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Onkologia w Praktyce Klinicznej

STRESZCZENIE

Niedozywienie wystgpuje nawet u 80% chorych na nowotwory i zawsze prowadzi do zwiekszenia liczby
powiktan. W przypadku chorych z niedozywieniem bardzo wazna jest precyzyjna identyfikacja problemu
i szybkie rozpoczecie interwencii leczniczej. Metoda leczenia zywieniowego, ktdrg uznaje sie za metode
z wyboru, jest zywienie dojelitowe. W przypadku braku mozliwoéci zastosowania dojelitowego zywienia
nalezy wykorzysta¢ droge dozylng. Leczenie zywieniowe u chorych na nowotwory stosuje sie nie tylko
w okresie okotooperacyjnym, ale takze podczas chemioterapii i radioterapii. Szczegolng grupg stanowig
chorzy w opiece paliatywnej.

Stowa kluczowe: leczenie zywieniowe, niedozywienie, nowotwory

ABSTRACT

Malnutrition can be observed in 80% cancer patients and always leads to rise in complications’ rate. It is
very important to identify problem and start intervention promptly in patients with malnutrition. The manage-
ment of the first choice is an enteral nutrition. In case there is no possibility to apply the enteral nutrition, the
intravenous way should be used. The clinical nutrition in cancer patients is in use not only in perioporative
period but in time of chemo and radiotherapy as well. The special group are the palliative care patients.
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Wstep

Nowotwory sa druga po chorobach uktadu krazenia
przyczyna zgondéw w Polsce. Niemal zawsze wiaza si¢
z zaburzeniami stanu odzywienia — niedozywienie
stwierdza si¢ nawet u 80% chorych przyjmowanych
na oddzialy onkologiczne. Najczestszymi przyczynami
zaburzefi odzywiania chorych na nowotwory sa:

— niedostateczne odzywianie naturalng droga doust-
na (brak taknienia, anoreksja, zablokowanie drogi
pokarmu w przewodzie pokarmowym, dziatania
niepozadane lekow);

— zwiekszona utrata substancji odzywczych (zaburze-
nia wchtaniania, zaburzenia trawienia, zwigzana
z enteropatia wysickowa lub przetoka przewodu
pokarmowego);

— zwigkszone zapotrzebowanie zwigzane z obecnoscia
(rozwojem) nowotworu oraz goraczka lub zakazeniem
(np. zapalenie ptuc, zapalenie drog moczowych).
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Niestety, samo leczenie rowniez moze poglebiac stan
niedozywienia — przyktadem moga by¢ niepozadane
dziatania chemio- i radioterapii (obnizenie taknienia,
nudno$ci i wymioty oraz biegunki). Whasciwie u wszyst-
kich chorych pojawia si¢ mniej lub bardziej nasilona
zmiana odczuwania smaku i zapachu, ktéra powoduje
trudnoSci w przygotowaniu i spozywaniu codziennych
positkéw. Zaburzenia metaboliczne wystepujace w cho-
robie nowotworowej upos$ledzaja przemiany bialek,
thuszczow, weglowodanéw i sktadnikéw mineralnych.
Konsekwencja sa zmiany w gospodarce hormonalne;j
oraz zmiany w dzialaniu tukéw neurohormonalnych
w przewodzie pokarmowym, co powoduje zaburzenia
w czynnosci przewodu pokarmowego.

Leczenie zywieniowe — w zwiazku z wymienionymi
okolicznoSciami — jest bardzo waznym, a nawet podsta-
wowym, elementem post¢powania w onkologii. Nalezy
pamigtacd, ze nieleczone niedozywienie zawsze prowadzi
do zgonu — dowodem sg obserwacje przeprowadzone
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wsrod gtodujacych mezezyzn (Sredni czas przezycia od
chwili rozpoczecia glodéwki — przy utrzymanej podazy
plynéw — wynosit okoto 2 miesiace, a §mier¢ nastepo-
wala po utracie 40-50% masy ciata).

Nastepstwa niedozywienia dziela si¢ na pierwotne
i wtérne. Do pierwszej grupy zalicza si¢: zmniejszenie
masy ciala, ostabienie sity mi¢§niowej, obnizenie spraw-
nosci psychomotorycznej, upoSledzenie odpornosci,
niedokrwisto$¢, zaburzenia gospodarki wodno-elektroli-
towej, zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego i odde-
chowego, sttuszczenie watroby, zmniejszenie produkcji
biatek, obnizenie masy trzustki, zaburzenie wydzielania
enzymow trawiennych, zrzeszotnienie kosci oraz uposle-
dzenie odpornosci komdrkowej i humoralnej. W grupie
wtornych nastepstw niedozywienia mieszcza si¢: wzrost
czgstosci zakazen, zaburzenie gojenia ran, wzrost choro-
bowosci i $miertelnosci, przedtuzenie pobytu w szpitalu,
wzrost kosztow leczenia [1, 2].

Niedozywienie zawsze pogarsza wynik leczenia — za-
lezno&¢ ta dotyczy zaréwno chirurgicznego leczenia, jak
i chemio- czy radioterapii.

Zagadnienia praktyczne zwigzane
z leczeniem zywieniowym w onkologii

Bardzo waznym aspektem leczenia jest ocena stanu
odzywienia, ktérego celem jest identyfikacja chorych
zagrozonych niedozywieniem lub niedozywionych,
okreSlenie stopnia niedozywienia oraz monitorowanie
skutecznosci leczenia zywieniowego. Oceny stanu odzy-
wienia dokonuje si¢ najczesciej na podstawie:

— wywiadu zywieniowego;

— badania antropometrycznego [ocena aktualnej masy
ciata, niezamierzonego ubytku masy ciata — powyzej
5% wymaga interwencji — i ocena wskaznika masy
ciata (BMI, body mass index)];

— badan biochemicznych.

Szczegdlnie istotna jest ocena wskaznika BMI. Ob-
licza si¢ go z nastepujacego wzoru:

BMI (kg/m?) = mc. (kg) / wzrost (m?)

Przyjmuje si¢, ze BMI:
— powyzej 30 kg/m? oznacza duza nadwagg;
— w zakresie 25-29,5 kg/m? oznacza nadwagg;
— wzakresie 24-24,5 kg/m? oznacza dobre odzywienie;
— wzakresie 17-23,5 kg/m? oznacza ryzyko niedozywie-
nia (wskazane jest wowczas leczenie zywieniowe);
— ponizej 17 kg/m? oznacza niedozywienie (pilna ko-
nieczno$¢ zywieniowego leczenia).

U chorych w wieku powyzej 65 lat zaleca si¢ roz-
poznawanie niedozywienia wymagajacego interwencji
zywieniowej juz przy BMI ponizej 24 kg/m? i utracie
masy ciata réwnej lub wigkszej 5% w ciagu 1-6 miesigcy

ze wzgledu na znacznie gorszg tolerancje niedozywienia

w tej grupie chorych.

Leczenie zywieniowe polega na dostarczaniu droga
dojelitowa do przewodu pokarmowego lub pozajelitowa
(dozylnie), lub obiema jednocze$nie, wszystkich sktad-
nikéw potrzebnych do zycia (tzn. biatka, weglowodany,
thuszcze, witaminy, pierwiastki §ladowe i elektrolity w ilo-
Sciach zabezpieczajacych codzienne potrzeby) osobom,
ktoére nie moga odzywia¢ si¢ normalnie lub odzywiaja
si¢ w sposdb niewystarczajacy. Pod pojeciem zywienia
dojelitowego rozumie si¢ wszystkie metody pozwalajace
na dostarczenie sktadnikéw odzywczych do przewodu
pokarmowego, czyli:

— wzbogacanie codziennych pokarmoéw;

— stosowanie doustnych suplementéw pokarmowych
(diety przemystowe podawane doustnie jako uzu-
petnienie zwyklego pozywienia);

— zywienie przez zgtebnik lub przetoke odzywcza [1].
W zywieniu pozajelitowym uzywa si¢ natomiast

cienkich kaniul zalozonych do zyl centralnych lub ob-

wodowych (podczas tego rodzaju zywienia wszystkie
konieczne do zycia substancje podaje si¢ droga wlewu
dozylnego).

W swietle obecnej wiedzy zawsze nalezy wybierac
droge przewodu pokarmowego, jezeli tylko jest mozliwa
[2]. Istnieje jednak grupa chorych, u ktérych nie ma
mozliwosci zaspokojenia zapotrzebowania biatkowo-ka-
lorycznego przez zywienie dojelitowe i wowczas jedynie
stusznym postgpowaniem jest zywienie pozajelitowe
(dozylne) [2, 3].

Celem terapeutycznym metod zywieniowych u cho-
rych na nowotwory jest poprawa funkcji i koficowego
wyniku leczenia przez:

— zapobieganie rozwojowi niedozywienia i jego lecze-
nie;

— wzmacnianie korzystnych efektow leczenia przeciw-
NOwWOtworowego,

— zmniejszanie niepozadanych nastepstw leczenia
przeciwnowotworowego;

— poprawe jakosci zycia.

Oczywiste jest, ze nie ma zadnych wiarygodnych
danych wskazujacych na to, ze leczenie zywieniowe
ma jakikolwiek wpltyw na wzrost nowotworu (nie ma
dowodow, ze zywienie chorego spowoduje szybszy
rozw0j choroby nowotworowej). Jest natomiast
pewne, ze gtodéwka nie tylko nie zahamuje rozwoju
nowotworu, ale w spos6b znamienny pogorszy stan
organizmu pacjenta.

Podaz biatka u dorostego czlowieka powin-
na wynosi¢ 0,8-1,5 g/kg mc./d., a podaz energii
25-35 kcal/kg mc./d. Znacznie wyniszczeni chorzy po-
winni otrzymac 35-45 kcal/d., przy podazy biatka rzgedu
0,2-0,3 g N/kg mc./d. Energia powinna rozktada¢ si¢
nastepujaco: weglowodany 35-50%; ttuszeze 30-35%,
biatko 15-20% |2, 3].
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Leczenie zywieniowe nalezy zawsze zastosowacd

u niedozywionych pacjentéw — chorych, u ktérych:

— stwierdzono wskaznik BMI mniejszy od 18,5;

— utrata masy ciala w okresie kilku miesigcy byta wiek-
sza niz 10% wartosci sprzed choroby;

— na niedozywienie wskazuja wyniki badan antropome-
trycznych (grubos$¢ fatdy nad mig$niem tréjgtowym
i obwdd ramienia) lub badan krwi (st¢zenie albuminy
lub catkowita liczba limfocytéw). Nalezy jednak
pamigtad, ze interwencja zywieniowa powinna mie¢
miejsce takze u duzej grupy innych chorych podda-
wanych leczeniu z powodu nowotworéw — pacjen-
tow w okresie okotooperacyjnym i pooperacyjnym,
podczas chemio- i radioterapii oraz w czasie opieki
paliatywne;j.

Leczenie zywieniowe w okresie
okofooperacyjnym i pooperacyjnym

W okresie tuz przed zabiegiem operacyjnym kazdy
chory, ktéry moze w dalszym ciagu spozywac pokarmy,
odniesie korzysci ze wzbogacenia swoich positkéw o su-
plementy diety zawierajace sktadniki pobudzajace czyn-
no$¢ uktadu odpornosciowego. W sposéb jednoznaczny
wskazuja na to zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Zywienia i Metabolizmu (ESPEN, European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism): ,,Zaleca si¢ sto-
sowanie przedoperacyjnego zywienia droga przewodu
pokarmowego, najlepiej z dodatkami immunomodulu-
jacymi (arginina, kwasy tluszczowe w-3 i nukleotydy),
przez 5-7 dni u wszystkich chorych na nowotwory pod-
dawanych duzym operacjom w obrebie jamy brzusznej,
niezaleznie od ich stanu odzywienia” [2].

U chorych, ktérych stan zdrowia nie pozwala na
doustne spozywanie pokarméw lub przyjecie wlasciwej
liczby positkéw, nalezy wlaczy¢ leczenie zywieniowe
droga przewodu pokarmowego. Jednoznacznie udo-
wodniono, ze takie postgpowanie musi by¢ zastosowane
u wszystkich chorych, ktérzy juz sa niedozywieni i u cho-
rych, u ktérych jeszcze niedozywienie nie wystepuje, ale
nie bedzie mozna podac im positkdw pokrywajacych co
najmniej 60% zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
w ciagu doby w ciagu 7-10 kolejnych dni.

W takiej sytuacji mozna diete¢ podawaé poprzez
zgtebnik zatozony do zotadka lub jelita lub przetoke
odzywczg — gastrostomi¢ (koncéwka sondy w zo-
tadku) lub jejunostomie (koncowka sondy w jelicie
cienkim).

Jezeli chory jest leczony zywieniowo za pomoca
sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego,
wowczas powinien przyjmowac jedynie diety prze-
mystowe, a nie miksowana diet¢ kuchenna, gdyz ta
ostatnia naraza go na powazne niedobory sktadnikow
odzywczych. Przykltadami diet przemystowych, ktére

mozna podawac do zoladka, sa standardowe diety po-

limeryczne. Do jelita powinno si¢ natomiast podawaé

diety oligomeryczne.

Diety przemystowe maja bardzo precyzyjnie skom-
ponowany sktad i zawieraja wszystkie potrzebne organi-
zmowi sktadniki pod warunkiem, ze w ciagu doby chory
otrzyma nalezna ilo§¢ preparatu (okoto 30 kcal/kg mc.).
W przypadku chorego o wadze okoto 60 kg musi to by¢
przynajmniej 1800 mililitréw diety w ciagu doby (1 ml
diety = 1 kcal; wyjatek stanowia diety bogatoenerge-
tyczne, 1 ml = ok. 1,5 kcal).

Zywienie dozotadkowe mozna prowadzi¢ nastepu-
jaco:

— metoda boluséw — podaz 5-6 razy w ciagu dnia
porcji po 200-300 ml, pod kontrola zalegania
zotadkowego — jezeli wynosi ono ponad 200 ml,
nalezy odstapi¢ od podania porcji, skontrolowaé
ponownie i ewentualnie po wykluczeniu zaburzen
mechanicznych rozwazy¢ zastosowania lekow pro-
pulsywnych;

— metodg mikroboluséw — podaz porcji po 50-100 ml,
réwniez pod kontrolg zalegania zotadkowego;

— za pomoca wlewu ciaglego — prowadzonego grawi-
tacyjnie lub przy uzyciu pompy zywieniowe;.
Zywienie dojelitowe natomiast mozna prowadzié

jedynie przy uzyciu wlewu ciagltego (grawitacyjnie lub

przy uzyciu pompy). Rozpoczyna si¢ od 5-procentowe-
go roztworu glukozy przez 12 godzin, nastepnie wiacza
diete przemystowa — oligopepetydowa, rozpoczynajac
od predkosci wlewu okoto 10 ml/godz., a dochodzac

w 4. dobie do predkosci 100 ml/godz. i wigkszej.
Szczegdlnie wazna jest interwencja zywieniowa

w okresie pooperacyjnym, gdyz pozwala na zmniejszenie

liczby powiktan pooperacyjnych, prawidlowe gojenie

ran, krétszy czas pobytu w szpitalu i szybszy powr6t do
pelnej aktywnosci. Dlatego jeszcze raz nalezy przypo-
mnie¢, ze leczenie zywieniowe powinni otrzymac wszyscy
chorzy niedozywieni oraz ci, u ktérych przewidywana
przerwa w przyjmowaniu pokarméw przez chorego
wynosi powyzej 7 dni badz gdy spodziewana jest nie-
dostateczna podaz (ponizej 60% szacowanego zuzycia

energii) przez wigcej niz 10 dni [2, 3].

W przypadku braku mozliwosci zastosowania le-
czenia zywieniowego droga przewodu pokarmowego,
leczenie to musi zosta¢ podane droga dozylna.

Zywienie pozajelitowe moze by¢ prowadzone przy
uzyciu:

— cewnika, ktérego koncéwka znajduje si¢ w zyle cen-
tralnej (zazwyczaj w miejscu polaczenia zyly glownej
gornej i prawego przedsionka) — tzw. zZywienie
pozajelitowe droga centralna. Dostep centralny
uzyskuje si¢ najczesciej poprzez naktucie zyly szyjnej
wewnetrznej, zyly podobojczykowej, kata zylnego,
wyjatkowo zyly udowej. Moze on by¢ nietunelizo-
wany lub tunelizowany;
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— kaniuli zatozonej do zyly obwodowej (zazwyczaj
przedramienia) — tzw. zywienie pozajelitowe droga
obwodowa;

— przetoki tetniczo-zylnej uzywanej do hemodializy lub
utworzonej wylacznie w celu zywienia pozajelitowego
u chorych, u ktérych zatozenie cewnika centralnego
nie jest mozliwe;

— portu naczyniowego wszczepionego pod skore klatki
piersiowej nad powieZ migs$nia piersiowego wigk-
szego, od ktérego cewnik prowadzi do zyly gldwne;j
gornej w podskérnym tunelu (TID, totally implanted
device).

Zywienie pozajelitowe mozna prowadzi¢ sposobem
ciaglym (wlew substancji odzywczej przez 22-24 godz/d.)
lub w schemacie cyklicznym (12-18 godz./d.). Pierwszy
z wymienionych sposobéw stosuje si¢ podczas opieki
nad chorymi niestabilnymi, w warunkach szpitalnych,
natomiast druga metodg najczesciej stosuje si¢ u chorych
zywionych pozajelitowo w domach.

Zywienie pozajelitowe moze by¢ jedynym sposobem
dostarczania choremu substancji odzywczych i wtedy
okresdla sie je mianem catkowitego zywienia pozajelito-
wego (TPN, total parenteral nutrition) lub jako dodatek
do zywienia dojelitowego albo diety doustnej w ramach
tzw. czgSciowego zywienia pozajelitowego.

Od wielu lat jedynym uznawanym za wlasciwy sposo-
bem zywienia pozajelitowego jest zywienie metoda ,,jed-
nego worka” (all-in-one). Metoda zaklada podawanie
wszystkich sktadnikéw z jednego pojemnika, w ktérym
sa wczeSniej zmieszane, co pozwala na lepsza tolerancje
zywienia i zmniejszenie liczby zakazen oraz obnizenie
kosztow. Zywienie metoda ,,jednego worka” moze by¢
prowadzone przy uzyciu mieszanin sporzadzonych na
oddziatach przez zmieszanie wszystkich pétpreparatéw,
mieszanin przygotowanych w aptekach szpitalnych
w technologii mieszalnika lub uzycie workéw wielo-
komorowych (tréjkomorowych). Zgodnie z zasadami
leczenia zywieniowego sg to mieszaniny kompletne,
czyli pozwalajace na dostarczenie wszystkich substancji
odzywczych w iloSci pokrywajacej zapotrzebowanie
dobowe.

Leczenie zywieniowe podczas radio-
i chemioterapii

Chemio- i radioterapia stanowia najczesciej wykorzy-
stywane metody leczenia przeciwnowotworowego. Pod-
czas stosowania obu metod leczenia poza komérkami
nowotworowymi uszkodzeniu ulegaja rowniez zdrowe
komérki, co wigze si¢ z wystapieniem dziatan niepoza-
danych, np. ze strony przewodu pokarmowego (utrata
faknienia, nudnosci i wymioty lub biegunki). Wigkszo§¢
z powiktan prowadzi do pogorszenia stanu odzywienia.
Z tego powodu u wszystkich chorych poddawanych

chemio- lub radioterapii nalezy stosowac intensywne
poradnictwo zywieniowe i podawaé doustne suplementy
pokarmowe w celu zwigkszenia ilosci przyjmowanego
pokarmu oraz zapobiegania zwigzanej z leczeniem
utracie masy ciala i przerwaniu napromieniania lub
chemioterapii (szczegdlnie w przypadku chorych na
nowotwory gltowy i szyi oraz przelyku) [2].

Jezeli nowotwor glowy i szyi lub przetyku powoduje
zaburzenia polykania, a chory jest w trakcie napromie-
niania, chemioterapii lub jest leczony obiema metodami
réwnocze$nie, wowczas powinno si¢ stosowac zywienie
dojelitowe przez zgtebnik lub przetoke odzywcza. Zgod-
nie z obecnym stanem wiedzy u chorych z zapaleniem
btony §luzowej jamy ustnej i przelyku wskutek radiote-
rapii lub radiochemioterapii preferowang metoda moze
by¢ przezskérna endoskopowa gastrostomia (PEG,
percutaneous endoscopic gastrostomy). W przypadku
zywienia droga dostepu sztucznego — podobnie jak
w przypadku chorych poddawanych zabiegom opera-
cyjnym — nalezy podawac jedynie diety przemystowe.

Leczenie zywieniowe w czasie opieki
paliatywnej

W sytuacji, gdy nie istnieje mozliwo$¢ leczenia opera-
cyjnego lub nie mozna kontynuowac radio- lub chemio-
terapii z intencja wyleczenia, nalezy choremu zapewnic
wlasciwa opieke paliatywna, ktorej celem jest tagodzenie
objawo6w i poprawa jakosci zycia. Jednym z elementéw
paliatywnej opieki jest leczenie zywieniowe. Po raz kolej-
ny nalezy podkresli¢, ze zywienie chorego nie powoduje
szybszego rozwoju choroby nowotworowej, a glodzenie
nie powstrzymuje rozwoju nowotworu. Nalezy rowniez
pamietad, ze u chorych z nieuleczalng chorobg nowo-
tworowa zaburzenia stanu odzywienia moga by¢ takze
wynikiem depresji, efektem dzialania innych lekow lub
braku mozliwosci samodzielnego dziatania [4].

Uwaza si¢, ze leczenie zywieniowe (wlaSciwie
zawsze w tym kontekscie zywienie droga przewodu
pokarmowego, zywienie pozajelitowe stosuje si¢ w po-
jedynczych przypadkach) powinno by¢ prowadzone
dopdty, dopoki chory wyraza zgode i dopdki nie rozpo-
czeta sig jeszcze faza umierania. Podczas zywieniowego
leczenia szczegdlnie przydatne sa preparaty bedace
suplementami diety.

Czes¢ chorych wypisuje si¢ ze szpitala z wytworzo-
nym dostepem sztucznym do przewodu pokarmowego
(np. gastrostomia lub jejunostomia) i zaleceniem
domowego leczenia zywieniowego. W Polsce domowe
leczenie zywieniowe — zarowno dojelitowe (przez
zgtebnik dozotadkowy lub dojelitowy), a takze po-
zajelitowe (dozylne) — jest calkowicie refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i prowadzone przez
wyspecjalizowane centra medyczne. Wykorzystuje si¢
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woéwczas takie same preparaty (diety przemystowe), jak
w leczeniu szpitalnym.

Waznym elementem opieki paliatywnej jest za-
stosowanie kortykosteroidéw i progestagendéw w celu
zwigkszenia taknienia, modyfikowania zaburzen me-
tabolicznych i zapobiegania pogorszeniu jakoSci zycia
(szczegodlnie u chorych, u ktérych doszto juz do wysta-
pienia objawéw kacheksji nowotworowej, czyli zespotu
zaburzen prowadzacych do statego, postgpujacego po-
gorszenia stanu odzywienia i wyniszczenia organizmu).

W ostatniej fazie choroby nowotworowej, czyli
u schytku zycia, wickszo$¢ chorych wymaga jedynie
minimalnej iloéci jedzenia i wody do zaspokojenia gto-

du i pragnienia [2]. Rezygnuje si¢ wowczas z leczenia
zywieniowego i kontynuuje si¢ jedynie nawadnianie
w celu uniknigcia odwodnienia.
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