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Streszczenie

Tylko w latach 2016—2017 opublikowano tacznie 954 prace o kacheksji, w tym 370 artykutow przeglado-
wych i komentarzy, 254 studiow przypadku i innych badan nierandomizowanych, 246 badari podstawo-
wychi 26 badari randomizowanych. Publikacji na ten temat o liczbie cytowari 10 lub wiecej byto 147,z czego
25% pochodzito 7 5 czasopism (w analizowanym okresie problem kacheksji zainteresowat 478 redakcji na
swiecie). Postep badar nad tym zagadnieniem w kierunku préb randomizowanych i zwiekszajaca sie liczba
publikacji ogdtem sprzyjaja poszukiwaniu nowych metod terapii. Polska Bibliografia Lekarska dowodzi du-
Zeqo zainteresowania leczeniem zywieniowym pacjentéw chorych na nowotwory wsréd dietetykéw i nie-
co tylko mniejszego u onkologow. Takze farmaceudi s zainteresowani doradzaniem w wielospecjalistycznej
terapii nowotwordw. Wskazuje to na duze znaczenie problemu uswiadamiane przez przedstawicieli wie-
lurdznych dyscyplin. Coraz czesciej problem pacjentami chorymi na nowotwory zajmuja sie inni specjalisci
niz onkolodzy, co powinno cieszy¢ wobec duzych wyzwan leczenia systemowego. Z drugiej strony nalezy
pamietac, ze leczenie zywieniowe spetnia tylko pomocnicza funkcje w kompleksowej terapii nowotwordw.
Celem artykutu jest przypomnienie podstawowych standardéw leczenia zywieniowego pacjentow chorych
na nowotwory w oczekiwaniu na nowe metody terapii.

Stowa kluczowe: onkologia, leczenie zywieniowe, pacjent onkologiczny, dietetyka kliniczna
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Abstract

Only in 20162017, 954 works on cachexia, including 370 review articles and comments, 254 case studies and other non-randomized studies, 246 basic studies,
and 26 randomized trials were published. There were 147 publications with 10 or more citations and 25% of them came from 5 journals (there were 478 journals
interested in the cachexia problem in the analyzed period worldwide). The progress of cachexia research towards randomized trials and the growing number of pub-
lications in general foster the search for new therapies. The contents of Polish Medical Bibliography prove a great interest in the nutritional treatment of oncological
patients among dieticians and slightly less interest among oncologists. Pharmacists are also interested in advising in multi-specialized cancer therapy. This indicates
the awareness of the significance of the problem among representatives of many different disciplines. Step by step, the problem of oncological patients treatment
ceases to he an exclusive concern for oncologists and this is good news given growing challenges of systemic treatment. On the other hand, it should be mentioned
that nutritional treatment performs only an auxiliary function in comprehensive cancer therapy. An aim of this article is to recollect basic standards in the nutritional
treatment of oncological patients, while new methods of therapy are awaited.

Key words: oncology, nutritional therapy, cancer patient, clinical nutrition

Wprowadzenie

Biorac pod uwage doniesienia badawcze o wykorzy-
staniu nowych preparatéw, wydaje sie¢ nieodzowne przy-
pomnienie dotychczasowej wiedzy o postepowaniu die-
tetycznym z pacjentem onkologicznym.? Dietetyk staje
wobec wyzwania, jakim jest kontrola nad chorym, czesto
majacym zaburzenia poznawcze dotyczace chemioterapii
czy nieprzestrzegajacym zalecen terapeutycznych.3-6 Tak
zdefiniowane poradnictwo konfrontuje sie ze standardem
wielospecjalistycznej opieki nad pacjentem.® Dodatkowo
jego trudnos¢ zwigksza si¢ ze wzgledu na wspélwystepo-
wanie z leczeniem systemowym.”®

Ze wzgledu na zasadnos¢ i skutecznos¢ leczenia zy-
wieniowego pacjentéw onkologicznych przydzielono im
kategorie A w hierarchii dowodéw wg evidence-based me-
dicine.® W tej kategorii chorych problem niedozywienia
lub wyniszczenia wystepuje z czestoscia 30—85%, stano-
wiac dla 5-20% bezposrednia przyczyne zgonu (ostatnio
przyjmuje si¢ szersze zakresy wskaznikéw niedozywienia
i kacheksji: odpowiednio 3—83% i 28—-57%).1°-1¢ Niedozy-
wienie nasila si¢ w terminalnym stadium choroby. Zesp6t
kacheksja—anoreksja zalezy od zaburzen odzywiania dro-
ga doustna, zwiekszenia utraty substancji odzywczych,
nasilenia cyklu Corich, intensywniejszej utylizacji bialek
i metabolizmu weglowodandéw oraz ttuszczéw, zwieksze-
nia reakeji zapalnych od prozapalnych cytokin, wzmozo-
nego katabolizmu wskutek czynnikéw krazacych, wiek-
szego zapotrzebowania energetycznego powodowanego
ogromnym wydatkiem energetycznym, efektu ubocznego
leczenia przeciwnowotworowego.”'>!7 Brakuje wiarygod-
nych badan wykazujacych zalezno$¢ miedzy leczeniem
zywieniowym a ryzykiem przyspieszenia procesu nowo-
tworowego, stwierdzono jednak, ze glodéwka pogarsza
stan chorego.!>15

Poradnictwo dietetyczne zaleca sie wlacza¢ na kazdym
etapie leczenia onkologicznego, poczawszy od profilak-
tyki wtérnej i momentu rozpoznania, poprzez okres ak-
tywnego leczenia (niezaleznie od stosowanej terapii), re-
konwalescencje, a skoriczywszy na opiece paliatywnej.'8-

Stanowi ono zarazem najbezpieczniejszy, najtafiszy i naj-
prostszy spos6b utrzymania, a nawet poprawy stanu
wiekszosci chorych. 1> Opieka dietetyka zaleca sie objac
takze pacjentéw po wyleczeniu lub w okresach dtuzszych
remisji, ale z niedozywieniem wynikajacym z istotnego
zaburzenia anatomii i fizjologii przewodu pokarmowego
(zwlaszcza chorych na nowotwory glowy i szyi, a takze
gérnego odcinka przewodu pokarmowego). Wykazano
istotne znaczenie leczenia otylo$ci dla profilaktyki wtér-
nej u kobiet, u ktérych rozpoznano estrogenozaleznego,
pomenopauzalnego raka piersi.!> Obligatoryjnymi ele-
mentami porady dietetycznej sa: analiza dokumentacji
medycznej, szczegélowy wywiad zZywieniowy, ocena sta-
nu odzywienia, obliczenie zapotrzebowania na poszcze-
g6lne makro- i mikroskladniki pozywienia, wybér zale-
cen dietetycznych (dieta opierajaca sie na podstawowych
produktach, fortyfikacja, doustne diety przemystowe),
zalecenia zrozumiate dla pacjenta i wpis do dokumentacji
medycznej.l®

W diagnostyce ryzyka niedozywienia stosuje si¢ wiele
nieswoistych narzedzi badawczych, wsréd nich: Subiek-
tywna Globalng Ocene Stanu Odzywienia (Subjective
Global Assessment — SGA), Nutritional Risk Screening
2002 (NRS 2002), prefrowany przez European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism, a takze Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) z wariantem przezna-
czonym dla os6b starszych (Mini Nutritional Assessment
— MNA).>191217 Narzedzia testowe uzupelniaja techniki
badania podmiotowego (wywiad), a takze pomiary antro-
pometryczne i badania biochemiczne.'>1¢ W literaturze
przedmiotu zaleca sie triangulacje powyzszych metod.’

Wybdr leczenia zalezy od stanu chorego, stopnia i ro-
dzaju niedozywienia, planowanego okresu i czasu zywie-
nia (przedoperacyjne, pooperacyjne).” Metoda preferowa-
na jest zywienie enteralne obejmujace: podaz pozywienia
droga doustna (w tym fortyfikacje), stosowanie doustnych
diet przemyslowych (ang. sip feeding), zywienie dozotad-
kowe (zglebnik lub gastrostomia), zywienie dojelitowe
(zglebnik lub jejunostomia).”® U chorych, ktérym nie
mozna zapewni¢ przynajmniej 60% zapotrzebowania
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zywnos$ciowego, diete enteralna uzupetlnia si¢ pozaje-
litowa. Pacjentéw bez mozliwosci zywienia doustnego
karmi sie za$ wylacznie dojelitowo. Z kolei integralnym
elementem zywienia pozajelitowego jest zaspokojenie za-
potrzebowania organizmu na wszystkie wymagane w die-
cie aminokwasy, emulsje ttuszczowe, elektrolity (Na, K,
Ca, Mg, Cl, P), pierwiastki §ladowe, witaminy (retinol,
kalcyferol, tokoferol, witamineg K, tiamine, ryboflawine,
pirydoksyne, witamine By, kwasy pantotenowy, foliowy
i askorbinowy, niacyne), wode i glukoze.” Wobec powyz-
szego przyjeto sie rozréznia¢ diety kompletna i niekom-
pletng, przy czym tylko ta pierwsza dostarcza wszystkich
wymaganych biatek, elektrolitéw, witamin, pierwiastkéw
$ladowych i wody, a takze pokrywa pelne zapotrzebo-
wanie energetyczne. Analizujac szczegélowe zastosowa-
nie skladnikéw odzywczych podanych grup w zywieniu
pacjentéw onkologicznych, wskazuje si¢ na: dziatanie
glutaminy wspomagajace prawidtowe funkcjonowanie
komoérek odpornosciowych i nabtonka jelitowego, argini-
ny w gojeniu ran, biosyntezie biatek i dla wielu niebiatko-
wych cykli metabolicznych (niedobory argininy stwierdza
sie po duzych urazach i w kacheksji), kwaséw nukleoty-
dowych dla regeneracji kosmkéw jelitowych i optyma-
lizacji ukladu odpornosciowego, przy zwiekszonym za-
potrzebowaniu w stanach intensywnego metabolizmu.’
Rozstrzygajac zastosowanie wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych w diecie pacjentéw onkologicznych, nalezy
podkresli¢, ze stanowia one elementy w pelni egzogenne,
tzn. ich podaz jest absolutnie niezbedna, tym bardziej,
ze niektoére badania potwierdzily ich efekt terapeutycz-
ny w leczeniu onkologicznym,’ z ta jednak réznica, ze
o ile kwasy n-3 wykazuja dziatanie przeciwzapalne, o tyle
n-6 daja skutek odwrotny.® Dieta powinna dostarczyé
wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych w ilosci
odpowiadajacej dobowemu zapotrzebowaniu, a takze za-
spokoi¢ w pelni potrzeby energetyczne. Zaleca si¢ jednak
zwigkszenie proporcji bialka w pozywieniu oraz warto$ci
energetycznej u pacjentéw w kacheksji.’

Takze wskazania do leczenia zywieniowego u chorych na
nowotwory sa takie same, jak u pozostatych grup pacjen-
téw: brak mozliwo$ci podazy pozywienia droga doustna
przez ponad 7 dni, faktyczne lub zagrazajace niedozywie-
nie, niezaspokojenie 60% zapotrzebowania energetycz-
nego przez ponad 10 dni, stopienn B lub C w skali SGA,
a takze 3 punkty albo wiecej w NRS 2002.%1° Sposréd
pacjentéw wskazanych do leczenia zywieniowego pomoc
jak najszybsza (nie wczesniej jednak niz po uregulowaniu
stanu metabolicznego) powinni otrzymac ci, u ktérych
wskaznik wzglednej masy ciala wynosi <18,5 kg/m? albo
stezenie albumin w surowicy jest <30 g/l lub stracili co
najmniej 10-15% masy ciala w ciagu ostatnich 6 miesie-
cy.!2 Pozostate wartosci graniczne to tygodniowy i mie-
sieczny spadek masy ciala — nie wiecej niz odpowiednio
2 i 5% masy wyjsciowej, <3,5 g/dl stezenie albuminy, pre-
albuminy <16 mg/dl, a transferyny <200 mg/dl, z prefe-
rencja dla transferyny i prealbuminy w ocenie szybko po-

jawiajacych sie skutkéw niedozywienia.!® Nieprawidtowa
calkowita liczba limfocytéw (CLL), zaburzenie odpowie-
dzi skérnej na antygeny, stopniowalna limfopenia to tak-
ze biochemiczne wskazniki niedozywienia. Wskaznikami
antropometrycznymi innymi niz wagowo-wzrostowe sa
natomiast: pomiar grubosci faldu skérno-tluszczowego
— ilo$¢ podskornej tkanki ttuszczowej; pomiar obwodéw
ramienia, mie$ni ramienia, wskazniki powierzchni mie$ni
ramienia — rezerwy tkanki mige$niowej stanowiace o ilosci
biatka.!®

Fortyfikacja to zwiekszanie warto$ci odzywczej diety
albo poprzez dodawanie produktéw naturalnych o duzej
gestoséci kalorycznej (np. maslo, $mietanka, czekolada,
miéd, zéltko jaja, oleje roslinne, mleko kokosowe, geste
kasze, zmielone orzechy, mieso), albo za pomoca uzupel-
niajacych diete preparatéw przemystowych jedno- lub
wielosktadnikowych.? Preparaty jednosktadnikowe za-
wieraja biatka, weglowodany albo tluszcze, a wielosklad-
nikowe rézne ich kombinacje, czesto jeszcze z dodatkiem
witamin i mineratéw.” Nieraz fortyfikowanie diety wy-
maga zmiany jej tekstury z jednoczesng zmiang objetosci
i czestosci positkéw zalezna od ograniczonego apetytu
i dolegliwosci chorego. Dieta nieprawidtowo ufortyfiko-
wana moze by¢ pozywieniem niedoborowym, dlatego nie-
zbedna jest pomoc wykwalifikowanego personelu.’

Doustne diety przemyslowe sa przeznaczone dla pa-
cjentéw niedozywionych lub zagrozonych niedozywie-
niem. Zgodnie z dyrektywa Unii Europejskiej 1999/21/EC
25.03.1999 musza by¢ one nadzorowane przez wykwalifi-
kowany personel.® Preparaty moga by¢ zaréwno komplet-
ne, jak i niekompletne, co oznacza, ze tylko te pierwsze
zawieraja wszystkie wymagane makro- i mikrosktadni-
ki diety. Preparaty standardowe odzwierciedlaja sktad
i proporcje zwyklej diety doustnej, natomiast preparaty
specjalne realizuja niespecyficzne zalecenia zywieniowe
wlasciwe dla jednostek chorobowych.? Zalety doustnych
diet przemystowych to: skoncentrowanie kalorii i sktad-
nikéw odzywczych w matej objetosci, wygoda zastoso-
wania (preparat nadaje si¢ do wymieszania z produktami
naturalnymi, mozna go tez schtodzi¢ lub lekko podgrzac),
mozliwos$¢ dostosowania sktadu do wymagan organizmu
w okres$lonej chorobie (np. preparaty niskobialkowe dla
pacjentéw z niewydolnoscia nerek w fazie przeddializa-
cyjnej), brak sktadnikéw potencjalnie szkodliwych (lakto-
za, gluten, puryny czy cholesterol), mozliwos¢ stosowania
preparatéw z blonnikiem lub bezblonnikowych, pakowa-
nie w atmosferze jalowej (sterylizowane UHT), czyli bez
kontaminacji bakteryjnej.” Stosowanie diet doustnych
obarczone jest jednak nastepujacymi warunkami: pacjent
nie wymiotuje, ma zachowana czynno$¢ polykania (dysfa-
gia wymaga pozywienia o specjalnej teksturze albo dieta
doustna jest calkowicie wylaczona), wykluczono niedroz-
no$¢ przewodu pokarmowego, ciezkie zapalenie lub nie-
wydolno$¢ jelit, a takze przetoki przewodu pokarmowe-
go.° Ze wzgledu na kaloryczno$¢ preparaty doustne dzieli
sie na: hipo- (0,5-0,9 kcal/ml diety), izo- (1,0-1,2 kcal/ml
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diety) oraz hiperkalorycze (1,3-2,4 kcal/ml diety).!° Pre-
paraty hipokaloryczne w postaci weglowodanowo-elek-
trolitowej ograniczone sa do podawania przed opera-
cjami. Izokaloryczne preparaty wieloskladnikowe maja
szersze zastosowanie: zalecane sa diabetykom i osobom
wyniszczonym lub diugo gtodzonym. U tych ostatnich za-
daniem preparatu jest zapobiezenie zespotowi ponowne-
go odzywienia (ang. refeeding syndrome) w okresie adap-
tacji do pelnego zapotrzebowania biatkowo-energetycz-
nego. Diety izokaloryczne sg dobrze tolerowane zwlasz-
cza przez pacjentdw po gastrektomii, resekcji trzustki
i wylonieniu ileostomii. Po okresie stosowania prepara-
téw izokalorycznych mozliwe jest przejécie na prepara-
ty hiperkaloryczne. Maja one zastosowanie u pacjentéow
niedozywionych lub ze stabym apetytem, jednak kosztem
wysokiej osmolarnosci roztworu, prowokujacej biegunki,
wzdecia i nudno$ci.>?

Zywienie dojelitowe za pomoca zgtebnika lub przeto-
ki zalecane jest pacjentom, ktérzy nie moga by¢ zywie-
ni doustnie: maja zaburzenia potykania spowodowane
guzem, odczynami §luzéwkowymi i/lub powiklaniami
po radio- i/lub chemioterapii szyi, a takze we wczesnym
okresie pooperacyjnym i w leczeniu powikian po zabie-
gach gérnego odcinka przewodu pokarmowego.”!? Z ko-
lei zywienie to jest przeciwwskazane u chorych, u kté-
rych rozpoznano: niedrozno$¢ lub niedokrwienie jelit,
zaburzenia wchlaniania i przetoki, uporczywe biegunki
i wymioty lub w ciezkim wstrzasie.!>? Wybdér dostepu
do przewodu pokarmowego zalezy od rodzaju i stopnia
zaawansowania nowotworu, a takze od przewidywane-
go okresu zywienia. U chorych o spodziewanym czasie
zywienia krétszym niz 30 dni stosuje sie zgtebniki no-
sowo-zoladkowe lub nosowo-jelitowe.” Z powodu matej
$rednicy zglebnika zalozenia go nie blokuja powodujace
dysfagie zwezenia, o ile zabiegu dokonuje sie pod kontro-
la endoskopowa. Zywno$é¢ dystrybuowana grawitacyjnie
lub za pomoca pomp perystaltycznych zawiera komplet-
ne plynne diety przemystowe przygotowane specjalnie
do zywienia dojelitowego.'® Tempo wlewu stopniowo sie
zwieksza, zaczynajac od 10 ml/h, ale niespiesznie, tak by
osiagnac optymalna podaz dopiero po 5-7 dniach. Tylko
przy zglebnikach dozotadkowych mozliwe jest podawanie
pozywienia w bolusach w objeto$ci 200—-300 m1.° Wpraw-
dzie mala $rednica zglebnika umozliwia podaz jedzenia
pacjentom ze zwezeniami, ale moze zosta¢ zablokowana
tre$cia pokarmowa albo by¢ powodem przypadkowego
usuniecia przez pacjenta. Takze inne przyjmowane przez
pacjenta leki musza by¢ przygotowywane w formie plynu
lub specjalnej zawiesiny.’

Gastrostomia jest dozotadkowym dostepem na czas
>30 dni, zaktadanym metoda chirurgiczna klasyczna,
laparoskopowo badz endoskopowo. Mala inwazyjnosé
sprawia, ze jest procedura z wyboru. Przeciwwskazaniami
sa jednak: powazne zaburzenia krzepniecia, $rédotrzew-
nowy rozsiew nowotworu, zapalenie otrzewnej i nasilone
wodobrzusze, interpozycja narzadéw jamy brzusznej.’

Natomiast najczestsze powiklania stanowia: zakazenia
rany i okolicy gastrostomii, niedrozno$¢ cewnika, prze-
ciek i nieszczelno$¢ wokoét gastrostomii, wypadniecie ga-
strostomii, wro$niecia grzybka PEG (ang. buried bumper
syndrome).? Zywienie odbywa sie 5—6 razy na dobe bolu-
sami o objetosci 200-300 ml lub za pomoca mikrobulu-
s6w 50-100 ml albo metodg wlewu ciaglego z predkoscia
20-30 ml/h.** Pokarmy kuchenne, wprawdzie dozwolone
przy gastrostomii, sa jednak trudniejsze do stosowania od
diety przemystowej. Nie mozna precyzyjnie okresli¢ ich
wartosci odzywczej, co podnosi ryzyko bledu.’

Mikrojejunostomia jest metoda z wyboru, jesli dostep
dozoladkowy jest niemozliwy (lub przeciwwskazany) albo
gdy planowane jest wykorzystanie zoladka do przywréce-
nia cigglosci przewodu pokarmowego w chirurgii przelyku
i polaczenia przetykowo-zotadkowego. Zaklada sie ja meto-
da klasyczng, laparoskopowo albo przy uzyciu zestawéw do
iglowej jejunostomii cewnikowej.” Mikrojejunostomia na-
klada ograniczenia w zakresie rodzaju pokarmu. Moze nim
by¢ wylacznie dieta przemystowa dostosowana sktadem
i osmolarnoscia do fizjologii jelita cienkiego. Dieta nada-
je sie do podania we wlewach kroplowych grawitacyjnych
lub z wykorzystaniem pomp perystaltycznych w tempie jak
we wlewie dozoladkowym (predkos¢ poczatkowa 10 ml/h
zwiekszona do optymalnej w czasie 5-7 dni). W odréznie-
niu od dostepéw dozotadkowych nie ma jednak mozliwosci
stosowania boluséw. Wykorzystanie boluséw, tak samo jak
zbyt szybkie tempo wlewu, prowadzi bowiem do biegunek,
béléw brzucha i wzde¢.’

Brak mozliwosci dostarczania pokarmu droga prze-
wodu pokarmowego zmusza do catkowitego zywienia
pozajelitowego (ang. total parenteral nutrition — TPN).!*
W przypadku ograniczonej mozliwosci podazy jedzenia
ta droga stosuje sie cze$ciowe zywienie pozajelitowe.’
Jego zadaniem jest tylko uzupelnianie diety, w odrodz-
nieniu od catkowitego zZywienia pozajelitowego, w kté-
rym calo$¢ substancji odzywczych musi by¢ dostarczana
pozajelitowo. Wykorzystuje si¢ metode jednego worka,
ktoéra polega na mieszaniu wszystkich sktadnikéw pozy-
wienia tylko w jednym pojemniku. Zwigksza to toleran-
cje zywienia, poza tym zmniejsza liczbe zakazen i obniza
koszty.” Zywienie pozajelitowe odbywa sie przy uzyciu
cewnika centralnego umiejscawianego w polaczeniu zyty
gléwnej gérnej i prawego przedsionka — Zywienie poza-
jelitowe droga centralng, kaniuli obwodowej — zywienie
pozajelitowe droga obwodowa (najczesciej zyla przedra-
mienia), przetoki tetniczo-zylnej (uzywanej réwniez do
hemodializ lub zaktadanej specjalnie do tego celu — tylko
u pacjentéw z wylaczona mozliwoscia cewnika central-
nego), centralnego portu naczyniowego pod skoéra klatki
piersiowej (ang. totally implanted device — TIP).1422.23
Dostepy do zyl obwodowych ograniczaja okres zywienia
do 7 dni. Stosuje sie¢ je wiec przede wszystkim jako meto-
de z koniecznodci, gdy dostep centralny jest niemozliwy.’
Jesli mowa o powiktaniach, dominujg zaburzenia meta-
boliczne w postaci zaburzen glikemii lub wodno-elektro-



Piel Zdr Publ. 2019;9(2):125-131

129

litowe. Do spotykanych zaburzen tego typu zalicza sie tez
refeeding syndrome.'?> Rzadziej od zaburzeri metabolicz-
nych wystepuja zakazenia w miejscach dostepu zylnego.
Takze problemy techniczne zwiazane z zalozeniem i p6z-
niejszym utrzymaniem dostepu pojawiaja sie sporadycz-
nie.” Elementami nieswoistymi w leczeniu zywieniowym
pacjentéw onkologicznych sg zawarte w diecie czynniki
immunomodulujace. Ich zadaniem jest wzmocnienie ba-
rier odpornosciowych, zwalczenie stanu zapalnego i osta-
bienie og6lnoustrojowej reakeji cytotoksycznej.” Do ta-
kich substancji zaliczamy m.in.: aminokwasy glutamine
i arginine, kwasy nukleotydowe, kwasy tluszczowe n-3.
Nalezy tutaj nadmieni¢, ze dotad ich efekt terapeutyczny
nie zostal jednak wykazany na duzych, randomizowa-
nych populacjach.”!® Charakterystyczne dla pacjentéw
po radioterapii jest czestsze zapotrzebowanie na diete
bezlaktozowa. Nie jest ona jednak dieta standardows,
lecz wymuszona uszkodzeniami funkeji nablonka jeli-
towego, ktore, oprocz chemioterapii, spotyka sie jeszcze
przy leczeniu cytostatykami.>?* Jesli za$ chodzi o diete
bezglutenowa, w onkologii jej konieczno$¢ pojawia sie
tylko w niektérych przypadkach ciezkiego popromien-
nego zapalenia jelit lub ciezkiego zapalenia jelit po che-
mioterapii (pomijajac réwnolegle wystepujaca celiakie).”
Takze suplementacja witaminami lub mineralami nie jest
procedura rutynowa w terapii nowotworéw zloéliwych,
dlatego wdraza sie ja tylko przy udokumentowanym nie-
doborze sktadnika albo w zaleznosci od stanu chorego,
ktéry musi doprowadzi¢ do niedoboru.! Wzmiankowa-
ne przy okazji diety bezglutenowej popromienne zapa-
lenie jelit jest sytuacja kliniczna wymagajaca szerszego
omoéwienia. Pojawia sie ono wskutek radioterapii jamy
brzusznej lub miednicy mniejszej z nastepowymi powi-
ktaniami zoladkowo-jelitowymi. Wykazano, ze zwiek-
szona czesto$¢ radioterapii w multidyscyplinarnej terapii
nowotwordéw przektada sie na wieksza liczbe powiktan
tego typu.” Doktadne oszacowanie ich liczby nie jest jed-
nak mozliwe z uwagi na ledwo zauwazalne zmiany w 1zej-
szych przypadkach. Trudnos$¢ szacunkowa poglebia tez
to, ze niektére zmiany ujawniajg si¢ nawet po wielu latach
od zakoriczonego leczenia. Przyjmuje sie wiec (bardzo
nieprecyzyjny) przedzial 2-30% jako wartos$¢ przybli-
zona.? Spotyka sie 2 warianty enteropatii popromiennej:
miejscowy z zalecanym leczeniem farmakologicznym
i plynoterapia lub zywieniem pozajelitowym, a poza tym
interwencja chirurgiczna jako metoda z koniecznosci;
rozlany z zywieniem pozajelitowym jako opcja wstepna,
nastepnie domowym zywieniem pozajelitowym i w kon-
cu doustnym.’ Takze w enteropatii rozlanej interwencja
chirurgiczna jest ostateczno$cia. Osobna grupe stanowia
pacjenci z popromiennymi zaburzeniami przewleklymi.
Musza by¢ oni poddawani wielu doraznym operacjom
usuwajacym przyczyny niedroznosci jelit. Czesto jednak
u takich pacjentéw stosuje sie state zywienie pozajelitowe
(bez koniecznosci operacji), w tym réwniez w warunkach
domowych.?

Najbardziej charakterystycznym problemem w zywie-
niu pacjentéw onkologicznych jest dieta przy chemiote-
rapii. Znaczna cze$¢ 0s6b — 79% — co najmniej raz w mie-
siacu doswiadcza wplywu chemioterapii na diete, 72% az
6 czynnikéw zwiazanych z chemioterapig miesiecznie,
a 46% — 12.1° Dzialania niepozadane potegowane poste-
pujaca choroba nowotworowg znaczaco zwiekszaja ry-
zyko niedoboréw zywieniowych.! Utrata wagi wystepu-
je nawet u 91,8% chorych w trakcie lub po zakoniczonej
chemioterapii, a ubytek masy zwieksza si¢ co cykl takze
u pacjentéw, u ktérych rozpoznano nowotwory spoza
przewodu pokarmowego — samoistny wptyw chemiote-
rapii.l® Chorym zaleca si¢ male, ale czeste posilki, raczej
zimne, stabo pachnace, a przede wszystkim lekkostrawne.
Sa to wiec: zupy i zupy kremy, koktajle owocowe i owoco-
wo-mleczne, musy z warzyw i owocdw, soki rozciericzane
woda, galaretki, budynie, lody, sorbety, omlety, nalesniki,
twarozki i drobne kasze.? Biegunki wymagaja diety BRAT
(od jej sktadnikéw: B — banany, R — ryz, A — jablka [ang.
apples], T — tosty) wraz z doustnym uzupetnianiem wody
i elektrolitéw. W przypadku zapar¢ kluczowe jest nato-
miast ustalenie przyczyny. W niektdrych typach zapar¢,
np. wskutek dziatania inhibitora receptora 5-HT?3, szcze-
golna dieta jest zbedna. Ale juz zaparcia po opioidach wy-
magaja zaréwno leczenia farmakologicznego, jak i wspar-
cia dietetycznego.’

Najwieksze sukcesy leczenia zywieniowego w onko-
logii przypadaja na okresy przed- i pooperacyjny. Bada-
nia wykazaly dodatnig korelacje miedzy wspomaganiem
dietetycznym pacjenta przedoperacyjnego a wynikami
leczenia zaré6wno w kategoriach skutkéw doraznych,
jak i odlegtych, a takze miedzy wsparciem dietetycz-
nym a podnoszeniem jako$ci zycia.® Tak wiec zasada
jest zwiekszanie positkéw pacjentom przedoperacyjnym
z gtebokim niedozywieniem.!* Brak poprawy odzywienia
u chorego jest tez wskaznikiem postepu procesu nowo-
tworowego i przemawia za nieskutecznoscia radykalnych
krokéw terapeutycznych.’ Korzysci z leczenia zywienio-
wego pacjentéw $rednio niedozywionych lub tylko z ry-
zykiem niedozywienia zazwyczaj sa mniejsze, ale takze
u nich uzyskuje sie poprawe stanu ogélnego i zmniejsze-
nie ryzyka powiktari pooperacyjnych.® Diete pacjentéw
przedoperacyjnych uzupetnia sie preparatami immuno-
modulujacymi. Brakuje jednak jednoznacznych wnioskéw
badawczych potwierdzajacych ich skutecznos$¢.” Zgodnie
z zaleceniami Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
pacjentom do 2 h przed operacja podaje sie doustnie pty-
ny z weglowodanami o objetosci 400 ml. Zapobiega to po-
operacyjnej insulinoopornosci, hiperglikemii, nadmiernej
utracie biatek i masy ciala, a takze wzmacnia kondycje
mieéni, redukuje niepokdj pooperacyjny, zmniejszajac
tez ryzyko nudno$ci i wymiotéw. Plyn z weglowodanami
mozna zastapi¢ 20% glukoza podawana dozylnie w dawce
5 mg/kg masy ciala.’?

Takze zgodnie z ERAS pacjentom pooperacyjnym bez
cech niedozywienia wdraza sie jak najszybciej diete do-
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D. Wisniewski. Leczenie zywieniowe pacjentdw onkologicznych

ustna o wartosci co najmniej 60% zapotrzebowania ener-
getycznego.’ U chorych bez mozliwosci podazy jedzenia
droga doustna stosuje sie zglebniki lub odzywcze prze-
toki jelitowe zamiast centralnych dostepéw naczynio-
wych z uwagi na wieksze ryzyko powiklan pooperacyj-
nych. Wykorzystuje sie preparaty przemyslowe. Leczenie
zywieniowe przy obecnosci powiktan pooperacyjnych
przebiega wedlug zasad ogélnych z wyjatkiem przetok
przewodu pokarmowego. Z powodu ryzyka groznych na-
stepstw zdrowotnych, a nawet $mierci, leczenie odbywa
sie na oddziale chirurgicznym.’

Operacje dolnego odcinka przewodu pokarmowego nie
zmuszaja na ogdt do stosowania specjalnej diety poopera-
cyjnej. Inaczej jest w przypadku operacji przetyku, zotadka
czy trzustki, gdzie porada dietetyczna niezbedna jest pra-
wie zawsze.! Dodatkowo pacjenci po rozlegtych resekcjach
narazeni sa na wystapienie zespolu krétkiego jelita. Wy-
magana dla diety doustnej dlugos¢ odcinka jelita cienkiego,
ktéry musi zosta¢ zachowany, to 100 cm, a w przypadku
zespolenia czczo-poprzeczniczego — 65 cm. Krétsze od-
cinki eliminuja diete doustna.” Objawy zespotu krétkiego
jelita to: biegunka, stolce tluszczowe, utrata masy ciata, od-
wodnienie i niedozywienie wynikajace z niedostatecznego
wchlaniania makroskladnikéw odzywczych, witamin, pty-
néw, elektrolitéw i pierwiastkéw §ladowych, z nastepowa
hipowolemig, hipoalbuminemia i kwasica metaboliczna.’
Mozliwymi powiklaniami sg natomiast: nadmierne wy-
dzielanie kwasu solnego, kwasica pD-mleczanowa, kami-
ca nerkowa, nefropatia szczawianowa, kamica zélciowa
i zaburzenia czynno$ci watroby.’ Leczenie jest 3-etapowe
i obejmuje: bezposredni okres pooperacyjny, okres adapta-
cji jelita i dlugotrwate leczenie. Zaraz po operacji uzupel-
nia sie straty ptynéw i elektrolitéw, zmniejsza wydzielanie
kwasu solnego, hamuje czynno$¢ wydzielniczg i motorycz-
na przewodu pokarmowego, wdraza zywienie pozajelitowe.
Duze straty nalezy monitorowaé, a nastepnie wyréwnywac
do poziomu diurezy dobowej powyzej 1000 ml. Zywienie
pozajelitowe powinno nastapic jak najwczesniejszej, aby
przeciwdziata¢ lub zapobiega¢ niedozywieniu. Zywienie
dojelitowe nalezy wtacza¢ powoli w zaleznosci od ilosci wy-
dalanego stolca. Jednak w ciezszych przypadkach zywienie
pozajelitowe pozostaje koniecznos$cia do korica zycia.?

Szczegblng pod wzgledem zywieniowym grupe pacjen-
téw onkologicznych stanowia chorzy na nowotwory glowy
lub szyi. Charakteryzuja sie oni niedozywieniem czesto juz
w momencie rozpoczecia terapii onkologicznej. Niedozy-
wienie stwierdza sie u 80% chorych.!” Wynika to z tego, ze
nowotwory glowy i szyi czestoscia ustepuja tylko rakom
jajnika i macicy.!® Leczenie zywieniowe jest elementem zin-
tegrowanej terapii, cho¢ niesamodzielnym (jest srodkiem
wspomagajacym terapie).” Wedtug ESPEN nie ma wska-
zan do obligatoryjnego wlaczania zywienia dojelitowego
u pacjentéw chorych na nowotwory szyi lub glowy odby-
wajacych radio- lub chemioterapig, o ile nie stwierdza si¢
u nich lub nie przewiduje zaburzen polykania. Obowiazuja
ich wiec standardowe wskazania.” Badania wykazaly jed-

nak korzystny wplyw leczenia zywieniowego na poprawe
stanu ogdlnego. Najczesciej stosuje sie zywienie enteralne,
w tym preparaty doustne, z preferowana metoda gastrosto-
mii endoskopowej i przetokami odzywczymi tylko w przy-
padkach wylaczenia lub ograniczenia drogi doustne;j.’

Whioski

Niedozywienie i jego skrajna posta¢ — kacheksja — sta-
nowi czesty problem u pacjentéw onkologicznych, zwlasz-
cza w terminalnym stadium choroby, i przy niektérych
rodzajach nowotworoéw.

Mimo ze skutecznosc¢ leczenia zywieniowego potwier-
dzono tylko dla pacjentéw przedoperacyjnych, jest ono
ogblnym standardem, poniewaz glodéwka zawsze pogar-
sza stan chorego.

Obecnie dostepne leczenie zywieniowe (w ramach kom-
pleksowej terapii przeciwnowotworowej) stanowi naj-
prostszy, najbezpieczniejszy i najtanszy sposéb poprawy
komfortu pacjenta, zwlaszcza poddawanego chemio- lub
radioterapii.

Brakuje badan ewaluatywnych nowych metod terapii
na duzych randomizowanych prébach. Nie zmienia to
faktu, ze liczne badania podstawowe, studia przypadkéw
i pozostate badania niereprezentatywne sg zZrédtem inspi-
rujacych hipotez.
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