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Leczenie zywieniowe u chorych na nowotwory
uktadow krwiotwoérczego i chfonnego

Nutrition therapy for patients with myeloid
and lymphoid malignancies

Agata Lewandowska, Alicja Elzbieta WozZniak
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Streszczenie

Pacjenci chorzy na nowotwory, zwlaszcza poddawani wysokodawkowanej chemioterapii lub/i
radioterapii w przebiegu nowotworow ukladow krwiotworczego lub chlonnego, sq szczegolnie
narvazeni na niedozywienie i powiklania wynikajgcego z tego stanu. Wszystkie dziatania stuzqgce
poprawie stanu odzywienia pacjentow mogg pozytywnie wplywac na ich stan kliniczny, jakosc zycia
oraz czas przezycia. Poza stwierdzeniem niedozywienia istotne jest zwrocenie uwagi na aspekty
determinujgce mozliwosci kompensacyjne organizmu 1 zapobiegajgce niekorzystnym zmianom
zwiqzanym z vozwojem niedozywienia. Sq nimi w szczegolnosci stopien odzywienia przed, w trakcie
oraz po terapii (w tym okreslenie niedoborow pokarmowych) oraz mozliwosc spozywania, trawienia
1 wehlaniania sktadnikow odzywczych. Celem poznania tych aspektow jest ustalenie szczegolowego
1 zindywidualizowanego postepowania zywieniowego wspomagajgcego podstawowq tevapig prze-
CIWNnOWotworowq.
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Abstract

Patients being treated for myeloid and lymphoid malignancies, particularly those by high dose
chemotherapy and/or radiotherapy, are vulnerable to malnutrition and any complications so aris-
ing. All efforts for ensuring normal nutrition in such patients can benefit their clinical status/
Joutcomes, quality of life and life expectancy. Besides identifying any malnutrition, attention should
also be focused on how the body’s mechanisms compensate and prevent adverse events from de-
veloping as a result of this condition. The most important of these aspects ave the extent of patient
nutrition before, during and after treatment, (and in defining malnutrition whenever it occurs),
together with how nutrients are consumed, digested and absorbed. Determining such factors make
it thereby possible to formulate a detailed nutritional plan tailoved to the patient needs and thus
support their basic cancer treatment.
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Wprowadzenie

Na stan odzywienia chorych na nowotwory,
zwigzany z chorobg onkologiczng oraz prowa-
dzonym leczeniem, wplywaja przede wszystkim
czynniki zalezne od organizmu chorego, cech
biologicznych nowotworu oraz odpowiedzi immu-
nologicznej gospodarza na proces nowotworowy.
Ponadto chemio- i radioterapia, zaleznie od dawki
oraz indywidualnej tolerancji, wywoluje wieloczyn-
nikowe, czesto ucigzliwe 1 trudne do opanowanie,
dzialania niepozadane silnie korelujgce ze stanem
odzywienia. Najczestszymi z nich s3 zmniejszenie
apetytu, zmiana smaku, sucho§¢ w jamie ustnej,
zaburzenia jelitowe objawiajace sie wzdeciami,
wymiotami, nudno§ciami lub biegunkami, a takze
zapalenie Sluzowki jamy ustnej oraz przewodu
pokarmowego [1, 2]. W konsekwencji stopien po-
dazy diety oraz mozliwoS¢ trawienia i wchianiania
poszczegolnych skiadnikow pokarmowych ulegajg
obnizeniu.

Patogeneza zaburzen stanu
odzywienia u chorych na nowotwory

Jedna z najwazniejszych przyczyn wystgpie-
nia zaburzen odzywania u chorych na nowotwory
jest zapalenie blon §luzowych, ktorego nasilenie
zalezy od rodzaju i dawki chemio- i radioterapii.
W przypadku chorych poddawanych chemioterapii
w standardowych dawkach problem ten rozwija
sie u 20-50% oso6b, po wysokodawkowanej che-
mioterapii — u okolo 75% chorych, a u chorych
poddawanych leczeniu skojarzonemu (chemio-
i radioterapii), na przykiad z powodu nowotworow
glowy 1 szyi, oraz u pacjentéw po leczeniu mie-
loablacyjnym (MAC, myeloablative conditioning)
poprzedzajacym przeszczepienie krwiotworczych
komorek macierzystych (HSCT, hematopoietic stem
cell transplantation) czestoSc ta wynosi okoto 85%.

Do zapalenia bton §luzowych moze rowniez docho-
dzi¢ w zwigzku ze stosowaniem niektorych lekow
ukierunkowanych molekularnie (np. inhibitoréw
kinaz tyrozynowych). Wiekszo$¢ wykorzystywa-
nych lekéw dociera do blony §luzowej poprzez
naczynia krwiono$ne, za$ metotreksat i etopozyd
sa wydzielane takze do $liny i w zwiazku z tym
bezposrednio niszczg blone Sluzowa.

W toku prowadzonej terapii przeciwnowotwo-
rowej uszkodzeniu ulegajg komorki szybko dzielace
sie, co w przypadku blon §luzowych powoduje ogra-
niczenie zywotno$ci ich komoérek macierzystych
umiejscowionych powyzej blony podstawnej [3].
Czas ujawnienia sie odczynu zapalnego jest funkcja
czasu zycia form dojrzatych, ktory w przypadku na-
btonka wynosi 7-14 dni. Tempo cyklu zastepowania
komorek zalezy ponadto od dostepnosci sktadnikow
energetycznych i odzywczych determinowanej
przez wielko$¢ rezerw organizmu oraz biezaca
podaz diety (enetralnie lub paraenteralnie).

Rownolegle do rozwoju uszkodzen Sluzéwki
przewodu pokarmowego nastepuje ograniczenie
funkcjonalnos$ci szpiku. Rezultatami sg czasowa
neutropenia, matoplytkowo§¢ oraz granulocyto-
penia, prowadzace do wzrostu ryzyka zakazen,
w tym septycznych, 1 krwawien [4]. Wtornie do
uszkodzenia nablonka jelitowego oraz ogranicze-
nia odpowiedzi immunologicznej w obrebie tkanki
limfatycznej ukiadu pokarmowego (GALT, gastro-
intestinal-associated lymphoid tissue) dochodzi do
zaburzenia skiadu i funkcji mikroflory jelitowe;,
poglebianego dodatkowo przez antybiotykoterapie.
Dysbioza jelitowa wiaze sie z nasileniem biegunek
1 wzdeé, nadmiernym rozrostem mikroorganizmow
patogennych, a takze poglebieniem niedoborow
witamin produkowanych przez bakterie (B,,, Bg,
Bz, K, kwas foliowy) [5].

Triada powiktan — mucositis (patrz takze tab. 1
[6]), neutropenia, dysbioza jelitowa — kwalifikuje
pacjenta z chorobg onkohematologiczng, zagrozo-

Tabela 1. Leki przyczyniajace sie do rozwoju mucositis (zrédto [6])

Table 1. Drugs which contribute to the development of mucositis (source [6])

Antagonisci kwasu foliowego

Metotreksat, ednotreksat

Antracykliny

Idarubicyna, daunorubicyna, doksorubicyna

Analogi pirymidyny

5-fluorouracyl, kapecytabina, inhibitory cytozyny

Zwiazki alkilujgce

Melfalan, busulfan, cyklofosfamid

Zwiazki platyny

Cisplatyna, karboplatyna

Inhibitory topoizomerazy I

Etopozyd, irinotekan

Analogi puryn

Fludarabina, kladrybina, 6-merkaptopuryna, 6-tioguanina

Antybiotyki o szerokim spektrum dziatania
na bakterie Gram-i Gram+

Ciprofloksacyna
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nego niedozywieniem, do niezwlocznego objecia
opieka interdyscyplinarnego zespotu zywieniowego
1 ustalenia dalszego postepowania zywieniowego.

Dodatkowym czynnikiem, sprzyjajacym niedo-
zZywieniu u chorych na nowotwory, jest pobudzenie
ukladu immunologicznego wtoérne do choroby za-
sadniczej. Skutkuje to nasileniem syntezy biatek
ostrej fazy w watrobie oraz produkcja czynnikow
prozapalnych przez komorki ukiadu odpornoscio-
wego, w tym wolnych rodnikow tlenowych (ROS,
reactive oxigen species) [7, 8]. Ich zwiekszona
1 trwale utrzymujaca sie zawartoS¢ w osoczu dzia-
ta hamujaco na oSrodek regulacji glodu i sytoSci,
znajdujacy sie w podwzgorzu, czego konsekwencja
sg zaburzenia laknienia (anorexia) [9]. Uogdlniony
stan zapalny odgrywa takze istotng role w rozwoju
zaburzen podstawowych proces6w metabolicznych.
W szlakach metabolizmu weglowodanow zostaja
nasilone glikoliza beztlenowa oraz glukoneogeneza,
a takze zwieksza sie insulinooporno$¢ tkanek ob-
wodowych. Zaburzenia w metabolizmie ttuszczow
to przede wszystkim wzrost tempa lipolizy przy
jednoczesnym ograniczeniu liponeogenezy [10-
—-12]. W metabolizmie bialek dochodzi tymczasem
do nasilenia proteolizy bialek mie$ni szkieleto-
wych. Uwolnione w tym procesie aminokwasy sa
wykorzystywane do syntezy glukozy de novo 1 bia-
tek ostrej fazy, a takze bialek nowotworowych [13,
14]. W przebiegu choréb onkohematologicznych
nieswoistym objawem wzbudzenia kaskady syste-
mowego stanu zapalnego s3 stany podgoraczkowe
1 goraczka, czego nastepstwem jest zaburzenie
procesow termoregulacji, w tym nadmierne poce-
nie sie 1 utrata elektrolitow. W efekcie opisanych
zmian metabolizm chorego zostaje przekierowany
na szlaki kataboliczne, prowadzac do stopniowego
Wyniszczenia organizmu 1 zmniejszenia intensyw-
no$ci leczenia cytoredukcyjnego, a tym samym
pogorszenia jego efektywnoS$ci i rokowania doty-
czacego przezycia.

W warunkach zdrowia i choroby kontrola sta-
nu zapalnego w organizmie zalezy od aktywno$ci
systemu antyoksydacyjnego, na ktory skiadajg sie
enzymy zwiazane z glutationem (kofaktorem jest
selen), katalaza (kofaktorem jest mangan), dysmu-
taza ponadtlenkowa (kofaktorami sg miedz/cynk
lub mangan), enzymy naprawiajace uszkodzone
DNA (glikozylazy, nukleazy) oraz substancje egzo-
genne o dzialaniu antyoksydacyjnym (witaminy C
1 E, karotenoidy, flawonoidy) i endogenne (kwas
moczowy, bilirubina, albuminy, przeciwutleniacze
tiolowe, ubichinon) [15, 16]. Stezenia poszczegol-
nych elementow tego systemu ulegaja zaburzeniu
w trakcie chemio- i radioterapii, miedzy innymi

w wyniku generowania w ich rezultacie duzych
iloéci ROS. Tym samym zapotrzebowanie pacjen-
ta na selen, cynk, witamine C i E, karotenoidy,
przeciwutleniacze tiolowe czy ubichinon wzrasta.
Przy braku mozliwo$ci ich biezacej suplementacji
wraz z dieta oraz niewystarczajacych rezerwach
organizmu mechanizmy antyoksydacyjne ulegaja
ostabieniu, czego skutkiem jest gromadzenie ROS
oraz uszkadzanie struktur komoérkowych i DNA.
Natezenie wyzej wymienionych zaburzen za-
lezy od dawki, rodzaju leku, poziomu jego toksycz-
nosci, intensywnos$ci leczenia cytoredukcyjnego
oraz stosowanych terapii wspomagajacych. Celem
czesto wprowadzanej w takich przypadkach steroi-
doterapiii, w ramach tak zwanej fazy przedleczenia
(pretreatment), jest miedzy innymi poprawa toleran-
¢jileczenia cytostatycznego poprzez zahamowanie
nadmiernego pobudzenia stanu zapalnego, ale
stosowana dluzej moze sie przyczyni¢ do nega-
tywnego wplywu na anabolizm biatek, powodujac
zahamowanie ich syntezy oraz nasilenie rozpadu,
atakze do nadmiernego rozpadu tluszczow i nasilenia
insulinooporno$ci tkanek obwodowych [17]. Anty-
biotykoterapia (szczegdblnie o szerokim spektrum
dzialania), poza wywolywaniem dyshiozy, moze
powodowaé rowniez rzekomobloniaste zapalenie
jelit [18], a podawanie diuretykow — straty elek-
trolitdbw oraz witamin rozpuszczalnych w wodzie.
Dodatkowym elementem, ktory moze wply-
wac na pogorszenie stanu odzywienia chorych
na nowotwory ukladu krwiotworczego, jest sto-
sowanie lekkostrawnej diety ubogobakteryjne;j.
Celem jej podawania jest ograniczenie czynnikow
podrazniajacych $luzowke przewodu pokarmo-
wego oraz poprawa wchianiania skiadnikow po-
karmowych. Dieta kuchenna, podawana drogg
enteralng, zawiera wszystkie niezbedne makro-
1 mikroskiadniki, ale jednocze$nie jest ona mie-
szaning wysokoosmotyczna, o niepewnej jakoSci
mikrobiologicznej oraz zmiennym skladzie, wyni-
kajacym ze straty witamin i mikroelement6w wraz
z uzyciem wysokich temperatur oraz duzej ilo$ci
wody do obrobki termicznej potraw. Tego typu
zywienie, w sytuacji uszkodzenia §luzowki uktadu
pokarmowego (szczegdlnie w ostrych stanach),
z duzym prawdopodobienstwem moze prowadzié
do wywolania biegunki osmotycznej, bolesnych
kurczy jelit, wzdeé, pobolewania w podbrzuszu
oraz innych dolegliwoSci zwiazanych z zaburzona
funkcja jelit. Ponadto, ze wzgledu na wykluczenie
produktow mlecznych, dieta ubogobakteryjna
ogranicza mozliwo$¢ dostarczenia korzystnych dla
funkcjonowania przewodu pokarmowego bakterii
kwasu mlekowego. Stosowanie preparatéw pre-
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1 probiotycznych, ktore jest korzystne u innych pa-
cjentéw, w przypadku chorych z neutropenig moze
prowadzi¢ do niekontrolowanego i niebezpiecznego
wzrostu flory bakteryjnej.

Pacjenci z chorobami onkohematologicznymi,
poddawani wysokodawkowanemu leczeniu cyto-
statycznemu oraz radioterapii, wkutek ograni-
czenia lub calkowitego uniemozliwienia trawienia
1 wchianiania oraz zmian metabolicznych w zakresie
gospodarki energetycznej, stanowig grupe o wy-
sokim ryzyku rozwoju umiarkowanego i ciezkiego
niedozywienia jakoSciowego i iloSciowego [19].
Z tego powodu istotne wydaje sie postawienie
pytania nie o to, ‘czy’, ale o to, ‘jaka’ metodg uzu-
pelnia¢ niedobory zywieniowe, by zabezpieczyé
dostateczng ilo§¢ wszystkich skiadnikow odzyw-
czych, niezbednych do realizowania wzmozonego
zapotrzebowania, biorac pod uwage indywidualna
wydolno$¢ uktadu pokarmowego oraz dalszg stra-
tegie postepowania leczniczego.

Zalecenia zywieniowe
u chorych na nowotwory

Dotychczas wytyczne Europejskiego Towa-
rzystwa Zywienia Klinicznego 1 Metabolizmu
(ESPEN, European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) oraz Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego 1 Meta-
bolizmu (POLSPEN) nie zawieraly oddzielnego
algorytmu postepowania zywieniowego dla pacjen-
tow z chorobami onkohematologicznymi. Wysokie
ryzyko niedozywienia dotyczy zwlaszcza osob
poddawanych wysokodawkowanej chemioterapii
oraz napromienianiu catego ciata (TBI, fofal body
wrradiation). Z tego powodu, jako postepowanie
wspomagajace, nalezy wykorzystywac wszystkie
dostepne metody leczenia zywieniowego, 1acznie
z zastosowaniem substancji immunomodulujacych,
w tym kwasow tltuszczowych omega-3 i glutaminy.
Wybor rodzaju diety 1 drogi jej podazy powinien by¢
zawsze zindywidualizowany i1 uwzgledniac biezace
potrzeby, stan odzywienia oraz mozliwosSci spozycia
1 przygotowania positkow.

OKkres 1. — przygotowawczy
do leczenia przeciwnowotworowego

Przed rozpoczeciem chemioterapii nie ma
wskazan do obligatoryjnego podawania diety lek-
kostrawnej; nalezy polecaé spozywanie wszyst-
kich tolerowanych przez pacjenta pokarmoéw.
W przypadku stwierdzenia ryzyka niedozywienia
korzystne jest podawanie 1-3 sztuk doustnych
suplementéw pokarmowych (ONS, oral nutrition

support). Stanowig one fatwo dostepne zrodio ener-
gii oraz wszystkich niezbednych makro- i mikroele-
mentow, w tym tych o dzialaniu antyoksydacyjnym.
Zawarte w nich dawki sktadnikow odzywczych
sa dostosowane tak, by nie doprowadzi¢ do nad-
miernego przekroczenia zapotrzebowania, nawet
przy zaspokajaniu catkowitego zapotrzebowania
na energie przez te preparaty. IloS§¢ odzywek 1 ich
skiad nalezy dobiera¢ do indywidualnego stopnia
wydolno$ci uktadu pokarmowego, nerek i watroby.
W sytuacji braku tolerancji odzywek typu ONS
korzystne moze by¢ wprowadzenie odzywek jedno-
sktadnikowych. Sa to preparaty o duzej tolerancji
wchianiania, zawierajace tylko jeden makroskiad-
nik diety — biatko, ttuszcz lub weglowodany. Dzieki
takim wiasciwo§ciom mozliwe jest dobranie tylko
tego sktadnika, na ktory jest najwieksze zapotrze-
bowanie w danym momencie choroby. Mieszaniny
ttuszczow zawieraja w swoim skladzie oleje roslin-
ne oraz sa bogate w ttuszcze MCT (medium-chain
triglyceride) zdolne do niezaleznego wchlaniania
z jelita. Korzystng dawka sa zwykle 3 miarki po
30 ml takiej mieszaniny, ktora dostarcza okolo
400 kalorii. Preparaty bialka 1 weglowodanow sa
dostepne gtownie w formie proszku; jedna miarka
dostarcza odpowiednio okoto 2,2 g czystego biatka
o wlasciwym profilu aminokwasowym badz 4,8 g
weglowodanow, gtownie w formie polisacharydow.
Preparaty jednoskiadnikowe najlepiej podawac
tacznie z dietg kuchenna, jako jej wzbogacenie. Jesli
jednak pacjent odmawia dodawania ich do jedzenia,
to mozna je podac po positku w formie rozpuszczo-
nej w wodzie. Wada preparatow jednoskltadniko-
wych jest brak witamin i skladnik6w mineralnych
oraz innych skladnikow pokarmowych. W rezulta-
cie w przypadku ich stosowania niezbedne moze
by¢ wprowadzenie indywidualnie zaprojektowanej
suplementacji, o zawarto$ci ustalonej na podstawie
obrazu klinicznego oraz niedoboréw zywieniowych
stwierdzonych za pomocg badan biochemicznych.
W przypadku wyniszczenia lub nasilonej an-
oreksji nalezy, jeSli jest to mozliwe, odroczy¢
chemioterapie o 3—7 dni oraz wigczy¢ leczenie
zywieniowe. Takie postepowanie daje szanse na
uzupelnienie biezacych niedoboréw energetyczno-
-bialkowych oraz witamin 1 mikroelementow.

Okres 2. — w trakcie
leczenia przeciwnowotworowego

Od pierwszej doby chemioterapii nalezy wpro-
wadzi¢ diete lekkostrawng, bogatobiatkowa, ubo-
gobakteryjng, wzmocniong ONS w liczbie 1-3/
/dobe. U pacjentéw z organomegalig, anoreksja lub
szybka peoscia popositkowa podstawa diety po-
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Tabela 2. Sktadniki odzywcze niezbedne dla chorych poddawanych chemioterapii (zrodto [21])

Table 2. Nutrients necessary for patients undergoing chemotherapy (source [21])

Grupa sktadnikow pokarmowych

Najwazniejsze sktadniki z grupy

Witaminy i prowitaminy

Witamina D, witamina B, ,, witamina C, witamina E, karotenoidy, witamina A

Sktadniki mineralne

Selen, cynk, zelazo, magnez, wapn

Aminokwasy i inne

Cysteina, glutation, karnityna

Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe

Omega 3 (EPA, DHA)

Sktadniki odzywcze o krétkim czasie
magazynowania

Witamina B, (4-10 dni), witamina K (2-6 tygodni), kwas foliowy (3-4 miesia-
ce), witamina Bg (ok. 1 miesigc), witamina C (ok. 3 miesigce), witamina D
(2-4 miesiace), witamina E (612 miesiecy)

winny by¢ potrawy plynne lub o konsystencji papki
z dodatkiem ONS. W przypadku braku tolerancji
preparatow wielosktadnikowych nalezy zastosowac
preparaty jednoskiadnikowe.

W trakcie leczenia przeciwnowotworowego
chorzy moga by¢ poddawaniu procedurom znieczu-
lenia do zabiegow. Istotne jest w tych sytuacjach
uwzglednienie rekomendacji protokolu komplek-
sowej opieki okolooperacyjnej w celu poprawy
wynikow leczenia (ERAS, enhanced recovery after
surgery), w ktorym sie jednoznacznie wskazuje na
brak potrzeby glodzenia pacjentéw przed wiekszos-
cig operacji [20]. Przed zabiegami nalezy polecaé
spozywanie odzywek typu ONS, ktore pomagaja
miedzy innymi zmniejszac insulinooporno$¢ po za-
biegu operacyjnym. Niestety obecno$¢ w skladzie
niektorych preparatow acesulfamu K, stuzacego
jako stodzik, moze powodowacé (szczegdlnie u 0s6b
wrazliwych na ten skladnik) oddawanie luznych
stolcow.

Okres 3. — nasilenia dzialan niepozadanych
po leczeniu przeciwnowotworowym

W okresie 3-5 dni od zakonczenia chemiote-
rapii objawy niewydolno$ci uktadu pokarmowego
nasilajg sie, narastaja niechec do jedzenia, znu-
zenie, zaburzenia smaku 1 wechu, a takze objawy
uszkodzenia §luzowki przewodu pokarmowego.
W tym czasie nalezy zmodyfikowac rekomendacje
zywieniowe 1 wzia¢ pod uwage indywidualny stan
kliniczny pacjenta. W trakcie 7-14 dni, kiedy ob-
jawy sa najbardziej nasilone, zmniejsza sie ilo$¢
spozywanego pokarmu, a trawienie 1 wchianiane sg
zaburzone. Zmniejsza sie rowniez tolerancja w sto-
sunku do potraw zawierajacych biatko zwierzece.
Ze wzgledu na wymienione problemy nalezy roz-
wazyC wczesne wlaczanie zywienia parenteralnego
w formie zywienia mieszanego — uzupelniajgcego
zywienie enteralne. Uzupelniajace zywienie poza-
jelitowe nie powinno przekraczac¢ 60% catkowitego

dobowego zapotrzebowania na energie, a jego po-
daz najlepiej prowadzi¢ z wykorzystaniem wkiucia
centralnego, pamietajac o odstepie czasowym od
podania lekéw przeciwnowotworowych. Monito-
ring zywienia uzupelniajacego powinien by¢ zgodny
z wytycznymi ESPEN 1 POLSPEN.

W ciagu 7-14 dni od zakonczenia chemio-
terapii, kiedy dzialania niepozadane leczenia sg
najbardziej nasilone, ilo§¢ spozywanego pokarmu
zmniejsza sie jeszcze bardziej, a trawienie 1 wchia-
niane ulegajg zaburzeniu. Poza uzupeiniajgcym zy-
wieniem pozajelitowym nalezy rozwazy¢ podawa-
nie doustnych mieszanin zawierajacych 2-3 rézne
zrodia tluszczow, w tym oliwe z oliwek, olej rybi
lub olej sojowy. Korzystne jest rowniez wlaczenie
kwas6éw omega 3 oraz glutaminy, a takze witamin
1 sktadniko6w mineralnych (tab. 2) [21]. Obecnie
na rynku s3 juz dostepne mieszaniny zawierajace
w swoim skladzie tluszcze roznego pochodzenia,
W tym mieszaniny oliwy z oliwek (Zrodlo jed-
nonienasyconych kwasow tluszczowych), oleju
rybiego (zrédio wielonienasycocnych kwasow
ttuszczowych omega 3) oraz oleju sojowego [22].
Celem dodawania kwasow tluszczowych omega 3
jest ograniczenie tworzenia prozapalnych trombok-
sandw, prostaglandyn i leukotrienow. Stwierdzono
rowniez, ze powoduja one redukcje stanu zapalnego
w roznych schorzeniach przewodu pokarmowego,
a w przypadku chorych na ostre biataczki szpikowe
Sprzyjaja ograniczeniu wystepowania i nasilenia
neutropenicznego zapalenia jelit [23].

Pozostalg iloS¢ 1 rodzaj pokarmu pacjent po-
winien spozywaé w formie diety lekkostrawnej,
ubogobakteryjnej, uwzgledniajacej indywidualng
tolerancje; najczesSciej sa to produkty z biatej maki,
kleiki ryzowe, kisiele oraz puree ziemniaczane.
KorzysScia takiego postepowania jest stymulacja
pasazu jelitowego oraz obnizenie ryzyka dysbiozy
jelitowe], co jest szczegblnie istotne w procesie
regeneracji 1 gojenia biony §luzowej. W sytuacji
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Tabela 3. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) dotyczace

przeciwwskazan do zywienia enteralnego (zrodto [24])

Table 3. Recommendations of Polish Society for Parenteral, Enteral Nutrition and Metabolism (POLSPEN) about contraindica-

tions to enteral nutrition (source [24])

Przeciwwskazania do zywienia enteralnego

Uposledzenie wchtaniania z przewodu pokarmowego

Niedroznos¢ przewodu pokarmowego (porazenna
lub mechaniczna)

Krwawienie z przewodu pokarmowego

Wstrzas

Przeszkody w jelitach

Niedokrwienie jelit

Zapalenie jelit

Uporczywe biegunki lub wymioty

Neutropeniczne zapalenie jelit

Przetoki przewodu pokarmowego

masywnego zaplenia jelit (neutropenicznego lub
septycznego), kiedy dochodzi do catkowitego braku
tolerancji zywienia enteralnego, lub w przypadku
niedroznoS$ci przewodu pokarmowego konieczne
staje si¢ wylgczne zywienie parenteralne (tab. 3)
[24]. Zywienie to powinno by¢ zgodne z aktualnym
zapotrzebowaniem na bialko, tluszcze, weglowo-
dany oraz wszystkie witaminy 1 mikroelementy.

Okres 4. — rekonwalescencji
po leczeniu przeciwnowotworowym

Po zakoficzeniu terapii przeciwnowotworowej
organizm pacjenta, nawet w przypadku prawidiowo
prowadzonego leczenia zywieniowego, moze wy-
kazywaé niedobory bialkowo-energetyczne lub/i
niektorych sktadnikow mineralnych i witamin. Na
tym etapie opieki nalezy rozwazy¢ suplementa-
cje wybranych sktadnikow pokarmowych w celu
wsparcia procesOw gojenia i rekonwalescencji oraz
uzupelnienia rezerw organizmu. Dawki preparatow
witaminowo-mineralnych oraz ich kompozycja
powinny by¢ dobrane tak, by realizowac biezace
zapotrzebowanie pacjenta — z uwzglednieniem
stanu ogélnego oraz mozliwo$ci wchianiania.

Podsumowanie

W trakcie dlugotrwalego procesu leczenia
przeciwnowotworowego, zwlaszcza u chorych na
nowotwory ukiadow krwiotworczego lub chtonne-
go poddawanych kolejnym cyklom chemioterapii,
uzupelnianej radioterapig lub/i HSCT, dynamika
zmian w zakresie trawienia i wchianiania jest
niezwykle duza przy jednoczesnym wzmozonym
zapotrzebowaniu na makro- i mikroskiadniki diety.
Ponadto bedace nastepstwem chemioterapii nud-
no$ci i wymioty dodatkowo utrudniaja spozywanie
pokarmow. Patogeneza tych objawow oraz zasady
profilaktyki przekraczaja jednak ramy niniejsze-

go opracowania i sg przedstawione w osobnej
publikacji [21]. Regularna i nieprzerwana podaz
substancji odzywczych jest niezbedna, by wspieraé
mozliwo$ci kompensacyjne organizmu, chronic¢
jego rezerwy 1 w ten sposob zapobiegac niedozy-
wieniu. Z tego powodu na kazdym etapie terapii
przeciwnowotworowej oraz po jej zakonczeniu
nalezy wykorzystywac wszystkie dostepne metody
leczenia zywieniowego, 1aczac je tak, aby byly to-
lerowane przez pacjenta, a tym samym dostarczaly
wszystkich sktadnikow pokarmowych niezbednych
do prawidlowej pracy uktadu immunologicznego,
funkcjonowania mechanizméw antyoksydacyjnych
oraz uczestniczacych w procesach gojenia i rekon-
walescencji [25].
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