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Niedozywienie stanowi istotne wyzwanie
w opiece nad chorymi na nowotwory. U okoto
25% os6b z towarzyszacym niedozywieniem
ryzyko powiktan i $mierci w trakcie leczenia
jest wyzsze. Decyzje o sposobie zywienia
podejmujemy indywidualnie, dostosowujac jg
do aktualnego stanu zdrowia pacjenta. Wdro-
zenie leczenia zywieniowego moze znaczaco
poprawic stan odzywienia i zwiekszy¢ skutecz-
nosc stosowanej terapii. W pracy tej przedsta-
wiono przypadek 54-letniej pacjentki z roz-
poznaniem gruczolakoraka odbytnicy NOS
(gruczolakorak o niskim stopniu ztosliwosci)
cT3bN1bM1b z przerzutami do watroby i ptuc.
Pacjentka zostata poddana laparoskopowemu
zabiegowi wytonienia kolostomii dwulufo-
wej w okreznicy zstepujacej, a rozpoczecie
leczenia zywieniowego prawdopodobnie
odegrato decydujaca role w jej przezyciu. Pa-
cjentka zgtosit sie do kliniki w stanie ogélnym
umiarkowanie ciezkim (ECOG-3) z objawami
niedozywienia. W wywiadzie zaobserwowa-
no utrate masy ciata o 18 kg w ciagu szesciu
miesiecy (46 kg/155 cm, BMI 19,1 kg/m?).
W badaniach laboratoryjnych przy przyjeciu
stwierdzono podwyzszone markery stanu
zapalnego, trombocytoze, ciezkg niedokrwi-
sto$¢ oraz podwyzszone stezenie markeréw
nowotworowych: Ca 19,9 > 10 000,00 1U/ml,
CEA 248,80 ng/ml. W trakcie hospitalizacji

wigczono zywienie pozajelitowe, co popra-
wito stan ogdlny i pozwolito zakwalifikowac
pacjentke do leczenia wedtug schematu FOL-
FOX-4 w odpowiednich dawkach. Leczenie
kontynuowano wedtug okreslonego schema-
tu przez 12 kurséw, uzyskujac poprawe stanu
0godlnego, przyrost masy ciata i zmniejszenie
markeréw nowotworowych.

Interwencja zywieniowa

u dziecka z ostra biataczka
limfoblastyczna

— studium przypadku

Monika Zietarska', Aleksandra Stanistawska?,

Ninela Irga-Jaworska?

'Zaktad Zywienia Klinicznego i Dietetyki, Katedra Zywienia
Klinicznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarsku

Ostra biataczka limfoblastyczna (ALL, Acute
Limfoblastic Leukemya) jest najczestszym no-
wotworem ztosliwym wsréd dzieci. W trakcie
leczenia ALL moze dochodzi¢ do szeregu
powiktan, w tym probleméw zywieniowych
zwigzanych z choroba podstawowgq oraz
skutkami ubocznymi leczenia. Jednoczesnie
w literaturze podkresla sie, ze stan odzywienia
moze wptyna¢ miedzy innymi na przezycie,
tolerancje leczenia, ryzyko rozwoju infekcji czy
jakos¢ zycia dzieci z choroba nowotworowa.
Zaréwno niedowaga, jak i otyto$¢ u pacjenta
leczonego z powodu ALL s3 niekorzystnymi
czynnikami rokowniczymi w kontekscie prze-
zycia oraz ryzyka nawrotu choroby. Celem
poprawy stanu odzywienia pacjentéw pedia-
trycznych mozna zastosowac rézne strategie
leczenia zywieniowego: modyfikacje diety
doustnej, zastosowanie zywnosci specjalnego
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przeznaczenia medycznego (FSMP, food for special medical
purpose), zywienie dojelitowe i pozajelitowe.

W niniejszej pracy przedstawiono 12-letnig pacjentke
Z rozpoznang ostra biataczka limfoblastyczna z linii B, le-
czong zgodnie z protokotem AIEOP BFM ALL 2017 POLAND.
Pacjentka, w wyjsciowo prawidtowym stanie odzywienia,
wymagata réznych form leczenia zywieniowego z uwagi
na pogarszajacy sie apetyt, utrate masy ciata oraz zmiany
sktadu ciata. Decyzje o leczeniu zywieniowym byty podej-
mowane w oparciu o stan kliniczny pacjentki i wielokrotng
ocene dietetyka. W pierwszym okresie leczenia (Induction:
IA-Pred: sterydoterapia w potaczeniu z chemioterapia)
stosowano modyfikacje diety doustnej oraz FSMP. Z uwagi
na nieefektywne spozycie zaleconych preparatéw oraz
jednoczesnie zmniejszajaca sie podaz doustng obserwo-
wano dalszg utrate masy ciata, co byto wskazaniem do
rozpoczecia zywienia dojelitowego z wykorzystaniem
zgtebnika nosowo-zotgdkowego (stosowano w etapach:
Consolidation A oraz Extended Consolidation B). Zasto-
sowane leczenie zywieniowe z wykorzystaniem réznych
diet przemystowych wptyneto na znaczng poprawe stanu
odzywienia (przyrost masy ciata, zwiekszenie zawartosci
masy miesniowej).
Whioski: w trakcie leczenia onkohematologicznego wy-
magana jest $cista wspoétpraca i wymiana specjalistycznej
wiedzy pomiedzy onkologami dzieciecymi i dietetykami
klinicznymi celem uzyskania optymalnych efektéw w le-
czeniu zywieniowym.

Zmiany stezenia poziomu
aminokwasow rozgatezionych

u pacjenci operowanych z powodu
guzow watroby

Karolina Tkaczyk', Marlena Jakubczyk', Maciej Stupski?

'Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

*Katedra Chirurgii OgoInej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej,
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Wstep: Aminokwasy rozgatezione, takie jak: leucyna, izole-
ucynaiwalina (BCAA, branched-chain amino acids), nalezg
do aminokwaséw warunkowo niezbednych, czyli zwieksza
sieich zapotrzebowanie w okresach katabolicznych. Dodat-
kowo zalecane sg w niewydolnosci watroby ze wzgledu na
specyficzny szlak metaboliczny. BCAA metabolizowane sg
gtéwnie w migdniach szkieletowych, a tylko w niewielkim
stopniu w watrobie.

Cel pracy: Ocena zmiany stezen poszczegdlnych amino-
kwasow rozgatezionych przed resekcja watroby z powodu
guzoéw pierwotnych i wtérnych i po niej.

Metoda i materiat: Do badania zakwalifikowano 26 pa-
cjentow (14 kobiet i 12 mezczyzn), u ktérych przeprowa-
dzono resekcje watroby z powodéw guzéw pierwotnych

badz wtérnych w latach 2015-2017 w Klinice Chirurgii

Ogodlnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej

Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

Poziom leucyny, izoleucyny i waliny oceniano przed
zabiegiem, a nastepnie po zabiegu w dobach: |, II, I, IV, V.
Oznaczenie BCAA wykonano za pomoca wysokosprawne-
go chromatografu cieczowego.

Wyniki: Srednie stezenie leucyny w dobie 0 wynosito

98,43 pmol/ul. W | dobie 117,01 pmol/pl, w Il — 102,52

pmol/ul, will — 140,17 pmol/pl, w IV — 100,15 pmol/ul, wV

— 86,95 pmol/ul. Przed zabiegiem $rednie stezenie izoleu-

cyny wynosito 48,247 pmol/ul.W | dobie — 51,691 pmol/yl,

w Il — 49,292 pmol/pl, w Il — 92,069 pmol/ul, w IV dobie

57,625 pmol/ul, w V — 50,201 pmol/pl. Przed zabiegiem

$rednie stezenie waliny wynosito 132,81 pmol/ul, w | dobie

po zabiegu 155,76 pmol/ul, w II — 140,49 pmol/ul , w IlI

—175,46pmol/ul,wiViVdobie odpowiednio 137,392 pmol/ul

i 131,45 pmol/ul.

Whioski:

1. Stezenie aminokwasOw rozgatezionych po rozlegtych
resekcjach watroby jest dynamiczne i ulega ciggtym
zmianom, co $wiadczy o aktywnym metabolizmie tych
aminokwaséw i ich niezbednosci w tym okresie.

2. Stezenie BCAA w osoczu pacjentéw poddanych rozle-
gtym resekcjom watroby wzrasta w pierwszych dobach
po zabiegu, osiggajac maksymalng wartos$¢ w trzeciej
dobie, co Swiadczy o mobilizacji rezerw tych amino-
kwasow.

3. W piatej dobie po zabiegu stezenie wszystkich trzech
aminokwaséw byto najnizsze, nizsze od ich sredniego
stezenia przed zabiegiem, co $wiadczy o ich wiekszym
wykorzystaniu w okresie okotoopercyjnym.

Ocena stanu odzywienia dzieci
w trakcje leczenia onkologicznego

Dorota Bartkowiak', Hubert Porazinski',

Katarzyna Podgdrska? , Monika Richert-Przygoriska?

'Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika — studenckie koto naukowe

*Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikofaja Kopernika

Nowotwory wieku rozwojowego odbiegajg od choréb
nowotworowych u dorostych. Wsréd rozpoznarn dominujg
biaftaczki, chtoniaki, guzy osrodkowego uktadu nerwowe-
go, guzy lite narzadowe czy nowotwory tkanek miekkich.
Leczenie czesto trwa kilka miesiecy, przebiega z wykorzy-
staniem wielolekowej chemioterapii, rzadziej ma postac
leczenia chirurgicznego i radioterapii. Chemioterapia jest
prowadzona w specjalistycznych oddziatach szpitalnych.
W trakcie leczenia onkologicznego pacjenci majg zapew-
niona opieke dietetyczno-zywieniowa. Podczas kazdej
hospitalizacji dziecko jest oceniane pod wzgledem stanu
odzywienia w siatkach centylowych. Od momentu rozpo-

56 https://journals.viamedica.pl/postepy_zywienia_klinicznego



X Sympozjum Terapia zywieniowa w onkologii. Streszczenia prezentacji Sesji czasopisma Postepy Zywienia Klinicznego

czecia leczenia dzieci i rodzice edukowani sg z diety lekko-
strawnej wysokobiatkowej i taka diete otrzymujg w szpitalu.
W momencie pogorszenia pracy przewodu pokarmowego
wiaczana jest dieta bezmleczna z ograniczeniem btonnika.
U niektérych chorych konieczna jest modyfikacja diety
w zwigzku z podraznieniem lub niewydolnoscia trzustki,
watroby lub nerek. Kiedy dziecko nie pokrywa w petni
zapotrzebowania dietg szpitalng, dotagczane sg doustne
suplementy pokarmowe. Gdy spozycie positkéw spada
do okoto 50%, dotaczane jest zywienie dojelitowe (o ile
jestto mozliwe) lub pozajelitowe czesciowe lub catkowite.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena zmiany stanu odzy-
wienia dzieci (w oparciu o kanaty centylowe) w trakcie
intensywnego leczenia onkologicznego.

Metoda i materiat: Przeanalizowano dane kliniczne
pochodzace z dokumentacji medycznej dzieci hospita-
lizowanych w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, u ktérych
w 2021 roku rozpoznano i leczono chorobe nowotworowa.
Przeanalizowano stan odzywienia dzieci (mase i wzrost
w kanatach centylowych) przy rozpoznaniu choroby, za-
konczeniu leczenia i w trakcie trwania terapii onkologicznej
w odstepach dwumiesiecznych. Pacjentéw w wieku 0-5 lat
oceniono w siatkach centylowych WHO, a dzieci w wieku
5-17 lat z zastosowaniem siatek opracowanych przez
IMiDz. Zmiany w kanatach centylowych w trakcie leczenia
poréwnano z kanatem centylowym masy ciata i wzrostu
w trakcie rozpoznania choroby i rozpoczecia leczenia.

Do badania zakwalifikowano 53 dzieci w wieku od
2 miesiecy do 18 lat; Srednio 7 lati 11 miesiecy. W analizo-
wanej grupie rozpoznano: ostra biataczke limfoblastyczna
(n = 18), chorobe Hodgkina (n = 9), guzy Wilmsa (n = 7),
ostra biataczke mieloblastyczna (n =4), miesaki (n =4), neu-
roblastome (n = 3), pheochromocytome (n = 3), chtoniaki
nieziarnicze (n = 2), nowotwory jajnika (n = 2), histocytome
(n = 1), hepatoblastome (n=1).

Leczenie podstawowe (intensywne) trwato przez sred-

nio 7,5 miesigca (od 1 miesigca do 21 miesiecy), podtrzy-
mujace Srednio 10 miesiecy (od 1 miesigca do 19 miesiecy).
U 50 dzieci zastosowano chemioterapie, u 7 radioterapie,
18 leczonych byto chirurgicznie, 5 poddano przeszcze-
pieniu szpiku. W trakcie leczenia zywienie pozajelitowe
catkowite lub czesciowe zastosowano u 29 (52,7%) pa-
cjentéw, u 2 tacznie zastosowano zywienie dojelitowe
i pozajelitowe (3,6%).
Wyniki: Przy rozpoznaniu choroby nowotworowej masa
ciata miescita sie w kanatfach: < 3 centyla — 2 (3,7%) pa-
cjentéw; 3-10 centyl — 3 (5,6%); 10-25 centyl — 2 (3,7%);
25-50 centyl — 15 (28,3%); 50-75 centyl — 9 (16,9%); 75—
90 centyl — 9(16,9%); 90-97 centyl — 10 (18,7%); > 97 cen-
tyl — 1 (1,9%).

Po zakonczeniu leczenia podstawowego (intensyw-
nego) u 18 dzieci (33,9%) masa ciata obnizyta sie w kana-
tach centylowych, u 25 (47,2%) pozostata niezmieniona,
u 10 (18,9%) wzrosta. Spadek wynosit: o 1 kanat centylowy
u 10 (18,7%) dzieci; o 2 kanaty centylowe u 6 (11,3%), 3 ka-

naty centylowe u 1 (1,8%), 0 4 kanaty centylowe u 1 (1,8%).
Wzrost masy ciata: o 1 kanat centylowy — 7 (13,2%) dzieci,
o 2 kanaty centylowe — 3 (5,6%).

W 3. miesigcu leczenia (n — 53): u 21 dzieci (39,6%)
masa ciata spadta w kanatach centylowych; u 20 (37,8%)
pozostata niezmieniona; u 12 (22,6%) wzrosta. Spadek
wynosit: 0 1 kanat centylowy u 9 (16,9%) dzieci; o 2 kanaty
centylowe u 10 (18,8%); 3 kanaty centylowe u 2 (3,7%);
0 4 kanaty centylowe u 0 (0%). Wzrost masy ciata: o 1 ka-
nat centylowy — 10 (18,8%) dzieci, o 2 kanaty centylowe
—2(3,7%).

W 5. miesigcu leczenia (n — 38): u 19 dzieci (50%) masa
ciata spadfa w kanatach centylowych, u 9 (23,7%) pozo-
stata niezmieniona, u 10 (26,3%) wzrosta. Spadek wynosit:
o 1 kanat centylowy u 8 (21%) dzieci; o 2 kanaty centylowe
u 9 (7,6%) dzieci; o 3 kanaty centylowe u 1 (3,8%) dziecka,
o4 kanaty centylowe u 1 (3,8%) dziecka. Wzrost masy ciata:
o 1 kanat centylowy — 8 (21%) dzieci; o 2 kanaty centylowe
— 2(7,6%) dzieci.

W 7. miesigcu leczenia (n — 26): u 12 dzieci (46,2%)
masa ciafa spadta w kanatach centylowych , u 12 (46,2%)
pozostata niezmieniona, u 2 (7,6%) wzrosta. Spadek wy-
nosit: o 1 kanat centylowy u 8 (30,8%) dzieci; o 2 kanaty
centylowe u 2 (7,6%) dzieci; 3 kanaty centylowe u 1 (3,8%)
dziecka; o 4 kanaty centylowe u 1 (3,8%) dziecka. Wzrost
masy ciata: o 1 kanat centylowy — 2 (7,6%) dzieci.

Poréwnujac wzrost dzieci przy rozpoznaniu i zakoncze-
niu leczenia: zaobserwowano spadek w kanatach centylo-
wych u 10 dzieci (18,8%) odpowiednio: o 1 kanat centylowy
— 7(13,2%) dzieci, 0 2 kanaty centylowy — 3 (5,6%) dzieci.
Whioski:

Stan odzywienia u dzieci i mtodziezy w trakcie leczenia
choroby nowotworowej jest zmienny.

U 21 dzieci (39,6%) w trakcie leczenia przeciwnowo-
tworowego i u 18 dzieci (33,9%) po zakoriczonym leczeniu
obserwowano pogorszenie stanu odzywienia pomimo
intensywnej terapii dietetyczno-zywieniowe;j.

W trakcie leczenia onkologicznego u 18,8% dzieci na-
stapito spowolnienie rozwoju fizycznego.

Analiza porownawcza oceny
stanu odzywienia skala NRS-2002
pacjentow leczonych operacyjnie
z powodu choréb nowotworowych
i pozostatych

Barttomiej Jakubczyk', Stanistaw Hfadon-Wiacek',
Marta Flisinska2, Maciej Stupski

'Katedra Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej,
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika — studenckie koto
naukowe

*Katedra Chirurgii OgoInej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej,
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
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Wstep: Od 2011 roku wszyscy pacjenci w Polsce przyjmo-
wani do szpitala maja wykonang ocene stanu odzywienia
za pomocg NRS 2002 lub SGA.

Cel: Poréwnanie wynikoéw skali NRS-2002 wykonanej przy
przyjeciu do szpitala u pacjentéw poddanych zabiegom
operacyjnym z powodu choroby nowotworowej i pozo-
statych.

Metody i materiak: Retrospektywna analiza dokumentacji
(historii choroby) pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplan-
tacyjnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy
w 2021 roku. Wsréd 1886 hospitalizowanych w klinice,
zabiegowi operacyjnemu poddanych byto 1087 pacjentow.
Przeanalizowano skale NRS wykonana przy przyjeciu, mase
ciata i BMI. Pacjentéw podzielono na dwie grupy, w zalez-
nosci od choroby:

— grupa 1 (gr. 1) — pacjenci z rozpoznana chorobg no-

wotworowg, n — 379 (34,9%);

— grupa 2 (gr. 2) — pacjenci bez rozpoznanej choroby

nowotworowej, n — 708 (65,1).

Wsréd pacjentéw z chorobg nowotworowa rozpozna-
no: nowotwory watroby i drég zétciowych — 219 chorych,
rak trzustki — 78; rak jelita grubego — 40; rak zotadka — 8;
rak innych czesci przewodu pokarmowego — 30; chtoniak
— 1, rak jajnika — 1, nowotwor wywodzacy sie z uktadu
nerwowego — 1, nowotwor klatki piersiowej — 1.
Wyniki: W gr. 1 $redni wiek pacjentéw wynosit 64 lata
(21-97); byto to 176 kobiet i 412 mezczyzn; srednia masa
ciata: 75 kg; srednie BMI: 25,87 (13-68); Sredni czas hospita-
lizacji: 9 dni (1-144); Smiertelnos¢ w tej grupie wynosita 4%.

NRS1: 0-206 (54,4%); 1-124 (32,7%); 2-34 (9%);
3-15 (4%).

NRS2: 0-5 (1,3%); 1-123 (32,5%); 2-247 (65,2%),
3-4 (1,1%).

NRS catkowite: 0-3 (0,8%);1-50 (13,2%); 2-149 (39,3%);
3-111 (29,3%); 4-39 (10,3%); 5-23 (6,1%); 6-3 (0,8%);
7-1(0,3%).

NRS catkowite: 3 punkty i wiecej, 46%.

W gr. 2: sredni wiek pacjentéw wynosit 57 lat (18-96);
byto to 296 kobiet i 203 mezczyzn; Srednia masa ciata:
79 kg; srednie BMI: 26,57 (12-49); $redni czas hospitalizacji:
6,5 dnia (1-163); Smiertelnos¢ w tej grupie wynosita: 2,68%.

NRS1: 0-522 (73,7%); 1-126 (17,8%); 2-42 (5,9%);
3-18(2,5%).

NRS2: 0-68 (9,6%); 1-410 (57,9%); 2-214 (30,2%);
3-16 (2,6%).

NRS catkowite: 0-65 (9,2%); 1-231 (32,6%);
2-259 (36,6%); 3-82 (11,6%); 4-39 (5,5%); 5-22 (3,1%);
6-8 (1,1%); 7-2 (0,3%).

NRS catkowite: 3 punkty i wiecej, 31,6%.

Whioski: Wyzsza punktacje w skali NRS 2002 uzyskano
u pacjentéw w grupie 1 z rozpoznang choroba nowo-
tworowg, natomiast masa ciata i BMI byty poréwnywalne
w obu grupach.

Ocena skalg NRS-2002 wykonywana przy przyjeciu do
szpitala pozwala na wykrycie zagrozenia niedozywieniem

i wdrozenie wczesnej interwencji zywieniowej, a wczesnie
wdrozona terapia zywieniowa, zwtaszcza u pacjentéw
z nowotworami przewodu pokarmowego, pozwala na
ograniczenie powikfan leczenia zabiegowego.

Stan odzywienia pacjentow z rakiem
jelita grubego zakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego

Mateusz Chwesiuk’, Nina Kimilu', Edyta Wernio?,
Marcin Folwarski?, Sylwia Matgorzewicz?

'Studenckie Koto Zywienia Klinicznego, Katedra Zywienia Klinicznego,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

?Zakfad Zywienia Klinicznego i Dietetyki, Katedra Zywienia Klinicznego,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Hemikolektomia jest jedna z metod leczenia ope-
racyjnego nowotworéw jelita grubego. Zabieg polega na
resekcji prawej badz lewej czesci jelita grubego, co moze
prowadzi¢ do zaburzen wchtaniania i koniecznosci mo-
dyfikacji diety. W pracy przeanalizowano stan odzywienia
oraz proces prehabilitacji pacjentow zakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego oraz potencjalne zagrozenia
wynikajace z koniecznosci zmiany diety.

Metody: Analiza objeto 16 pacjentéw z nowotworem jelita
grubego zakwalifikowanych doleczenia operacyjnego. Stan
odzywienia oceniono za pomoca Nutrition Risk Screening
(NRS-2002) oraz Full-Mini Nutritional Assessment (f-MNA),
ryzyko utraty 5% masy ciata w ciggu 6 miesiecy oceniono
za pomoca Simplified Nutritional Appetite Questionnaire
(SNAQ), jakos¢ diety oceniono za pomoca kwestionariusza
czestosci spozycia Food Frequency Questionnaire (FFQ).
Dodatkowo przeanalizowano badania laboratoryjne oraz
zmierzono site i funkcje miesni (za pomoca dynamometru
oraz 30 sekundowego testu wstawania).

Wyniki: Sposréd wszystkich uczestnikéw badania 11 pa-
cjentdw (68,75%) uzyskato wynik NRS-2002 > 3, a w MNA
9 0s6b uzyskato wynik punktowy 17-23,5 wskazujacy na
ryzyko wystgpienia niedozywienia, 1 osoba uzyskata wy-
nik < 17 punktéw wskazujacy na istniejace juz niedozywie-
nie. Ponadto 3 (18,75%) pacjentéw miato wynik SNAQ < 14,
co wskazuje na znaczne ryzyko utraty co najmniej 5% masy
ciata w ciggu najblizszych 6 miesiecy. Analiza korelacji wyka-
zafa ujemna zalezno$¢ miedzy NRS 2002 a MNA (r = -0,64);
p = 0,007), procentowa utrata masy ciata w ciaggu ostatnich
6 miesiecy byfa dodatnio skorelowana z wynikiem NRS-
-2002 (r=0,64 p = 0,01). Srednia sita uscisku doni wyniosta
20kg (18-29,5) i byta skorelowana ze stosowaniem prehabili-
tacji w postaci ¢wiczer oporowych (r=0,62; p=0,14).30 se-
kundowy test wstawania z krzesta dat rezultaty na poziomie
11,5 = 4,7 powtdrzen, 7 0séb (43,75%) nie wykonato ilosci
powtdrzen spetniajacej normy dla wieku. Analiza kwestio-
nariusza FFQ wykazata wysokie spozycie takich produktéw,
jak: cukierki czekoladowe, cukierki nieczekoladowe, ciastka.
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31,25% badanych codziennie badz kilka razy dziennie
stosowato cukier do stodzenia. W grupie badanej wystepo-
wato wysokie spozycie masta, ktére przewyzszato spozycie
thuszczéw roslinnych, takich jak oleje czy margaryny.
Whioski: Niedozywienie jest czeste u pacjentéw z rakiem
jelita grubego przygotowywanych do leczenia operacyjne-
go. Analiza korelacji wykazata korelacje NRS-2002 z MNA.
Niestety nie u wszystkich pacjentéw stosowano prehabi-
litacje, a zaledwie potowa pacjentéw zmienita swoja diete
w celu poprawy stanu odzywienia przed zabiegiem, stad
whiosek, ze poradnictwo dietetyczne i zindywidualizowana
terapia zywieniowa powinny by¢ powszechniej stosowa-
nymi elementami przygotowania pacjenta do zabiegu.
Stowa kluczowe: niedozywienie, NRS-2002, SNAQ, hemi-
kolektomia, FFQ

Wsparcie zywieniowe jako
element opieki farmaceutycznej
nad pacjentem onkologicznym

Ewelina Lubieniecka-Archutowska

Pracownia Zywienia Klinicznego, Apteka Szpitalna Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdarsku

Nowotwory sa druga, tuz po chorobach uktadu sercowo-
-naczyniowego, przyczyna zgondw w krajach europej-
skich.

Choroby nowotworowe to zréznicowana grupa cho-
réb, o réznych objawach i odmiennym przebiegu, do
ktérych leczenia stosuje sie rézne strategie terapeutyczne.
Zaréwno sama choroba, jak i leczenie onkologiczne moga
przynies$¢ wiele skutkéw ubocznych i dlatego, w celu za-
pewnienia skutecznosci terapii oraz mozliwie najlepszej
jakosci zycia pacjenta, konieczne jest wdrozenie dziata-
nia interdyscyplinarnego zespotu specjalistéw: lekarzy,
pielegniarek, dietetykéw, psychologdw, fizjoterapeutdw
oraz farmaceutéw.

Europejskie Towarzystwo Farmacji Onkologicznej
(ESOP) wskazato w Standardach Jakosciowych w Farmacji

Onkologicznej (QUAPOS 6) zatozenia i cele opieki farma-
ceutycznej w grupie pacjentéw onkologicznych. Jako jeden
z pieciu kluczowych obszaréw opieki farmaceutycznej
przedstawiono leczenie wspomagajace, ktérego jednym
z elementdw jest leczenie zywieniowe.

Pierwszy objaw choroby nowotworowej moze stanowic¢
niezamierzona utrata masy ciata. Dane ESPEN wskazuja, ze
u 25-40% pacjentéw w momencie postawienia diagnozy
stwierdza sie niedozywienie. Leczenie onkologiczne za-
réwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i szpitalnych
czy w opiece dtugoterminowej moze to niedozywienie
znacznie pogtebic.

W ramach opieki farmaceutycznej Swiadczonej
w ogdblnodostepnej aptece — szpitalnej czy tez POZ
— farmaceuta moze zajmowac sie wsparciem zywienio-
wym pacjenta onkologicznego. W 2023 roku ukazaty sie
Wytyczne dla farmaceutéw dotyczace wykonywania po-
miaréw podstawowych parametréw antropometrycznych
i wykorzystania ich do oceny stanu odzywienia pacjenta”.
Badanie antropometryczne, wywiad farmaceutyczny oraz
przeprowadzenie przesiewowej oceny stanu odzywienia
stanowig instrumenty w walce z niedozywieniem. W zalez-
nosci od uzyskanych wynikéw farmaceuta moze zapropo-
nowac pacjentowi wsparcie diety zywnoscia specjalnego
przeznaczenia medycznego lub zaleci¢ dalsza diagnostyke
i konsultacje dietetyczna lub lekarska. Odrebna grupe sta-
nowia pacjenci zywieni dojelitowo przez sztuczny dostep.

Na podstawie przeprowadzonego przegladu lekowego
farmaceuta potrafi zidentyfikowac oraz rozwigza¢ proble-
my lekowe zagrazajace skutecznosci i bezpieczenstwu
farmakoterapii, a jednoczesnie zapobiec powiktaniom
zywieniowym wynikajacym z tej drogi podania leku.
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