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Zywienie medyczne — Twoje positki w walce z choroba

Nawet u 20 proc. oséb cierpigcych na nowotwory wyniszczenie organizmu spowodowane
brakiem odpowiedniego odzywiania jest bezposrednig przyczyna zgonu!. Niedozywienie
diagnozuje sie¢ u 30 do nawet 90 proc. pacjentéw, ktorych dotyczy tachoroba?
W ferworze nieustannie prowadzonych badan nad nowymi terapiami i ciagglego czekania
na nowe leki przeciwnowotworowe, zapominamy o tym, co juz istnieje, a ma ogromne
znaczenie

w procesie leczenia — prawidlowym odzywieniu organizmu.

Niedozywienie najczesciej stwierdza sie u chorych z nowotworami uktadu pokarmowego oraz
gtowy i szyi, rzadziej u chorych z nowotworami tkanek miekkich, urologicznymi czy
ginekologicznymi. Wsréd chorych na raka trzustki, niedozywionych moze by¢ nawet 80-85
proc., u pacjentéw cierpigcych na raka zotadka, ten odsetek wynosi srednio 65-85 proc.,
natomiast na raka przetyku 60-80 proc. Dla poréwnania, w przypadku nowotworow
urologicznych i ginekologicznych problem niedozywienia dotyczy 10-15 proc. pacjentow?.
Najbardziej narazone na rozwdj niedozywienia sg pacjenci z nowotworami gérnego odcinka
przewodu pokarmowego — podkresla prof. dr hab. med. Piotr Rutkowski, prezes Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej — Nawet niewielki guz nowotworowy zlokalizowany np.
w przefyku jest w stanie uniemoZliwic choremu prawidfowe odzywianie i doprowadzi¢ go do
skrajnego niedozywienia.

Zaburzenia odzywiania mogg pojawi¢ sie rowniez jako dziatanie niepozgdane leczenia
przeciwnowotworowego — radioterapii, chemioterapii czy zabiegu chirurgicznego. Z dostepnych
danych wynika, ze przyktadowo u chorych poddanych napromienianiu z powodu nowotworow
ztosliwych regionu gtowy, spadek masy ciata podczas leczenia wynosi 4-10 kg - podkresla prof.
Rutkowski.

Konsekwencje zaburzen odzywiania

Konsekwencjg probleméw z odzywianiem jest szybka utrata masy ciata, ostabienie mieséni,
pogorszenie sprawnosci psychoruchowej, uposledzenie odpornosci, a takze zaburzenia
trawienia, wchfaniania i perystaltyki jelit. Gorzej goja sie rany, czesciej rozwijaja sie zakazenia
i powiktania, wydtuza sie czas hospitalizacji i rekonwalescencji chorego. Spadek masy ciata
niejednokrotnie nie pozwala na prawidfowe leczenie (przeprowadzenie zabiegu
chirurgicznego czy zastosowanie chemio- czy radioterapii), jak réwniez sprawia, ze
pacjenci czesciej narazeni sg na infekcje i powiktania pooperacyjne — podkresla prof. dr
hab. n. med. Maciej Krzakowski, Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
(PTOK).
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Dlatego eksperci zgodnie podkreslajg, ze integralng czescia terapii powinno by¢ leczenie
zywieniowe, polegajgce na przeprowadzeniu u kazdego pacjenta oceny stanu odzywienia
i zapotrzebowania na wszystkie niezbedne substancje odzywcze, a w razie potrzeby podawaniu
mu — drogg doustng, dojelitowg lub pozajelitowg — odpowiednich ilosci energii, biatka,
elektrolitéw, witamin, pierwiastkéw sladowych i wody oraz monitorowaniu jego stanu
klinicznego.

Zywienie w terapii onkologicznej

U dorostego cziowieka podaz biatka powinna ksztattowaé sie na poziomie 0,8-1,5 g/kg
m.c./dobe natomiast zapotrzebowanie energetyczne oscyluje na poziomie 25-35 kcal/kg
m.c./dobe. W chorobie nowotworowej zapotrzebowanie organizmu na biatko moze
wzrosnaé¢ znaczaco. Jest uzaleznione od wielu czynnikéw, jak stan odzywienia, stopien
zaawansowania oraz lokalizacja nowotworu, metody leczenia, jak réwniez stanu ogoélnego
pacjenta. Maksymalne zapotrzebowanie na biatko powinno ksztattowaé sie na poziomie 2-3g/kg
mc./dobe przy podazy energii nawet do 35-45 kcallkg mc./dobe. Dodatkowo organizmowi
nalezy dostarczaé wszystkich niezbednych makro i mikroskfadnikédw oraz witamin, ktére
powinny byé podawane w ilo$ciach pokrywajgcych zapotrzebowanie dobowe chorego.*

Trzeba pamietaé, ze nie zawsze udaje sie pokryé to zapotrzebowanie w oparciu
0 standardowga diete domowg tak, aby za jej pomocg mozna byto dostarczyé¢ organizmowi
wszystkich niezbednych sktadnikow. W takiej sytuacji specjalisci zalecajg stosowanie
wsparcia zywieniowego. Zywienie medyczne, nazywane takze interwencjg zywieniowg powinno
byc¢ witgczone do terapii rownolegle z leczeniem przeciwnowotworowym — mowi dr hab. n. med.
Stanistaw Kiek, Prezes Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu (POLSPEN).

Jak juz zostato wspomniane, pacjenci z pewnymi nowotworami Sg szczegolnie zagrozeni
niedozywieniem, jednak nie mozna zapominaé, ze w zaawansowanych stadiach choroby
nowotworowej wyniszczenie moze dotyczy¢ kazdego chorego. Wyniszczenie jest
czynnikiem ztego rokowania, nalezy je intensywnie leczy¢, bo pacjent niedozywiony
zdecydowanie czesciej rozwija powikiania, zle toleruje leczenie, nie jest w stanie
realizowac terapii w petnych dawkach i we wfaSciwych odstepach czasu, co ostatecznie
przektada sie na gorsze wyniki leczenia onkologicznego — wyjasnia dr Aleksandra Kapata,
lekarz onkolog pracujgcy w Klinice Nowotworow Gtowy i Szyi Centrum Onkologii-Instytutu
w Warszawie oraz Przewodniczgca Szpitalnego Zespotu Zywieniowego.

Zywienie medyczne jest metodg wspomagania leczenia, stosowang w wielu chorobach i moze
catkowicie zastgpi¢ tradycyjng diete lub stanowi¢ jej wazne uzupetnienie. Korzysci
ze stosowania specjalistycznego wsparcia zywieniowego s3g nie do przecenienia.
Zywienie medyczne powinno byé integralng czescig terapii prowadzonej w celu poprawy
lub utrzymania wifasciwego stanu odzywienia, poprawy rokowania i przyspieszenia

4 Standardy Leczenia Zywieniowego w Onkologii, Nowotwory 2015
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wyleczenia lub umozliwienia stosowania wielospecjalistycznego leczenia skojarzonego —
podkresla prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth, Przewodniczacy Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego (PTO).

Kiedy i jak stosowaé zywienie medyczne?

Zywienie medyczne jest standardem postepowania u chorych z nowotworem zlokalizowanym
w obrebie gtowy i szyi, poniewaz sg oni najczesciej narazeni na pogorszenie sie stanu
odzywienia i wyniszczenie nowotworowe. Powinno by¢ takze stosowane u chorych, u ktérych
stwierdza sie:
e brak mozliwosci wigczenia diety doustnej przez ponad 7 dni, nawet jezeli pacjent jest
prawidtowo odzywiony,
e obecne lub zagrazajgce niedozywienie (BMI < 18,5 kg/m2, niezamierzona utrata masy
ciata > 10 proc. w ciggu 3—6 miesiecy przed rozpoczeciem leczenia),
e brak mozliwo$ci utrzymania dziennego spozycia pokarmow, przekraczajgcego 60 proc.
zalecanej normy przez ponad 10 dni,
e nieprawidlowy wynik przesiewowej oceny stanu odzywienia, przeprowadzanej podczas
przyjecia do szpitala, wg jednej z dwoch metod: SGA lub NRS 2002.

Wybdér metody zywienia medycznego powinien by¢ oparty na analizie stanu klinicznego
chorego, stopnia i rodzaju niedozywienia, planowanego okresu zywienia oraz okresu
stosowania zywienia (np.: przedoperacyjne, pooperacyjne). Najlepsza, najwygodniejsza i co
najwazniejsze fizjologiczng forma zywienia medycznego jest metoda zywienia
doustnego. W sytuacji, gdy nie jest mozliwe pokrycie zapotrzebowania biatkowo-
energetycznego pacjenta niedozywionego ze stabym apetytem poprzez codzienng lub
fortyfikowang diete produktami naturalnymi o duzej gestosci kalorycznej, Polskie
Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)
rekomenduje hiperkaloryczne i wysokobiatkowe doustne specjalistyczne preparaty
odzywcze typu Nutridrink, ktére dostarczajg w niewielkiej objetosci skoncentrowang ilos¢ kalorii
i wartosci odzywczych. Jednoczesnie nalezy zwrédci¢é uwage, aby u chorych skrajnie
wyniszczonych wprowadzac¢ wsparcie zywieniowe stopniowo, aby unikng¢ mozliwosci rozwoju
zespotu ponownego odzywienia.®

Ze wzgledu na znaczenie zagadnienia postepowania zywieniowego w procesie leczenia chorob
onkologicznych towarzystwa naukowe tj. Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie
Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Polskie Towarzystwo
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu POLSPEN wspodlnie przygotowaty
,otandardy leczenia zywieniowego w onkologii”. Dokument powstat w 2015 roku i zawiera
najwazniejsze rekomendacje zwigzane z rozpoznawaniem niedozywienia i odpowiednim
wigczaniem interwencji zywieniowej, dostosowanej do sytuaciji klinicznej pacjenta.

S Kiek S et al. Standardy Leczenia Zywieniowego w Onkologii. Nowotwory. Journal of Oncology 2015; 65(4):320-337
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