Dlaczego zywienie w chorobie nowotworowej jest wazne?
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Racjonalne zywienie w chorobie nowotworowej jest istotnym elementem prawidtowego leczenia na
kazdym jej etapie — od momentu postawienia diagnozy, w trakcie stosowania terapii onkologicznych, w
okresie rekonwalescencji, a takze w stanie terminalnym pacjenta. Objawy niedozywienia réznego stopnia
wystepujg u 35 do 85% chorych. Natomiast wyniszczenie moze staé sie przyczyng az 20% zgondw.

Prawidtowe zywienie i proba utrzymania naleznej masy ciata niewatpliwie ma wptyw zaréwno na
zwiekszenie skutecznosci leczenia, jak i zmniejszenie liczby powiktan po toksycznych interwencjach
onkologicznych (nudnosci, wymioty, biegunki, zaparcia, béle brzucha, jadtowstret). Dobry ,stan
zywieniowy” pacjenta przyczynia sie do skrocenia czasu jego pobytu w szpitalu i powoduje zmniejszenie
S$miertelnosci pacjentow onkologicznych.

Ponadto poprawia gojenie ran po operacjach i radioterapii, a takze zmniejsza odczyny popromienne w
obrebie bton $luzowych.

Bez watpienia dobry, stabilny stan odzywienia przektada sie na lepszg jakos¢ zycia pacjentéw. Chorzy
odczuwajg mniejsze ostabienie, sg w stanie angazowac sie w codziennie czynnosci. Ponadto dobrostan
zywieniowy moze mie¢ decydujgcy wptyw na poprawe wynikéw badan krwi (morfologie, badania funkc;ji
nerek, watroby, stezenie glukozy we krwi czy elektrolitow).
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W chorobie nowotworowej dochodzi do ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej, co
powoduje zwiekszenie zapotrzebowania na substancje odzywcze, ktérych
organizm nie potrafi uzupetni¢ m.in. z nizej wymienionych powoddw:

1. zaburzen wchtaniania, trawienia, uszkodzen jelit, przetok,

2. wydzielania przez nowotwor réznych substancji nasilajgcych reakcje zapalne,
3. innych choréb ktére towarzyszg nowotworowi (zakazenia),

4. trudnosci w odzywianiu droga doustna (brak taknienia, niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego),

5. powiktania po leczeniu przeciwnowotworowym — biegunki, wymioty,
nudnosci, brak poczucia smaku lub/ i wechu, stany zapalne jelit i zotadka).

Niestety, aspekt zywieniowy jest notorycznie marginalizowany. Wcigz w wielu przypadkach
onkologicznych pomijane sg standardy leczenia zywieniowego, ktdre zostaty opracowane przez m.in.
Polskie Towarzystwo Zywienia Dojelitowego, Pozajelitowego i Metabolizmu (POLSPEN).

W polskiej przestrzeni opieki zdrowotnej nadal brakuje poradni dietetycznych, wykwalifikowanych
dietetykow klinicznych, ktérzy podijeliby trud wtasciwej kwalifikacji oraz prowadzenia leczenia
zywieniowego dla pacjentéw borykajacych sie z nowotworem. Zawsze tatwiej pracowac z pacjentem
otytym tzw. ,zdrowym” i zalecac¢ proste diety odchudzajace, niz z osobg obcigzong choroba
nowotworowg. Chorobg o powaznym przebiegu, z r6znymi, nieraz trudnymi do opanowania objawami ze
strony przewodu pokarmowego wynikajgcymi ze stosowanych metod leczenia np. chemioterapii czy
radioterapii.

Bezdyskusyjny jest fakt, ze opieka dietetyka powinna byc¢ rutynowg procedurg w catosciowym nadzorze
nad chorymi na nowotwor ztosliwy. Myslac o zywieniu chorych onkologicznych, priorytetem jest
witasciwa i skrupulatna identyfikacja stopnia niedozywienia tj. badania screeningowe stuzgce ocenie
stopnia niedozywienia, a w pdzniejszych etapach nastepowa kwalifikacja do poradnictwa dietetycznego.

W ocenie stopnia odzywienia stosuje sie miedzy innymi pomiar wagi ciata tzw. BMI, pomiar grubosci
fatdu ttuszczowego, obwdd ramienia, czy site ucisku dtoni. Dodatkowo powinnismy ocenia¢ parametry
biochemiczne krwi, takie jak: stezenie albumin, transferyny, prealbuminy, catkowitg liczbe limfocytow.
Kazdy rodzaj pomocy zywieniowej powinien by¢ scisle dostosowany do sytuacji klinicznej tj. rodzaju
nowotworu, jego lokalizaciji, jak tez stopnia zaawansowania choroby.

Zalecenia zywieniowe zawsze powinny stuzy¢ stworzeniu racjonalnego postepowania zywieniowego,
ktére pokrywa zapotrzebowanie pacjenta na biatko, ttuszcze, weglowodany, witaminy, mineraty i wode.

Niedopuszczalne jest stosowanie gtodowek i diet eliminacyjnych gtdwnie tych gdzie ogranicza sie
biatko. Wyjatkiem sg poszczegdlne schorzenia towarzyszgce chorobom nowotworowym np.
niewydolnos¢ nerek.

Warto tez zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ tzw. ,wzmacniania”, czyli fortyfikacji diet onkologicznych
poprzez dodawanie produktow naturalnych o duzej gestosci odzywczej takich jak masto, Smietanka,
czekolada, midd, zéttko jaj, oleje roslinne, zmielone orzechy i siemie Iniane. Positki powinny byé
podawane o odpowiedniej czestotliwosci tj. 5-6/ dobe, mie¢ odpowiednig objetos¢, konsystencje i
teksture uzalezniong od stanu chorego i jego mozliwosci przyjmowania pokarmow oraz lokalizaciji
nowotworu.
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Nalezy dba¢ o atmosfere podczas spozywania positku, odpowiednig ilo$¢ przyjmowanych ptynow,
urozmaicenie produktow wykorzystywanych w kuchni, wtasciwg temperature podawanych dan.

W leczeniu zywieniowym mozemy wykorzystaé kilka mozliwosci.

Dla pacjentow niedozywionych lub zagrozonych niedozywieniem, a jednoczesnie przyjmujacych
pokarmy drogg przewodu pokarmowego mozna zastosowac doustne diety przemystowe, tzw. ONS -
koktajle, zupy, proszki, batoniki, ciasteczka. Sg one dobrym skoncentrowanym zrodtem kalorii,
sktadnikéw odzywczych (arginina, kwasy ttuszczowe omega 3 - DHA/ EPA, antyoksydanty) ponadto
wygodne w stosowaniu, nie zawierajg szkodliwych sktadnikéw (laktoza, gluten, cholesterol), a w wyniku
odpowiedniego pakowania sg pozbawione bakterii.

Diety posiadajg rézng kalorycznos¢ — hipokaloryczne, izokaloryczne, hiperkaloryczne i wobec tego moga
by¢ dostosowane zaréwno do stanu chorego, jak i jego zapotrzebowania energetycznego by nie
wywotac objawow niepozadanych, takich jak biegunki, wzdecia. Brak objawéw ubocznych terapii
onkologicznej zacheci chorych do spozywania tego typu preparatéw i korzystnie wptynie na ogélny stan
odzywienia.

Kiedy lokalizacja choroby nowotworowej, czy powiktania leczenia nie pozwalajg stosowac diety
doustnej, zaleca sie sztuczne dostepy do przewodu pokarmowego — do jelita cienkiego
(mikrojejunostomia) lub do Zzotgdka (gastrostomia). Wprowadza sie wéwczas specjalistyczne kompletne
diety przemystowe podawane do zgtebnikow z pomocg np. pomp perystaltycznych, ktére dozujg
odpowiednig ilos¢ pokarmu, aby nie wywotac¢ groznych dla zycia powiktan zwigzanych z nagtym
dostarczeniem niedozywionemu organizmowi duzej ilosci glukozy i innych zrodet energii.

Innym sposobem odzywiania jest zywienie drogag dozylng z udziatem mieszanek zywieniowych tzw.
metoda jednego worka. Podczas leczenia zywieniowego nalezy prowadzi¢ sciste monitorowanie stanu
pacjenta, aby nie doprowadzi¢ do wystgpienia powiktan i osigga¢ zamierzone cele terapii.

Waznym udogodnieniem terapii zywieniowej chorych z chorobg onkologiczng jest tzw. domowe zywienie
dojelitowe, ktore polega na dostarczaniu do domu pacjenta gotowych mieszanin odzywczych,
standardowych lub przygotowanych pod indywidualne zapotrzebowanie chorego. Nadzor nad taka
terapig sprawujg poradnie zywieniowe.

Do tej pory nie udowodniono skutecznosci leczniczej zadnej popularnej diety ktéra zagwarantowataby
wyleczenie choroby nowotworowej. Nie ma niestety ,diet leczagcych z raka”, sg jedynie takie, ktore
wspierajg konwencjonalng terapie onkologiczna. Nie istnieje tez dieta uniwersalna w odniesieniu do
choroby nowotworowej. Kazdy rodzaj nowotworu wymaga diety spersonalizowanej. Nawet
spersonalizowana nie powinna zastgpi¢ leczenia onkologicznego.

Warto siegnac¢ do kilku publikaciji, ktére pomoga pacjentowi onkologicznemu oraz jego najblizszym w
potaczeniu terapii zywieniowej z onkologiczng m.in. ,Dieta w chorobie nowotworowej.” pod redakcja lek.
med. Aleksandry Kapaty oraz ,Nie daj sie rakowi!” autorstwa Marii Brzegowy.
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Artykut pochodzi z nr 4(4) 2018 kwartalnika KCO dla Pacjentéw Katowickiego Centrum
Onkologii.
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