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Malnutrition in cancer — causes, consequences, procedure
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Streszczenie

Opracowanie poswiecone jest istotnemu problemowi klinicznemu, jakim jest niedozywienie w chorobie
nowotworowej. W pierwszej czesci przedstawiono definicje niedozywienia oraz jego podzial, opisano tez
zjawisko kacheksji nowotworowej. W dalszych czesciach opracowania oméwiono przyczyny powstawania
niedozywienia w chorobie nowotworowej, zaréwno te fizyczne, metaboliczne, jak i zwigzane z leczeniem
przeciwnowotworowym systemowym. W pracy przedstawiono takze konsekwencje powyzszych zjawisk oraz
dostepne metody leczenia zywieniowego w chorobie nowotworowej — od porady dietetycznej przez fortyfika-
cje zywnosci i zywienie dojelitowe po zywienie pozajelitowe.
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Abstract

This study is devoted to the clinical problem, which is malnutrition in cancer. The first part of the work
presents definition of malnutrition and division, also describes the phenomenon of cancer cachexia. in the
following sections of this study causes of malnutrition in cancer are described - physical, metabolic and rela-
ted to systemic cancer therapy. This study presents also the consequences of these phenomena and available
methods of nutritional cancer therapy — from dietary consultation through food fortification and enteral
nutrition to parenteral nutrition.
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Wstep

Nowotwory zlosliwe stanowiag druga, zaraz po
chorobach uktadu krazenia, przyczyne zgonéw
w Polsce. Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO) to problem,
ktéry w kolejnych latach bedzie przybieral na sile.
Potwierdzaja to réwniez dane Krajowego Rejestru
Nowotworéw. Tylko w 2016 roku odnotowano
ponad 164 000 nowych zachorowan, co w poréw-

naniu do 2015 roku stanowi wzrost o okoto 1000
nowych przypadkéw [20].

Waznym zagadnieniem, nad ktérym w ostat-
nich latach skupiaja sie klinicysci jest problem
niedozywienia wsréd pacjentéw onkologicznych.
Wystepuje ono nawet u 80% chorych, przy czym
jego ryzyko wzrasta wraz z zaawansowaniem
choroby [19]. Wéréd przyczyn niedozywienia
w chorobie nowotworowej wymienia sie trud-
noéci w potykaniu (spowodowane na przyktad
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rozrostem guza przelyku), zaburzenia wchla-
niania, czy zmiany metaboliczne, spowodowane
namnazaniem komoérek nowotworu. Za rozwdj
niedozywienia odpowiada tez stosowane leczenie
(chemioterapia i radioterapia), ktére obarczone
jest licznymi skutkami ubocznymi.

Klinicznie istotnym zjawiskiem jest takze
kacheksja, inaczej wyniszczenie nowotworowe.
To zesp6l objawdédw prowadzacy do utraty masy
ciala, zaburzenia pracy ukladu immunologicz-
nego, czy gorszej tolerancji leczenia nowotworu.
Dowiedziono, ze juz w momencie diagnozy objawy
kacheksji stwierdza sie u okoto 50% pacjentow [3].

Niedozywienie - definicja i podziat

W literaturze przedmiotu istnieje wiele defini-
¢ji niedozywienia. Wedlug WHO to stan zabu-
rzonej réwnowagi miedzy zapotrzebowaniem
organizmu na energie oraz skladniki odzywcze,
a ich realng podazg [4]. Z kolei ESPEN (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) okre-
$la niedozywienie, jako ogdlnoustrojowy stan
wynikajacy z braku podazy badz wchlaniania
sktadnikéw odzywczych, prowadzacy do zmiany

sktadu ciala, a w konsekwencji uposledzajacy
funkcjonowanie organizmu. W swojej definicji
niedozywienia ESPEN zwraca takze uwage na
negatywny wplyw niedostatecznego odzywienia
organizmu na leczenie choroby podstawowej [5].

ESPEN proponuje podzial niedozywienia ze
wzgledu na przyczyne wystepowania (rycina 1).
Wedlug tych wytycznych niedozywienie moze
wynikac z glodzenia lub z choroby, przebiegajace;j
ze stanem zapalnym badz bez cech zapalenia.

Szczegblnie istotne z punktu widzenia
niniejszej pracy wydaje sie niedozywienie zwia-
zane z choroba (DRM), przebiegajace ze stanem
zapalnym. Chroniczna jego postaé, wystepujaca
w przebiegu choréb nowotworowych, okreslana
jest jako kacheksja nowotworowa.

Kacheksja nowotworowa

Kacheksja nowotworowa (cancer cachexia), inaczej
wyniszczenie nowotworowe, to — zgodnie z defini-
cja ESPEN - zespdt wielu objawéw, charakteryzu-
jacy sie dtugotrwala, postepujaca i znaczna utrata
masy ciala. Obserwuje sie gtéwnie utrate masy
mie$niowej (sarkopenia), ktérej moze towarzy-

Niedozywienie

Niedozywienie
zwigzane z chorobg
(Disease - related
malnutrition, DRM),
ze stanem zapalnym

chroniczne DRM
przebiegajace
ze stanem zapalnym

ostra choroba
lub niedozywienie
Zwigzane z urazami

kacheksja
nowotworowa

Niedozywienie
zwiazane z choroba,
przebiegajace
bez stanu zapalnego

Niedozywienie
niezwigzane
z chorobg

Niedozywienie
wynikajace z przyczyn
spoteczo-ekonomicznych
lub psychologicznych

Niedozywienie
wynikajace
z gtodzenia

Rycina 1. Podziat niedozywienia.
Opracowano na podstawie ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition [1]
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Tabela 1. Etapy rozwoju kacheksji nowotworowej

Etapy rozwoju kacheksji nowotworowej

— utrata masy ciata<5%
Prekacheksja — anoreksja

— wczesne zmiany metaboliczne

— utrata masy ciata >5% w ciggu ostatnich 6 miesiecy lub
Kacheksja — utrata masy ciata >2% (przy BMI<20 kg/m? lub
— utrata masy ciata>2% i sarkopenia

— aktywny process kataboliczny
— choroba nowotworowa nieodpowiadajaca na leczenie

Kacheksja oporna na leczenie o L .
— niski wskaznik sprawnosci

— prognozowany czas przezycia > 3 miesigce

Zrédto: Fizia i wsp. [2013]

szy¢ takze utrata tkanki tluszczowej, spowodo-
wana nasilonym procesem lipolizy. W przebiegu
wyniszczenia nowotworowego czesto obserwuje
sie réwniez zaburzenia funkcjonowania ukladu
immunologicznego [3]. Wyniszczenie negatyw-
nie wplywa na efektywnosc i tolerancje chemio-
terapii. Kacheksja nie jest wylacznie skutkiem
niedozywienia, najczesciej jest jednym z objawéw
choroby nowotworowej [7]. Przyczyna kachek-
sji jest ujemny bilans biatkowo - energetyczny,
spowodowany przez problemy z przyjmowaniem
pokarmu (np. dysfagia) oraz czynnikami meta-
bolicznymi [9].

Istniejg trzy etapy rozwoju kacheksji: pre-
kacheksja, kacheksja oraz kacheksja oporna na
leczenie (tabela 1). Nalezy zaznaczy¢, ze kacheksja
w swoim poczatkowym stadium czesto pozostaje
niezauwazona przez personel medyczny, ktéry
podejmuje interwencje dopiero w stadium jawnej
kacheksji. Jednak na tym etapie powstrzymanie
wyniszczenia bywa trudne, a pacjenci nie reaguja
na interwencje zywieniowa [17]. Tymczasem jak
dowodza badania u pacjentéw diagnozowanych
w poczatkowych etapach kacheksji obserwuje sie
znacznie dluzszy czas przezycia oraz zdecydowa-
nie lepsze efekty leczenia, niezaleznie od lokali-
zacji i stopnia zaawansowania nowotworu [4, 5].

Przyczyny niedozywienia w chorobie
nowotworowej

Niedozywienie w chorobie nowotworowej zazwy-
czaj wywolane jest przez szereg proceséw, takich

jak problemy z przyjmowaniem pokarmu (na
przyklad dysfagia w przebiegu nowotwordéw
glowy i szyi), jadlowstret, uposledzone wchta-
nianie pokarmu oraz zwiekszone zapotrzebowa-
nie na skfadniki odzywcze [11]. W materialach
zrédlowych zwraca sie uwage, ze w odrdéznieniu
od zwyklego glodzenia, w przebiegu kacheksji
nowotworowej niedozywieniu zawsze towarzysza
zaburzenia ogélnoustrojowe i zmiany metabo-
liczne. Co wiecej, bez skutecznego leczenia nowo-
tworu lub zmniejszenia jego objawéw nie jest
mozliwa poprawa stanu odzywienia pacjenta [9].

Przyczyny niedozywienia mozna podzieli¢ na
fizyczne (zwigzane z utratg lub ograniczeniem
droznosci przewodu pokarmowego), zwigzane
z utrata laknienia (anoreksja), niepozadanym
dzialaniem lekéw, uposledzonym wchtanianiem
sktadnikéw odzywczych, zaburzeniami metabo-
licznymi oraz czynnikami humoralnymi, wydzie-
lanymi przez komdrki nowotworowe oraz tkanki
chorego (tabela 2).

Wsréd czynnikéw fizycznych rozwoju nie-
dozywienia mozna wymieni¢ wzrost guza, co
jest szczegélnie prawdopodobne w przypadku
nowotworéw glowy i szyi. Rozrost tkanki nowo-
tworowej powoduje zaburzenia potykania, bédl
czy przedwczesne uczucie sytosci. Innym proble-
mem klinicznym, dotykajacym pacjentéw cier-
piacych na nowotwory przewodu pokarmowego,
jest zaburzone wchlanianie sktadnikéw pokar-
mowych. Dotyczy to zwlaszcza pacjentéw, ktérzy
przeszli resekcje zotadka czy fragmentu jelita [4].

U chorych leczonych na nowotwory zlo-
$liwe czesto wystepuje takze anoreksja. Stan
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Tabela 2. Czynniki wptywajace na rozwdj niedozywienia

Przyczyna

Charakterystyka

Uposledzenie droznosci przewodu
pokarmowego

Np. guz przetyku, zotagdka

Utrata faknienia (anoreksja)

sygnaty anoreksygenne (neuropeptyd Y, POMC, leptyna)

Niepozgdane dziatanie lekéw

w przebiegu chemioterapii (dysgeusia, biegunki, zaparcia kserostomia)
oraz radioterapii (zapalenie bton $luzowych).

Uposledzone wchtanianie sktadnikow
odzywczych

Zanik kosmkow jelitowych, rozrost guza, resekcja fragmentu jelita cienkiego

Zaburzenia metaboliczne

Uposledzona przemiana biatek, ttuszczy, weglowodandw, mineratdw, witamin

Czynniki humoralne

ARP, TNF-q, interleukina 6

ten okresla sie jako postepujaca utrate apetytu,
przyczyniajaca sie do rozwoju wyniszczenia
nowotworowego, jest to takze jeden z pierwszych
objaw6w kacheksji. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze
anoreksja w przebiegu choroby nowotworowej
nie wynika z zaburzen psychicznych [3]. Stan
ten wywolany jest przewaga sygnaléw hamuja-
cych apetyt (anoreksygennych) nad czynnikami
oreksygennymi [5]. Do czynnikéw oreksygen-
nych zalicza sie miedzy innymi neuropeptyd
Y (neuropeptide Y, NPY). To neuroprzekaznik,
ktéry wzmaga laknienie, jednoczesnie zmniej-
szajac wydatkowanie energii w warunkach gtodu
[13]. Badania na szczurach laboratoryjnych
dowiodly, ze u zwierzat z nowotworem poziom
NPY spada, podczas gdy u zwierzat glodzonych
ro$nie. Naukowcy sugeruja, ze produkty nowo-
tworu moga zakléca¢ uwalnianie, transport oraz
aktywnos$¢ neuropeptydu Y [5]. Wéréd czynni-
kéw anoreksygennych, czyli hamujacych apetyt,
duze znaczenie odgrywaja pochodne proopiome-
lanokortyny (proopiomelanocortin, POMC). Wér6d
nich wymienia si¢ hormon a-melanotropowy
(a-MSH, a-melanocyte-stimulating hormone) oraz
peptyd CART, ktére hamuja apetyt, jednoczesnie
zwiekszajac poziom zuzycia energii w spoczynku.
Wedlug badan — a-MSH sprzyja anoreksji, akty-
wujac receptory melanokortyny w podwzgérzu
[11]. Utrata taknienia powodowana jest takze
zaburzeniami réwnowagi miedzy stezeniem lep-
tyny (wzrost) oraz greliny (spadek) [8]. Hormony
te sa syntetyzowane obwodowo, w przeciwien-
stwie do NPY, a-MSH czy CART, syntetyzowa-
nych w osrodkowym ukladzie nerwowym.

Istotny wplyw na rozwdj niedozywienia
i kacheksji nowotworowej maja czynniki, uwal-
niane przez komdrki ukladu odpornosciowego,
a takze przez komorki guza. To cytokiny proza-
palne, dla ktérych receptory sa zlokalizowane
w calym ciele. Indukuja produkcje watrobowych
biatek ostrej fazy. Ponadto niektdre z nich moga
aktywowa¢ komorki ukladu odpornosciowego
gospodarza, ktére, po wniknieciu do guza, ini-
cjuja wlasng kaskade cytokin [7]. Bialka ostrej
fazy powstaja w watrobie na skutek odpowiedzi
ostrej fazy (acute — phase response, APR). Ich ste-
zenie zmienia sie w odpowiedzi na pojawiajacy
sie w organizmie stan zapalny. W APR obserwuje
sie wzrost stezenia miedzy innymi biatka C -
reaktywnego (CPR), przy jednoczesnym spadku
stezenia albumin czy prealbumin. To istotne
bioragc pod uwage, ze spadek poziomu albumin
koreluje ze wzrostem $miertelnosci u pacjentéw
z nowotworem. Za indukcje odpowiedzi ostrej
fazy odpowiadaja cytokiny prozapalne, w szcze-
golnosci TNF-a, IL-1 oraz IL-6. Odpowiedz ostrej
fazy w przebiegu choroby nowotworowej moze
by¢ zwigzana ze wzrostem wydatku energetycz-
nego i pogorszeniem rokowania [21].

Duzarole w powstawaniu wyniszczenia nowo-
tworowego przypisuje sie samej kachektynie, zwa-
nej czynnikiem TNF-a. To wlasnie ja najwczesniej
powiazano z kacheksja [14]. Badania przeprowa-
dzone na zwierzetach i ludziach potwierdzaja, ze
wzrost jej stezenia jest powigzany ze stopniem
zaawansowania wyniszczenia [16].

Cytokiny wydzielane w przebiegu choroby
nowotworowej zaburzaja takze metabolizm,
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znacznie wplywajac na najwazniejsze szlaki
metaboliczne. Dowiedziono, ze powaznie uposle-
dzaja proces przemiany biatek, tluszczy, weglo-
wodanéw, witamin czy sktadnikéw mineralnych
[4]. Niektore z nich zmniejszaja stezenie insuliny
przy jednoczesnym wzroscie stezenia glukagonu
czy adrenaliny. Inne, takie jak I1 — 1 czy II-6
nadladujac dzialanie leptyny hamuja taknienie
[16]. Z reszty, na gospodarke weglowodanowa
negatywny wplyw wywiera takze sam wzrost
guza. Intensywna proliferacja komérek nowo-
tworowych powoduje znaczny wzrost zuzycia
glukozy. Z kolei jej niedostateczna podaz z pozy-
wieniem powoduje nasilenie syntezy glukozy
z aminokwaséw i kwasu mlekowego. To tak
zwany cykl Coriego, w ktérym substraty pocho-
dza z rozpadu tkanki mies$niowej [14]. Ponadto
do glukoneogenezy prowadza TNF-a oraz IL-1,
a sama kachektyna odpowiada za indukcje pro-
cesu glikogenolizy, czyli rozkladu glikogenu,
gléwnie watrobowego. W przebiegu wyniszczenia
nowotworowego czesto pojawia sie takze insuli-
noopornos¢.

Skutki uboczne leczenia
nowotworow

Chemioterapia to najczesciej stosowana metoda
leczenia nowotworéw. Wykorzystuje sie w tym
celu leki cytostatyczne, dzialajace toksycznie
na komorki nowotworowe. Niestety cytostatyki
wykazuja szereg skutkéw ubocznych, ktére maja
wplyw na rozwdj niedozywienia. W badaniach
Malihi i wsp. [15] dokonano oceny stanu odzy-
wienia u pacjentéw z bialaczka przed i po rozpo-
czeciu leczenia systemowego. Przed podaniem
chemioterapii az 81% pacjentéw bylo dobrze
odzywionych, a u 19% stwierdzono niedozy-
wienie $redniego stopnia. Po rozpoczeciu lecze-
nia niedozywienie $redniego stopnia zdiagnozo-
wano az u 76%, a znaczne niedozywienie u 16%.
Jedynie u 8% pacjentéw stwierdzono prawidlowy
stan odzywienia [14].

W trakcie chemioterapii u chorych moga
wystapic¢ zaburzenia w odczuwaniu smaku (dys-
geusia) i zapachu, utrata taknienia, jadlowstret,

biegunki, zaparcia, kserostomia czy wymioty,
poprzedzone uporczywymi nudnosciami.

Kserostomia to suchos$¢ blon sluzowych
w jamie ustnej, spowodowana stanem zapal-
nym $luzéwki i uszkodzeniem $linianek. Pojawia
sie jako dzialanie uboczne metotreksatu (lek
cytostatyczny stosowany w bialaczce czy raku
sutka), aktynomycyny D (stosowanej w leczeniu
nowotworéw wieku dzieciecego) czy bleomycyny
(stosowanej w ziarnicy czy chloniaku) [3]. Przy
duzych dawkach lekéw cytostatycznych objaw
ten moze wystapi¢ nawet u 75% chorych. Przy
mniejszych, standardowych, odsetek ten jest
nieco nizszy (miedzy 25 a 50%) [14].

Z punktu widzenia rozwoju niedozywie-
nia jednym z wazniejszych skutkéw ubocznych
chemioterapii sa takze nudnosci i wymioty.
Prawdopodobienistwo ich wystgpienia zalezy od
dawki i rodzaju podanego leku cytostatycznego.
Patomechanizm polega na pobudzeniu przez lek
chemorecepcyjnej strefy wyzwalajagcej w pniu
moézgu oraz pobudzenie receptoréw 5-HT3,
zlokalizowanych w przewodzie pokarmowym.
W tym drugim przypadku komérki enterochro-
matofilne, w odpowiedzi na pobudzenie recepto-
réw przez dany cytostatyk, uwalniaja duze ilosci
serotoniny. Ta uwrazliwia zakoniczenia nerwu
blednego w $cianie jelita i w pniu mézgu na
dzialanie substancji powodujacych wymioty [13].
Objawy w postaci nudnosci i wymiotéw utrud-
niajg przyjmowanie pozywienia, prowadzac do
niedozywienia, utraty masy ciala, odwodnienia
oraz zaburzen elektrolitowych.

Kolejng z metod leczenia nowotworu jest
radioterapia. Polega na zastosowaniu promie-
niowania jonizujacego, ktére niszczy komorki
nowotworowe. Niestety, dzialanie promieniowa-
nia obejmuje takze zdrowe komérki, powodujac
szereg skutkéw ubocznych. W przypadku lecze-
nia nowotworéw glowy i szyi najczesciej wyste-
puje zapalenie blon $luzowych, utrata apetytu,
nudnosci oraz wymioty. Takie objawy wystepuja
nawet u 88% pacjentéw. Z tego powodu wedlug
najnowszych wytycznych pacjenci poddawani
radioterapii powinni by¢ badani pod katem stanu
odzywienia, a w razie potrzeby nalezy wilaczy¢
leczenie zywieniowe [4].
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Konsekwencje niedozywienia
w chorobie nowotworowej

Niedozywienie w chorobie nowotworowej pro-
wadzi do wielu powaznych nastepstw, wplywa-
jac na stan chorego, skuteczno$¢ chemioterapii,
a w konsekwencji na czas przezycia. Odpowiada
za spadek masy ciala, ostabienie sity miesniowej,
pogorszenie sprawnosci psychomotorycznej, czy
sprawnos$ci ukladu immunologicznego. Ponadto
przyczynia sie do powstawania niedokrwistosci,
groznych zaburzen gospodarki wodno - elek-
trolitowej czy nawet stluszczenia watroby [4].
Wymienione powyzej skutki niedozywienia okre-
$la sie jako pierwotne. Klinicysci wyrdzniaja
takze nastepstwa wtérne, réwnie istotne w przy-
padku chorych leczonych z powodu nowotworu.
To przede wszystkim zaburzenie gojenia ran, czy
wzrost czestosci zakazen [3].

Nalezy pamieta¢, ze wedlug najnowszej wie-
dzy niedozywienie wplywa na wzrost czesto-
$ci wystepowania powiklan i skutkéw ubocz-
nych leczenia przeciwnowotworowego, a takze
wydluza czas pobytu w szpitalu. Ponadto rozwi-
jajace sie niedozywienie moze powodowac gorsza
tolerancje chemioterapii, gorsza odpowiedZ na
stosowane leczenie, a w wielu przypadkach jest
takze przyczyna niezakwalifikowania chorego do
leczenia [10]. Zdarza sie tez, ze z powodu ztego
stanu odzywienia leczenie trzeba przerwaé, lub
zmniejszy¢ dawke leku.

Przeprowadzono wiele badan, ktére potwier-
dzaja negatywny wplyw niedozywienia na prze-
bieg choroby nowotworowej. Udowodniono na
przyklad wzrost ryzyka wczesnego zgonu u cho-
rych z nowotworami glowy i szyi z BMI<19.
W innym badaniu potwierdzono, ze BMI <25
jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko nawrotu
choroby [4]. Utrate masy ciata przed wlaczeniem
leczenia przeciwnowotworowego systemowego
(chemioterapia) wiaze sie gléwnie z wieksza liczba
powiklan, a takze z gorsza odpowiedzia pacjenta
na zastosowana terapie [3].
w badaniach u pacjentéw z rakiem prostaty,
rakiem piersi, czy nowotworem jelita grubego [3].

Zaburzenia stanu odzywienia wplywaja takze
na proces leczenia chirurgicznego nowotworéw.

Potwierdzono to

Wedlug wytycznych ESPEN znaczne niedozy-
wienie jest wskazaniem do odroczenia zabiegu
operacyjnego, celem przeprowadzenia leczenia
zywieniowego. Dzieki takiemu rozwigzaniu
pacjent odniesie korzysé. Poprawa stanu odzy-
wienia spowoduje szybsze gojenie ran, zmniej-
szenie ryzyka powiklan pooperacyjnych, a takze
ryzyka zgonu w okresie okolooperacyjnym [18].

Ocena stanu odzywienia u pacjentow
z nowotworem

Od 1 stycznia 2012 roku szpitale maja obowigzek
przesiewowej oceny stanu odzywienia pacjen-
tow. Wedlug rozporzadzenia Ministra zdrowia
z 15 wrzesnia 2011 roku oceny dokonuje sie za
pomoca skali SGA (Subjective Global Assessment)
lub NRS (Nutritional Risk Screening). Stosowna
informacja musi by¢ zawarta w historii cho-
roby. Co wazne, obowiazek ten dotyczy nie tylko
pacjentéow cierpiacych na choroby nowotwo-
rowe. Procedura ta stosowana jest na wszystkich
oddziatach, z wyjatkiem Szpitalnych Oddziatéw
Ratunkowych. Celem oceny stanu odzywienia
jest okreslenie grupy pacjentéw niedozywionych
lub zagrozonych niedozywieniem. Procedura ta
pozwala okresli¢ stopient niedozywienia i moni-
torowaé stan pacjenta oraz efekty ewentual-
nej interwencji zywieniowej [4]. Metody stanu
odzywienia mozna podzieli¢ na przesiewowe
(NSR, SNR) oraz poglebione. Z reguly pacjentéw
w pierwszej kolejnosci poddaje sie przesiewowym
metodom stanu odzywienia, pogtebione za$ sto-
suje sie u pacjentéw, u ktérych podejrzewamy
postepujace niedozywienie.

Leczenie zywieniowe

ESPEN stoina stanowisku, ze wskazaniem do roz-
poczecia leczenia jest BMI <18,5 kg/m?2, a takze
utrata masy ciala> 10% w ciggu 6 miesiecy.
Wahania do 5% przyjeto uznawa za norme.
Ponadto do czynnikéw sugerujacych rozpoczecie
leczenia nalezy spadek stezenia albumin, czy
znaczne ograniczenie przyjmowania pokarmoéw
(ponizej 60% zapotrzebowania) [4].
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Leczenie zywieniowe powinno zacza¢ sie jak
najwczesniej, takze u pacjentéw zagrozonych nie-
dozywieniem. Kazda interwencja powinna zaczy-
nac sie od oceny stanu odzywienia oraz wywiadu
zywieniowego, w ktérym okresla sie preferencje
pacjenta czy produkty przez niego nietolerowane.
Niezbedna jest takze ocena zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze. Po tym etapie nalezy zde-
cydowac o wyborze konkretnego postepowania.

Poradnictwo dietetyczne, jako element lecze-
nia zywieniowego, powinno zostaé przeprowa-
dzone mozliwie jak najwczesniej, najlepiej zaraz
po postawieniu diagnozy. Pozwala to okresli¢
stan odzywienia pacjenta oraz w odpowiednim
momencie wdrozy¢ postepowanie lecznicze. Tak
szybka reakcja pozwala unikna¢ niedozywienia
[12]. W przypadku, gdy pacjent ma mozliwos¢
spozywania positkéw droga przewodu pokar-
mowego, a podaz skladnikéw odzywczych jest
na wystarczajacym poziomie, specjalisci reko-
menduja utrzymanie takiego stanu. Wsparcie
zywieniowe w tej sytuacji ogranicza sie jedynie
do kontroli stanu odzywienia na réznych etapach
leczenia choroby nowotworowe;j.

Zalecona dieta, oparta o produkty dostepne na
rynku spozywczym, moze by¢ wzmacniana, ina-
czej fortyfikowana o doustne suplementy pokar-
mowe. Jest to istotne szczegdlnie w przypadku,
gdy podaz positkéw nie pokrywa zapotrzebowania
pacjenta na biatka, weglowodany, ttuszcze, a takze
witaminy i mineraly [9]. Doustne suplementy
pokarmowe, inaczej doustne diety przemystowe
(Oral nutrition suplements, ONS) sg skoncentrowa-
nym zrédlem sktadnikéw odzywczych. Cechuje je
duza kaloryczno$é w stosunkowo matej objetosci.
Odzywki mogg by¢ jedynie uzupelnieniem trady-
cyjnej diety, a w niektérych przypadkach moga ja
catkowicie zastapi¢ [4]. Kolejng niewatpliwg zaleta
takich preparatéw jest ich duza réznorodnosc. Sa
odzywki, ktére odzwierciedlaja sktad diety doust-
nej, inne natomiast zawieraja przede wszystkim
biatko badz weglowodany. Sg takze preparaty
dedykowane pacjentom z niewydolnoscig nerek
(niskobiatkowe) czy cukrzyca. Istnieja réwniez
odzywkiprzeznaczone dla pacjentéw z celiakia czy
nietolerancja laktozy. Ponadto preparaty te moga
by¢ przyjmowane w formie ptynnej, co daje moz-
liwo$¢ ich stosowania u pacjentéw z zaburzeniami

potykania (na przyktad w przebiegu nowotworu
gardla) [9].

Fortyfikacja zywnosci wydaje sie by¢ dobrym
rozwigzaniem takze u pacjentéw, u ktérych
wskutek chemioterapii pojawia sie jadlowstret.
Odzywki, ze wzgledu na niewielkg objeto$¢, moga
zapewnic¢ odpowiednig podaz sktadnikéw odzyw-
czych oraz zapobiec niedozywieniu. Wazne jed-
nak, by dobra¢ preparat odpowiedni do aktual-
nych potrzeb pacjenta. Pozwala to na skuteczne
uzupelnienie racji pokarmowej oraz chroni przed
niepozadanymi dolegliwo$ciami, na przyklad ze
strony przewodu pokarmowego [6].

Zywienie dojelitowe nalezy rozwazy¢ u cho-
rych, u ktérych wystepuja zaburzenia potykania,
na przyklad w przebiegu nowotworéw glowy
i szyi. W tym celu stosuje sie zywienie dojelitowe
za pomoca zglebnika lub przetoki odzywczej.
Nalezy jednak podkresli¢, ze ten sposéb mozna
zastosowac u pacjentéw, u ktérych nie doszlo do
zaburzenia procesu wchlaniania jelitowego [4].

Zywienie dojelitowe z pominieciem drogi
doustnej obejmuje zywienie do zotgdka lub
zywienie do jelita cienkiego [9]. Preferowane jest
zywienie dozoladkowe za pomoca diety przemy-
slowej. Jesli wybrany sposéb zywienia bedzie
stosowany krécej, niz 2-3 tygodnie stosuje sie
zglebnik nosowo-zotadkowy, zas w sytuacji, gdy
istnieje potrzeba dluzszego zywienia dozotad-
kowego, rekomenduje sie zastosowanie gastro-
stomii. Najczesciej stosuje sie przezskérng endo-
skopowa gastrostomie (percutaneous endoscopic
gastrostomy, PEG) [9]. Gastrostomia to chirur-
gicznie wytworzone polaczenie zotadka ze skoéra.
Pozwala to zalozy¢ zglebnik, przez ktéry poda-
wana bedzie sterylna dieta przemystowa [22].

Jesli nie jest to mozliwe stosuje sie Zywienie
do jelita. W przypadku krétszego okresu zasto-
sowania wybiera sie zglebnik nosowo — jelitowy,
za$ w przypadku dluzszego niz 3-4 tygodnie
rekomenduje sie wykonanie przetoki odzywczej
(jejunostomia), zamiast zgtebnika przez nos [22].

W zywieniu dojelitowym, z pominieciem drogi
doustnej, stosuje sie diety przemyslowe, ktdre
r6znig sie wielkoscia czasteczek makrosktad-
nikéw, jak biatka, tluszcze czy weglowodany.
Wyréznia sie diety polimeryczne, oligomeryczne
imonomeryczne [9]. Przy czym do zotgdka mozna
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stosowa¢ diety polimeryczne, a bezposrednio do
jelita przewaznie diety oligomeryczne [3]. Nalezy
podkresli¢, ze w przeszlosci przez zglebnik lub
przetoke podawano zmiksowang diete kuchenng,
jednak w $wietle najnowszych badan zdecydo-
wanie skuteczniejsze i przynoszace lepsze efekty
jest stosowanie diety przemyslowej, zawiera-
jacej wszystkie niezbedne skladniki odzywcze
w odpowiednich proporcjach.

Zywienie pozajelitowe — wedlug obowiazuja-
cych wytycznych — wdrazane jest dopiero wtedy,
gdy wszystkie inne metody i sposoby leczenia
zywieniowego zawodzg, badz z jakiego$ powodu
nie moga by¢ stosowane [4]. Dzieje sie tak, gdy
przew6d pokarmowy jest niewydolny, na przy-
ktad w przypadku wystapienia jego niedroznosci.
Zywienie pozajelitowe polega na dostarczeniu
pacjentowi skladnikéw odzywczych bezposred-
nio do ukladu krwionosnego. Jesli prognozuje
sie, ze zywienie pozajelitowe bedzie prowadzone
do 14 dni mozna zastosowa¢ dostep do zyt obwo-
dowych. W przypadku, gdy taki sposéb zywienia
bedzie prowadzony dluzej niz 2 tygodnie, reko-
menduje sie dostep droga zyt centralnych.

Mieszaniny stosowane w zywieniu pozaje-
litowym moga by¢ sporzadzane na oddziatach,
sa zawsze sterylne. Stosuje sie metode ,jednego
worka” (all in one), w ktérym znajduja sie wszyst-
kie sktadniki odzywcze [3].

Nalezy pamietac, ze zywienie pozajelitowe nie-
sie ze sobg takze duze ryzyko skutkéw ubocznych.
To miedzy innymi zwiekszone ryzyko zakazen,
ale tez zjawisk, ktdére zwigzane s3 z zaprzestaniem
zywienia droga do przewodu pokarmowego. Wér6d
nichwymienia sie miedzyinnymiatrofie kosmkoéw,
zmiane flory jelitowej, zmniejszone wydzielanie
sokéw trawiennych czy zwolniong perystaltyke.
Zapobiec temu moze nawet cze$ciowe wigczenie

zywienia dojelitowego (przy jednoczesnym stoso-
waniu leczenia pozajelitowego) [8].

Whnioski

Choroba nowotworowa dotyka coraz wiecej oséb,
niezaleznie od wieku, plci, pochodzenia, czy sta-
tusu spotecznego. Mimo dynamicznego rozwoju
nauk medycznych ciagle nie wynaleziono szcze-
pionki na raka, czy w 100 procentach skutecznego
leku, dzieki ktéremu centra onkologii na calym
$wiecie przestaly by istnie¢. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze stale powstaja nowe leki, dajace coraz lepsze
efekty i powodujace mniej skutkéw ubocznych
od ich poprzednikéw. Rozwdj ten nie zwalnia
nas jednak z potrzeby zadbania o odpowiedni
sposéb zywienia pacjentéw cierpigcych na nowo-
twory. Procesy chorobowe istotnie wplywaja na
rozwdj niedozywienia, ktdre prowadzi do groznych
dla zdrowia skutkéw. Wiadomo, ze odpowiednie
leczenie Zywieniowe poprawia jakos$¢ zycia pacjen-
téw oraz skuteczno$¢ stosowanej terapii przeciw
nowotworowej. Dlatego tak wazne jest, by stuzba
zdrowia na kazdym poziomie umozliwiala szybka
diagnostyke i ewentualne wdrozenie leczenia
zywieniowego. To jednak zalezy od systemu opieki
zdrowia, organizacji dzialania placéwek medycz-
nych, stosownych procedur oraz czujnosci samych
lekarzy i pielegniarek. Tymczasem mimo licznych
apeli ze strony $rodowiska w wielu szpitalach
brakuje wykwalifikowanych dietetykéw, a sama
organizacja zywienia pacjentéw pozostawia wiele
do zyczenia. Brak dostepu do specjalistéw diete-
tykéw w ramach NFZ ogranicza mozliwosci wielu
chorych, szczegdlnie tych mniej zamoznych, badz
nieswiadomych, jak wazne w procesie leczenia
choroby nowotworowej jest odpowiednie zywienie.
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