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1. RAK NERKI
A STAN ODZYWIENIA PACJENTOW /

Leczenie raka nerki wymaga kompleksowego podejscia. Oprocz terapii
przeciwnowotworowej wazng role odgrywajg odpowiednie nawyki zy-
wieniowe, ktére mogg znaczgco pomoc w procesie leczenia | poprawic
jakosc¢ zycia pacjenta. Istnigjg silne dowody na to, ze otytosc jest istot-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju raka nerki, a w codziennej praktyce kli-
nicznej pacjenci z tym rodzajem raka w momencie rozpoznania czescie
prezentujg nadwage czy otytosc niz niedozywienie. Pamietajmy jednak,
ze w przebiegu leczenia przeciwnowotworowego stan odzywienia moze
ulec zmianie, dlatego tak wazne pozostaje jego aktywne monitorowanie.

Najprostszy sposob na rozpoznanie otytosci to wyliczenie wskaznika BMI
(body mass index), ktory oblicza sie, dzielgc mase ciata w kilogramach
przez wzrost w metrach podniesiony do kwadratu:

masa ciata (kg)

osoby otyte mogg wykazywac
wzrost (m?)

rowniez cechy niedozywienia,
a wartos¢ BMI moze byc za-
fatszowana przez wiele czyn-
nikow, w tym obrzeki, dlatego
ocene stanu odzywienia po-
winien przeprowadzi¢ dietetyk
18,5-24-99 / I zaproponowac adekwatne po-
stepowanie zywieniowe.

Musimy jednak pamiegtac, ze
BMI =

Prawidtowy wskaznik
powinien miescic sie
w zakresie

Nadwage sugeruje wynik

25-29,9 /

Otytosc stwierdza sie
przy BMI rownym

30 lub wyzszym /

Niedozywienie
— przy wartosci

<18,5 /

.JI A \

/ Gtowne czynniki ryzyka zachorowania na raka nerki to:

otytosc (szczegolnie u kobiet) i niska aktywnosc fizyczna,

nadcisnienie tetnicze oraz palenie tytoniu.

Wymienia sie ponadto ekspozycje na niektore substancje
chemiczne (metale ciezkie, azbest, garbniki), przewlekte choroby
nerek (np. wielotorbielowatosc) prowadzgce do dializoterapii,
iImmunosupresje w przebiegu infekcji HIV, a takze predyspozycje
genetyczne (zespot von Hippla-Lindaua).

00O

Otytos¢

Toksyczne Picie kawy
substancje bezkofeinowej

Q—H
He
Dializoterapia @
oH

%@ RYZYKO ROZWOJU

Nikotynizm

Stan po RAKA NERKI Nadci$nienie
transplantacji tetnicze
nerki

Czynniki "‘ Stwardnienie
genetyczne guzowate

Wielotorbielowatos¢
nerek

Rycina 1. Czynniki ryzyka zachorowania na raka nerki
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Choc¢ nie na wszystkie czynniki ryzyka mamy wptyw, to modyfikacja stylu
zyCia, a w szczegolnosci diety, moze przyniesc wymierne korzysci.
Kluczowe zmiany, ktore warto wprowadzic, to zwtaszcza:

utrzymanie prawidtowe] masy ciata poprzez zbilansowang
diete (patrz rozdziat Dieta w trakcie leczenia),

regularna aktywnosc fizyczna (dostosowana do mozliwosci
pacjenta — moga to byc spacery, jazda na rowerze, c¢wiczenia w wodzie),

bezwzgledne zaprzestanie palenia tytoniu,

kontrola cisnienia tetniczego.

2.ZALECENIA ZYWIENIOWE
W TRAKCIE LECZENIA RAKA NERKI /

2.1. Leczenie operacyjne

Podstawowg metodg leczenia raka nerki u pacjentow, ®
u ktorych nie doszto do powstania przerzutow, jest le- ® 9
czenie operacyjne. Zakres operacji zalezy od wielkoscl %t@
guza i jego potozenia w nerce, co przektada sie na de- f_?_%
cyzje o rozlegtosci zabiegu. U niektorych pacjentow wy-
starczy usungc jedynie fragment nerki z guzem (nefrektomia czesciowa),
dzieki czemu oszczedzana jest pozostata czesc narzgdu. W innych przypad-
kach konieczna jest resekcja catej nerki (nefrektomia radykalna). U czesci
pacjentow mozna przeprowadzi¢ operacje laparoskopowg — mniej inwazyj-
Nng I wymagajgcg krotszego okresu rekonwalescencji.

Prehabilitacja — przygotowanie do leczenia

Waznym elementem kompleksowego przygotowania do leczenia, zwtasz-
Cza chirurgicznego, jest prehabilitacja, czyli dziatania majgce na celu popra-
we 0golnej kondycji fizycznej i psychicznej przed planowang interwencja.

Prehabilitacja obejmuje kilka kluczowych obszarow, takich jak:

25 gL | &5y w A

zywienie aktywnos¢ wsparcie rezygnacja
fizyczna psychologiczne z natogéw

Prawidtowy stan odzywienia pacjenta przed leczeniem zwieksza szanse na
lepszg tolerancje terapii, mnigjsze ryzyko powiktan pooperacyjnych, lepsze
gojenie sie ran, szybszy powrot do zdrowia i sprawnosci, a w konsekwenciji
— poprawe jakosci zycia. Konsultacje zywieniowe w ramach prehabilitacji
odbywajg sie na wizycie u dietetyka, podczas ktorej pacjent otrzymuje wska-
zOWKI, jak najlepiej przygotowac sie do leczenia onkologicznego.
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Interwencja zywieniowa w procesie prehabilitacji polega refluks zotgdkowo-przetykowy, suchosc i bol w jamie ustnej oraz dysfagia

przede wszystkim na dostarczeniu odpowiedniej ilosci i ja- (zaburzenie potykania).
kosci biatka oraz mikrosktadnikow (witamin, pierwiastkow
Sladowych) oraz dostosowaniu podazy energii do potrzeb W trakcie leczenia pacjenci bardzo czesto doswiadczajg zmniejszonego
pacjenta. taknienia, co w istotny sposdb moze przyczynic sie do ograniczenia przyj-
mowania pokarmaow, utraty masy ciata i ostabienia organizmu, prowadzg-
Wsparcie zywieniowe przed operacjg ma wptyw na tempo cych do obnizenia skutecznosci leczenia.

rehabilitacji pozabiegowej, wspiera gojenie sie ran i zmniej-
sza czestos¢ infekcji. Inne zadania prehabilitacji to zdia-

b "":,K gnozowanie niedoborow  zywieniowych przed zabie- Wczesne rozpoznanie i leczenie dolegliwosci ma kluczowe znacze-
giem i ich uzupetnienie w miare mozliwosci. Wreszcie nie dla jakosci zycia pacjenta oraz unikniecia powazniejszych powi-
w trakcie wizyty przed zabiegiem dietetyk ustali wska- ktan, dlatego w przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw nalezy
zania do zywienia immunomodulujgcego, a wiec za- skonsultowa¢ sie z lekarzem oraz uméwié wizyte u dietetyka w celu
wierajgcego ponadfizjologiczne dawki sktadnikow wsparcia zywieniowego i modyfikacji diety.

takich jak arginina, glutamina, nukleotydy czy kwasy
ttuszczowe z rodziny omega-3.

W przypadku pacjentow kierowanych do nefrektomii nie ma wskazan do
stosowania zywienia immunomodulujgcego. Jesli jednak po zabiegu wy-
stgpig powiktania, zalecenia mogg sie zmienic. Wazny jest nadzor zywie-
niowy na roznych etapach choroby, poniewaz model zywienia ,podgza’
za pacjentem, jego aktualnymi potrzebami i sytuacjg kliniczna.

/ 2.2. Leczenie systemowe

W przypadku chorych, u ktérych doszto do powsta-

i = W
nia przerzutow, a leczenie operacyjne nie jest wystar- =
czajgce albo mozliwe, wdraza sie leczenie systemo- (2 —
we. Podawanie lekow odbywa sie drogg dozylng lub —-— Y

doustng, w postaci tabletek. Leczenie systemowe ma
za zadanie zniszczenie komorek nowotworowych w catym organizmie,
spowolnienie postepu choroby i ztagodzenie objawow, a w konsekwencji
poprawe jakosci zycia. Najczesciej stosowane metody leczenia systemo-
wego raka nerki obejmujg terapie celowane molekularnie oraz immunote-
rapie. Chemioterapia, tak powszechnie stosowana w wielu nowotworach,
nie jest standardowg metodg leczenia w przypadku raka nerki.

Leczenie systemowe obarczone jest duzg toksycznoscig dotyczaca
W znacznym stopniu przewodu pokarmowego. Do objawow zgtaszanych
bardzo czesto (> 1/10 pacjentow) zalicza sie biegunki, nudnosci, wymioty,
bole brzucha, zapalenie jamy ustnej | zaparcia. Czesto rozpoznawane sg
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/ Grupy lekéw stosowanych w terapii raka nerki:

Inhibitory kinaz tyrozynowych VEGFR

To grupa lekow, ktore dziatajg poprzez hamowanie aktywnosci kinaz tyro-
zynowych zwigzanych z receptorem czynnika wzrostu srodbtonka naczy-
niowego. Pacjent otrzymuje lek | przyjmuje go w warunkach domowych
doustnie. Wazne jest, aby przestrzegac zalecen dotyczgcych stosowania
leku, gdyz decyduje to o skutecznosci terapii.

Najczestszym powiktaniem stosowania tej grupy lekow jest nadcisnienie.
Istotne jest codzienne kontrolowanie pomiardw oraz zastosowanie odpo-
wiedniej diety.

Czesty problem to biegunka, a postepowanie uzaleznione jest od nasile-
nia objawow. Leczenie polega gtownie na nawodnieniu, stosowaniu elek-
trolitow oraz diety lekkostrawnej z wytgczeniem niektorych produktow.
W trakcie leczenia inhibitorami kinaz tyrozynowych mogg wystgpic pro-
blemy z gojeniem sie ran, toksycznosci skorne, zaburzenia sercowo-
-naczyniowe oraz niedoczynnosc tarczycy.

Inhibitory kinazy mTOR

Kinaza mTOR, nalezgca do grupy kinaz serynowo-treoninowych, requluje
procesy wzrostu, podziatu i migracji komaorek.

U pacjentow leczonych tymi lekami obserwuje sie wiekszg sktonnosc¢ do
zakazen, zaburzenie funkcji szpiku, reakcje nadwrazliwosci na lek, podwyz-
szony poziom ttuszczow we krwi (hiperlipemie) oraz cukrzyce. Do innych
czestych dziatan niepozgdanych zaliczamy zmiany skorne, zaburzenia zo-
tgdkowo-jelitowe, bezsennosc¢, dusznosc, kaszel, bole stawow i obrzeki.

Immunoterapia

Polega na podawaniu pacjentowi lekow modulujgcych uktad odpornosciowy
w taki sposob, aby rozpoznawat i niszczyt komaorki nowotworowe. Niekiedy
jednak w wyniku nadmiernej aktywacji uktadu odpornosciowego atakowane
sg takze zdrowe komorki organizmu, co prowadzi do dziatan niepozgdanych
dotyczgcych roznych narzgdow, pod postacig ich zapalenia. Bardzo powaz-
nym powiktaniem jest zapalenie jelit, objawiajgce sie biegunkg, bolami brzu-
cha i zespotem ztego wchtaniania. Do rzadziej spotykanych powiktar immu-
noterapii zaliczamy rowniez zapalenie watroby oraz zapalenie trzustki.

Szczegolnie wazne jest szybkie rozpoznanie powiktan, aby nie doszto do
ich nasilenia i koniecznosci hospitalizacji.

Sposéb podania lekow w postaci tabletek
Tabletki nalezy przyjmowac¢ w catosci, nie dzielgc ich ani nie kruszac.

Przyjmowanie lekéw a positki

Niektorych lekow z tej grupy nie nalezy przyjmowac
razem z jedzeniem. Szczegotowe informacje zawarte \
sg w ulotce dla pacjenta. Wymagane jest zachowanie +
€O hajmniej 2 godzin odstepu od ostatniego posit- QB:
ku przed przyjeciem leku i co najmniej 1 godziny
po jego przyjeciu. Pokarm moze wptywac na wchta-
nianie lekow z przewodu pokarmowego | zmnigjszyc
jego skutecznosc. Zachowanie odstepu od positku

minimalizuje rowniez ryzyko interakcji leku z niektory- 2h- D >Th
mi sktadnikami diety, ktore mogtyby wptywac na jego
dziatanie. W praktyce mozesz przyjgc lek rano, co naj-
mniej 2 godziny po sniadaniu, jednak pamietaj, aby nie
jesc nic minimum godzine po przyjeciu dawki leku.

()

Czym popija¢ lek

Leki nalezy popija¢ wytacznie woda. Nie nalezy po-
pijac leku innymi ptynami, takimi jak soki owocowe,
warzywne, kawa czy herbata, ktore mogg wptywac na
wchtanianie substancji czynnej lub nasila¢ dziatania B
niepozadane.
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3. DIETA W TRAKCIE LECZENIA /

3.1. Ogdélne zalecenia zywieniowe

Ogolne zalecenia zywieniowe sg kierowane do pacjentow w dobrym sta-
nie sprawnosci, ktorzy nie doswiadczajg dziatan ubocznych stosowanej
terapii.

/Za najzdrowszg uwazana jest dieta srédziemnomorska, dlatego
powinna stanowic podstawe zywienia.

Pamietaj o regularnym odzywianiu — jedz 5 razy dziennie — czest-
sze positki o mniegjszych objetosciach bedg lepiej tolerowane niz
2-3 duze porcje.

Stosuj réznorodng diete, dostarczajgcg organizmowi wszystkich
niezbednych sktadnikow odzywczych: biatek, ttuszczéw, weglowo-
danow, witamin i mineratow.

Trzymaj sie zasady, aby potowe talerza zawsze stanowity warzywa
nieskrobiowe (inne niz korzeniowe, np. warzywa lisciaste, pomido-
ry, rzodkwie ogorki, dynie, cukinie itp.), kolorowe i roznorodne.
Spozywaj regularnie ttuste ryby morskie (jak tosos, sledz), orzechy
(poza ziemnymi) i roznego rodzaju rosliny strgczkowe.

s _-‘- . ‘._-"‘.- é - . -_* | o : .I.‘ "'.
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Produkty polecane:

Zrédta biatka: ttuste ryby morskie, ktore sg bogatym zrodtem kwa-
sOw omega-3, chude mieso (drob, cielecina), jaja, nabiat (jogurt, kefir,
twardqg), rosliny strgczkowe (soczewica, ciecierzyca, fasola) — doda-
waj do satatek, zup, qulaszu. W przypadku problemu ze wzdeciami po
produktach strgczkowych zjadaj je w formie past lub pasztetow - sg
wowczas lepigj tolerowane.

Zrédta weglowodanéw: kasze (gryczana, jaglana, jeczmienna, kus-
kus), ryz, gotowane/pieczone ziemniaki, pieczywo mieszane, graham,
makarony.

Zrédta ttuszczéw: oliwa z oliwek, olej rzepakowy, awokado, orzechy.

Owoce i warzywa: surowe, gotowane, zapiekane — w zaleznosci od
indywidualnej tolerancji. Wartosciowe sg rowniez warzywa i owoce
mrozone — szczegolnie warto siegac po nie poza sezonem.

Odpowiednia ilos¢ ptyndw — okoto 1,5-2 | dziennie — gtownie woda,
ale rowniez herbata, kawa z kofeing, soki swiezo wyciskane, niedosta-
dzane w ograniczonej ilosci, nie wiecej niz szklanke dziennie.

Witgcz potrawy duszone z dodatkiem oliwy, na bazie roznych warzyw,
w tym strgczkowych i skrobiowych, z dodatkiem miesa lub bez, we-
dtug wtasnych preferencji.

O 00 O O 00 o

Ogranicz spozycie cukréw dodanych. Unikaj: stodkich napojow, sto-
dyczy, wyrobow cukierniczych, stonych przekasek.

Ogranicz dosalanie potraw. Zamien sol na naturalne ziota: lubczyk,
pietruszke, koperek, ziota prowansalskie, tymianek, bazylie, rozmaryn,
kurkume itp.

Wyklucz: ttuste i smazone potrawy, fast foody, produkty wysoko-
przetworzone (zawierajg duze ilosci soli, cukru, utwardzonych ttusz-
czow). Przyjmij zasade ,nie jem niczego, co ma w sktadzie wiecej niz
5 sktadnikow”. Postaw na proste potrawy, bez konserwantow oraz
sktadnikow polepszajgcych smak, zapach czy konsystencje.
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@ Ogranicz alkohol, porzuc nikotyne oraz tzw. e-papierosy.

Nie stosuj diet cud, diet eliminacyjnych (np. wykluczajgcych weglo-
wodany) lub innych niesprawdzonych zalecen z Internetu. Diety cud
sg niebezpieczne dla chorych w trakcie terapii onkologicznej, ponie-
waz zazwyCzaj pogtebiajg istniejgce juz niedobory.

@ Nie przyjmuj na wtasna reke zadnych dodatkowych suplementow,
witamin ani probiotykow, ktorych nie zaleci lekarz onkolog lub diete-
tyk. W niektorych sytuacjach klinicznych ich przyjmowanie moze byc
zasadne — skonsultuj sie z lekarzem i dietetykiem.

Probiotykoterapia powinna byc¢ zlecana przez lekarza i/lub dietetyka
w zaleznosci od sytuacji klinicznej i dominujgcych objawow.

Jesli nie przyjmujesz odpowiedniej ilosci biatka i/lub kalorii

W Ciggu dnia, zastosuj zywnos¢ specjalnego przeznaczenia

medycznego. Doustne suplementy pokarmowe dostepne

w aptece bez recepty uzupetnig diete w dodatkowg porcje
biatka, energii oraz witamin i sktadnikow mineralnych. Umow sie na
wizyte do dietetyka w celu dobrania odpowiednich preparatéw oraz
ustalenia indywidualnych zalecen zywieniowych. Dobor wtasciwego
preparatu o odpowiednim sktadzie dostosowanym do wiodgcych do-
legliwosci warunkuje skutecznosc wtgczonej suplementacii.

3.2. Szczegotowe zalecenia zywieniowe w przypadku wystgpienia
dolegliwosci

3.2.1. Biegunka

» Zastosuj diete lekkostrawng, bazujgca na produktach o dziataniu zapie-
rajgcym: biaty ryz, gotowane ziemniaki, gotowana marchew, dynia, nie-
dojrzate banany, pieczone jabtka, magka ziemniaczana, suchary, czerstwe
pieczywo pszenne, jaja gotowane, galarety, chude gotowane mieso.

« Czasowo wyklucz z diety produkty ciezkostrawne, surowe, zimne, bo-
gate w btonnik nierozpuszczalny (grube kasze, petnoziarniste pieczywo,
warzywa nieskrobiowe: warzywa lisciaste, pomidory, rzodkwie, ogorki,
dynie, cukinie itp.), produkty bogate w sorbitol (sliwki, gruszki), zawiera-
jgce kofeing, wyklucz naturalne stodziki (ksylitol, erytrol, stewia) i ostre
przyprawy, napoje gazowane, soki bez rozcienczenia, gume do zucia.

» Zastosuj produkty mleczne bez laktozy. Na rynku dostepny jest szeroki
wybor, od mleka po twarogi, sery zotte | masto.

» Pamietaj o odpowiedniej ilosci ptynéw, aby unikng¢ odwodnienia. Po-
lecane sg ptyny z elektrolitami i naturalnymi garbnikami: napar z czar-
nych jagdd, mocny napar z czarnej herbaty, kakao na wodzie, bulion
warzywny, kisiel z siemienia lnianego, woda mineralna niegazowana.

» Przy uporczywej biegunce, ktora nie mija mimo stosowania powyzszych
zalecen, czasowo mozna wtgczyc¢ diete BRAT (ang. Banana, Rice, Apple,
Toast — mato dojrzate banany, jabtka pieczone lub gotowane w postaci
musu oraz biaty ryz i pszenne tostowe pieczywo). Nie nalezy stosowac
jej dtuzej niz /-10 dni, poniewaz jest dietg niedoborowg, nie zawiera od-
powiedniej ilosci biatka ani mikrosktadnikow. Produkty z diety BRAT mogga
by¢ wsparte doustnymi suplementami diety, tzw. dietami peptydowymi
lub dietami z wysokg zawartoscig biatka serwatkowego i ttuszczy MCT (do
kupienia w aptece bez recepty). Jesli zastosowane dziatanie nie przynosi
efektu, koniecznie skontaktuj sie z lekarzem — prawdopodobnie wymagasz
przyjmowania lekow oraz nawodnienia w warunkach szpitalnych.

Dieta BRAT

O Yl

mato dojrzate biaty ryz jabtka pieczone przenne tostowe
banany lub gotowane pieczywo

—

ZALECENIA ZYWIENIOWE W TRAKCIE LECZENIA SYSTEMOWEGO RAKA NERK]

PORADNIK DLA PACJENTA



/ 3.2.2. Brak apetytu, jadtowstret, uczucie wczesnej sytosci, zmiana per-

cepcji smaku

« Zjadaj positki o niewielkiej objetosci, nawet 6-8 razy dziennie. Jesc
mozesz od wczesnych godzin rannych do poznych godzin nocnych.
Mata porcja to objetosc szklanki, matej miseczki, matego talerzyka
(ok. 250 ml/250 q).

» Polecane sa positki czesciowo rozdrobnione, zmiksowane, gtadkie,
miekkie (m.in. zupy krem, musy, pasty, galaretki, kisiele, koktajle, puree
Z warzyw i owocow, miekkie pulpety w sosie).

* Napoje spozywaj pomiedzy positkami. Unikaj picia wiekszych ilosci pty-
now w trakcie positku, poniewaz pojawi sie sytosc¢, ktora nie pozwalli
kontynuowac jedzenia.

» Zjadaj positki wzbogacone w biatko i kalorie — dodawaj do nich pro-
dukty naturalne o wysokiej gestosci energetycznej (mielone orzechy/mi-
gdaty, mleczko kokosowe, masto, Smietanke, magke, mleko w proszku,
gorzka czekolade).

» Wtacz do diety doustne suplementy pokarmowe wedtug zalecenia
dietetyka.

W przypadku zmiany odczuwania smaku, np. kiedy odczuwasz me-
taliczny posmak lub utracite$ zdolnos¢ odczuwania smaku, skuteczne
moze byc¢ ssanie kostek lodu z zamrozonych sokow, spozywanie potraw
zimnych i bezzapachowych, stosowanie specjalnych suplementow die-
ty, tzw. rozgrzewajgcych (z imbirem) lub chtodzgcych (z mentolem).

/ 3.2.3. Nudnosci i wymioty

o Zastosuj diete lekkostrawng. Ogranicza ona zawartosc ttuszczy
(< 30%) oraz produktow bogatych w btonnik nierozpuszczalny (grube
kasze, produkty petnoziarniste, takie jak chleby, makarony razowe, wa-
rzywa nieskrobiowe, orzechy, rosliny strgczkowe). Dieta lekkostrawna
wyklucza pewne techniki gotowania, np. smazenie czy grillowanie. Ba-
zuje na produktach z maki pszennej, chudych zrodtach biatkach, chu-
dych lub potttustych produktach mlecznych i gotowanych warzywach
skrobiowych.

» Spozywaj mate (do 250 ml lub 250 g/porcje), czeste positki (6-8 razy
dziennie).

» Szczegdlnie unikaj ttustych, smazonych i ciezkostrawnych potraw
(cebulowe, kapustne, nasiona roslin strgczkowych, grzyby, petnoziarni-
ste pieczywo, orzechy).

» Wybieraj chtodne lub letnie po-
sitki, o delikatnym smaku i zapa-
chu.

» Uzupetniaj ptyny: pomocny mo-
ze bycC imbir (np. herbatka im-
birowa), woda mineralna lekko
gazowana, z dodatkiem cytryny
lub miety.

» Spozywaj positki w wywietrzo-
nych pomieszczeniach lub w mia-
re mozliwosci na swiezym powie-
trzu.

» Bezposrednio po positku staraj
sie nie ktas¢. Jesli to mozliwe,
wybierz sie na spacer lub pozo-
stan przez jakis czas w pozycji
siedzgcej.

 Stosuj suplementy diety po usta-
leniu wskazan z dietetykiem.

16

ZALECENIA ZYWIENIOWE W TRAKCIE LECZENIA SYSTEMOWEGO RAKA NERK]

PORADNIK DLA PACJENTA




/ 3.2.4. Zapalenie jamy ustnej
» /Zastosuj diete lekkostrawna.

» Spozywaj miekkie, tatwe do pogryzienia
i przetkniecia pokarmy.

« Unikaj ostrych, kwasnych, stonych i gorg-
cych potraw, alkoholu, napojow gazowa-
nych, kwasnych owocow, sokow cytruso-
wych | pomidorowych oraz niektadrych
warzyw (szczegolnie pomidorow, papryki,
przetworow z dodatkiem octu, kiszonek, oli-
wek), produktow suchych i chrupkich typu
krakersy, paluszki, wafle ryzowe, chrupkie
pieczywo.

« Pomocne moze byc¢ ssanie kostek lodu.

/ 3.2.5. Zaparcia

» Wtacz do diety produkty bedace dobrym
zrédtem btonnika (surowe warzywa i owo-
ce, petnoziarniste pieczywo, grube kasze),
kiszonki, mleczne produkty fermentowane.

« Pij napoje o dziataniu przeczyszczajagcym
(np. cieptg wode z cytryng i miodem, cie-
pte kompoty z gruszek lub Sliwek, ciepta
herbate z dodatkiem ksylitolu, wode bogata
w magnez, kawe naturalng). Zalecana tgcz-
na ilosc ptynu to ok. 2,5 L.

« Po konsultacji z lekarzem reguluj zaparcia
farmakologicznie, szczegolnie jesli dieta
nie przynosi rezultatow.

/ 3.2.6. Dysfagia (zaburzenia potykania)

» Konieczna jest modyfikacja konsystencji
diety w celu zapewnienia bezpiecznego
spozywania pokarmu. Stopien rozdrobnie-
nia uzalezniony jest od nasilenia dysfagii,
poczawszy od diety miekkiej rozdrobnione],
wilgotnej, tatwe] do podzielenia widelcem,
nastepnie przecieranej, miksowane] oraz
ptynnej gestej lub klarownej — wymaga to
indywidualnej oceny przez dietetyka.

» Wtacz do diety doustne suplementy po-
karmowe. W przypadku dysfagii sama dieta
przecierana z pewnoscig nie pokryje zapo-
trzebowania na biatko I energie. Jesli chory
z dysfagia mimo diety o prawidtowe] kon-
systencji i suplementow nie jest w stanie
pokry¢ co najmniej 60% swojego zapotrze-
bowania na sktadniki odzywcze, to nalezy
rozwazyC wskazania do zywienia dojelitowe-
go przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy lub
przez gastrostomie, najczescie] PEG — prze-
zskorng endoskopowg gastrostomie.

W przypadku problemow z krztuszeniem sie
ptynami polecane jest stosowanie prepa-
ratdw do zageszczania napojow i pokar-
mow.

Wyklucz potrawy, ktére moga zwiekszacé
ryzyko zakrztuszenia: positki o mieszanegj
konsystencji, np. zupa z grzankami/kasza,
produkty wtokniste typu ananas, tykowate
jak fasolka szparagowa, suche typu krakersy,
wafle ryzowe, chrupkie pieczywo.

EEN

N
W
Ny

Prawidtowe potykanie

S

Zaburzenie potykania
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/ 3.2.7. Nadcisnienie tetnicze ] ) _ _
Ogranicz ttuszcze nasycone i cholesterol (ttuste mieso, wedliny, ma-

@ Zastosuj diete DASH (dietary approaches to stop hypertension), kté- sto, smalec i petnottuste produkty mleczne).
rej gtédwna zasadg jest ograniczenie soli kuchennej. Zawartosc sodu ] ) _ . _ .
ogranicza sie w niej do 3000 mg, co odpowiada 7,5 g soli kuchenne, Ogranicz czerwone mieso (wotowine, wieprzowine, baranine), bogate
czyli nie wiecej niz 1,5 tyzeczki od herbaty na dobe, ze wszystkich zré- w ttuszcze nasycone.
det pokarmowych. To dieta, ktora w zasadzie eliminuje dosalanie pokar- ] ) ] )
mow, poniewaz sporo sodu i soli kuchennej zawierajg potrawy gotowe, @ Ogranicz stodycze i stodkie napoje.
jak chocby pieczywo i wedliny. Osoba stosujgca diete DASH musi pa- o
mietac¢ o dwoch podstawowych zasadach — czytanie etykiet produktow @ Wyeliminuj z diety alkohol.

spozywczych i usuniecie solniczki z zasiegu reki.

@ Zjadaj produkty bogate w potas (pomidory, ziemniaki, szpinak, brokuty,
banany, pomarancze, awokado, nasiona roslin strgczkowych), magnez
(orzechy, nasiona, produkty petnoziarniste, zielone warzywa lisciaste),
wapn, (jogurt, kefir, mleko, zielone warzywa lisciaste, tofu).

/ 3.2.8. Zapalenie jelit

» Pojecie ,zapalenie jelit” zawiera w sobie
zespot roznych objawow, takich jak bie-
gunka, nudnosci, wymioty, béle brzu-
cha, ktorych konsekwencjg jest zespot
ztego wchtaniania. Na skutek uszko-
dzenia zapalnego powierzchni kosmkow
jelitowych, ktore odpowiadajg za wchta-
nianie i transport czgsteczek odzywczych
do krwiobiegu, proces wchtaniania zosta-
je znacznie ograniczony, mimo ze chory
przyjmuje positki. Wraz z rozwojem ze-
spotu ztego wchtaniania w organizmie
zaczyna brakowac sktadnikow niezbed-
nych do budowy tkanek i produkcji ener-
gii. Efektem jest utrata masy ciata, poste-
pujgce ostabienie | pogarszajgcy sie stan
sprawnosci, wzrost czestosci infekgji,
obrzeki oraz niedokrwistosc.

@ Zjadaj 4-5 porcji warzyw i 1-2 porcje owocéw w ciggu dnia. Jedna
porcja to np. 1/2 szklanki suréwki z kapusty, 1 marchew/ogorek/pomi-
dor, 1 jabtko/gruszka, 1/2 szklanki malin/truskawek, 2-3 sliwki.

Dostarczaj odpowiednie ilosci btonnika (pieczywo razowe, brgzowy
ryz, kasza gryczana, ptatki owsiane).

Jako zrodto biatka wybieraj chudy dréb bez skéry, ryby, nasiona roslin
strgczkowych.

Zalecenia dotyczgce diety doustnej sg spojne z zasadami odzywiania
w trakcie biegunki, jednak niekiedy z uwagi na ciezki przebieg zapalenia
jelit odzywianie drogg doustng moze byc¢ czasowo przeciwwskazane.
Wowczas konieczne jest wigczenie zywienia pozajelitowego (dozylne-
go), realizowanego w warunkach szpitalnych lub w ramach kwalifikacji
do domowego zywienia pozajelitowego.

Ogranicz sol kuchenng — unikaj przetworzonej zywnosci (konserw,
wedlin, gotowych dan, zup w proszku i konserw, fast foodow, stonych
przekasek, kiszonek, oliwek, sledzi). Czytaj etykiety i wybieraj produkty
O niskiej zawartosci sodu.
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/ 3.2.9. Zéttaczka, uszkodzenie funkcji watroby

W rzadkich sytuacjach — na skutek masywnych przerzutow raka do wa-
troby albo tez w przebiegu uszkodzenia polekowego komorek watroby
— dochodzi do zwiekszenia sie poziomu bilirubiny we krwi i pojawienia sie
zazotcenie skory. W innych przypadkach powiktaniem leczenia moze byc¢
wzrost aktywnosci enzymow watrobowych, takich jak ALT, AST, GGTP czy
ALP bez wzrostu stezenia bilirubiny i bez zottaczki.

Uszkodzeniu watroby towarzyszy jadtowstret, nudnosci, zmiana percep-
cji smaku, wzdecia, a takze uczucie przepetnienia w jamie brzuszne;.

W przypadku znacznego przekroczenia wartosci normy dla aktywnosci
enzymow watrobowych i bilirubiny najpierw odstawia sie lek badz redu-
kuje jego dawke zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego.

Podstawowym zaleceniem dietetycznym jest ograniczenie podazy ttusz-
czy do poziomu 20-25% dobowej podazy energii. Eliminacji podlegajg
potrawy smazone i ciezkostrawne.

Stosowane w niewielkich ilosciach ttuszcze powinny zawieracC tzw.
Sredniotancuchowe kwasy ttuszczowe (MCT), a te zawarte s3 w masle
i ttuszczu kokosowym. Do czasu stabilizacji funkcji watroby nie uzywamy
oleju roslinnego, za wyjatkiem oleju kokosowego.

Jako uzupetnienie dietetyk lub lekarz moze zaproponowac choremu spe-
cjalne suplementy pokarmowe typu ,hepa’. Majg one zmieniony sktad
aminokwasowy (wiecej aminokwasow rozgatezionych niz pierscienio-
wych, co zmniejsza ryzyko powstawania toksyn wywotujgcych uszkodze-
nie mozgu i Spigczke) oraz znaczng zawartosc ttuszczy MCT. Warto pod-
kreslic, ze przy uszkodzeniu watroby nie ma wskazan do ograniczania
spozycia biatka.

/ 4.0TYLOSC | NADWAGA. JAK BEZPIECZNIE ZRE-

DUKOWAC MASE CIALA?

Otytosc jest wymieniana jako jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka wy-
stepowania az 13 typéw nowotworow, w tym rowniez raka nerki. Nad-
miarowe kilogramy to dodatkowe komplikacje zwigzane ze zwigkszong
aktywnoscig procesu zapalnego czy tez zachwianiem rownowagi gospo-
darki weglowodanowej, co moze prowadzi¢ do rozwoju cukrzycy typu 2,
chorob sercowo-naczyniowych, a takze bezposrednio do progresji choro-
by nowotworowe).

Za przyczyne nadmiernej masy ciata w znacznej mierze odpowiada do-
datni bilans kaloryczny, czyli sytuacja, kiedy przyjmujemy z pozywienia
wiecej kalorii, niz jesteSmy w stanie zuzy¢ w ciggu dnia. Dlatego tak waz-
na jest precyzyjna analiza potrzeb zywieniowych pacjenta — ocena zapo-
trzebowania na kalorie, makrosktadniki (biatka, ttuszcze i weglowodany)
oraz identyfikacja ewentualnych niedoborow witamin i sktadnikow mine-
ralnych. Wazne jest, aby do tematu odchudzania podejs¢ odpowiedzialnie
I zasiegngC¢ porady specjalisty, nie stosowac gtoddwek ani restrykcyjnych
diet eliminacyjnych, ktore mogg doprowadzi¢ do ostabienia organizmu
I niedoborow pokarmowych, a w efekcie do tzw. efektu jo-jo, kiedy to
waga wraca z nawigzka po zaprzestaniu niefizjologicznej metody odchu-
dzania sie. Dlatego warto w pierwszej kolejnosci umowic sie na wizyte
u dietetyka, ktory precyzyjnie oceni stan odzywienia — wykona analize skta-
du ciata z okresleniem zawartosci masy miesniowej, tkanki ttuszczowe]
I wody — a w trakcie wywiadu pozna zwyczaje zywieniowe oraz styl zycia
pacjenta i zaproponuje wspolnie wypracowane rozwigzanie. Zywienie pod
okiem specjalisty jest bezpieczne i daje istotnie wieksze szanse na osig-
gniecie celu.
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Zapotrzebowanie kaloryczne pacjentdw z nadwagg | otytoscig wynosi od
20 do 25 kcal/kg masy ciata dziennie. Zgodnie z rekomendacjami ESPEN
(Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu) dieta
pacjenta onkologicznego powinna by¢ wysokobiatkowa — minimum
1 g, a jesli to mozliwe, to 1,5 g biatka/kg masy ciata dziennie. Zapotrze-
bowanie na energie oraz poszczegolne sktadniki odzywcze u pacjentow
otytych oblicza sie przy tym w odniesieniu do idealnej (najprosciej mozna
wyliczy¢ jg ze wzoru: wzrost (cm) minus 100; u kobiet odejmujemy jesz-
cze 5%), a nie do aktualnej masy ciata, jak w przypadku osob z prawidtowg
masg ciata lub niedozywionych.

/ Zalecenia zywieniowe u pacjentow z nadwaga lub otytoscia:

Kontroluj wielkos$é zjadanych porcji positkow.

Zamiast stodkich napojow wybieraj wode lub herbate; pij rdwniez

©

© © ©

©

kawe z kofeing.

Zamiast stodkich i stonych przekgsek wybieraj warzywa i owoce, ba-
tony owsiane, gorzka czekolade o zawartosci min. /0% kakao.

Zjadaj odpowiednig ilos¢ btonnika (min. 30 g dziennie) — dobrym zro-
dtem sg produkty zbozowe z petnego przemiatu, warzywa, owoce, ro-
sliny strgczkowe, orzechy i nasiona.

Zjadaj w ciggu dnia 4 porcje réznokolorowych warzyw (ok. 500-600 g)
| 2 porcje owocow (najlepiej jagodowych); jedna porcja to np. 1/2 szklan-
ki surowki z kapusty, 1 marchew/ogorek/pomidor, 1 jabtko/gruszka,
1/2 szklanki malin/truskawek, 2-3 sliwki.

Dobrym zrodtem biatka s3 jaja, chude produkty mleczne, ryby (ttuste
i chude), chude mieso i tofu.

1 lub 2 porcje biatka zwierzecego w ciggu dnia zamien na biatko po-
chodzenia roslinnego (fasole, bob, groch, soje).

Pamietaj o 2-3 porcjach ttustych ryb w tygodniu lub o suplementacji
kwasow omega-3 (ok. 2000 mg/dzien).

Staraj sie zamienia¢ ttuszcze zwierzece na roslinne (oliwe z oliwek,
olej Iniany, rzepakowy, awokado, orzechy wtoskie, laskowe, pekan).

Badz aktywny fizycznie.

© © @

e

© @ @

e

Ogranicz weglowodany proste (cukier biaty, brgzowy, stodycze
i stodkie napoje).

Unikaj produktow zawierajgcych syrop glukozowo-fruktozowy,
a takze samej fruktozy jako zamiennika cukru.

Ogranicz miéd, soki i napoje owocowe; mozesz stosowac naturalne
stodziki — stewie, ksylitol.

Ogranicz olej stonecznikowy, palmowy, arachidowy.

Ogranicz czerwone mieso i przetwory miesne (tgcznie do 500 g
tygodniowo).

Unikaj produktéw bogatych w ttuszcze zwierzece (pasztet, paszteto-
wa, smalec, ser topiony, plesniowy, majonez, salami, kabanosy, parowki).

Ogranicz sél (nie dosalaj, eliminuj produkty wysokoprzetworzone, we-
dzone).

Wyeliminuj dania typu fast food (bogate w cukry proste i ttuszcze na-
sycone).

Unikaj produktéw smazonych i grillowanych.

Zrezygnuj z alkoholu i papieroséw (rowniez elektronicznych).
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ESPEN zaleca regularng kontrole masy ciata i aktywnosc¢ fizyczng do-
stosowang do aktualnych mozliwosci pacjenta. Rekomendowana jest
aktywnos¢ o umiarkowanej intensywnosci 3 razy w tygodniu przez
10-60 minut. Uznaje sie jg za bezpieczng w trakcie catego okresu lecze-
nia systemowego. Mogg to by¢ ¢cwiczenia oporowe lub aerobowe, zwiek-
Szajgce mase miesniowq i poprawiajgce wydolnosc organizmu, a w sytu-
acjach gorszego samopoczucia polecane sg regularne spacery. o 0

/ 5.A CO JESLI DIETA NIE WYSTARCZY?

Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentédw wymaga standardowego poste-
powania zywieniowego — ustalenia optymalnych zalecen diety doustne]
dostosowanej do aktualnych potrzeb. Metodg z wyboru jest odzywianie
drogg przewodu pokarmowego, ktora obejmuje zarowno podaz doust-
ng diety kuchennej, stosowanie doustnych suplementow pokarmowych,
jak i zywienie przez sztuczny dostep do zotgdka lub do jelita cienkiego.
W przypadku gdy przewod pokarmowy pozostaje sprawny, ale pacjent nie
jest w stanie pokry¢ dziennego zapotrzebowania biatkowo-energetyczne-
go drogg doustng lub w przypadku niedozywienia bgdz zagrozenia niedo-
zywieniem, zalecane jest rozpoczecie zywienia dojelitowego.

Gdy spodziewany czas zywienia jest krotszy niz 30 dni, zaktada sie
zgtebniki nosowo-zotagdkowe lub nosowo-jelitowe. Jesli jednak prze-
widywany czas zywienia przekroczy miesigc, zaleca sie wytworzenie prze-
toki odzywczej — gastrostomii (do zotgdka) lub jejunostomii (do jelita).
Obecnie preferuje sie endoskopowe metody zaktadania dostepow. Do
odzywiania dojelitowego przez wymienione dostepy nie stosuje sie diet
kuchennych, a przeznaczone do tego diety przemystowe o precyzyjnie
skomponowanym sktadzie, dostosowanym do potrzeb kazdego pacjenta.

U czesci chorych zywienie przez przewod pokarmowy bedzie niewystar-
czajgce lub wrecz przeciwwskazane — wowczas stosuje sie zywienie po-
zajelitowe. Mieszanina zywieniowa podawana dozylnie pozwala na do-
starczenie wszystkich sktadnikow odzywczych: biatka, weglowodanow,
ttuszczy, witamin i sktadnikow mineralnych w jednym pojemniku. Zywie-
nie pozajelitowe moze byc¢ prowadzone z jednoczesnym zywieniem do-
ustnym oraz dojelitowym, jesli jest to mozliwe | bezpieczne, o czym decy-
duje lekarz we wspotpracy z dietetykiem klinicznym.
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Pacjenci, ktorzy nie wymagajg hospitalizacji, ale muszg dtugotrwale konty-
nuowac zywienie dojelitowe lub dozylne, mogg by¢ wtgczeni do programu
zywienia do- lub pozajelitowego w warunkach domowych, ktére jest
w catosci refundowane przez NFZ.

| Pacjent moze odzywiac sie drogg doustng

TAK | | NIE
y
Podaz positkow w ilosci Przewod Przewod
naleznej jest mozliwa pokarmowy - pokarmowy
jest wydolny jest niewydolny
A 4 y
TAK NIE Zywienie dojelitowe Czesdciowo | Catkowicie
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Zalecenia zywieniowe w trakcie leczenia onkologicznego na

kazdym jego etapie powinny mieé charakter indywidualny,
dostosowany do aktualnego stanu klinicznego pacjenta. Dlatego w ra-
zie watpliwosci dotyczgcych diety lub suplementac)i nalezy umowic sie
na wizyte u dietetyka.
W jej trakcie dietetyk oceni stan odzywienia i okresli ryzyko wystgpienia
niedozywienia. Pacjent otrzyma zalecenia zywieniowe uwzgledniajgce
ewentualne dolegliwosci, takie jak jadtowstret, nudnosci, wymioty, biegun-
ki, zaparcia czy zaburzenia potykania. Regularne kontrole u dietetyka po-
zwalajg monitorowac stan odzywienia w trakcie leczenia onkologicznego.

ODCZUWASZ POGORSZENIE APETYTU?

OBSERWUJESZ W OSTATNICH MIESIACACH
UTRATE MASY CIALA?

KONIECZNA JEST ZMIANA KONSYSTENCJI
DIETY LUB WLACZENIE DOUSTNYCH
SUPLEMENTOW POKARMOWYCH?

Mozesz umoéwié wizyte u dietetyka
majgcego doswiadczenie w opiece
nad pacjentami onkologicznymi,

@ np. w Poradni Choréb Metabolicznych Narodowego
Instytutu Onkologii w Warszawie, ul. Roentgena 5.

E Do poradni wymagane jest skierowanie.
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