Zywienie w chorobie nowotworowej

Choroba nowotworowa i jej leczenie czgsto prowadza do zaburzen odzywienia, utraty masy
ciata, utraty masy miesniowej i kacheksji — schorzen, ktore znaczaco pogarszajg Wyniki
leczenia, jako$¢ zycia oraz rokowanie. Dlatego zywienie jest integralng czescig kompleksowe;j
opieki nad pacjentami onkologicznymi.

Ocena i monitorowanie stanu odzywienia

Kazdego pacjenta onkologicznego nalezy rutynowo ocenia¢ pod katem ryzyka niedozywienia
1 monitorowa¢ jego stan odzywienia przez caty przebieg terapii.

Niedozywienie moze wynikac nie tylko z ograniczonego spozycia pokarmu, ale tez zaburzen
metabolicznych wynikajacych z choroby lub leczenia.

Zapotrzebowanie energetyczne i biatkowe

Energia:

Zapotrzebowanie energetyczne pacjentOw z nowotworem jest zblizone do 0s6b zdrowych i
wynosi ~25-30 kcal/kg masy ciata/dobe.

Bialko:

Wytyczne ESPEN zalecaja wysokie spozycie biatka — zwykle 1,0-1,5 g biatka/kg masy
ciata/dobe, aby przeciwdziata¢ utracie masy mig$niowej i wspiera¢ regeneracje.

Interwencje zywieniowe

W zaleznosci od stanu pacjenta 1 jego mozliwosci przyjmowania pokarmow, ESPEN
wskazuje nastepujace strategie:

e Porady dietetyczne 1 wsparcie zywieniowe: nalezy dazy¢ do zwigkszenia spozycia
przez pacjenta poprzez indywidualne porady oraz modyfikacje planu zywieniowego.

e Zywno$¢ medyczna: jeSli zwykle positki nie zapewniaja odpowiedniej energii i biatka,
warto zastosowac zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego.

e Zywienie dojelitowe: jezeli pacjent nie jest w stanie spozywaé odpowiedniej ilo$ci
pokarmu drogg doustna, kolejnym krokiem jest zywienie dojelitowe.

e Zywienie pozajelitowe: stosowane jest tylko wtedy, gdy zywienie dojelitowe jest
niemozliwe lub niewystarczajace (np. z powodu cigzkiego uszkodzenia przewodu
pokarmowego).

Rola aktywnosci fizycznej

Wspdlnie z opieka zywieniowa wazne jest takze zachecanie do aktywnosci fizycznej, 0 ile
stan pacjenta na to pozwala. Aktywnos$¢ pomaga utrzymac¢ mas¢ migsniowa, funkcje
metaboliczng i ogdlne samopoczucie.

Dlaczego zywienie jest tak wazne?

e Niedobor sktadnikéw odzywczych i1 niedozywienie:



- zwigksza ryzyko powiktan,

- pogarsza tolerancj¢ leczenia przeciwnowotworowego,
- wydluza hospitalizacje,

- obniza jakos¢ zycia.

e Regularna ocena i odpowiednie interwencje zywieniowe pomagaja temu zapobiegac i
sg integralng czescig leczenia.
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