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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozeh programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podzigkowad wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.
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Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informacji o zagadnieniach
zwigzanych z chorobg nowotworowq. Jakkolwiek Fundacja Tam i z powrotem informu-
je, iz wszelkie zawarte w poradniku tresci majg charakter wytqcznie informacyjny. Zawsze
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informacji. Pomimo, iz Fundacja dba o rzetelno$¢ redaktorskg i merytoryczng zawartych
informaciji, jakiekolwiek ryzyko korzystania z poradnika i zamieszczonych tu informaciji po-
noszg wytgcznie osoby z niego korzystajgce.
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Zapraszamy na naszq strone internetowq

www.programedukacjionkologicznej.pl

Na stronie Programu dostepne sg m. in. ‘

e poradniki dla pacjentow i bliskich

e poradniki dla wolontariuszy

e mapa miejsc, w ktérych dostepne sq poradniki

* bezptatne wersje ponad 40 publikacji do bezptatnego pobrania
w formacie PDF

e mozliwos$¢ odczytu poradnikdw on-line!

n www.facebook.com/ProgramEdukacjiOnkologicznej
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,5 miliona
egzemplarzy poradnikéw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal”:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna - przewodnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowa,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbbg nowotworowa.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwor. Poradnik dia nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia 0séb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwér powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czeriak i znamiona skory.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak tfrzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentédw z chorobg nowotworowa.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Poradniki sg dostepne na stronie internetfowej Fundacii oraz Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany wspdtpracq z Fundacja:
biuro@amizpowrotem.org

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem i/lub dystrybucjg poradnikéw:
biuro.primopro@gmail.com

Jestesmy tez na Facebook'u i Twitterze!
Jesli chcesz nam pomédc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy.

Wystarczy wycigé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokona¢ wptaty na poczcie lub w od-
dziale wybranego banku i gotowe!

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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Poradnik pt. ,Leczenie zywieniowe.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg
nowotworowq i ich rodzin” zostat no-
pisany dla Ciebie — osoby, ktéra ma
w niedtugim czasie ofrzymac - lub jest
obecnie w trakcie - leczenia z powodu
nowotworu. Twoja rodzina, przyjaciele
i bliskie osoby mogaq réwniez by¢ zain-
teresowane przeczytaniem tego po-
radnika.

Poradnik stanowi Twdj przewodnik
podczas leczenia onkologicznego i
jest uzupetnieniem juz dostepnej pu-
blikacji pt. ,,Zywienie a choroba nowo-
tworowa".

Dietetyk, lekarz lub pielegniarka mogg
wskaza¢ odpowiednie czesci porad-
nika lub podjg¢ inne dziatania w celu
rozwiania Twoich obaw, wqgtpliwo-
sci lub problemdw zwigzanych z nie-
pozgdanymi objawami leczenia lub
wspomozenia codziennej diety. Po-
mietaj aby rozmawiac z lekarzem lub
pielegniarkg o swoich oczekiwaniach
zwigzanych z leczeniem, ale takze z
pozostatym personelem medycznym
— w tym dietetykiem - o odpowiednim
zywieniu podczas catego procesu le-
czenia.

Oddajemy zatem w Panhstwa rece po-
radnik, ktéry w sposdb przejrzysty wyja-
$ni zatozenia i metody zywienia w cho-
robie nowotworowej. Mamy nadzieje,
ze okaze sie przydatny, ze wyjasni wat-

pliwosci, rozwieje mity i dostarczy infor-
macji o tym, jak poméc sobie i innym
w walce z rakiem.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 7
pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa. Porad-
nik dla pacjentéw z chorobq nowotworowq i
ich rodzin”, ktdry zostat wydany w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie www.programedukacjionkologicznej.pl

Rozdzial 1. Zywienie w cho-
robie nowotworowej.

1.1. Po co rozmawiac o zywieniu w choro-
bie nowotworowej2

.Przeciez jak sie je, to sie karmi raka!
Przeciez zywienie nie leczy, to chirur-
gia, chemioterapia, albo radioterapia
zabijajg nowotwdr! - nie zywienie. A
jesli juz chcemy moéwic¢ o czyms zwig-
zanym z zywieniem, to raczej porozma-
wiagimy o witaminie C, o amigdalinie
lub o pestkach moreli. To pomaga, nie
jakies biatko.”

Brzmi znajomo?2 Moze nawet bardzo
znajomo. Za bardzo zngjomo. | fo
bardzo niedobrze. Wszystkie poglady
wymienione powyzej sq bowiem cat-
kowicie btedne, a nawet bardzo szko-
dliwe. Musimy rozmawiac i o zywieniu,
i o leczeniu zywieniowym w kazdym
przypadku leczenia choroby nowo-
tworowej, jaka by ona nie byta. Dla-
czego? Bo tylko dzieki prawidtowemu
zywieniu i leczeniu zywieniowemu - na-
zywanemu takze zywieniem klinicznym




- potgczonym z aktywnosciqg fizyczna,
mozemy skutecznie walczy¢ z rakiem.
Bez zywienia nie bedziemy miec sity do
walki, przegramy nie z powodu rozwo-
ju choroby, tylko z powodu braku sit.

1.2. Jak duza jest skala problemu?
Zaburzenia stanu odzywienia (niedo-
zywienie, zmniejszenie czestotliwosci
przyjmowania pokarméw, nadmierna
utrata sktadnikdéw odzywczych) stano-
wig powazny problem u pacjentdw,
ktérzy leczeni sg z powodu choroby
nowotworowej. Zaburzenia stwierdza
sie u 30-85% chorych leczonych z po-
wodu choroby nowotworowej. Cze-
sto§¢ wystepowania zalezy od rodzaju
nowotworu, stopnia jego zaawanso-
wania, umiejscowienia, choréb towa-
rzyszgcych i wieku chorego.

Najbardziej narazone sg osoby choru-
jace na nowotwory uktadu pokarmo-
wego (gtdéwnie rak przetyku, zotadka,
trzustki - w tych przypadkach ilo$¢ cho-
rych o ztym stanie odzywienia osigga
nawet 80%) oraz gtowy i szyi. Niedozy-
wienie jest réwniez - obok zylnej cho-
roby zakrzepowo-zatorowej, niewydol-
nosci nerek iinfekciji - jednqg z gtéwnych
przyczyn zgondw u chorych na nowo-
twor. Jak wykazato badanie wykona-
ne w polskich szpitalach w 2018 roku
- na grupie ponad 2700 pacjentdw -
wskazania do leczenia zywieniowego
(réznego rodzaju) stwierdza sie u okoto
30% 0sdb przyjmowanych do szpitali.

1.3. Dlaczego pacjent z chorobg nowo-
tworowq chudnie?

Pacjent onkologiczny jest szczegdlnie
narazony na utrate masy ciata i nie-
dozywienie, gdyz jednym z gtdwnych

zaburzeh towarzyszgcych chorobie
nowotworowej jest kacheksja (zespot
objawdw bedgcy wynikiem dziatania
czynnikdw prozapalnych). Charakte-
rystyczne zaburzenia to miedzy innymi
niezamierzona i postepujgca utrata
masy ciata, jadtowstret, astenia (stan
ostabienia psychicznego i fizycznego) i
odczuwanie wczesnej sytosci.

Jednym z pierwszych objawdw ze-
spotu kacheksja/anoreksja u pacjen-
tow onkologicznych jest jadtowstret
o réznym stopniu nasilenia i w réznym
tempie rozwoju. Poczgtkowo chorzy
zgtaszajg zaburzenia smaku i powonie-
nia, a tym samym wymuszong zmiane
diety i nawykdéw zywieniowych. Spo-
zywaniu pokarmoéw czesto towarzyszy
dyskomfort, a nawet bél.

Stan odzywienia pogarsza sie rowniez
w konsekwencji zaburzenia odzywiania
(obecnosé przeszkody mechanicznej -
takiej jak guz lub naciek, bdl przy po-
tykaniu, zwiekszenie utraty sktadnikéw
odzywczych (biegunki, utrata sktadni-
kow drogq nerek), zaburzenia wchta-
niania sktadnikdéw odzywczych (np. w
konsekwencji uszkodzenia nabtonka
przewodu pokarmowego podczas
chemioterapii lub radioterapii), zwiek-
szenia zapofrzebowania na sktadniki
odzywcze (np. w raku ptuca — nowo-
twor ten zwieksza tempo metaboli-
zmu), a takze dziatan niepozgdanych
leczenia przeciwnowotworowego
(zaburzenia smaku, spadek taknienia,
nudnosci, wymioty).

Leczenie przeciwnowotworowe (chi-
rurgia, chemioterapia, radioterapial)
jest bardzo czesto powigzane z utratg



masy ciata. Nie nalezy jednak przyj-
mowac tego stanu jako normalnego -
tfrzeba podjg¢ wszelkie dziatanie, aby
temu zapobiec.

Dlaczego? Poniewaz niedozywienie
niesie za sobqg bardzo powazne na-
stepstwa kliniczne. Do gtéwnych na-
lezy wzrost czestosci infekcji, zaburze-
nie gojenia ran, przedtuzenie pobytu
w szpitalu, wzrost kosztéw leczenia, a
przede wszystkim — zagrozenie prze-
rwania leczenia przeciwnowotworo-
wego z uwagi na ostabienie organi-
zZmu.

1.4. Jak powinnismy dziatac?

W pierwszej kolejnosci osoby z choro-
bag nowotworowq i utratg apetytui/lub
spadkiem masy ciata powinny zgtosi¢
sie na konsultacje do dietetyka celem
oceny i uzyskania porady dietetyczne.
Celem takiego dziatania jest uzyskanie
przez chorego i jego opiekuna - prak-
tyczneji bezpiecznej porady na temat
odzywiania. Ponadto podczas wizyty,
chory ofrzyma informacje o szkodliwo-
sci diet na ktérych stosowanie nie ist-
niejg dowody naukowe, w tym takich,
ktére sq tatwo dostepne chociazby
przez Internet.

Pamietaj! Kazdqg decyzje
zZwiqzang ze zmianq zywie-
niowq, ktéra wprowadzona

bedzie w trakcie leczenia
- omow ze swoim lekarzem
lub dietetykiem.

Inferwencja medyczna w chorobie
nowotworowej powinna sktadac sie z
frzech aspektéw: zapewnienia aktyw-
nosci fizycznej, zmniejszenia nasilenia

stfanu zapalnego i zapewnienia pra-
widtowej podazy sktadnikdw odzyw-
czych (dzieki odpowiednio dobranej
diety lub leczeniu zywieniowemu).

Rozdzial 2. Dieta a choroba
nowotworowa.

2.1. Czy sposdb naszego odzywiania ma
wptyw na rozwdj raka?

Zwigzek miedzy jedzeniem, a choro-
bag nowotworowq jest bardzo ztozony.
Wszystko zalezy bowiem od sytuacii,
w ktérej znajduje sie chory. Celem
udzielenia jak najbardziej precyzyjnej
odpowiedzi na to pytanie, konieczne
jest przede wszystkim rozgraniczenie
dwdch pojec: dieta przeciwnowotwo-
rowa, a dieta w trakcie choroby nowo-
tworowe;.

Wiekszos¢ osdb bowiem jest w stanie
ocenic¢ te sformutowania joko tozsame
sqdzqc, ze to co najzdrowsze, zgodne
z wytycznymi w zakresie prawidtowe-
go zywienia, bedzie wtasciwe row-
niez i w trakcie leczenia. Tymczasem,
bardzo czesto bywa inaczej. Znana
wczesniej ,Piramida Zdrowego Zywie-
nia”, zostata zastgpiona kilkka lat temu
wTalerzem”, ktéry takze moze ulec cat-
kowitej modyfikacji, gdy konieczne
jest ustalenie odpowiedniej diety czy
wsparcia zywieniowego osoby chorej
na nowotwor.

2.2. Czym jest dieta przeciwnowotworo-
wa, a czym dieta w trakcie choroby no-
wotworoweje

Dieta przeciwnowotworowa jest spo-
sobem zywienia, ktére ma na celu
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na
raka — jest wiec dietg w jego profilak-




tyce (tzw. ,profilaktyka pierwszorze-
dowa"). Zatozenia tego rodzaju diety
bedqg oparte o powszechnie przyjete
zasady zdrowego stylu zycia, uwzglednia-
jac prawidtowo zbilansowanqg diete, re-
gularng aktywnos¢ fizyczng oraz dbatose
o higiene snu i odpoczynku.

Dieta w frakcie choroby nowotworowej
z kolei, ma za zadanie utatwi¢ choremu
przejscie przez poszczegdlne etapy zapla-
nowanego leczenia, ztagodzenie poten-
cjalnych skutkdéw ubocznych terapii (np.
wymiotéw czy biegunek), ale tez - przede
wszystkim — profilaktyke niedozywienia.

2.3. Jak powinna wyglgda¢ dieta prze-
ciwnowotworowa? Jakie sq zasady zdro-
wego zywienia?

»Typowy" polski talerz obiadowy to ziem-
niaki na catej jego powierzchni, smazony
kotleti ewentualnie tyzka suréwki—jak jesz-
cze w ogdle sie gdzies zmiesci. W ostat-
nich latach obserwowany jest jednak
zdecydowany wzrost $wiadomosci zywie-
niowej zardbwno wsérdéd konsumentdw, jak

Rys. 1. Talerz zdrowego zywienia

i idgcych tropem popytu producentow.
W znacznej czesci domdw, wciaz jednak
pokutuje mit, ze tylko mieso ,daje site”,
»Czysta woda jest do podlewania kwiat-
kow", ,,a surdwki to trawa dia krolikow”.
Ktdz nie spotkat sie tez ze stynnym polece-
niem Babci ,,miesko zjiedz, ziemniaczki zo-
staw”, ze o porcji warzyw nie wspomina-
jac. Tymczasem, powinno by¢ zupetnie
odwrotnie.

Zgodnie z akfualnymi zasadami zdrowe-
go zywienia, potowe naszego talerza
powinny zajmowac warzywd i owoce,
natomiast dia miesa, jak réwniez ryb, na-
biatu, joj i warzyw straczkowych (stano-
wigcych rodlinng alternatywe dla biatka
zwierzecego) przeznaczona jest 4 talerza.
Podobnie z produktami zbozowymi, j. pie-
czywem, makaronem, kaszami i ptatkami
Zbozowymi.  Zwiehczeniem  zdrowego

positku powinna by¢ porcja zrédet ,,zdro-
wego ttuszczu” — Swiezej oliwy exira virgin,
oleju zepakowego dodanego ,na zim-
no", orzechdw, pestek, nasion lub awo-
kado.

+WODA

+ /' + porcja zdrowych thuszexy:
orzechy, oleje na zimno,
awokado, pestki, nasiona



Zasady zdrowego zywienia i stylu zycia
wg Narodowego Centrum Edukaciji Zy-
wieniowej:

* Spozywaj regularne positki, nie pod-
jadaj pomiedzy nimi.

Nie jedz pdZznym wieczorem ani w
nocy. Ostatni positek powinien zo-
sta¢ zjedzony na ok. 3 godziny przed
potozeniem sie spac*.

Do kazdego positku dodaj porcje
warzyw albo owocdw. Jedz ich mini-
mum 400 g kazdego dnia (w propor-
cji ok. 3/5 warzyw i 2/5 owocdw) —im
wiecej, tym lepie;j.

Produkty zbozowe z biate] maki za-
stap wyrobami petnoziarnistymi tj. ra-
zowym pieczywem, ciemnym maka-
ronem, brgzowym ryzem, rozmaitymi
kaszami i ptatkami zbozowymi (np.
owsianymi, zytnimi, jeczmiennymi).

Spozywaj nie wiecej niz 500 g miesa
czerwonego i przetwordw miesnych
(wedlin, kietbas, pasztetow, parod-
wek) tygodniowo.

Zamieh mieso czerwone na dréb.
Czesciej niz mieso wybieraj produkty
biatkowe pochodzenia roslinnego
(np. fasole, ciecierzyce, soczewice,
orzechy), a takze ryby oraz jaja.

Siegaj po 2 ttuste ryby morskie tygo-
dniowo (np. tosos, sledz, morszczuk,
dorsz).

Spozywaj 2 szklanki mleka dziennie.
Mleko mozesz zastgpi¢ np. natural-
nym jogurtem, kefirem albo maslan-

kg. Wybieraj nabiat o obnizonej za-
wartosci ttuszczu.

Ttuszcze pochodzenia zwierzecego,
zamien na ttuszcze rodlinne (np. oli-
wa, olej rzepakowy).

Ogranicz spozycie soli, zwtaszcza tej
ukrytej w stonych przekgskach typu
chipsy, krakersy oraz dania typu in-
stant oraz fast food. Nie dosalaj po-
fraw na talerzu.

Planuj zakupy.

Czytaj etykiety.

Kazdego dnia badz aktywny fizycz-
nie. Mozesz to robi¢ spacerujgc,
bawiqgc sie z dzieckiem na placu za-
baw, jezdzgc narowerze, rezygnujgc
Zz samochodu w drodze do pracy,
a nawet sprzatajgc dom. Postaraj sie
robi¢ 10 000 krokdéw dziennie.

* chyba, ze pracujesz na zmiany -
skonsultuj swaj tryb zycia z dietetykiem

Wsréd produkiow/sktadnikéw, ktére
szczegdlnie warto wigczy¢é do diety
przeciwnowotworowej wymienia sie:

- Swieze warzywa i owoce, zwitaszcza:
brokuty, kalafior, papryka, pomidory,
ogdrki, kapusta, cebula, czosnek, rzod-
kiewka, por, piefruszka, satata, szpinak,
cykoria, seler naciowy, rzepa, szparagi;

- btonnik pokarmowy — obecny w warzy-
wach, owocach i produktach zbozo-
wych z petnego ziarna (razowe pieczy-
wo, makaron, kasze, brgzowy ryz, ptatki

zbozowe);




- witamine D - suplementacja dobra-
na na podstawie stezenia witaminy
D3 w surowicy krwi;

- izoflawony sojowe obecne w nasio-
nach soii jej przetworach tj. w mlecz-

ku sojowym, tofu;

- herbate zielong;

- umiarkowane iloéci czerwonego
wina - ze wzgledu na obecnos¢ re-
sweratrolu, ktéry wykazuje korzystne
dziatanie na nasz uktad sercowo-
-naczyniowy oraz zmniejsza praw-
dopodobienstwo wystgpienia zmian
nowotworowych.

Najwazniejsze czynniki zywieniowe potencjalnie wplywajgce na zmniejszenie
ryzyka rozwoju wybranych nowotworéw ztosliwych:

CZYNNIK ZYWIENIOWY

RODZAJ NOWOTWORU

Zywnos¢ bogata w btonnik pokarmowy
Czosnek
Mleko i obecny w nim waph

Rak jelita grubego (odbytnicy,
okreznicy)

(pomidory iich przetwory)

Owoce Rak jamy ustnej, gardta, krtani,
przetyku, zotgdka, ptuc

Warzywa cebulowate Rak zotgdka

Zywnosé zawierajgca witamine C Rak przetyku

(owoce jagodowe, cyfrusowe, natka

pietruszki)

Zywnos¢ zawierajgca foliany Rak trzustki

(brokuty, kapusta, natka pietfruszki)

Zywnos¢ zawierajgca likopen Rak prostaty




2.4. Ktore produkty mogq zwiekszac ryzyko
zachorowania na raka?

Jak wynika z raportu World Cancer
Research Fund (Swiatowa Fundacja
Badanh nad Rakiem), zte nawyki zywie-
niowe majq dziesieciokrotnie wiekszy
wptyw na rozwoéj réznych nowotwordéw
w poréwnaniu do pozostatych czynni-
kow etiologicznych.

WAINE! )

Jak podaje Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO), od
77 do nawet 41% przypad-
kow nowotworéw ma zwiq-
zek z wystepujacq nadwa-
gq lub otylosmq chorego.
Otylosc a zwilaszcza jej
postac brzuszna, przyczynia

do pogorszenia samopoczucia psy-
chofizycznego chorego, ale i przede
wszystkim do wystgpienia powaznych
powiktanh leczenia, a nawet Smierci.

Co warto podkredlic — duzy spadek
masy ciata, a co za tym idzie, pogor-
szenie wynikdw krwi i/lub zmiana po-
wierzchni oraz sktadu ciata, moze wig-
za¢ sie z decyzjq lekarza o odroczeniu
terapii.

Niedozywienie w chorobie nowotwo-
rowej moze wynikaé z:

* Obecnosci samej choroby
- ogdlnoustrojowego stanu zapalnego;

sie do wzrostu zachorowa-
nia miedzy innymi na raka
jelita grubego, pecherzyka
zolc:|owego raka piersi po
menopauvzie, raka jajnika,
trzonu i szyjki macicy, nerki,
zotgdka oraz tarczycy.

- umiejscowienia guza w sposéb
ufrudniajgcy np. potykanie;

- toksycznego dziatania lekdw sto-
sowanych w chemioterapii;

- nastepstw leczenia radioterapeu-

tycznego;
2.5. Jakie problemy zywieniowe mogqg po-
jawi¢ sie w trakcie leczenia choroby no- -
wotworowej?

Jednym z najpowazniejszych proble-
moéw  zywieniowych pojawiajgcych
sie w frakcie terapii przeciwnowotwo- - zaburzen wchtaniania sktadnikow
rowej jest niedozywienie. To, ze chory pokarmowych, pojawiajgcych sie
w frakcie leczenia odmawia przyjmo- zwtaszcza w grupie chorych na no-
wania positkdw, nie jest naturalne i nie wotwory przewodu pokarmowego,
pozostaje bez znaczenia!l po gastrektomii (resekcji zotgdka),
resekcji fragmentdw jelita itp.;

badan diagnostycznych wymaga-
jacych wczesniej ograniczenia lub
catkowitego zaprzestania jedzeniaq;

Podobnie jak kazdqg inng chorobe, nie-
dozywienie powinno sie odpowiednio - zwiekszonego  zapotrzebowania
diagnozowa¢ oraz leczyé! Niezauwa- organizmu na sktadniki odzywcze,
zone niedozywienie lub - co gorsza - zZwigzanego z obecnoscig zakaze-
zbagatelizowane, prowadzi nie tylko nia i/lub gorgczki;




- monotonnej, mato odzywczej die-
ty podawanej w warunkach szpi-
talnych;

- braku wystarczajgcego zaintere-
sowania ze strony personelu me-
dycznego.

Chemioterapii

Chemioterapia ma za zadanie znisz-
czy¢ komorki  ulegajgce  szybkim
podziatom, w tym m.in. komorki no-
wotworowe. Niestety, rGwnoczesnie
zniszczeniu ulegajg takze zdrowe
tkanki organizmu, wywotujgc dalej
kaskade dolegliwosci np. ze strony
przewodu pokarmowego (nudno-
sci, wymioty, trudnosci w potykaniu
pokarmdw, sucho$¢ jamy ustnej,
zaburzenia smaku, bdle brzucha, za-
parcia, biegunki, uczucie wczesnej
sytosci, brak apetytu, jadtowstret).

Stopien ich nasilenia oraz przewlekty
charakter, moze stac sie przyczynqg trud-
nosci w przyjmowaniu codziennej diety,
a w dalszej perspektywie prowadzi¢ do
niedozywienia.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr é
pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowaq.”, ktdry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji Onkolo-
gicznej i dostepny jest do bezptatnego pobra-
nia w formacie PDF na stronie www.programe-
dukacjionkologicznej.pl

* Radioterapii
Radioterapia jest metodqg leczenia
miejscowego, Co 0znacza, ze wszel-
kie pofencjalne dziatania niepozg-
dane mogg wystgpi¢ w obszarze
konkretnie napromienianego pola,
a doktadniej — zdrowych tkanek ota-

czajgcych zmiane nowotworowq.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 11
pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin.”, ktory
zostat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

Wsréd najczestszych dolegliwosci wy-
mienia sie m.in.:

- przy napromienianiu obszaru gtowy
i szyi: nudnosci, wymioty, stany za-
palne jamy ustnej oraz jej suchos¢;
frudnoéci w potykaniu pokarmdw,
wreszcie  zaniechanie  mozliwosci
przyjmowania diety doustnie;

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzie¢. Rak gtowy i szyi”, ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

- przy napromienianiu obszaru miedni-
cy: biegunki, nietolerancja produktow
mlecznych, a przy fzw. zespole popro-
miennym jelit — rowniez nietolerancja
glutenu.

Rozdziat 3. Zywienie dojeli-
towe

Lywienie dojelitowe to kompleksowa
podaz do przewodu pokarmowego
energii, biatka, elektrolitéw, witamin,
pierwiastkdw Sladowych i wody, a
wiec wszystkich substancji poftrzeb-
nych do odzywiana organizmu podao-
wanych pod postaciq diety przemy-



stowej. Dieta przemystowa jest jedng
z form leczenia zywieniowego i moze
by¢ prowadzona drogg doustng,
przez zgtebnik albo przetoke odzyw-
czg. W zywieniu dojelitowym stosuje
sie wytgcznie tzw. diety przemystowe.
Sg one produkowane na bazie natu-
ralnych sktadnikéw (trzcina cukrowa,
biatko mleka krowiego, oleje), ich
konsystencja praktycznie eliminuje ry-
zyko zatkania sie zgtebnika, a sterylne
warunki wytwarzania - redukujg mozli-
wos¢ infekcji.

Dzieki temu, ze znany jest doktadny
sktad diety przemystowej mozliwe jest
optymalne zbilansowanie ilosci po-
dawanych sktadnikdw odzywczych.
Rodzaj mieszaniny odzywczej ustala
lekarz prowadzgcy leczenie. Sktad
podawanej mieszaniny odzywczej po-
winien by¢ odpowiedni do potrzeb
zywieniowych pacjenta z uwzglednie-
niem schorzeh dodatkowych. Do nie-
podwazalnych zalet zywienia drogg
przewodu pokarmowego - w przeci-
wienstwie do drogi dozylnej - nalezq:

» zdecydowanie mniejsza mozliwosé
wystgpienia powiktan,

* zachowanie fizjologicznej drogi zy-
wienia, co pozwala na zachowanie
prawidtowej czynnosci kosmkéw jeli-
towych,

* zachowanie ciggtosci przewodu
pokarmowego, a tym samym niedo-
puszczenie do wystgpienia zjawiska
przemieszczenia sie bakterii ze $wia-
tta jelit do krwi, czyli tzw. translokacii
bakteryjnej.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) bar-
dzo doktadnie definivje, ze refundo-
wane jest tylko leczenie zywieniowe
wprzy uzyciu diet innych niz naturalne,
w sposob inny niz doustnie (przetoka
odzywcza, zgtebnik wprowadzony do
zotqgdka, dwunastnicy lub jelita cien-
kiego)".

Dziatalno$¢ taka musi by¢ wykonywa-
na w domu chorego i musi jej fowarzy-
szy¢ kompleksowa opieka nad chorym.

Diety przemystowe produkowane sg
w  wyspecjalizowanych laboratoriach
i dostarczane do szpitali i aptek w
doktadnie oznaczonych i przygoto-
wanych opakowaniach (szklanych,
papierowych i z tworzyw sztucznych),
najczesciej w 500 lub 1000 mililitrowych.
Najwiekszg zaletqg tych diet jest fakt, ze
zawierajg one wszystkie potrzebne or-
ganizmowi sktadniki, czyli biatko, weglo-
wodany, ttuszcze, witaminy, mikroele-
menty, elektrolity i pierwiastki sladowe
w ilodciach pokrywajgcych zapotrze-
bowanie dobowe, a dodatkowo sq tak
przygotowane, aby tatwo mozna byto
policzy¢ ilos¢ kalorii, ktére chory otrzy-
muje (najczesciej 1 mililitr mieszanki to
1 kilokaloria, stgd podanie choremu 3
- 4 opakowan w ciggu doby zaspokaja
zapotrzebowanie). Gtéwnqg réznicg po-
miedzy poszczegdlnymi rodzajami diet
przemystowych jest rodzaj w jaki dostar-
czane jest biatko do organizmu; mogg
to wiec by¢ diety elementarne (zawie-
rajq krystaliczne aminokwasy), oligome-
ryczne (zawierajq di- i tripeptydy) oraz
polimeryczne (zawierajq cate czgstki
biatkowe); organizm najlepiej toleruje
diety oligomeryczne i polimeryczne.




W chwili obecnej w Polsce dostepne
sq odzywki przemystowe kilku firm, tak
wiec dobdér wedtug wtasnych potrzeb
i preferencji jest zdecydowanie uta-
twiony.

Diety przemystowe mogg by¢ takze
modyfikowane - tak, aby byto odpo-
wiednie dla cukrzykdw, pacjentéw z
chorobami jelit (zwiekszona zawartos¢
witdknika) i obnizonej odpornosci (tzw.
diety immunostymulujgce - zawierajq
glutamine, argining, omega-3-nienasy-
cone kwasy ttuszczowe, witaminy Ci E).

Powiktania zywienia dojelitowego sg
rzadkie. Najczesciej wystepujg biegun-
ki, przemieszczenie lub awaria zgteb-
nika, nudnosci, wymioty, zakazenie
diety, nietolerancja leczenia. Wartym
podkredlenia jest fakt, iz wiekszosci
tych powiktan, w tym takze najpow-
szechniejszego - czyli biegunki - mozna
w prosty sposdb unikngé, jak réwniez
skutecznie leczyé. Dlatego tez nie po-
winny one by¢ czynnikami zniecheca-
jacymi do zywienia dojelitowego.

3.1. Zywienie dojelitowe w domu pacijenta.
Lywienie dojelitowe mozna réwniez
prowadzi¢ w domu. Moze ono odby-
wac sie zardbwno w czasie leczenia
onkologicznego, jak réwniez przed-
lub po jego zakohczeniu. Do zywienia
dojelitowego w domu chorego mozna
uzyskac kwalifikacje podczas pobytu
w szpitalu lub wizyty w poradni zywie-
niowej prowadzgcej zywienie domo-
we. Taka wizyta kwalifikacyjna moze
odbyc¢ sie podczas pobytu w szpitalu
lub w domu pacjenta.

Do celow zywienia domowego nale-
zg: mozliwos¢ prowadzenia leczenia
wsréd bliskich, zmniejszenie czestosci
i czasu trwania hospitalizacji, wyko-
nywanie pracy oraz czynnosci, ktére
mogq robi¢ zdrowe osoby, mozliwosé
poprawy stanu zdrowia, a nawet cza-
sami przedtuzenia zycia.

Przygotowanie do domowego zywie-
nia, ktére odbywa sie w szpitalu, po-
winno obejmowaé:

1. Dobranie odpowiedniego planu
leczenia zywieniowego w domu na
podstawie modyfikacji programu
leczenia zywieniowego w szpitalu
i wykazanie, ze program ten odpo-
wiada potrzebom metabolicznym
chorego.

2. Wytworzenie lub utrzymanie istniejg-
cego dostepu do przewodu pokar-
mowego.

3. Szkolenie chorego lub opiekuna.
4. Wykonanie badan laboratoryjnych

Czy zywienie domowe jest bezpieczne?
Tak, i to z kilkku powoddw. Po pierwsze
zywienie dojelitowe jest samo w sobie
metodqg bezpieczng, gdyz wykorzy-
stuje naturaling droge dostarczania
pokarmu, a po drugie, przebycie pet-
nego szkolenia wytwarza prawidto-
we nawyki opieki nad dostepem oraz
podtgczeniem mieszaniny odzywczej,
a takze uczy rozpoznawania sytuacii
niebezpiecznych.



Czy zywienie dojelitowe w domu moz-
na zakonczyé?

Tak. Udaje sie mniej wiecej u co dzie-
sigfego pacjenta. Nalezy jednak pa-
mietac, zywienie dojelitowe moze byc¢
zakonczone dopiero wtedy, gdy po-
trzeby zywieniowe chorego mogqg by¢
pokryte dzieki odzywianiu drogg doust-
nq. Zdarza sie jednak rowniez, ze chory
nie wyraza checi na kontynuacije tej
formy leczenia, a takze, gdy chory i
lekarz wspdlnie uznaja, ze dalsze kon-
fynuowanie leczenia zywieniowego
nie przyniesie choremu oczekiwanych
korzysci.

Mozliwe jest réwniez czasowe prze-
rwanie leczenia — miedzy innymi w
przypadku wystgpienia powiktan tego
leczenia lub pogorszenia stanu zdro-
wia chorego, uniemozliwiajgcych bez-
pieczne kontynuowanie odzywiania.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 15
pt. ,,Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.
Poradnik dla pacjentéw z chorobq nowotworo-
waq i ich rodzin", ktdry zostat wydany w ramach
Programu Edukacji Onkologicznej i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na sfronie  www.programedukacjionkologicz-
nej.pl

Rozdzial 4. Zywienie pozaje-
litowe.

Zywienie pozajelitowe stosuje sie w sy-
tuacji, gdy stan przewodu pokarmo-
wego nie pozwala na zastosowanie
zywienia dojelitowego (np. perforacja,
niedrozno$¢, niedroznos¢ jelit lub nie-
wystarczajgca zdolno$¢ wchtaniania
lub problemy z motorykq) albo karmie-
nie doustne lub przez zgtebnik jest nie-

bezpieczne (np. choroba niedokrwien-
na jelit) lub mato prawdopodobne, ze
bedzie skuteczne (np. u pacjentow z
frudnymi do opanowania wymiotami).

W niektorych przypadkach zywienie
pozajelitowe jest wymagane przez
dtuzszy czas z powodu uporczywych
lub trwatych problemdw zotgdkowo-
-jelitowych, takich jok zespot kroétkiego
jelita. W takich okolicznosciach kar-
mienie moze odbywaé sie w domu
pacjenta.

Zywienie pozajelitowe nie jest wskaza-
ne, gdy U pacjenta mozna zastosowad
doustne wsparcie zywieniowe (z doust-
nym przyjeciem lub bez) lub zywienie
dojelitowe przez zgtebnik (z doustnym
przyjeciem lub bez).

W przypadku braku mozliwosci zasto-
sowania leczenia zywieniowego dro-
gq przewodu pokarmowego, leczenie
to musi zosta¢ podane drogg dozylng.
Zywienie pozajelitowe moze by¢ jedy-
nym sposobem dostarczania substan-
cji odzywczych — catkowite zywienie
pozajelitowego lub jako dodatek do
zywienia dojelifowego lub diety doust-
nej — jest to cze$ciowe zywienie poza-
jelitowe.

Zywienie pozajelitowe moie byé pro-
wadzone przy uzyciu:

» cewnika, ktérego kohcdwka znajdu-
je sie w zyle cenftralnej - fzw. zywienie

pozajelitowe drogq zyt centralnych;

* kaniuli zatozonej do zyty obwodowej
(zywienie pozajelitowe drogq zyt ob-

wodowych);




* przetoki tetniczo-zylnej (jedynie w
wyjatkowych przypadkach)

* portu naczyniowego wszczepionego
pod skoére klatki piersiowej (port-a-
-cath, TID)

W zywieniu pozajelitowym nalezy wy-
korzystywa¢ metode ,jednego worka”
(All-in-One). Pozwala ona na podaz
wszystkich  sktadnikdw  zmieszanych
w jednym pojemniku w tym samym
czasie. Zywienie metodq ,jednego
worka" musi by¢ przygotowane w ap-
tece szpitalnej i prowadzone przy uzy-
Ciu mieszanin sporzgdzonych poprzez
zmieszanie wszystkich potpreparatow,
mieszanin przygotfowanych w tech-
nologii mieszalnika lub uzycie workdw
wielokomorowych (dwu- i tréjkomoro-
wych).

4.1. Zywienie pozajelitowe w domu pa-
cjenta.

Poczatek domowego zywienia to rok
1968. Od tego czasu nastgpit rozkwit
zywienia pozagjelitowego w domu
(HPN), ktory stat sie ratunkiem dla wielu
pacjentéw z niewydolnosciq jelit. llos¢
pacjentéw oraz oSrodkéw prowadza-
cych takie leczenie roénie caty czas,
ale pomimo tego ustalenie wskazan
do zywienia pozajelifowego w wa-
runkach domowych w dalszym ciggu
wydaje sie by¢ zadaniem niemalze
niewykonalnym. llos¢ chorych otrzy-
mujacych HPN ze wskazah onkologicz-
nych i nieonkologicznych bardzo rdzni
sie pomiedzy poszczegdlnymi krajami,
we Wtoszech i Niemczech wynosi po-
nad 30 oséb/ 1 miIn mieszkancdédw, w
Danii ponad 25, w Stanach Zjedno-
czonych ponad 40, a w Wielkie Bryta-

nii i Polsce okoto 20. Nalezy przy tym
pamietaé, ze Sredni czas przezycia
pacjentéw bardzo rdzni sie pomiedzy
krajami i jest najnizszy w Niemczech
(okoto 3 miesiecy), a najwyzszy w Pol-
sce (ponad 12 miesiecy), co wskazuje
na zupetnie odmienne podejicie do
kwallifikacji pacjentéw do HPN.

Zywienie domowe powinno sie stoso-
wacé u chorych, ktdrzy nie mogqg otrzy-
mac¢ odpowiedniegj ilosci substancii
odzywczych drogqg dojelitowqg (czyli
nie istnieje mozliwos¢ pokrycia tq dro-
gq co najmniej 60% zapotrzebowania
biatkowo-energetycznego w ciggu 7
lub wiecej dni), a u ktérych mozliwe
jest kontynuowanie leczenia poza od-
dziatem szpitalnym. Do programu HPN
mozna witgczy¢ takze chorych z nie-
wyleczalng chorobg nowotworowaq,
ktérzy nie mogqg przyja¢ odpowiedniej
ilodci substancji odzywczych droga
doustnqg oraz dojelitowq, przez co grozi
im $mier¢ z niedozywienia. Przerwanie
leczenia onkologicznego nie jest prze-
ciwwskazaniem do HPN. W momencie
objecia leczeniem chorzy powinni by¢
réwniez w dobrym lub przynajmniej
srednim stanie, przez co rozumie sie co
najmniej 50 punktéw w skali Karnofsky-
'ego, przewidywany czas przezycia
powinien by¢ dtuzszy niz 2-3 miesigce,
a pacjent nie powinien miec przerzu-
tow nowotworowych do watroby i
ptuc.

Rozpoczecie HPN lub jego zakohcze-
nie moze by¢ réwniez ograniczone
zZwyczajami majacymi swoje zrédto w
kulturze danego regionu lub kraju. No-
lezy rowniez zdawad sobie sprawe z
faktu, iz dozylna podaz ptyndw i zywie-



nie nie wykazuje zdaniem czesci au-
toréw wptywu na przezycie chorych,
a nawet moze pogarsza¢ jakos¢ ich
zycia, stqgd istotnie wieksze znaczenie
bedzie zapewnienie jakosci zycia w
terminalne] fazie choroby anizeli zo-
pewnienie dozywiania.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 15
pt. ,,Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.
Poradnik dla pacjentéw z chorobq nowotworo-
waq iich rodzin.”, ktdry zostat wydany w ramach
Programu Edukacji Onkologicznej i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na sfronie  www.programedukacjionkologicz-
nej.pl

Wiadomosci do zapamietania:

1. Do zywienia drogg sztuczng nalezy
bezwzglednie skierowac kazdego
pacjenta, ktoéry:

- jest niedozywiony (czyli stracit po-
nad 10% masy ciata lub BMI < 18,5),

- ktéremu w ciggu 7 dni nie bedzie
sie w stanie wtgczy¢ zywienia do-
ustnego,

- ktéremu w ciggu 10 dni nie bedzie
podac jedzenia w ilosci, ktéra po-
kryje 60% dobowego zapoftrzebo-
wania biatkowo-kalorycznego.

2. Leczenie zywieniowe to interwencja
medyczna, ktéra polega na zastoso-
waniu sktadnikéw odzywczych dro-
gg przewodu pokarmowego albo
drogqg dozying.

3.Zywieniem z wyboru jest zywienie do-
jelitowe - interwencja taka powinna

by¢ stosowana zawsze, gdy tylko to
jest mozliwe.

4. Jezeli pacjent nie musi przebywac w
szpitalu, a musi by¢ zywiony sztucz-
nie, moze by¢ zakwadalifikowany do
zywienia domowego, w catosci re-
fundowanego przez NFZ.

Rozdziat 5. Metody leczenia
Zywieniowego.

Leczenie zywieniowe (zwane fakze
zywieniem klinicznym albo wsparciem
zywieniowym) jest to podawanie dro-
gqg pozajelitowqg lub dojelifowqg (lub
oboma jednoczesnie) substratow
energetycznych i azotu w ilosciach
pokrywajgcych aktualne poftrzeby
chorych, ktérzy nie mogg odzywiac sie
normalnie — drogq doustng - lub odzy-
wiqjq sie w sposdb niedostateczny.

Celem wybrania najlepszej dla cho-
rego metody leczenia zywieniowego,
przede wszystkim konieczne jest spraw-
dzenie jego stanu zdrowia (ogdlny i
zalezny od choroby), stopnia i rodzaju
niedozywienia. Nastepnie przewiduje
sie czas zywienia i sytuacje, w jakiej be-
dzie stosowane leczenie (okres okoto-
operacyjny, leczenie zachowawcze).

Jezeli to tylko mozliwe, leczeniem z wy-
boru jest zywienie dojelitowe, ktére jest
preferowane w stosunku do zywienia
pozajelitowego.

Mozna je przeprowadzi¢ kilkoma me-
todami:

- drogq doustng (najprostsza),

- za pomocq zgtebnikdéw (sond) za-




tozonych do zotgdka, dwunastnicy réznia sie w tej grupie przetoki dozo-
(obecnie jedynie w wyjgtkowych tadkowe (gastrostomia) lub dojelito-
przypadkach) lub jelita cienkiego, we (jejunostomial).

- za pomocq wytworzonych sztucznie
przetok odzywczych, tzw. stomii; wy-

Rys. 2. Zgtebnik nosowo-zotgdkowy

Rys. 3. Zgtebnik nosowo-zotgdkowy -
potozenie kohcdwki zgtebnika




5.1. A cojezeli dietetyka nie wystarczy 2
W sytuaciji, gdy powyzsza metoda nie
jest mozliwa, trzeba uciec sie do zy-
wienia przy pomocy sond dozotgd-
kowych, czyli zgtebnikéw zatozonych
przez nos lub usta (rzadziej) - nawet w
stanie petnej swiadomosci chorego -
do zotgdka, a czasem dalej, do jelita.
Metoda tajest bardzo skuteczna, a za-
razem prosta do przeprowadzenia od-
powiedniego leczenia. Diety podaje
sie w postaci boluséw 200-300 ml lub w
postaci wlewu ciggtego 20-100 ml/go-
dzine, zawsze pod konftrolg zalegania
zotgdkowego (nie powinno by¢ wiek-
sze niz 350 ml w jednorazowej kontroli
lub 1000 ml na dzien).

W przypadku czesci chorych, do kto-
rych nalezq pacjenci, u ktdérych wycie-
to zotgdek lub cierpig na ostre zapale-
nie trzustki, zywienie dozotgdkowe nie
jest mozliwe. W takiej sytuacii postepo-
waniem z wyboru pozostaje zywienie
dojelitowe.

Zywienie dojelitowe prowadzone jest
przy uzyciu sond zaktadanych albo
metodqg grawitacyjng (technika bar-
dzo frudna, czasochtonna i wyma-
gajgca petnej wspdtpracy chorego),
endoskopowq lub podczas zabiegu
operacyjnego do pierwszej lub drugiej
petli jelita cienkiego, zawsze 10 - 15
cm ponizej ostatniego zespolenia jeli-
towego. Zywienie dojelitowe prowadszi
sie tylko przy uzyciu diet przemysto-
wych (nigdy nie nalezy stosowac diet
kuchennych, gdyz nie zostatyby one
wtasciwie wykorzystane przez prze-
wdd pokarmowy), zachowujgc regu-
te stopniowego zwiekszania objetosci
i stezenia diety. W praktyce zywienie

rozpoczyna sie od podazy 5% glukozy
albo - od razu - diety przemystowej z
predkosciq 10 ml/ godzine przez 12 go-
dzin, a nastepnie podazy juz tylko pre-
paratdw przemystowych dochodzgc
w 4-5 dobie do predkosci 100 — 150 mi/
godzine.

W sytuaciji, gdy przewiduje sie, ze zy-
wienie dojelitowe bedzie tfrwato dtuzej
niz 30 dni, proponuje sie wykonanie
zewnetrznej przetoki odzywczej, tzw.
stomii. Przetoke takg mozna wykonac
wprowadzajgc cewnik z tworzywa
sztucznego do zotgdka (gastrostomia)
lub jelita cienkiego (jejunostomia). Po-
stepowanie takie bardzo utatwia od-
zywianie chorego i ogranicza ryzyko
wystgpienia powiktah zwigzanych z
obecnoscig sondy dozotgdkowej lub
dojelitowe.




Przetoke odzywczg mozna wykonac
przy uzyciu endoskopu (jest to przez-
-skérna  endoskopowa gastrostomia,
czyli PEG - taka metoda jest najlepsza),
metodq laparoskopowq lub na drodze
zabiegu operacyjnego. Zasady podao-
wania diet sq identyczne jak przy od-
zywianiu przez sondy nosowo-zotgdko-
we i nosowo-jelitowe.

PEG jest zdecydowanie metodq z wy-
boru. Jego zatozenie jest szybkie, wy-
maga niewielkiego znieczulenia i jest
bardzo skuteczne. Moze by¢ zakto-
dany nawet w frybie jednodniowego
pobytu w szpitalu. Gastrostomie moz-
na zatozy¢ w sposdéb minimalnie inwa-
zyjny, bez otwierania brzucha, nawet
jezeli endoskopia jest niemozliwa (np.
w wyniku zatkania przetyku przez guz
nowotworowy). Wykorzystuje sie wtedy
albo USG albo metode radiologiczng z
kontrastem.

Rys. 4. Gastrostomia zatozona metodg
chirurgiczna.

Jezeli PEG wypadnie, nalezy jak naj-
szybciej zatozy¢é nowy (najczescie]
wprowadza sie wowczas PEG z baloni-
kiem, istniejg réwniez sondy z parasol-
ka). Otwdr moze stac sie nieprzepusz-
czalny juz nawet po 6-8 godzinach.
Wymiane mozna wykona¢ w domu
lub szpitalu.



Wytworzenie  jejunostomii - wymaga
najczescie] kilkudniowego pobytu w
szpitalu, co zwigzanie jest nie tylko z
samq procedurqg zaktadania przetoki,
ale i rozpoczeciem zywienia w sposéb
bezpieczny. Ponowne zatozenie jeju-
nostomii w przypadku jej wypadniecia
mozna wykonac jedynie w szpitalu.

T A
A R

5,2. Kogo mozemy leczyc?

Do zywienia drogqg sztuczng powinno
sie bezwzglednie skierowac¢ kazde-
go chorego, ktéry jest niedozywiony
(utrata ponad 10% masy ciata lub BMI
< 18,5), a takze chorego, ktéremu w
ciggu 7 dni nie bedzie sie w stanie wtg-

Rys. 5. PEG

Warto podkreilic, ze wytwarzanie prze-
fok odzywczych opisanych powyzej
jest w petni rozliczane przez NFZ i jest
procedurg optacalng dla szpitala.

Rys. 6 Jejunostomia

czy¢ zywienia doustnego, albo takie-
go ktéremu w ciggu 10 dni nie bedzie
mozliwym podanie jedzenia w ilosci,
ktéra pokryje 60% dobowego zapo-
frzebowania biatkowo-kalorycznego.




Kazdy chory przed doborem metody
zZywienia powinien zostaé¢ poddany
ocenie stanu odzywienia, ktérej doko-
nuje sie poprzez:

- rozmowe z pacjentem i zebranie wy-
wiadu zywieniowego (czy zauwazo-
ny byt spadek masy ciata, czy ubra-
nia sq luzniejsze itp.)

- badanie fizykalne: pomiar masy cia-
ta, obliczenie wskaznika masy ciata
do wzrostu [Body Mass Index- BMI],
mozna tez zmierzy¢ obwdd ramie-
nia, grubos¢ fatdu nad miesniem
trojgtowym, sita uscisku dtoni, itd.)

- badania biochemiczne (stezenie
w surowicy albuminy, prealbuminy,
fransferryny, catkowita liczba limfo-
cytéw),

Do oceny stanu odzywienia chorego,
mozna réwniez uzy¢ gotowych skal
oceny stanu odzywienia (Mini Nuftritio-
nal Assessment, Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS 2002) i Subjective
Global Assessment (SGA)).

Ocena stanu odzywienia powinna
by¢ dokonana w momencie ustalenia
rozpoznania, nastepnie okresowo po-
wtarzana z uwagi na znaczne praw-
dopodobiehnstwo pogorszenia stanu
odzywienia z uwagi na mozliwy rozwdj
choroby oraz prowadzone leczenie
przeciwnowotworowe.

5.3. Zapoftrzebowanie na sktadniki od-
zywcze. Podaz mieszanin odzywczych.
Prawidtowa ilo$¢ sktadnikdéw koniecz-
nych do zycia dorostego cztowieka to

okoto 1600 -2000 kcali8-12 g azotu na
dobe wraz z niezbednymi witaminami,
mikroelementami, elektrolitami i pier-
wiastkami Sladowymi.

Podaz biatka ma szczegdlne znacze-
nie U pacjentéw z chorobg nowotwo-
rowq. Jest to spowodowane faktem,
ze U chorych onkologicznie moze
wystgpi¢ zjawisko proteolizy, czyli roz-
padu masy miesniowej. Pacjent po-
winien ofrzymywaé co najmniej 1,2
grama biatka/kg wzgledem idealnej
masy ciata na dobe. Z tego powodu
zachodzi konieczno$¢ interwenciji me-
dyczne;j.

W zywieniu dojelitowym zapotrzebo-
wanie to pokrywane jest za pomocqg
diet doustnych, dozotgdkowych i doje-
litowych, dostarczanych pod postacig
diet kuchennych lub przemystowych.

Podczas obliczania zapotrzebowania
nalezy pamietaé o tym, ze:

1.Leczenie zywieniowe powinno byé
kompletne, gdyz jedynie wdwczas
bedzie skuteczne. Organizsm musi
otrzymac wszystkie niezbedne sktad-
niki, do ktérych nalezg aminokwasy,
weglowodany, ttuszcze, elektrolity
(Na, K, Ca, Mg, Cl, P), pierwiastki sla-
dowe, witaminy (refinol, kalcyferol,
tokoferol, wit. K, tiamina, ryboflawi-
na, pirydoksyna, wit. B12, kwas pan-
totenowy, kwas foliowy, niacyna,
kwas askorbinowy) i woda.

2.Wszystkie pozostate sktadniki prawi-
dtowej diety, czyli elekirolity, wita-
miny i pierwiastki Sladowe, powinny
by¢ podawane w ilosciach pokry-



wajgcych zapotrzebowanie dobo-
we (RDA, recommended daily allo-
wance).

3.Warunek ten w przypadku zywienia
dojelitowego jest spetniony, jezeli
stosuje sie diete przemystowqg w ilosci
naleznej na kilogram idealnej masy
ciata chorego /w ciggu doby.

5.4. Co to sg ONS-y2 Po co stosuje sie
je w onkologiie

wZalecamy [wprowadzenie] interwen-
cji zywieniowej u pacjentéw z nowo-
tworami, ktdrzy (...) sq niedozywieni lub
zagrozeni niedozywieniem. [Interwen-
cje] obejmujqg porady dietetyczne {...)
oraz stosowanie doustnych suplemen-
tow diety (ONS) (...). Terapie zywie-
niowq najlepiej rozpoczynac¢ w chwili,
gdy pacjenci nie sq jeszcze powaznie
niedozywieni.”

[The European Society for Clinical Nuftri-
tion and Metabolism (ESPEN) 2021]

W chorobie nowotworowej kazdy gram
biatka i kazda kaloria jest na wage
ztota. Specjalisci zywienia klinicznego
szukajqg ich absolutnie we wszystkim co
chory jest w stanie zje$¢, w tym w od-
biegajgcych od zasad zdrowego zy-
wienia deserach, stonych przekgskach
czy ttustym nabiale. Nie powinien wiec
tez dziwi¢ fakt, ze juz na samym poczgt-
ku leczenia, lekarze onkolodzy czy inni
specjalisci mogqg zaproponowad wtg-
czenie do diety preparatéw o dziwnie
brzmigcej nazwie ONS.

ONS (oral nutritional supplements) czyli
doustne suplementy pokarmowe, to
preparaty nalezgce do grupy zywnosci

specjalnego przeznaczenia medycz-
nego (ang. FSMP - food for special me-
dical purposes). Sq to odzywki zaleca-
ne do stosowania celem zwiekszenia
spozycia sktadnikdw odzywczych, w
sytuacji, gdy sama dieta nie jest moz-
liwa do petnej realizacji, bgdz tez dla
chorego po prostu niewystarczajgca.
ONS, szerzej znane jako ,nutridrinki” sq
produkowane przez wiele firm pod réz-
nymi nazwami handlowymi, dostepne
sq w aptekach bez recepty, a wskao-
zania do ich witgczenia mogg zostac
wydane zardwno przez dietetyka, jok i
lekarza, pielegniarke czy farmaceute.

Preparaty wystepujg pod postacig
odzywek ptynnych o rdznorodnych
smakach, o konsystencji jogurtu pitne-
go lub w postaci proszku do rozpusz-
czenid. Mozna je dowolnie ze sobg tg-
czy¢, dodawaé do gotowych potraw,
schtadzac i delikatnie podgrzewad.

W zaleznosci od potrzeb, wyrdinia-
my diety m.in. wysokoenergetyczne
i/lub wysokobiatkowe, wskazane w cu-
krzycy, w chorobach watroby, nerek,
z dodatkiem sktadnikéw stymuluja-
cych uktad odpornosciowy (np. z wie-
lonienasyconymi kwasami ttuszczowy-
mi omega-3) ifp.

Skuteczno$¢ wtqczonych odzywek
zalezy od przestrzegania zalecen, co
zwigzane jest z walorami smakowymi
oraz tolerancjg produktéw. Na dobry
odbiér i che¢ do spozycia preparatdw
wptyw ma wiele czynnikéw takich jak:
wyglgd, konsystencja, zapach, smak,
a nawet temperatura ich podania.

Nalezy pamietaé, ze pomimo zblizo-




nego wygladu, nie sqg to ,jogurty”, kto-
re mozna wypic¢ ,na jeden raz". ONS-y
zaleca sie pi¢ powoli, matymi tykami,
przez minimum 30 minut. W przeciwnym
wypadku moze dojs¢ do zaburzeh pra-
cy przewodu pokarmowego, takich jak
nudnosci, wymioty albo biegunka.

CIEKAWOSTKA

Z ONS-O6w mozna przygotowac cieka-
we dania np. nufrimleczko (drink zmie-

szany z podgrzang z kilkoma tyzkami
wody zelatyng), nutrilody (rozlany i zo-
mrozony w matych foremkach ONS)
albo pudding chia (ONS potgczony z
nasionkami, doktadnie wymieszany i
odstawiony na noc do loddweki). ONS-y
mozna dodawac¢ do owocowych kok-
tajli czy joko zabielacz do zup (opcje
bezsmakowych drinkéw), stodzik do
twarogu czy jako cze$¢ owsianki, ja-
glanki lub innej zupy na bazie mleka.

Rodzaj preparatu/sktadnik podstawowy

Przyktady zastosowania

Wysokobiatkowe Zwiekszone zapoftrzebowanie biatko-
we, U 0séb w okresie rekonwalescen-
cji np. po operacjach,

U chorych z utratg masy miesniowej
wysokoenergetyczne Zwiekszone zapotrzebowanie ener-

getyczne, u pacjentéw z kacheksjq
nowotworowq, przed oraz po zabie-
gach operacyjnych

z dodatkiem btonnika pokarmowego

W zaburzeniach perystaltyki jelit

z dodatkami poprawiajgcymi smak i
apetyt

Jadtowstret, zmiany smaku

Bezftuszczowe

Zespoty ztego wchtaniania, brak
tolerancji ttuszczu

przeznaczone dla cukrzykdw

Stabilizacja glikemii

przeznaczone dla pacjentéw z choro-
bami wgtroby

Niewydolnos¢ watroby

przeznaczone dla pacjentdw z choro-
bami nerek

Potrzeba dostarczenia energii z jed-
noczesnym ograniczeniem biatka i/
lub elektrolitow

Immunomodulujace (czyli tzw.
stymulujgce uktad odpornosciowy)

Pacjenci lezgcy, z ranami, z zabu-
rzeniami gojenia ran, po rozlegtych
operacjach w obrebie jamy brzuszne;j
i szyi

biatko — dieta czgstkowa

Zwiekszone zapofrzebowanie biat-
kowe, u 0séb w okresie rekonwa-
lescenciji, u chorych z utratg masy
miesniowej




inne — dieta czgstkowa / ERAS (ang.
Enhanced Recovery After Surgery,
tzw. protokdt przyspieszonego zdro-
wienia)

W trakcie przygotowania do leczenia
chirurgicznego — ograniczenie gto-
dzenia przed operacjq i zmniejszenie
okotooperacyjnej insulinoopornosci

inne — zaburzenia potykania

Zaburzenia potykania

Rozdziat 6. Mity zywieniowe
w onkologii.

Gdy pada diagnoza choroby nowo-
tworowej, wiekszo$¢ chorych i ich bli-
skich pragnie — co zrozumiate — zrobi¢
absolutnie  wszystko, aby wygra¢ z
chorobg. W ggszczu informacji, do-
brych rad i cudownych rozwigzanh,
chory moze jednak czu¢ sie mocno
zagubiony. Jeszcze tfrudniej jest, gdy
medycyna nie pozostawia juz dla nie-
go zadnego rozwigzania ferapeutycz-
nego. Nie kazdy tez wie, jak poruszac
sie po naukowych publikacjach, ktére
Z pewnoscig w szybki sposdb rozwiaty-
by wszelkie watpliwosci.

O tym zagubieniu wiedzg m.in. sa-
mozwanczy ,specjalisci od leczenia
raka”, wielu producentéw wagtpliwej
jaokosci suplementéw oraz niezwykle
czesto osoby, ktére swoimi ,wybitny-
mi" pomystami chcqg uzyskaé rozgtos i
duze pienigdze.

W zwigzku z powyzszym, w ramach ni-
niejszego poradnika, zaplanowalismy
réwniez rozdziat dotyczgcy najpopu-
larniejszych zywieniowych mitéw w on-
kologii. Mamy nadzieje, ze pozwoli on
na dokonanie wtasciwych wyboréw i
zadbanie o to, co naprawde przynie-
sie w chorobie korzysci.

+Zalecamy, aby nie stosowac diet
ograniczajgcych spozycie energii u
pacjentéw z niedozywieniem lub za-
grozonych niedozywieniem."

[The European Society for Clinical Nu-
trition and Metabolism (ESPEN) 2021]

+Nie ma diet, o ktérych wiadomo,
ze leczqg raka lub zapobiegajg jego
nawrotom. W wielu przypadkach ar-
gumenty [zwolennikéw takich diet]
pochodzq z anegdot i nieweryfikowal-
nych zréodet w (...) Internecie {(...). Die-
ty te zwiekszajq ryzyko niedostateczne-
go spozycia energii, ttuszczu i biatka,
a takze ogdlne ryzyko niedoboréw mi-
kroelementéw.”

[The European Society for Clinical Nu-
trition and Metabolism (ESPEN) 2021]

Mit 1: Od teraz bede jesé tylko surowe
warzywa i owocel

W zasadzie juz na samym poczgtku
choroby, czesto chorzy zadajg sobie
pytania: dlaczego ja? co ztego zrobi-
tem? jak teraz moge to zmieni¢?2 Bar-
dzo czesto odpowiedzi wigzane sqg z
prowadzonym stylem zycia, a zwtasz-
cza ze stosowangq dietqg. Chorzy najcze-
sciej nie majq jednak wiedzy na temat
réznic pomiedzy dietg w profilaktyce,
a dietqg w chorobie, uzasadnione jest
zatem, ze powinien - zwtaszcza teraz -
siegac wytgcznie po produkty zdrowe.




Z tg jednak uwagaq, ze pojecie ,zdro-
we - niezdrowe” nie zawsze jest zgod-
ne z rekomendacjami w tym obszarze.
W pierwszej kolejnosci wyrzucane wiec
jest z diety mieso (,czerwone zwieksza
ryzyko raka”), ryby (,metale ciezkie”),
mleko i jego przetwory (,pasze krow
naszpikowane” sq antybiotykami, a ser
jest ttusty i niezdrowy”), pieczywo i mao-
karony (,,gluten szkodzi").

Dalej przestaje sie smazy¢, kupowacd
dotychczas lubiane produkty, chodzi¢
do restauraciji. Wreszcie — w ogdle nic
sie nie gotuje, bo przeciez ,,raw diet” (z
ang. surowa dieta) pozwala na zacho-
wanie wszelkich wartosci odzywczych
zywnosci, siega sie tylko po warzywa,
owoce, a nawet i posci, bo przeciez
~gtoddéwka leczy”.

Bedgc catkowicie bezstronnym, nie-
trudno zauwazy¢, ze takie postepowa-
nie prowadzi do gtebokiego wynisz-
czenia organizmu chorego. Eliminujgc
mieso, ryby czy nabiat — chory pozba-
wia swoje ciato najcenniejszego w tym
momencie biatka. Produkty zbozowe -
energii, dzieki ktérej ma site by wstac i
walczy¢. Wszystko to, co lubi - przyjem-
nosci z jedzenia - ale przede wszystkim
— niezwykle cennych kalorii, ktére trzy-
majq jego mase ciata w ryzach i nie
pozwalajg na ostabienie organizmu.
Zeby zaplanowaé wtasciwy kierunek,
przede wszystkim tfrzeba sobie jasno
powiedzieé: nowotwér juz jest, wiec
nie dziatamy w tym momencie w zo-
kresie profilaktyki, ale wsparcia zywie-
niowego w trakcie leczenia. Leczenia,
w ktérym mogg pojawic sie momenty
ze wskazaniem do zjedzenia czerwo-
nego miesa, wypicia mleka, rozgoto-

wania makaronu albo zjedzenia tego
co najbardziej smakuje.

Przy okazji omdwienia talerza pacjen-
ta onkologicznego, positki powinny
dostarcza¢ zrédet biatka, tuszczédw,
weglowodandw oraz odpowiednich
porcji warzyw i owocdw - nie ma tu
miejsca na bezzasadne eliminacje.
Oczywiscie, produkty roslinne takie
jak np. nasiona roslin strgczkowych,
rébwniez dostarczajg cennego w na-
szej diecie biatka. Jednak u osdb nie
jedzacych ich wczesniej w wiekszych
ilodciach, moga w trakcie terapii wy-
wotaé nieprzyjemne dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego, to-
kie jok wzdecia, nadmiar gazdw, bdle
brzucha czy biegunki. To znaczgco
utrudni realizacje zaleceh dietetycz-
nych. Z punkfu widzenia zywienia w
chorobie, chude biatko zwierzece
(obecne np. w kurczaku, indyku bez
skoéry, kréliku, rybach - takze ttustych),
stanowi tatwostrawne zrodto biatka —
przyjmuje sie, ze powinny ono dostar-
cza¢ przynajmniej potowe kalorii biat-
kowych w codziennym jadtospisie.

Nie bez znaczenia jest rowniez i rodzaj
zelaza, ktérego dostarcza mieso. Pier-
wiastek fen jest obecny w produktach
zwierzecych pod postacig hemowq,
znacznie lepiej przyswajalng niz zela-
zo niehemowe obecne w rodlinach.
Zelazo jest istotnym elementem po-
frzebnym do produkcji hemoglobiny
- sktadnika czerwonych krwinek, ktére
transportujg tlen do wszystkich komo-
rek organizmu.

Z drugiej strony, zywnos¢ wysoko prze-
tworzona taka jak wedliny, kietbasy,



pardéwki czy pasztety rzeczywiscie nie
nalezg do produktéw pozgdanych
w diecie. Dostarczajg mndstwo soli,
dodatkdw wedzarniczych i konser-
wantéw - nikomu w nadmiarze nie
polecanych. Warto jednak podkreslic,
ze kluczowym stowem jest tu wtasnie
»hadmiar”. Jak powiedziat szwajcar-
ski lekarz, przyrodnik i filozof Paracel-
sus ,,Nic nie jest frucizng i wszystko jest
frucizng. Tylko dawka czyni trucizne”.
Oznacza to, ze niewielkie ilosci takiej
zywnoséci w zdrowo skomponowane;j
diecie nie powinny zaszkodzi¢, a na-
wet wiecej — urozmaicg codzienng,
czesto monotonng diete chorego, po-
zwalajgc na readlizacje zapotrzebowa-
nia na energie.

Mit 2: Cukier zywi rakal?

To chyba jeden z najpopularniejszych
zywieniowych mitéw w onkologii.
U jego podtoza jest przekonanie, ze
wyeliminowanie cukru z diety ogro-
niczy dostawe glukozy do komdrek
rakowych, a tym samym spowoduje
ich unicestwienie. Tymczasem nie ma
to niestety zadnego potwierdzenia —
zdrowe komorki organizmu réwniez ro-
snq i potrzebujq paliwa.

Cukréw  dostarczajg  weglowodany,
ktére dzielimy na dwie grupy: ztozone
oraz proste. W pierwszej grupie znaj-
dziemy pozgdane w diecie produkty
Z petnego ziarna tj. pieczywo razowe,
makarony, kasze, brgzowy ryz, ptatki
zbozowe, natomiast w grupie drugiej
- rébwnie cenne dla naszego zdrowia
owoce. W kategorii cukréw prostych
Znajdg sie jednak takze i mniej korzyst-
ne stodycze i desery. Wyeliminowanie
wiec CUKROW joko catoéci, spowo-

duje zaprzestanie jedzenia nie tylko
cukierkéw i ciast, ale i produktéw zbo-
zowych oraz owocdw. To w dalszej
perspektywie zabierze kalorie i przyczy-
ni sie do utraty masy ciata.

Cukier, jako ten obecny w stodyczach
czy w cukiernicy, w nadmiarze nie jest
wskazany — niezaleznie od tego czy
zmagamy sie z chorobqg czy tez jeste-
smy zdrowi. Co moze by¢ zaskakujgce
—w chorobie przebiegajgcejz ryzykiem
utraty masy ciata, moze wrecz byé
przydatny! Dlaczego? Zywnose, kitdra
zawiera wieksze ilosci cukru, dostar-
cza takze wigkszej liczby kalorii. Warto
jednak zwréci¢ uwage na wybdr naj-
lepszej jakosci stodyczy, o jak najkrét-
szym sktadzie na etykiecie, a najlepiej
siegac po te przygotowane w domu.

Mit 3: Tylko dieta ketogenna!
Prawdopodobnie, po raz pierwszy
ustyszano o niej w 1911 roku, kiedy to
udokumentowano jej korzystny wptyw
U dziecka z padaczkg. Postawio-
no wdwczas hipoteze, jokoby efekt
zmniejszenia czestotliwosci napaddéw
padaczkowych byt zwigzany z po-
wstaniem ciat ketonowych, bedgcych
od tej pory gtdbwnym paliwem energii
dla médzgu. Nawigzujgc do mitu, ze
»CuUkier zywi raka”, powstata réwniez
teoria, ze dieta ketogenna, stanowig-
ca diete niskoweglowodanowq, wy-
sokottuszczowq, spowoduje odciecie
komorek rakowych od paliwa.

Dieta ketogeniczna sktada sie z wyso-
kiej zawarto$ci ttuszczu, umiarkowane;j
ilo$ci biatka i bardzo niskiej zawartosci
weglowodandw. Taka struktura diety
wymusza w organizmie pacjenta po-




zyskiwanie energii z ttuszczu zamiast
z glukozy. Dieta o wysokiej zawarto-
Sci ttuszczéw moze jednak wywoty-
wac szereg niekorzystnych nastepstw
u chorego. Odnotowuje sie m.in. obja-
wy zaparé, biegunek, wymiotéw oraz
ogdlne ostabienie. Niskie spozycie we-
glowodandéw moze tez powodowac
nieznaczny spadek poziomu glukozy
we krwi, co nie u kazdego chorego
bedzie sytuacjg pozgdang.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
,Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu on-
kologicznym.", ktdry zostat wydany w ramach
Programu Edukacji Onkologicznej i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na sfronie  www.programedukacjionkologicz-
nej.pl

W zwigzku z popularnoscig w ostatnim
czasie diety ketogennej, stale prowa-
dzone sq badania nad jej znaczeniem
u chorych onkologicznych. Wybrane
Towarzystwa, w tym The European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabo-
lism (ESPEN) albo German Association
of Urological Oncology (AUO), aktu-
alnie przyjmujg jednak stanowisko, ze
dieta niskoweglowodanowa (zwana
tez ketogenicznq) nie moze by¢ zale-
cana pacjentom onkologicznym, po-
niewaz nie istniejg wiarygodne prace,
bezposrednio dowodzqgce jej skutecz-
nosci.

+Nie ma badan klinicznych wykazujg-
cych korzysci z diety ketogenicznej u
chorych na nowotwory. Ze wzgledu
na niskg smakowitos¢, diety te mogq
prowadzi¢ do niedostatecznej poda-
zy energii i utraty masy ciata. (...) nie
zalecamy ich stosowania ani przed,

w frakcie, ani po leczeniu przeciwno-
wotworowym."

[The European Society for Clinical Nu-
trition and Metabolism (ESPEN) 2021]

Mit 4: Glodéwka wyleczy mnie z raka
W zasadzie mozemy oprzeé sie na
wczesniej omdwionym micie. Wiemy
juz, ze utrata masy ciata i niedozywie-
nie sg powszechne u pacjentéw cho-
rych na nowotwar, co silnie wigze sie ze
zmniejszong odpowiedzig organizmu
na leczenie, zwiekszong podatnoscig
na infekcje, opdznionym gojeniem sie
ran, zmeczeniem i ogdlnie obnizong
jakosciq zycia. Wielu chorych boryka
sie tez zinnymi chorobami, ktére mogqg
znaczgco utrudnia¢ jedzenie i picie,
negatywnie wptywajgc na stan odzy-
wienia. Wszelkie diety ograniczajgce
kalorie lub wybrane sktadniki odzyw-
cze nalezy wiec traktowac z wielkg
ostroznoscig. Zadne wytyczne kliniczne
nie zalecajqg

poszczenia przed, w trakcie czy po le-
czeniu, zwtaszcza u pacjentdw, ktorzy
mogqg by¢ narazeni na duze ryzyko
zywieniowe. Dotyczy to szczegdinie
0s6b z niedowagq, chorych, ktérzy do-
Swiadczyli niedawno znacznej nieza-
mierzonej utraty masy ciata, z frudno-
sciami z przetykaniem lub ostabieniem
zwigzanym z przebytg operacjg. Co
wiecej, wykazano, ze chorzy stosujgcy
petng gtoddwke, borykajq sie z ucigz-
liwymi bdlami i zawrotami gtowy, osta-
bieniem i nudnosciami, co dodatkowo
pogarsza jakos¢ ich funkcjonowania.

Mit 5: Zastosuje terapie Gersona.
Terapia ta opiera sie na przekonaniu,




ze nowotwor jest wynikiem nagroma-
dzenia sie w organizmie toksyn i zabu-
rzenia rownowagi sodu i potasu. Na tej
podstawie zaprojekfowano program
sktadajqcy sie z diety na bazie wytgcz-
nie z surowych albo wycisnietych na
sok warzyw i owocdw, ,detoksykujg-
cych” lewatyw z kawy oraz suplemen-
taciji.

Biologiczne i zywieniowe podstawy tej
terapii nie sq poparte zadnymi uzna-
nymi dowodami naukowymi. Nie ma
zadnych klinicznych obserwacji co do
tego, ze miatby ona zmniejszac rozwoj
nowotworu lub poprawiac przezycie.
Co wiecej, program Gersona prowa-
dzi do powaznych niedoboréw pokar-
mowych (zwtaszcza w zakresie biatka)
oraz do niedozywienia.

Warzywa i owoce nie po-

kryja zapotrzebowania na
kalorie i biatko!

Dla przyktadu, kobiecie wazqcej ok.
70 kg, codzienny jadtospis powinien
dostarczy¢ przynajmniej 1800 kcal i 70
g biatka. Wartos¢ takqg trudno uzyskac
z samych surowych warzyw i owocow.
Przyjmijmy, ze na 5 positkbw, kobieta
Zie w sumie 5 pomidordw, 2 papryki,
5 jabtek, 2 pomarancze i wypije 1 litr
soku warzywnego, co da nam nie-
spetna 1200 kcal i ledwie 30 g biat-
ka. W niedtugim czasie mozemy wiec
spodziewac sie gwattownego spadku
masy ciata.

Mit é: ...albo rezim Gonzalesa!

Schemat ten, pierwotnie opracowany
przez dr Wiliama Kelleya, a obecnie
promowany przez dr Nicholasa Gon-

zaleza, obejmuje restrykcyjng diete i
suplementacje, ktérych celem - po-
dobnie jak w przypadku terapii Gerso-
na — jest usuwanie toksyn z organizmu.
Program klasyfikuje pacjentéw wedtug
trzech typdw metabolicznych, do kto-
rych nastepnie sq przepisywane odpo-
wiednie diety. Schemat ten obejmuje
nawet 150 suplementdw dziennie wraz
z wieloma, codziennymi zabiegami
detoksykacyjnymi.

Jak dotgd nie ma udokumentowa-
nych dowoddw na skutecznosé rezimu
U 0sdb, ktére zostaty wyleczone z no-
wotworu. Ponownie jednak mierzymy
sie tutaj z ryzykiem niedozywienia.

Mit 7: Méwiaq, zeby pié olej Iniany.
Dieta oparta o olej Iniany, zostata za-
proponowana w latach piecdziesig-
tych przez dr Johanne Budwig — jako
standardowa dieta majgca za zadanie
obnizy¢ cisnienie tetnicze krwi. Dieta
dr Buldwig jest bogata w wieloniena-
sycone kwasy ttuszczowe omega-3,
a takze w warzywa i owoce. Podstawo-
wym i jednym z najwazniejszych sktad-
nikdw menu jest olej Iniany, ktéry dostar-
cza duze ilosci kwasu a-linolenowego
(ALA). Dr Buldwig uwazata, ze proces
nowotworowy w organizmie cztowie-
ka jest zwigzany z duzqg iloscig kwasdw
ttuszczowych trans i wspdfistniejgcym
jednoczesnie deficytem kwasdw ome-
ga-3 i omega-é.

Bazowym elementem positkdw jest
pasta twarogowa z olejem Inianym.
Zabronione sq z kolei inne oleje, a tak-
ze masto, margaryny, majonez, Ccu-
kier oraz migso (zwtaszcza smazone).
Przedstawiony przez doktor model zy-




wienia jest wiec ubogi pod wzgledem
zawartosci biatka, zelaza czy weglo-
wodandéw, a przez to trudny do stoso-
wania przez dtuzszy czas. Pod watpli-
wos¢ poddawana jest tez oczywiscie
kwestia bezpieczenstwa oraz skutecz-
nosci tej diety. Nie jest to model zywie-
nia rekomendowany przez srodowisko
naukowe.

Mit 8: Nasiona chia, jagody acai, sok
z granatu - czyli superfoods w walce
o zdrowie.

Wymienione produkty nalezg do ka-
tegorii tzw. superfoods czyli inaczej
superzywnosci. Zywnosc okreslana ta-
kim mianem, wyrdznia sie duzg kon-
centracjg sktadnikéw odzywczych w
matej masie produktu, bgdz tez duzg
zawartosciq sktadnikéw ogdtem nie-
zbednych naszemu organizmowi do
prawidtowego funkcjonowania.

Kazdy kto cho¢ raz wybrat sie na za-
kupy i siegnat po chia, jagody acai,
miechunke peruwianskg czy quinoe,
przekonat sie, jak drogie mogaq by¢ te
produkty. | owszem, moze i dostarczajg
cennych sktadnikdw odzywczych, ale
réwnie dobrym ich zrédtem mogq by¢
nasze polskie odpowiedniki, ktére kosz-
fujg znaczgco mniej. Do rodzimych
produktéw superfoods zaliczamy m.in.
dobrze znane nam kiszonki (ale nie tyl-
ko ogérki czy kapuste, ale i marchew-
ke oraz rzodkiew), $wiezo zmielone sie-
mie Iniane, czosnek, cebule, papryke,
brokuty, por i wiele innych.

Warte podkreilenia jest jednak to, ze
w konteksicie walordéw zdrowotnych
tych produktdéw, méwimy znéw o die-
cie w profilaktyce, a nie w leczeniu.

Wedtug aktualnej wiedzy, nie istnieje
zaden specjalny produkt, ktdry spo-
Zywany w proponowanych przez pro-
ducentdow ilosciach bytby w stanie
zmniejszy¢ rozmiar guza lub nawet
catkowicie sie go pozbyé. Co wiecej,
skupienie sie na jedzeniu konkretnych
produktdéw, moze sprzyjaé niezamie-
rzonemu unikaniu innych potrzebnych
organizmowi sktadnikdw, prowadzgc
w prostej drodze do niedobordéw po-
karmowych.

Mit 9: Nie ma diety bez suplementow!
Wiele oséb uwaza, ze w trakcie le-
czenia koniecznie muszq tykac¢ suple-
menty witamin, sktadnikéw mineral-
nych oraz ,elementéw specjalnych”.
W przekonaniu tym utwierdza ich fez
agresywny marketing wielu firm czy tez
specjalisci, ktérzy rozpisujg plan suple-
mentacji za niebotyczne kwoty. Wy-
kazano, ze stosowanie suplementdw
rzeczywiscie wzrasta po postawieniu
diagnozy choroby, ale czy to dobrze?

Stanowisko The European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) (Europejskiego  Towarzystwa
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu)
z 2021 roku jest jednoznaczne: witami-
ny i sktadniki mineralne w diecie cho-
rego na nowotwdr powinny zostac¢ do-
starczone w ilosci réwnej dziennemu
zapotrzebowaniu na poziomie RDA
(ang. Recommended Dietary Allo-
wance). Towarzystwo nie zaleca wiec
przyjmowania zadnych tego typu pre-
paratéw, jedli nie istniejg ku temu wy-
raznie wskazania zwigzane z niedobo-
rami pokarmowymi.

Nalezy pamietal, ze niektére witami-



ny i sktadniki mineralne spozywane w
dawkach przewyzszajgcych zapotrze-
bowanie cztowieka, mogqg zaktdécad
dziatanie stosowanych w terapii lekow.
Wszelkie ekstrakty z owocdw, wycig-
gi czy koncentraty mogqg co najwyzej
wptyngé na poprawe naszego ogol-
nego samopoczucia czy podniesienie
odpornosci w sezonie infekcyjnym. Za-
wsze jednak nalezy skonsultowaé ich
przyjmowanie ze swoim lekarzem on-
kologiem.

6.1. Dlaczego pacjenci chorzy na raka
siegajg po ,,alternatywne” metody le-
czenia?

- zte rokowanie w chorobie, brak sku-
tecznego leczenia - cheé sprobo-
wania ,,czegokolwiek”;

- przekonanie co do tego, ze ,che-
miczne" leczenie jest zte, truje;

- przekonanie, ze to co ,naturalne”
jest najlepsze;

- wiara w teorie spiskowe firm farma-
ceutycznych i lekarzy;

- agresywny marketing firm z ,suple-
mentami na raka” wykorzystujgcy
naukowy zargon celem uwiarygod-
nienia swojej oferty;

- znajomi i znajomi znajomych, ktérym
Ludato sie” wyleczy¢ z raka dzieki ja-
kiej$ alternatywnej metodzie;

- aktywizm pacjenta, ktéry nie chce
siedzie¢ bezczynnie i czekad, i dlate-
go szuka rozwigzan - tatwos¢ doste-
pu do informaciji np. w Internecie.

6.2. Jak pomdc osobie bliskiej chorej na
nowotwor, ktéra chee sprébowac alter-
natywnych metod leczenia?

Przede wszystkim sprébuj zrozumied sy-
fuacje w jakiej znalazt sie cztonek Two-
jej rodziny/przyjaciel — nie oceniaj, nie
o$mieszaj, nawet jesli wiesz, ze to co
mdwi, to kompletne bzdury.

- zawsze bqdz otwarty na rozmowe,
ale nie naktaniaj do niej, jesli chory nie
chce méwic,

- zaproponuj konsultacje ze specjalistg
zywienia, ktéry pomoze obracé wia-
Sciwy kierunek diety, — wczesniej zrdb
doktadny przeglgd ofert dietetykdw,
sprawdz ich wyksztatcenie oraz kwali-
fikacje. *

*WAZNE!

W momencie pisania tego poradnika,
kwestia regulacji prawnej zawodu dietfe-
tyka wcigz nie zostata sformalizowana.
Oznacza to, ze chory i jego bliscy mogag
trafic do gabinetu zaréwno specjalisty
dietetyki klinicznej, czyli absolwenta stu-
diéw wyzszych kierunkowych, ale i do
ydietetyka po kursie”. Sytuacji nie po-
maga fakt, ze za dietetykdw uwaza sie
tez wiele oséb publicznych, celebrytéw
skupiajacych rzesze fandw. Stqd, szansa
na to, ze chory zostanie poprowadzony
w sposdb etyczny, wedtug aktualnych
rekomendacji  klinicznych, jest taka
sama, jak na to, ze trafi do poradni
chcagcego jedynie zarobi¢ szaratana.

W zwiqzku z powyzszym,
zawsze nalezy sprawdzaé
wyksztatcenie i kompeten-
cje dietetyka, do ktorego sie

wybieramy.




Najlepiej, jesli jest to specjalista die-
tetyk pracujgcy w szpitalu, polecany
przez lekarza prowadzgcego. Aktual-
nie, porada dietetyczna nie jest po-
radg refundowang. Jesli w szpitalu,
w ktérym prowadzone jest leczenie nie
ma dietetyka, zasadne jest udanie sie
do poradni prywatne;.

Stowniczek

Albumina - gtéwne biatko surowicy
krwi, produkowane w watrobie.

Aminokwasy - zwigzki dwufunkcyjne,
ktérych czgsteczki zawierajg grupy
karboksylowe i aminowe.

Anoreksja — jadtowstret psychiczny.

Arginina — aminokwas endogenny czyli
naturalnie produkowany w organizmie
cztowieka.

Astenia - stan ostabienia psychicznego
i fizycznego.

Btonnik pokarmowy — wtékno pokar-
mowe.

BMI — wskaznik masy ciata.

Bolus - sposéb podazy diety, polega
na podaniu zaplanowanej dawki leku/
preparatu (np. 200 ml).

Cewnik - przewdd stuzgcy do podazy
ptynu, np. cewnik zylny to rodzaj do-
stepu dozylnego do podazy zywienia
do uktadu zylnego.

Chemioterapia - rodzaj leczenia prze-
ciwnowotworowego.

Choroba niedokrwienna jelit - stan
niedostatecznego  przeptywu  krwi
w naczyniach krwionos$nych trzewi,
powodujgce niewystarczajgce zaopao-
frzenia jelit w tlen.

Choroba towarzyszqca - choroba do-
datkowo wspédtistniejgca przy choro-
bie podstawowe;.

Ciata ketonowe - nalezg do produk-
tow rozpadu ttuszczédw tfrawionych
przez organizm, w celu pozyskania nie-
zbednej energii.

Czynnik etiologiczny — czynnik wywo-
tujgcy chorobe.

Dieta elementarna - dieta, ktéra zo-
wiera krystaliczne aminokwasy.

Dieta immunostymulujgca - dieta
wspierajgca dziatanie uktadu odpor-
nosciowego.

Dieta ketogenna - dieta niskoweglo-
wodanowa, wysokottuszczowa.

Dieta oligomeryczna - dieta zawiero-
jaca dwu i tréjpeptydy.

Dieta polimeryczna - dieta zawierqgjg-
ca cate czgstki biatkowe.

Dieta przeciwnowotworowa - diefa
majgca na celu zmnigjszenie ryzyka
zachorowania na chorobe nowotwo-
rowq lub wspomagajgca jej leczenie.

Dieta przemystowa — dieta doustna lub
do podazy drogg dostepu do przewo-
du pokarmowego, z grupy zywnosci
medyczne;j.



Dieta w trakcie choroby nowotworo-
wej — diefa wspomagajgca leczenie
choroby nowotworowe;j.

Dietetyka — nauka o zywnosci, zywie-
niu, dietoprofilaktyce i dietoterapii
choréb.

Elekirolity — jony soli niezbedne do zo-
chowania dobrego stanu zdrowia np.
wapnia, sodu, potasu, magnezu.

Endoskop / endoskopia - zabieg dio-
gnostyczno-medyczny wykorzystywa-
ny w laryngologii, ortopedii oraz ga-
stfroenterologii przy uzyciu endoskopu
—rodzaju wziernika.

Foliany - zwiqgzki, ktdre uczestniczg
m.in. w procesach wzrostu, rozwoju i roz-
mnazania wszystkich komaorek ustroju.

Gastrektomia - resekcja zotgdka.

Gastrostomia — dostep sztuczny do zo-
tqdka.

Glukoza - organiczny zwigzek che-
miczny, stanowigcy podstawowy sub-
strat energetyczny dla komérek orga-
nizmu.

Glutamina- aminokwas.

Gluten - jest wspding (umowng) nao-
zwq mieszanin biatek (prolamin i glute-
nin) znajdujgcych sie w ziarnach zbéz.
HPN - domowe zywienie pozajelitowe.
Izoflawony sojowe - fitoestrogeny wy-

stepujgce w duzych iloSciach w ziar-
nach soi.

Jadtowstret — nieche¢ do jedzenia.

Jejunostomia — dostep sztuczny do jeli-
ta cienkiego.

Kacheksja - zespdt objawdw bedgcy
wynikiem dziatania czynnikéw zapal-
nych.

Kaloria - (cal) - jednostka energii.

Kaniula - rurka podobna do igty, jed-
nak bez ostrego $ciecia na koncu,
przeznaczona do aplikacji leku.

Konserwanty - substancje zabezpie-
czajgce/przedtuzajgce trwatos¢ pro-
duktu.

Kwasy ttuszczowe - substancje biolo-
giczne, zrédto m.in. enerdgii.

Laparoskopia — technika operacyjna
polegajgca na uzyciu specjalnego
przyrzgdu umozliwiajgcego dostanie
sie do jamy brzusznej pacjenta przez
niewielkie otwory.

Leczenie zachowawcze - leczenie nie-
inwazyjne.

Leczenie zywieniowe - postepowanie
lekarskie obejmujgce ocene stanu od-
Zywienia, ocene zapotrzebowania na
substancje odzywcze, zlecanie i podo-
wanie odpowiednich dawek energii,
biatka, elektrolitbw, witamin, pierwiast-
kow Sladowych i wody w postaci zwy-
ktych produktéw odzywczych, ptynnych
diet doustnych lub sztucznego odzywia-
nia, monitorowanie stanu klinicznego i
zapewnienie optymalnego wykorzysto-
nia wybranej drogi karmienia.




Likopen — organiczny zwigzek chemiczny
z grupy karotendw, ktéry nalezy do rodzi-
ny karotenoidéw; obecny np. w pomi-
dorach, papryce.

Limfocyly — jeden z rodzajéw leukocy-
téw, czyli biatych krwinek.

Metabolizm - ogdét reckcji biochemicz-
nych i przemian energetycznych zacho-
dzgcych w organizmie zywym.

Metoda grawitacyjna — polega na po-
wieszeniu pojemnika z mieszankg np.
zywieniowq nad pacjentem i przemiesz-
czaniu sie pokarmu do zotgdka dzieki sile
grawitaciji.

Mikroelementy - inaczej pierwiast-
ki Sladowe. substancje wystepujgce
w  minimalnych, Sladowych ilosciach
w organizmnach zwierzecych i roslinnych.

Mineraty — pierwiastki lub zwigzki che-
miczne o okreSlonym sktadzie che-
micznym, wtasciwosciach  fizycznych
i chemicznych.

Nadwaga — nadmierna masa ciata.

Naciek — gromadzenie sie komodrek nie-
prawidtowych lub prawidtowych, cha-
rakterystycznych dla stanu patologii w
okolicach sgsiadujgcych tkanek.

Niedozywienie - stan wynikajgcy z bra-
ku wchtaniania lub braku spozywania
substancji zywieniowych, prowadzgcy
do zmiany sktadu ciata, uposledzenia
fizycznej i mentalnej funkcji organizmu
oraz wptywajgcy niekorzystnie na wynik
leczenia choroby podstawowe;.

Okres okotooperacyjny — okres bezpo-
Srednio przed i po interwenciji chirurgicz-
nej.

ONS - doustne suplementy pokarmowe
z kategorii zywnoSci medyczne;.

Otytosé — stan w ktérym BMI jest wyzsze
niz 30 kg/m2.

PEG - przezskérna endoskopowa gastro-
stomia.

Perforacja — przedziurawienie przewodu
pokarmowego.

Pierwiastki Sladowe - pafrz mikroele-
menty.

Piramida Zdrowego Zywienia — graficzny
zapis zasad zdrowego zywienia i akhyw-
nosci fizycznej.

Port naczyniowy (port-a-cath, TID) -
wszczepiony pod skére dtugoterminowy
i staty dostep do zyt centralnych.

Prealbuminy - biatka syntetyzowane
w waqgtrobie, o krotkim okresie pdttrwania.

Profilaktyka — dziatania majgce na celu
prewencje zachorowania.

Profilaktyka niedozywienia — zapobiega-
nie niedozywieniu.

Profilaktyka pierwszorzedowa - inaczej
pierwotna, celem prewencji zachoro-
wania; dotyczy ludzi zdrowych, catej
populacii.

Proteoliza - rozpadu masy miesniowe;.



Przerzuty nowotworowe — ogniska nowo-
tworowe, zlokalizowane w réznych miej-
scach ciata.

Przetoki dozotqgdkowe — dostep sztuczny
do zotgdka od strony powtok brzucha.

Przetoki odzywcze - przetoki wytworzo-
ne od strony powtok brzucha do $wiatta
przewodu pokarmowego, umozliwiajg-
ce podawanie np. diet przemystowych.

Radioterapia — forma terapii przeciwno-
wotworowej wykorzystujgca promienio-
wanie jonizujgce.

RDA - rekomendowane dzienne spozycie.
Resekcja — wyciecie.

Sonda dozotgdkowa - przewdd umoz-
liwicjaca podaz sktadnikéw pokarmo-
wych do zotgdka.

Stomia - sztucznie wytworzony dostep
do Swiatta przewodu pokarmowego.

Substrat energetyczny — Zrédto energii
dla organizmu, np. weglowodany.

Suplement diety - §rodek spozywczy ma-
jacy na celu uzupetni¢ diete w brakujg-
ce sktadniki pokarmowe.

Terminalna faza choroby — etap choroby
bezposrednio poprzedzajacy zgon.

Transferryny — biatka osocza transpor-
tujgce jony zeloza (Fe3+) do tkanek, a
nastepnie do wnetrza komarki, determi-
nujqce stezenie zelaza w osoczu.

Translokacja bakteryjna — przemieszcze-

nie bakterii z wnetrza przewodu pokar-
mowego do krwiobiegu.

Tripeptydy — krotkie peptydy, zoudowa-
ne z dwdch do kikkunastu reszt amino-
kwasowych potgczonych wigzaniami
peptydowymi np. glutation.

Wiéknik — nierozpuszczalne biatko wid-
kienkowe powstajgce z fibrynogenu w
procesie krzepniecia krwi.

Zespolenie jelitowe — potgczenie w obre-
bie przewodu pokarmowego, np. w raku
jelita grubego.

Zespot krétkiego jelita — stan chorobo-
wy, w ktérym dtugos¢ jelita cienkiego
jest niewystarczalna dla zapewnienia
integralnosci i prawidtowego funkcjono-
wania organizmu cztowieka.

Zewnetrzna przetoka odiywcza - zo-
bacz: Stomia

Igtebnik (sonda) - rodzaj dostepu do
np. przewodu pokarmowego.

Lywienie dojelitowe — zywienie dietami
przemystowymi drogg doustng bqdz
drogq dostepu sztucznego do przewodu
pokarmowego.

Zywienie kliniczne - zobacz: Leczenie zy-
wieniowe.

Lywienie pozdjelitowe — zywienie drogg
uktadu zylnego.

Zywnos$é wysoko przetworzona - zyw-
no$¢ poddana znacznej obrébce
m.in. mechanicznej albo/i termicznej
- np. zywnos¢ instant, fast-food.
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Chcesz Nam poméc i wesprze¢ Program Edukacji Onkologicznej?

Wytnij zamieszczony ponizej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybrang
przez siebie kwote.

Kazde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziekujemy!
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Mozesz réwniez w tatwy sposéb dokonac przelewu poprzez naszg strone
www .tamizpowrotem.org korzystajgc z systemu ptatnosci

Dotpay (przejscie do systemu przy wyborze opcji ,,Przekaz darowizne”
na stronie gtéwnej).



CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Centrum Edukacji Zdrowotnej to wy-
jatkowe na mapie warszawskiego
Ursynowa miejsce, oferujgce ustugi
majgce na celu szeroko rozumiane
propagowanie edukacji zdrowotnej.

W ramach codziennych akftywno-
Sci, prowadzone sg porady spe-
cjalistyczne i wsparcie m.in. psy-
chologiczne, psychiatryczne oraz
doradztwo dietetyczne.

Oferujemy indywidualng psychotfe-
rapie w tym interwencje kryzysowq,
terapie uvzaleznien, terapie rodzinng
czy matzenskq.

Zapraszamy na spotkania grup
wsparcia, warsztaty, szkolenia, jak
rébwniez zajecia m.in. rozwojowe, plastyczne, muzyczne
czy ruchowe.

Realizujemy takze $wiadczenia w ramach dofinansowania z pierw-
szego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej.

www.centrumedukacjizdrowotnej.pl




aburzenia odzywienia wystepujq u wielu chorych na nowotwory i stanowiq wazny pro-

blem, poniewaz wptywajg na pogorszenie jakosci zycia oraz wynikow leczenia prze-
ciwnowotworowego i rokowania. Niedozywienie oraz wystepujgce w czesci przypadkodw
wyniszczenie sq czestszym problemem u chorych w starszym wieku i z bardziej zaawanso-
wanymi nowotworami.

Przyczyny niedozywienia sq ztozone, ale w najwigkszym stopniu czynnikiem odpowiedzial-
nym jest niedostateczna — wobec zapotrzebowania — podaz sktadnikéw odzywczych. Zna-
czenie zaburzeh odzywienia jest uzasadnieniem dla stosowania leczenia zywieniowego,
ktére jest niezbednq czescig kompleksowego postepowania przeciwnowotworowego.

Postepowanie zywieniowe jest niemniej istotne niz inne metody leczenia chorych na no-
wotwory, co dotyczy metod stosowanych z zatozeniem radykalnym i paliatywnym. Bardzo
przekonujgcym dowodem znaczenia leczenia zywieniowego jest obowigzek oceniania
stanu odzywienia kazdego chorego przyjmowanego do szpitala, ktéry zostat wprowadzo-
ny Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w 2012 roku. Ogromne znaczenie ma prawidtowa
ocena stanu odzywienia chorych oraz zastosowanie odpowiednich metod leczenia zy-
wieniowego, ktére powinny by¢ ustalane zespotowo z udziatem onkologdw i specjalistéw
w zakresie zywienia.

Bardzo wazna jest wspodtpraca z chorymi, co stanowito uzasadnienie dla przygotowania
obecnego poradnika pt. Leczenie zywieniowe — poradnik dla pacjentéw z chorobg nowo-
tworowq i ich rodzin. Poradnik powstat z inicjatywy oséb koordynujgcych Program Edukacii
Onkologicznej. Autorem poradnika jest wybitny specjalista w zakresie leczenia zywienio-
wego chorych na nowotwory, jakim jest Profesor Stanistaw Ktek z Narodowego Instytutu
Onkologii w Krakowie. Poradnik dostarcza informacji na temat przyczyn i nastepstw zabu-
rzeh odzywienia w chorobach nowotworowych oraz zawiera opisy poszczegdlnych metod
leczenia zywieniowego. Bardzo wazna jest cze$¢ poswiecona nieprawdziwym poglgdom
i przekazom, ktére sg zwigzane z niedozywieniem i zawierajg czesto naukowo niepotwier-
dzone oraz szkodliwe informacje. Tresci zawarte w poradniku sg przedstawione w sposéb
przystepny, co niewatpliwie zwiekszy warto$¢ opracowania.

Bardzo polecam lekture poradnika, poniewaz doceniam —z wiasnych doswiadczeh zawo-
dowych - znaczenie prawidtowego leczenia zywieniowego w obrebie wspomagajgcego
postepowania u chorych na nowotwory. Jestem przekonany, ze uzyskanie przez chorych
i ich rodziny wiadomosci zawartych w poradniku przyczyni sie do uzyskania lepszych wyni-
kéw leczenia oraz poprawienia rokowania.

prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski

Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii kliniczne;j.

Kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Pahstwowy Instytut Badawczy

Sfinansowane
w ramach Programu: Patron merytoryczy: Organizator:

PROGRAM Polskic Towarzystwo fundacjatamQ
'JJ EDUKACI @ Onkologii Klinicznej @ i z powrotem PRIMOPRO

ONKOLOGICZNEJ




