHORYCH | ICH OPIEKUNOW, KTORE POMOGA
POWROCIC DO SPOZYWANIA’ ODPOWIEDNIEJ ILOSCI POSIEKOW:

. Zadbaj o to, by positki byty czestsze, a jednoczesnie mniejsze objetosciowo.
Twoj organizm musi na nowo sie przyzwyczai¢ do spozywania wiekszych
ilosci pozywienia.

. Staraj sie jesc¢ regularnie, dbaj o to, aby przerwy miedzy positkami nie byty
dtuzsze niz 3-4 godziny.

D Sporzadzaj proste, smaczne potrawy wedtug tatwych przepisow.

D Staraj sie jesc¢ to, na co masz ochote.

. Nie krepuj sie prosi¢ znajomego lub kogo$ z rodziny o pomoc w zrobieniu
zakupow lub podczas przygotowywania positkdéw. Ostabienie po chorobie
towarzyszy pacjentowi dos¢ dfugo i w tym czasie nie mozna sie przemeczac.
Jesli pomimo stosowania sie do powyzszych wskazowek, nie udaje Ci sie
powrdci¢ do wiasciwej dla Ciebie masy ciata, rozwaz wprowadzenie do diety
preparatow do zywienia medycznego typu Nutridrink™.




2. SAMOKONTROLA - KONTROLA ILOSCI SPOZYWANEGO
POKARMU ORAZ PRZESTRZEGANIA ZALECEN
ZYWIENIOWYCH

By policzy¢ wskaznik BMI, dzielimy mase ciata chorego (w kilogramach) przez
jego wzrost (w metrach) podniesiony do kwadratu.

D BMI: masa ciata [kg]/wzrost2 [m]

. Otrzymany wynik poréwnujemy z tabela na stronie X.
Uwaga: wskaznik ponizej 18,5 oznacza niedozywienie.

e Obliczony wskaznik BMI nalezy porownywac z poprzednimi jego warto-
Sciami (jesli je znamy), np. gdy BMI w pewnym okresie czasu obniza sie,
moze to by¢ réwnoznaczne z pogorszeniem sie stanu odzywienia.

Jesli BMI chorego jest ponizej 18,5 nalezy jak najszybciej skonsultowac sie
7 lekarzem, ktéry moze wdrozy¢ wsparcie zywieniowe. Rowniez pacjenci, ktérzy
W przeciagu ostatnich 3-6 miesiecy stracili w sposéb niezamierzony 10 % masy
ciata, powinni skontaktowac sie ze specjalista i zadbac o zwiekszenie ilosci kalorii
w diecie. Osobom z BMI w granicach 18,5-20 zaleca sie konsultacje z lekarzem
i monitorowanie masy ciata, aby zapobiec rozwojowi niedozywienia.

Chorzy na nowotwory sa szczegdlnie narazeni na niedozywienie. Dotyka ono od
30% do 90% pacjentow (w zaleznosci od umiejscowienia nowotworu).

U ludzi starszych, u ktérych zmniejsza sie wzrost, zakres norm BMI przesuwa
sie w gore - w ich przypadku nawet wskaznik réwny 22 moze oznaczaé nie-
dozywienie.
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1. ZYWIENIE OSOB Z NOWOTWOREM

Osoby z choroba nowotworowa czesto traca mase ciata. Przyczyna jest rozwi-
jajacy sie nowotwor oraz brak apetytu i niewystarczajace spozycie pokarmow.
Niska masa ciata moze uniemozliwi¢ przeprowadzenie operacji, radio- czy che-
mioterapii. Dodatkowo osoby Zle odzywione sa czesciej narazone na infekcje
i powiktania pooperacyjne. Aby to zmienié, po konsultacji z lekarzem nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie zywienia medycznego, ktoére moze zwiekszy¢ sku-
tecznos¢ terapii przeciwnowotworowej.

JAK ZAPOBIEC ROZWINIECIU SIE ZEEGO STANU ODZYWIENIA?

Nalezy zwréci¢ uwage na regularnosc (6-8 dziennie), ilosc¢ i jakos¢ positkow. Po-
karmy powinny by¢ smaczne, aromatyczne i takie, ktore chory chetnie zje. Wazne
jest, zeby pokrywaty zapotrzebowanie na kalorie, biatko, witaminy i mineraty.

Najbardziej wartosciowe beda: chude miesa i ryby, chudy nabiat, Swieze wa-
rzywa i owoce, ciemne pieczywo, potrawy gotowane i duszone. Jesli zapotrze-
bowanie organizmu na sktadniki odzywcze rosnie, a apetyt spada, tradycyjne
positki moga nie wystarczy¢. Nalezy rozwazy¢ wtedy stosowanie preparatéw
odzywczych typu Nutridrink®. Mozna je dodawac¢ do réznych potraw, np. zup
i deserow, lub spozywac miedzy positkami.
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W przypadku kazdego chorego na nowotwor nalezy zwraca¢ baczna uwage na
jakosc i ilos¢ positkow, aby w pore zapobiec rozwinieciu sie ztego stanu odzy-
wienia lub niedozywienia.













Opracowanie i korekta:
dr hab. n. med. Tomasz Jastrzebski
Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

» wazne informacje w chorobie nowotworowej www.onkonet.pl
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|Zam6w Nutridrink Protein 125 ml l ﬁ

z bezptatna dostawa do domu!

[ Dostawa w ciagu 48 h |

s
www.posilkiwchorobie.pl
www.nutriciaoncology.pl

WEJDZ NA STRONE WWW

WYBIERZ PAKIET PRODUKTOW B
I SMAKI :

[atrakcyjne rabaty, materiaty edukacyjne gratis] :'

LUB ZADZWON

ODBIERZ PRZESYtKE

SPOSOB PEATNOSCI

Nutridrink Protein - zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwiazanym z choroba.



