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STRESZCZENIE

Przeszczepienie krwiotworczych komdrek macierzystych (HSCT) jest wymagajaca procedura,
obarczong powiktaniami gastrycznymi i licznymi dziataniami niepozgdanymi. Pacjenci poddawani
transplantacji komérek krwiotwdrczych majg zatem wyjatkowe wymagania dietetyczne. Stosowana
przez nich dieta ma fundamentalne znaczenie i bezposrednio wptywa na proces terapeutyczny
oraz jego efekty.

W okresie od listopada 2021 r. do lutego 2022 r. w Klinice Transplantacji Szpiku i Onkohematologii
w Narodowym Instytucie Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie, Paristwowym Instytucie Badawczym
Oddziat w Gliwicach, przeprowadzono badanie, ktérego celem byta ocena wiedzy pacjentéw po
transplantacji komérek krwiotwoérczych krwi (KKK) na temat diety przeszczepowej. Pacjenci wykazali
wysoki poziom wiedzy w zakresie zywienia po transplantacji komérek krwiotwérczych. Warto jednak
zaznaczyc¢, ze wiedza pacjentdw nie zawsze przektada sie na jej praktyczne stosowanie i ich wybory
zywieniowe. Z tego wzgledu przeprowadzono badanie oceniajace stopien przestrzegania zalecen
dietetycznych przez pacjentéw po transplantacji komérek krwiotwoérczych. Pozwolito to uzyskac
wyniki o wigkszej mocy statystycznej.

Ocena stopnia przestrzegania zalecen dietetycznych jest jedna ze sktadowych bioracych udziat
w ocenie zasadnosci stosowania diety neutropenicznej. Pozwolita takze zweryfikowac produkty
spozywcze, ktére pacjenci spozywaja, oraz praktyke bezpieczenstwa i higieny zywnosci, ktérg
zaleca sie pacjentom.

Stowa kluczowe: przestrzeganie zalecen dietetycznych, transplantacja komorek krwiotwérczych,
dieta po transplantacji komorek krwiotwoérczych

WSTEP
Przeszczepienie krwiotworczych komorek
macierzystych (HSCT, hematopoietic stem
cells transplantation) jest metoda leczenia
kojarzona gtéwnie z chorobami uktadu
krwiotwoérczego i chtonnego. Obecnie, ze
wzgledu na rosnaca liczbe wskazan, znajduje
zastosowanie takze w leczeniu choréb ukfadu
odpornosciowego oraz choréb nienowotwo-
rowych [1]. Wedtug raportu European Society
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT)
z2019r,, na przestrzeni 30 lat liczba transplan-

tacji zwiekszyta sie z 4234 HSCT przeprowa-
dzonych w 143 osrodkach w 20 krajach do
48512 HSCT w 700 osrodkach w 51 krajach [2].
Jednym z nich jest Polska. Zgodnie z danymi
przedstawionymi w Biuletynie Poltransplan-
tu z 2023 r., w 2022 r. wykonano w Polsce
1135 autotransplantacji i 798 przeszczepien
allogenicznych (w tym 177 transplantacji od
dawcéw rodzinnych i 513 od dawcdw niespo-
krewnionych oraz 108 transplantacji od daw-
c6w haploidentycznych) [3]. Przedstawione
liczby sa dowodem na dynamiczny rozwéj
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i znaczne rozpowszechnienie tej metody leczenia. Mimo to
wciaz brakuje jednakowych i kompleksowych wytycznych
dotyczacych zywienia pacjentéw poddanych HSCT [4-7].

Przeszczepienie krwiotwdrczych komoérek macierzy-
stych jest wymagajaca procedura, obarczona powiktania-
mi gastrycznymi i licznymi dziataniami niepozadanymi.
Wiekszos¢ z nich jest wynikiem toksycznosci zotadkowo-je-
litowej kondycjonowania, zwfaszcza protokotéw mielo-
ablacyjnych obejmujacych napromienienie na cate ciato
oraz choroby przeszczep-przeciw gospodarzowi (GvHD)
z zajeciem jelit. Konieczno$¢ catkowitego zniszczenia he-
matopoezy biorcy w znacznym stopniu zwieksza ryzyko
powikfan infekcyjnych. Jak wida¢, pacjenci poddawani
transplantacji komérek krwiotwérczych maja zatem wyjat-
kowe wymagania dietetyczne. Stosowana przed nich dieta
ma fundamentalne znaczenie i bezposrednio wptywa na
proces terapeutyczny oraz jego efekty [4, 6, 8, 9].

W okresie od listopada 2021 r.do lutego 2022 r. w Klinice
Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Narodowym In-
stytucie Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie Paristwowym
Instytucie Badawczym Oddziat w Gliwicach przeprowadzo-
no badanie, ktérego celem byta ocena wiedzy pacjentéw
po transplantacji komoérek krwiotwdrczych krwi (KKK) na
temat diety przeszczepowej. Pacjenci wykazali wysoki
poziom wiedzy w zakresie zywienia po transplantacji
komérek krwiotwdrczych [10]. Warto jednak zaznaczy¢,
ze wiedza pacjentdéw nie zawsze ma przetozenie na jej
praktyczne stosowanie i ich wybory zywieniowe. Z tego
wzgledu przeprowadzono badanie oceniajace stopien
przestrzegania zalecen dietetycznych przez pacjentéw
po transplantacji komérek krwiotwoérczych. Pozwolito to
uzyskac wyniki o wiekszej mocy statystycznej.

Ocena stopnia przestrzegania zalecen dietetycznych
jest jedna ze sktadowych bioracych udziat w ocenie zasad-
nosci stosowania diety neutropenicznej. Pozwolita takze
zweryfikowac spozywane przez pacjentéw produkty spo-
zywcze oraz praktyke bezpieczenstwa i higieny zywnosci,
ktdra zaleca sie pacjentom.

Dostepna literatura oraz opublikowane w ostatnich
latach liczne prace badawcze (w tym metaanalizy i prze-
glady systematyczne oparte na wysokiej jakosci badaniach
klinicznych) podwazajg zasadnos¢ stosowania diety neu-
tropenicznej wsréd pacjentéw o obnizonej odpornosci,
w tym pacjentéw poddanych transplantacji komérek
krwiotworczych. Badania wykazuja brak potencjalnych
korzysci, jakie pacjenci mogliby odnies¢ stosujac diete
neutropeniczng — pomiedzy pacjentami stosujgcymi
diete podstawowa a neutropeniczng nie zaobserwowano
réznic w ilosci ciezkich infekcji, zakazerh pokarmowych,
$miertelnosci czy zmiany flory bakteryjnej jelit. Na dodatek
liczne restrykcje zywieniowe, ktérych pacjenci musza prze-
strzegac stosujac diete neutropeniczng powoduja, ze dieta
jest trudna do utrzymania, a spozywane przez pacjentéw
positki sg dla nich mniej atrakcyjne i satysfakcjonujace
[11]. Warto réwniez zauwazy¢, ze wytyczne wydane przez
ESPEN, zalecenia EBMT i Komitetu ds. Higieny Szpitala

i Zapobiegania Zakazeniom (KRINKO) w Instytucie Roberta
Kocha oraz wytyczne dietetyczne FDA, CDC nie popieraja
stosowania diety neutropenicznej [12-15]. Obecnie wpro-
wadzane praktyki zywienia pacjentéw po transplantacji
komorek krwiotworczych sktaniaja sie ku bardziej liberalnej
diecie wykorzystujacej zasady bezpieczenstwa i higieny
zywnosci opublikowane przez FDA [13, 17].

CEL BADANIA

- Okreslenie poziomu przestrzegania zalecen diete-
tycznych przez pacjentéw po transplantacji komoérek
krwiotworczych.

Poréwnanie przestrzegania zalecen dietetycznych
przez ankietowanych w zaleznosci od miejsca zamiesz-
kania, ptci, wieku oraz wyksztatcenia.

Okreslenie zwigzku miedzy poziomem przestrzegania
zalecen dietetycznych przez pacjentéw po przesz-
czepieniu komoérek KKK a rodzajem przeprowadzo-
nej transplantacji.

«  Okreslenie zwigzku miedzy poziomem przestrzega-
niem zalecen dietetycznych pacjentéw po transplan-
tacji komorek krwiotwérczych a czasem, ktéry uptynat
od wykonania procedury.

Okreslenie zwigzku miedzy poziomem przestrzega-
niem zalecen dietetycznych pacjentéw po transplan-
tacji komorek krwiotwérczych a iloscia wykona-
nych transplantacji.

Poznanie opinii pacjentéw na temat zalecen dietetycz-
nych po transplantacji komoérek krwiotwérczych.

MATERIAL | METODY

Materiat do analizy zgromadzono przy uzyciu autorskie-
go kwestionariusza ankiety (Zaftgcznik 1). Kwestionariusz
sktadat sie z dwdch czesci: pierwsza czes¢ stanowit zbior
pytan, ktérego celem byta weryfikacja przestrzegania
zalecen dietetycznych. Druga (metryczka) zawierata in-
formacje dotyczace: pici, wieku, wyksztatcenia, miejsca
zamieszkania, rodzaju i ilosci wykonanych transplantacji
oraz dtugosci hospitalizacji. Kwestionariusz zawierat row-
niez dwa pytania dotyczace opinii pacjentéw na temat
diety neutropenicznej.

Sposob oceny poziomu przestrzegania

zalecen dotyczqcych diety przeszczepowej

przez pacjentéw po transplantacji komorek
krwiotworczych krwi

Dokonano sumowania punktéw, ktére byty przyznawane
za wskazanie prawidtowych odpowiedzi na pytania w an-
kiecie wlasnej, ktére uznane zostaty za pytania o fakty.
W przypadku pytan wielokrotnego wyboru przyznawano
punkty za niewskazanie odpowiedzi niepoprawnych.
Dodatkowo ocena punktowa pytania 7 (dotyczacego
21 produktéw niedozwolonych/niezalecanych przedsta-
wionych w tabeli 1 polegata na przyznaniu punktu za
wskazanie czestosci spozycia wynoszacej,Nigdy” Mozliwa
do uzyskania liczba punktow zawierata sie w przedziale
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Tabela 1. Niedozwolone/niezalecane produkty

Produkt spozywczy niedozwolony/niezalecany

Swieze mleko

Ser ple$niowy, gorgonzola

Ser brie, camembert, feta

Lody z automatu, np. wioskie
Smalec, boczek

Wedzone ryby (np. tosos, makrela)
Tatar, krwiste lub $rednio wysmazone mieso
Wedliny surowe lub wedzone
Kapusta kiszona, ogérki kiszone
Jaja gotowane na miekko

Zielona satata

Swiezy szczypiorek, koperek

Surowe owoce, ktérych nie mozna obrac ze skérki, np. truskawki, maliny,
morele, wisnie, porzeczki agrest

Migdaty, orzechy laskowe i wtoskie

Niepasteryzowane oraz swiezo wyciskane soki owocowe i warzywne
Gruboziarniste kasze (np. gryczana, peczak)

Petnoziarniste pieczywo

Suszone owoce, np. morele, figi, rodzynki

Kawa parzona, mocna kawa z ekspresu

Nadziewane stodycze, np. czekolada, cukierki

Torty i ciasta z kremami

0-39 punktéw. Po standaryzacji wynikéw punktowych do
wartosci 100 uzyskano odsetek odpowiedzi prawidtowych.
Wyniki te podzielono wedtug nastepujacych przedziatéw:
poziom niski (do 60% poprawnych odpowiedzi), poziom
przecietny (61-75% poprawnych odpowiedzi), poziom
wysoki (od 76% poprawnych odpowiedzi).

Metody statystyczne

Zmienne o charakterze jako$ciowym zostaty podsumo-
wane w postaci czestosci i odsetkdw. W zaleznosci od
wielkosci proby, poréwnania parami miedzy podgrupami
chorych zostaty przeprowadzone za pomoca testu doktad-
nego Fishera. Wielkos¢ efektu zostata wyrazona w postaci
ilorazu szans wraz z 95-procentowym przedziatem ufnosci
(95% Cl).

W przypadku poréwnan wiekszej liczby grup wyko-
rzystano test doktadny Fishera—Freemana—-Haltona. Przy
wielokrotnym testowaniu zastosowano korekte Benjami-
ni-Hochberga wartosci p testéw. Poziom istotnosci przyjeto
na poziomie p < 0.05. Obliczenia wykonano w programie
TIBCO Software Inc. (2017). Statistica, version 13.

Badaniem objeto 157 pacjentéw po transplantacji
komérek krwiotworczych krwi, w tym 89 mezczyzn (57%)
i 68 kobiet (43%). Pacjenci w wieku od 18 do 50 lat stanowili
43% badanych, natomiast pacjenci powyzej 50 roku zycia
stanowili 57% badanych. Procedure autotransplantacji wy-
konano u 98 pacjentéw (62%), a procedure allotransplan-
tacji u 59 pacjentéw (38%). Szczegdtowa charakterystyke
grupy badanej ilustruje tabela 2.

Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia 2023 .
do stycznia 2024 r. wéréd pacjentéw Narodowego Instytutu
Onkologii w Gliwicach, ktérzy zostali poddani procedurze
przeszczepienia komérek krwiotworczych. Grupe bada-

ng stanowili pacjenci w okresie od 3 do 6 miesiecy po
transplantacji komorek krwiotworczych. Jednak pacjenci,
u ktérych okres po transplantacji wynosit powyzej 6 miesie-
cy, ale mniej niz 1 rok, réwniez zostali wtaczeni do badania.

WYNIKI

Niemal potowa (49%) pacjentéw po transplantacji komorek
krwiotwoérczych wykazata wysoki poziom przestrzegania
zalecen dietetycznych. Poziom przecietny prezentowato
27% badanych, a poziom niski 24% ankietowanych (ryc. 1).
Rozpietos¢ odsetka odpowiedzi prawidtowych wynosita od
33% do 97% ($rednio 72% + 16%) dla catej badanej grupy.
W badanej grupie istnieje istotna zalezno$¢ miedzy pozio-
mem przestrzegania zalecen dietetycznych a rodzajem prze-
prowadzonej transplantacji, wiekiem ankietowanych oraz
czasem, ktéry uptynat od wykonania procedury (tab. 3-5).
Uwzgledniajac dwa poziomy przestrzegania zalecen die-
tetycznych, istotng zaleznos$¢ zaobserwowano réwniez
miedzy ptcig oraz wyksztatceniem respondentéw (tab. 6, 7).
Nie zaobserwowano natomiast istotnych zaleznosci miedzy
poziomem przestrzegania zalecen dietetycznych a miej-
scem zamieszkania czy iloscig wykonanych transplantacji.

Pacjenci po allotransplantacji komorek krwiotwérczych
wykazali sie wyzszym poziomem przestrzegania zalecen
dietetycznych (58%) niz pacjenci poddani autotransplanta-
¢ji komorek krwiotworczych (44%). Najwyzszym poziomem
przestrzegania zalecen dietetycznych wykazali sie pacjenci
w przedziale wiekowym 41-50 lat, natomiast najniz-
szym — w przedziale 18-30 lat. Ankietowani prezentujg
najwyzszy stopien przestrzegania zalecen dietetycznych
w okresie 1-3 miesiecy po HSCT. Istotnie czesciej zalecen
dietetycznych przestrzegaty kobiety oraz ankietowani
z wyksztatceniem podstawowym oraz wyzszym.

Wiekszos¢ pacjentow (52%) zgadza sie z twierdzeniem,
iz stosowanie zalecen diety przeszczepowej/neutropenicz-
nej jest wymagajace, trudne do utrzymania (ryc. 2). Positki
przygotowane zgodnie z zasadami diety przeszczepowe;j
zostaty uznane za niezachecajace do jedzenia oraz mono-
tonne przez 23% badanych (tab. 8). Obie opinie sg czestsze
w przypadku alloHSCT.

DYSKUSJA

Zanim zostang omoéwione uzyskane w badaniu wyniki, na-
lezy zwrdci¢ uwage na ograniczenia wynikajace ze specyfiki
zgromadzonej grupy chorych. Przede wszystkim badana
grupa jest mato liczna. Niezbyt duza liczba ankietowanych
chorych wynika ze szczegélnej jednostki chorobowej.
Prowadzeniu badania nie sprzyjat réwniez dtugi okres
hospitalizacji chorych oraz koniecznos¢ przestrzegania
rezimu sanitarnego.

Leczenie dietetyczne jest czesto niedoceniane zarébwno
przez chorych, jak i personel medyczny — dotyczy to nie
tylko samej realizacji tego leczenia, ale réwniez precyzji
i rzetelnosci dokumentacji. W potaczeniu z niewielka liczba
publikacji, na podstawie ktérych mozna byto dokonywac¢
poréwnan (dotyczacych podporzadkowania sie chorych
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Tabela 2. Charakterystyka grupy ankietowanych

Auto (n =98) Razem (n=157)

I T T B B

Ptec¢
Mezczyzna 29
Kobieta 30
Wiek
18-30 lat 7
31-40 lat 7
41-50 lat 21
Powyzej 50 lat 24
Wyksztatcenie
Podstawowe 1
Zawodowe 12
Srednie 27
Wyzsze 19
Miejsce zamieszkania
Wies 18
Miasto do 50 tys. 14
Miasto od 50 tys. do 150 tys. 9
Miasto od 150 tys. do 500 tys. 1
Miasto powyzej 500 tys. 7
Jaki rodzaj przeszczepu komérek krwiotwérczych byt u Pana/Pani wykonywany?
Autotransplantacja 0
Allotransplantacja od dawcy niespokrewnionego 37
Allotransplantacja od dawcy spokrewnionego 20
Haplotransplantacja 2

lle razy poddat(a) sie Pan(i) procedurze przeszczepienia/transplantacji komoérek krwiotwérczych krwi?

1 43

2 13

3 3
Kiedy zostat wykonany przeszczep komoérek krwiotwoérezych krwi?

Od 1 do 3 miesigcy temu 7

0Od 4 do 6 miesiecy temu 21

Powyzej 6 miesigcy temu 31

49 60 61 89 57
51 38 39 68 43
12 8 8 15 10
12 7 7 14 9
36 18 18 39 25
41 65 66 89 57
2 5 5 6 4
20 32 33 44 28
46 36 37 63 40
32 25 26 44 28
31 31 32 49 31
24 20 20 34 22
15 13 13 22 14
19 21 21 32 20
12 13 13 20 13
0 98 100 98 62
63 0 0 37 24
34 0 0 20 13
3 0 0 2 1

73 67 68 110 70
22 29 30 42 27
5 2 2 5 3
12 36 37 43 27
36 37 38 58 37
53 25 26 56 36

po auto- i allotransplantacji komérek krwiotwérczych wy-
maganiom dietetycznym) powoduje to, iz uzyskane wyniki
badan moga by¢ obarczone pewnym btedem. Dlatego
tez oparte na nich wnioskowanie nalezy traktowac z duzg
ostroznoscia. Ponadto, wigkszosci uzyskanych wynikéw nie
mozna odnie$¢ do danych z pismiennictwa. Literatura jest
w tej kwestii bardzo ograniczona, ale za to badania majg
charakter nowatorski.

Jak wczesniej wspomniano, badanie stanowi kontynu-
acje badania oceniajacego poziom wiedzy pacjentéw po
transplantacji komoérek krwiotwdrczych na temat diety
przeszczepowej (neutropenicznej) [10]. Pacjenci wykazali
sie wysokim poziomem wiedzy, natomiast prezentowany
przez nich poziom przestrzegania zalecen dietetycznych
jest przecietny. Zestawienie tych dwéch badan wykazuje
brak korelacji pomiedzy wiedza pacjentéw a jej prak-
tycznym stosowaniem. Mozliwe, iz jest to spowodowane
licznymi ograniczeniami i restrykcjami dietetycznymi
(ktére sa charakterystyczne dla diety neutropenicznej,
a dotycza mi.in. surowych owocéw i warzyw oraz niepa-
steryzowanych produktéw mlecznych) lub preferencjami
zywieniowymi pacjentow.

Wiekszos¢ pacjentéw (53% w przypadku allotransplan-
tacji i 59% w przypadku autotransplantacji) stosowata
wymagania dietetyczne w zalecanym okresie, stopniowo
rozszerzata diete oraz spozywata 4-6 positkdw w ciggu dnia.

Przeprowadzone badanie pozwolito takze na przeana-
lizowanie spozywanych przez pacjentéw produktéw spo-
zywczych oraz na zweryfikowanie przestrzegania praktyki
bezpieczenstwa i higieny zywnosci, ktéra aktualnie zaleca
sie pacjentom.

Spozycie niedozwolonych produktéw spozywczych
jest bardzo zréznicowane i, jak wida¢ w tabeli 9, zaobser-
wowano istotnos¢ statystyczna pomiedzy konkretnymi
produktami spozywczymi a badanymi zaleznymi, na
przyktad spozycie wedzonych ryb jest zalezne od rodzaju
transplantacji, ptci czy wyksztatcenia ankietowanych,
asmalec czy boczek istotnie czesciej spozywajg mezczyzni.
Warto réowniez zwréci¢ uwage na produkty, ktére charak-
teryzowaly sie niskim poziomem przestrzegania zalecen
dietetycznych, takie jak gruboziarniste kasze, nadziewane
stodycze, petnoziarniste pieczywo, mocna kawa z ekspresu,
kawa parzona, $wiezy koperek, szczypiorek, jaja gotowane
na miekko, kapusta kiszona, ogérki kiszone oraz satata. Wy-
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Poziom przestrzegania
60 zalecen dietetycznych [%]
50
40+
30
20
10+
0- Niski Przecietny Wysoki

Rycina 1. Poziom przestrzegania zalecen dietetycznych przez pac-
jentéw po transplantacji komorek krwiotwérczych

mienione produkty spozywcze, pomimo zakazu, nalezaty
do najczesciej spozywanych przez pacjentéw, co obrazuje
preferencje zywieniowe chorych. Niesubordynacja zywie-
niowa pacjentéw uwypukla problematyczno$¢ stosowania
diety i jej niska atrakcyjnos¢, co pokrywa sie z opinia pa-
cjentéw na temat diety neutropenicznej.

Dodatkowo, badanie oceniajace wiedze pacjentow wy-
kazato znaczne rozbieznosci w odpowiedziach pacjentéw
dotyczacych spozycia jogurtu naturalnego, kefiru i ma-
$lanki. Uzyskane dane pokazuja, ze produkty zawierajace
zywe kultury bakterii, mimo niepewnosci pacjentéw co do
mozliwosci ich spozycia, sg stosunkowo czesto przez nich
spozywane: 65% z nich przynajmniej raz w miesigcu spo-
zywa jogurt naturalny, 29% kefir, a 25% maslanke (tab. 10).

Kolejnym czynnikiem, ktéry moze utrudnia¢ utrzyma-
nie rygorystycznej diety, jaka jest dieta przeszczepowa,
sg nieodpowiednie nawyki zywieniowe. Wyniki badania
przeprowadzonego wsréd 201 chorych na nowotwory

Tabela 3. Poziom przestrzegania zalecen dietetycznych przez pacjentéw w zaleznosci od rodzaju transplantacji

Poziom przestrzegania zalecen dietetycznych Allo Auto
n =59 (100%) n =98 (100%)

Niski

Przecietny

Wysoki

Ogot

Doktadny test Fishera-Freemana-Haltona

7(12) 31(32)

18(31) 24(24) 42

34 (58) 43 (44) 77
59 98 157

p=0,018

Tabela 4. Poréwnanie przestrzegania zalecen dietetycznych przez ankietowanych w zaleznosci od wieku

(n=15)
Wysoki
Przecigtny 5
Niski 9
Ogot 15
% poziomu poprawnych odpowiedzi w zaleznosci od wieku
Wysoki 7%
Przecietny 33%
Niski 60%

Doktadny test Fishera-Freemana-Haltona

31-401at 41-501at
(n=14) (n=39) (n=89)

46

4 9 24

4 6 19

14 39 89
43% 62% 52%
29% 23% 27%
29% 15% 21%

p = 0,006

Tabela 5. Poziom przestrzegania zalecen dietetycznych przez pacjentdéw w zaleznosci od czasu, ktéry uptynat od wykonania transplantacji

komorek krwiotwdrczych

Czas, ktory uptynat od wykonania procedury Poziom przecietny

1-3 miesigcy (n =43)

4-6 miesiecy (n =58) 23 20 15
> 6 miesiecy (n =56) 24 15 17
Ogot 77 42 38
% poziomu poprawnych odpowiedzi w zaleznosci od czasu, ktéry uptynat od wykonania procedury
1-3 miesiecy 70% 16% 14%
4-6 miesiecy 40% 34% 26%
> 6 miesiecy 43% 27% 30%
Doktadny test Fishera-Freemana-Haltona p=0,028
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Tabela 6. Poziom przestrzegania zalecen dietetycznych przez pacjentéw w zaleznosci od pici

Mezczyzna 37 52
Kobieta 40 28
Ogot 77 80
% poziomu poprawnych odpowiedzi w zaleznosci od ptci
Mezczyzna 42% 58%
Kobieta 59% 41%
Doktadny test Fishera-Freemana-Haltona p=0,037

Tabela 7. Poziom przestrzegania zalecen dietetycznych przez pacjentdéw w zaleznosci od wyksztatcenia

Wyksztatcenie Poziom przecietny + niski

Podstawowe (n = 6) 4 2
Zawodowe (n = 44) 17 27
Srednie (n = 63) 27 36
Wyzsze (n = 44) 29 15
Ogot 77 80
% poziomu poprawnych odpowiedzi w zaleznosci od wyksztatcenia
Podstawowe (n = 6) 67% 33%
Zawodowe (n = 44) 39% 61%
Srednie (n = 63) 43% 57%
Wyzsze (n = 44) 66% 34%
Doktadny test Fishera-Freemana-Haltona p=0,032

Czy Pan(i) zgadza sie z nastepujacym twierdzeniem:
Stosowanie zlecen diety przeszczepowej jest wymagajace,
trudne do utrzymania

100% A
80% - 13
27
60%
40% -
20% A
0% -
Allo Auto
B Zdecydowanie zgadzam sie B Raczejzgadzam sie
M Nie mam zdania Raczej nie zgadzam sie

B Zdecydowanie nie zgadzam sie

Rycina 2. Odpowiedzi ankietowanych dotyczace trudnosci stosowania zalecen diety
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Tabela 8. Odpowiedzi ankietowanych dotyczace atrakcyjnosci oraz réznorodnosci positkéw

Czy Pana/Pani zdaniem positki

przygotowane zgodnie z zasadami
diety przeszczepowej sa:

Atrakcyjne 1 2 3 10 10 12 8
2 6 10 11 11 17 11
3 37 63 56 57 93 59
4 6 10 14 14 20 13
Niezachecajace 5 8 14 7 7 15 10
Réznorodne 1 6 10 15 15 21 8
2 1 2 12 12 13 11
3 22 37 39 40 61 59
4 17 29 16 16 33 13
Monotonne 5 13 22 16 16 29 10

Tabela 9. Zréznicowanie i zaleznos¢ spozycia niedozwolonych produktéw spozywczych

Produkty spozywcze niedozwolone/ 6 ie poziomu poprawnych odpowied zaleznosci od:
Iniezalecane
Miejsca Wyksztat- Czasu od Liczby

transplantacji zamiesz- cenia wykonania | wykonanych

kania procedury | transplantacji
Swieze mleko NS NS NS NS 0,004 NS NS
Ser ple$niowy, gorgonzola NS NS 0,052 NS NS NS NS
Ser brie, camembert, feta 0,033 NS NS NS NS NS NS
Lody z automatu, np. wloskie NS NS NS NS 0,002 NS NS
Smalec, boczek NS < 0,001 NS 0,081 NS 0,007 NS
Wedzone ryby (np. fosos, makrela) 0,003 0,028 NS 0,010 NS NS NS
Tatar, krwiste lub $rednio wysmazone mieso NS 0,070 NS NS NS NS NS
Wedliny surowe lub wedzone NS 0,008 NS 0,052 0,027 NS NS
Kapusta kiszona, ogérki kiszone 0,002 0,035 NS NS NS NS NS
Jaja gotowane na miekko NS NS NS NS NS 0,068 NS
Zielona safata 0,019 NS NS 0,076 0,003 NS NS
Swiezy szczypiorek, koperek 0,032 NS NS NS 0,016 NS NS
Surowe owoce, ktérych nie mozna obrac ze 0,075 0,083 0,097 NS 0,075 0,012 NS

skorki, np. truskawki, maliny, morele, wisnie,
porzeczki, agrest

Migdaty, orzechy laskowe i wloskie 0,090 NS NS NS NS 0,029 NS
Niepasteryzowane oraz $wiezo wyciskane soki 0,002 0,025 0,025 NS 0,007 NS NS
owocowe i warzywne

Gruboziarniste kasze (np. gryczana, peczak) NS NS NS NS NS 0,060 NS
Petnoziarniste pieczywo NS 0,076 0,041 NS NS 0,002 NS
Suszone owoce, np. morele, figi, rodzynki NS NS 0,096 NS NS 0,002 NS
Kawa parzona, mocna kawa z ekspresu 0,013 0,015 0,084 NS 0,052 0,049 0,041
Nadziewane stodycze, np. czekolada, cukierki NS NS NS NS 0,099 0,008 0,026
Torty i ciasta z kremami NS NS NS NS NS 0,042 0,063

Cyfry na czerwono oznaczaja wyniki istotne statystycznie, cyfry pogrubione oznaczaja wyniki nieistotne statystycznie przy jednoczesnym zwrdceniu uwagi na ten wynik/
/zaleznos¢

Tabela 10. Czestos¢ spozycia produktéw zawierajacych zywe kultury bakterii

Produkt spozywczy, cata grupa Kilka razy Raz w tygodniu | Razw miesiqcu | Raz na kwartat Raz Nigdy
(n=157) w tygodniu na p6t roku
52 31 19 2 1 52

Jogurty naturalne, w tym zawierajace

zywe kultury bakterii, np. Dannon 33% 20% 12% 1% 1% 33%
Kefir 16 16 14 1 3 107
10% 10% 9% 1% 2% 68%
Maslanka 11 12 15 7 1 111
7% 8% 10% 4% 1% 71%
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Tabela 11. Odpowiedzi pacjentéw dotyczace stosowania zasad bezpieczenstwa i higieny zywnosci

W zalecanym okresie stosowania diety poprzeszczepowej Tak (n) m Tak (%) Nie (%)

Wybieratem(-am) produkty szczelnie zapakowane (prézniowo) bez sladéw zabrudzenia,
uszkodzenia, przecieku

Kupowatem(-am) produkty spozywcze z otwartych straganéw/lad chtodniczych 23 134 15 85
Wybieratem(-am) produkty o dtugiej dacie przydatnosci do spozycia, w matych opakowaniach 137 20 87 13
Uzywatem(-am) oddzielnych desek do krojenia (tj. jednej do drobiu i innych mies, a drugiej do
. . . 122 35 78 22
warzyw i pozostatych produktéw spozywczych)
Rozmrazatem(-am) jedzenie w temperaturze pokojowej 70 87 45 55
Rozmrazatem(-am) jedzenie w lodéwce 88 69 56 44
Uzywatem(-am) drewnianych desek do krojenia 88 69 56 44
Przed spozyciem doktadnie mytem(-am) surowe owoce i warzywa 151 6 96 4
Unikatem(-am) potraw/produktéw konserwowanych w domu (np. wiasnorecznie przygotowane
. . 108 49 69 31
dzemy, warzywa, ryby, migsa)
Doktadnie i czesto mytem(-am) rece przed i po kontakcie z zywnoscig 154 3 98 2
Nie dopuscitem(-am) do kontaktu jedzenia gotowego do spozycia z produktami surowymi 129 28 82 18
Spozywatem(-am) positki starsze niz 2 dni 1 146 7 93
Otwarte produkty spozywcze (np. pieczywo, krakersy, ciasteczka) przechowywatem(-am)
. . 137 20 87 13
w zamykanych pojemnikach
Temperatura lodéwki wynosita 4°C lub mniej 135 22 86 14

hematologiczne wykazaty, ze pacjenci prezentuja rézne
nawyki zywieniowe. Wielu sposréd nich (46%) spozywato
produkty smazone, a znaczacy odsetek badanych deklaro-
wat takze codzienne spozycie wedzonego, peklowanego
miesa lub produktéw miesnych (wedliny, kietbasy, boczek,
tatar itp.) oraz konsumpcje wedzonych ryb lub przetworéw
rybnych (wedzona makrela, pasty zwedzonych ryb, sledzie,
tosos wedzony w plastrach itp.) kilka razy w tygodniu.
Spozycie wyzej wymienionych produktéw spozywczych
oraz smazenie jako metoda przygotowania positkéw sa
niedozwolone po transplantacji komérek krwiotworczych.
Uzyskane przez badaczy wyniki sugeruja, ze pacjenci
chorujacy na nowotwory hematologiczne (a wiec tacy,
ktorzy potencjalnie bedg wymagac transplantacji komoérek
krwiotworczych) moga miec trudnosci w przestrzeganiu
— badz nie przestrzega¢ — zalecen diety przeszczepowe;.
Jednoczesdnie 14,9% ankietowanych nie zastosowato zad-
nych zmian w nawykach zywieniowych, co jest wynikiem
niepokojacym [17].

Obecnie wprowadzane praktyki zywienia pacjentéw
zobnizong odpornoscia, w tym po transplantacji komorek
krwiotworczych, skfaniaja sie ku bardziej liberalnej diecie,
wykorzystujacej zasady bezpieczenistwa i higieny zywnosci
opublikowane przez FDA[12]. W przeprowadzonym bada-
niu najwiekszy odsetek btednych odpowiedzi udzielono na
pytania dotyczace rozmrazania jedzenia w temperaturze
pokojowej (45% btednych odpowiedzi) oraz mozliwosci
uzytkowania drewnianych desek do krojenia (56% bted-
nych odpowiedzi), co pokrywa sie z deficytem wiedzy
pacjentéw w tym zakresie [10]. Warto réwniez zwrdci¢
uwage na fakt, iz pacjenci poddani autotransplantacji ko-
morek krwiotwdrczych istotnie czesciej decydowali sie na
zakup produktéw z otwartych straganéw/lad chtodniczych
oraz rzadziej rozmrazali jedzenie w lodéwce. Powyzsze
dane obrazuje tabela 11. Jak wida¢, konieczne jest zwr6-
cenie wiekszej uwagi na zasady bezpieczenistwa i higieny

zywnosci w procesie edukacji pacjenta, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem ich praktycznego zastosowania.

W literaturze brakuje badan podejmujacych préby
poznania opinii pacjentéw na temat diety neutropenicz-
nej. W dostepnym pismiennictwie autorzy sygnalizuja
jedynie mozliwos¢ negatywnego wptywu ograniczeh
dietetycznych na jakos$¢ zycia pacjentéw oraz wskazuja
na wzrost wysitku, jaki chorzy musza wtozy¢, aby utrzymac
zalecenia dietetyczne [18-20]. Z tego wzgledu ukazana
w przeprowadzonym badaniu opinia ma kluczowe zna-
czenie. Opinia ankietowanych bezposrednio przektada sie
na ich che¢, a tym samym poziom przestrzegania zalecen
zywieniowych.

Opinia pacjentéw w pofaczeniu z niesubordynacja
zywieniowg oraz uwidocznionymi preferencjami zywie-
niowymi, ktére nie pokrywaja sie scisle zzatozeniami diety
neutropenicznej, stanowig kolejny powdd do podjecia
rozwazan na temat zasadnosci stosowania diety neutrope-
nicznej w tej grupie chorych.

WNIOSKI

1. Pacjenci po transplantacji komérek krwiotwérczych
wykazuja przecietny poziom przestrzegania zale-
cen dietetycznych.

2. Poziom przestrzegania zalecen dietetycznych zalezy
od rodzaju przeprowadzonej transplantacji, wieku
i ptci pacjentéw oraz czasu, jaki uptynat od wykonania
transplantacji komoérek krwiotwérczych.

3. Wedtug opinii pacjentéw poddanych alloHSCT, stoso-
wanie zalecen diety przeszczepowej/neutropenicznej
jest wymagajace, trudne do utrzymania.
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