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Diagnoza:

nowotwor - co dale

Wedtug najnowszych danych Krajowego Reje-
stru Nowotworow, w 2020 r. w Polsce, odno-
towano ponad 146 000 nowych zachorowan na
nowotwory i niemal 100 000 zgonoéw z ich po-
wodu. Obserwowany w 2020 roku spadek licz-
by zachorowan na nowotwory ztosliwe zostat
spowodowany prawdopodobnie odraczaniem
diagnozy zwiazanym z pandemia COVID-19
oraz z innymi ograniczeniami wynikajacymi
z restrykcji pandemicznych (np. przeksztatca-
nie szpitali i oddziatéw w jednostki jednoimien-
ne). Nowotwory ztosliwe sa druga przyczyna
zgonow Polakow i stanowia problem zdrowotny
przede wszystkim u oséb w mtodym i srednim
wieku (25-64 lat). Zjawisko to jest szczegédlnie
widoczne w populacji kobiet, bedac najczest-
$za przyczyna zgonow przed 65. rokiem zycia
- stanowi 28,3% zgondéw mtodych i 41,6% zgo-
now kobiet w Srednim wieku.

)?

Chorobie nowotworowej czesto towarzysza
brak taknienia i zaburzenia smaku. Przy jed-
noczesnym zwiekszonym zapotrzebowaniu
na sktadniki odzywcze moze prowadzi¢ to do
niedozywienia. Osoby chore onkologicznie sa

jednazgrup najbardziej narazonych na rozwoj
niedozywienia. Niedozywienie jest obserwo-
wane u 80% pacjentow w roznych stadiach
choroby nowotworowej. Nawet u potowy
pacjentow niedozywienie stwierdza sie juz
w momencie diagnozy, a 20% z nich umiera
Z jego powodu.

tthtes

] U okoto 50% pacjentow
onkologicznych
niedozywienie stwierdza
sie w momencie diagnozy.

Nawet do 20% pacjentow
onkologicznych umiera

z powodu niedozywienia,
a nie choroby nowotwo-
rowe;j.
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Niedozywienie to stan organizmu cztowie-
ka wynikajacy miedzy innymi z niedosta-
tecznego (zbyt matego) spozycia sktadni-
kéw odzywczych czy zaburzen wechtaniania.
Konsekwencja niedozywienia sa np. zmiany
w sktadzie ciata, prowadzace do uposledzenia
aktywnosci fizycznej i psychicznej organizmu.
Nalezy pamietac, ze nieprawidtowy stan od-
zZywienia moze niekorzystnie wptywa¢ na
przebieg leczenia i w konsekwencji pogarsza
rokowanie. Dlatego tak wazne jest zadbanie
o prawidtowy stan odzywienia i utrzymanie

masy ciata jak najwczesniej, czesto juz przed
rozpoczeciem leczenia przeciwnowotworowe-
go.

Warto wiedzieé, ze problem niedozywie-
nia moze dotknac¢ rdéwniez osoby chore na
raka, ktéore maja nadwage lub sa otyte.
W takich przypadkach ubytek tkanki mie-
Sniowej dtugo pozostaje niewidoczny. Nie-
zamierzona utrata masy ciata moze by¢ nie-
korzystna i nie poprawi stanu zdrowia osoby
z nadwaga lub otytej.

Niedozywienie moze powodowac m.in.:
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zmniejszenie masy ciata,
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zaburzenia funkcji uktadu krazenia,

sprawnosci oddychania,

e & &

przedtuzenie pobytu w szpitalu.

zaburzenia odpornosci, wzrost czestosci zakazen,
zaburzenia gojenia ran np. pooperacyjnych,
zwiekszona meczliwosc i ostabienie sity miesniowej,

zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego np. zanik kosmkow jelitowych, ostabienie
perystaltyki jelit mogace prowadzic¢ do zaburzen trawienia i wchtaniania,

zaburzenia funkcji uktadu oddechowego np. zanik miesni oddechowych, pogorszenie

ostabienie sprawnosci psychomotorycznej,
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Przyczyn wystepowania niedozywienia u osob
chorych na nowotwdr moze by¢ wiele, a jako
najwazniejsze wyrozni¢ mozna:

zwiekszenie zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze,

dziatania niepozadane leczenia przeciwno-
wotworowego (np. zaburzenia smaku, spa-
dek taknienia, nudnosci, wymioty, biegun-
ki),

zaburzenia odzywiania (np.: problemy
z przyjmowaniem pokarmu droga doustna,
wczesne odczuwanie sytosci lub brak od-
czuwania gtodul),

nasilenie proceséw metabolicznych i kata-
bolicznych (zaburzenia gospodarki weglo-
wodandw, biatek i ttuszczow),

zwiekszenie utraty sktadnikow odzywczych,

zaburzenia wchtaniania sktadnikow odzyw-
czych,

nasilenie reakcji zapalnych.

Uznaje sie, ze wszystkie osoby chore on-
kologicznie moga by¢ zagrozone wysta-
pieniem niedozywienia. Jednak zaleznie
od lokalizacji nowotworu w organizmie
ryzyko moze by¢ wieksze lub mniejsze.
Do osob, ktore uznaje sie za najbardziej
narazone na wczesne pogorszenie sta-
nu odzywienia i widoczna utrate masy
ciata, naleza chorzy na:

&

N

Pamietaj, ze im szybciej rozpoczniesz lecze-
nie, tym lepsze efekty mozesz uzyskac.

Proces leczenia powinien by¢ ztozony z kilku
kluczowych elementdow:

terapii przeciwnowotworowej,
interwencji zywieniowej,
terapii psychoonkologicznej,

rehabilitacji fizycznej.

Wymienione elementy moga wptywac na siebie
wzajemnie i powinny by¢ prowadzone réwnole-
gle, bardzo wazne jest holistyczne (catosciowe)
podejscie do planu leczenia.

nowotwory przewodu a takze.:
pokarmowego, np.:

™ przetyku,
a2
W trzustki,

>

% jelita grubego,
>

{1\,@ gtowy i szyi,
\ ptuca,
2

>

@9\3 piersi,

Uﬂ% prostaty.
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Interwencja zywieniowa (wsparcie zywieniowe) Niezamierzona utrata masy
powinna stanowi¢ integralna czes$¢ procesu ciata jest sygnatem do
leczenia, i ma na celu poprawe i utrzymanie jak najszybszego kontaktu
stanu odzywienia. z lekarzem i dietetykiem.

Terapia
przeciwnowotworowa

Interwencja
zywieniowa

Rehabilitacja

fizyczna
Terapia
psychoonkologiczna
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W przypadku choroby nowotworowej pokrycie
zapotrzebowania na energie i sktadniki od-
zywcze jest niezwykle istotne. Zapobieganie
niedozywieniu i zatrzymanie ubytku masy cia-
ta powinno by¢ jednym z Twoich priorytetow
od momentu diagnozy, przez caty okres lecze-
nia, jak réwniez po jego zakonczeniu.

Dostarczenie odpowiedniej ilosci energii
i sktadnikéw odzywczych z pozywienia jest
niezbedne do utrzymania masy ciata i pra-
widtowego stanu odzywienia organizmu oraz
umozliwia jego wtasciwe funkcjonowanie. Pod-
czas choroby onkologicznej potrzeby Twojego
organizmu moga wzrasta¢ na skutek zmian
wywotywanych przez nowotwodr oraz lecze-
nie przeciwnowotworowe (np.: farmakotera-
pia, chemioterapia i radioterapia). Podczas

gdy Twdj organizm potrzebuje wiecej energii
i sktadnikdéw odzywczych, Ty napotyka¢ mo-
zesz trudnosci w zaspokajaniu swoich potrzeb
zywieniowych. Osoby chore na nowotwoér cze-
sto wspominaja o przewlektym braku apetytu,
zmianach w odczuwaniu smakoéw i zapachdw,
czy odczuwaniu suchosci w ustach. Chorobie
towarzyszy¢ moze takze ostabienie i zte samo-
poczucie (np. nudnosci, wymioty czy biegunkil.
Ponadto w przypadku niektorych typéw nowo-
twordw, przetykanie pokarmoéw moze by¢ trud-
ne.

Dlatego juz w momencie diagnozy zapytaj
swojego lekarza prowadzacego o wsparcie
zywieniowe produktami Resource®.

Obnizona mozliwos¢
pokrycia potrzeb

Zwiekszone
zapotrzebowanie na

energie i sktadniki
odzywcze.

zywieniowych.

« Nestle

‘%7 HealthSciences

resource
nstant protein

+ Nestigs

feSOUf CB‘ eSOUf Ce
\l protein

=
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B Zywienie w chorobie nowotworowej
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Czym jest zapotrzebowanie
energetyczne?

Zgodnie z definicja, zapotrzebowanie na ener-
gie oznacza ilos¢ energii dostarczanej z pozy-
wieniem w ciagu doby, ktéra jest potrzebna do
zbilansowania wydatku energetycznego organi-
zmu, zwiazanego z utrzymaniem masy i sktadu
ciata oraz aktywnoscia fizyczna, ktora zapewni
utrzymanie dobrego stanu zdrowia. Podsumo-
wujac, jest to liczba kalorii, ktorej organizm
potrzebuje do prawidtowego funkcjonowania
z uwzglednieniem wszystkich aktywnosci
w ciagu dnia.

Zapotrzebowanie energetyczne, szczegdlnie
w przypadku choroby nowotworowej, zazwy-
czaj jest zwiekszone i jest kwestia indywidu-
alna. Zalezy ono od wielu czynnikow takich jak
m.in.: przebieg choroby nowotworowej i stoso-
wane leczenie, masaisktad ciata, pte¢, wiek, po-
ziom aktywnosci fizycznej. Z tego powodu waz-
ne jest, aby konsultowac te kwestie z lekarzem
i dietetykiem.

W czasie oczekiwania na spotkanie ze specja-
lista, zacznij od stosowania sie do ogdlnych za-
lecen dotyczacych rekomendowanej wartosci
energetycznej diety i spozycia biatka.

W czasie choroby onkologicznej powinienes
spozywac ok. 25-30 kcal (kilokalorii) na kaz-
dy kilogram masy ciata na dobe. Oznacza to,

ze osoba o masie ciata 60 kg powinna przyjmo-
wac przynajmniej 1500-1800 kcal w ciagu dnia.

Jesli zauwazysz, ze Twoja masa ciata zmniejsza
sie, mozesz zwiekszy¢ spozycie do 40 kcal na kg
masy ciata, czyli spozywac 2400 kcal w ciagu dnia.

@ @ Spadek
60kg masy ciata
1500-1800 kcal 2400 kcal

So /Coal

250 keaf,

(przyktadowe wartosci)



Zrédtem energii w diecie cztowieka Jesli mimo staran nie udaje sie dostarczyc
sa przede wszystkim weglowodany takiej ilosci energii z codziennymi positkami
i ttuszcze. W przypadku tych pierw- warto zapytac¢ lekarza o mozliwos¢ wtaczenia
szych w jadtospisie nie powinno do jadtospisu wysokoenergetycznej zywnosci
zabraknad: pieczywa, makaronow, medycznej, ktora w matej, tatwej do wypicia
kasz, ryzu i ptatkéw. Wartosc ener- objetosci moze zawiera¢ nawet 400 kcal. Warto
getyczna positkdw podniesie takze reagowac jak najwczesniej, poniewaz jesliniedobor
dodatek orzechéw, migdatow, oliwy energii i sktadnikow odzywczych utrzymuje sie
z oliwek, oleju rzepakowego, masta dniami lub tygodniami moze doprowadzi¢ to
czy jogurtu greckiego - czyli pro- do niedozywienia i wyniszczenia organizmu.
duktow zawierajacych ttuszcze. Przyktadem zywnosci medycznej jest Resource®
Protein lub Resource® 2.0.
. J

Jedna kajzerka to
okoto 180 kcal N ‘]

«+* Nestletin ]
([@SOoUrce
Jedna butelka 2'0"
(200 ml) :

Resource® 2.0

Szklanka makronu 7 to 400 kcal

petnoziarnistego
to okoto 200 kcal

Garsc¢ orzechow
wtoskich to okoto
200 kcal

~ rzepakowego
(4 g) to okoto
36 kcal

tyzeczka masta (5 g)
to okoto 47 kcal
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Jedna butelka (200 ml)
Resource® Protein
zawiera 18,8 g biatka
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Biatko jest kluczowe.

W trakcie choroby nowotworowej zapotrzebo-
wanie na biatko wzrasta.

Biatko jest niezbedne dla prawidtowego funk-
cjonowania wszystkich narzadéow w Twoim or-
ganizmie oraz bierze udziat w wielu procesach,
ktére w nim zachodza.

Dieta w okresie leczenia onkologicznego po-
winna obfitowa¢ w produkty wysokobiatko-
we i dostarczac¢ codziennie okoto 1,5 g biatka
na kazdy kilogram masy ciata. Osoba zdrowa
o masie ciata 60 kg potrzebuje ok. 54 g biatka,
ale ta sama osoba w trakcie leczenia przeciw-
nowotworowego ok. 90 g.

4" Nestles

\fes

)

| Sebor Fresg | 5bor Mora®®
Strawberry flavour
Smak truskawkowy

ol

Szklanka fasoli
czerwonej z puszKi
to okoto 13 g biatka

®. | 60kg ) 60 kg
90g 5449
BIALKA BIALKA

p— ey

«.’(\ __——; =

Jesli nie wystepuja przeciwwskazania, jadto-
spis powinien zawierac produkty takie jak: jaja,
mleko i produkty mleczne, chude mieso i ryby.
Przynajmniej jeden produkt bogaty w biatko
powinien znajdowac¢ sie w kazdym positku.
Twoje menu doskonale uzupetnia takze pro-
dukty roslinne bogate w biatko, takie jak: faso-
la, groch, soczewica, ciecierzyca (jesli nasiona
straczkowe sa tolerowane), a takze produkty
zbozowe (zwtaszcza kasze) oraz orzechy.

Szklanka mleka 3,2%
to okoto 7,5 g biatka

Piers z kurczaka
(100 g) to okoto
21,59 biatka

1jajo kurze
to okoto 6,5 g biatka



Masa ciata: dlaczego kontrola masy ciata ma
znaczenie w chorobie onkologicznej?

Dlaczego kacheksja rozwija sie
w chorobie onkologicznej?

Kacheksjatozespotobjawow charakteryzujacy
sie powazna, dtugotrwata, niezamierzona
i szybko postepujaca utrata masy ciata. Im
bardziej zaawansowana kacheksja, tym w
mniejszymstopniuorganizmmoze odpowiadac
na prowadzone leczenie. Dlatego powinienes
zrobi¢ wszystko, by nie dopuscic¢ do jej rozwoju
lub poprawi¢ swdj stan odzywienia jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego.
U okoto 50% pacjentow onkologicznych juz
w momencie diaghozy nowotworu stwierdza
sie niedozywienie i pierwsze objawy kacheksji.

Choroba nowotworowa i leczenie onkolo-
giczne wptywaja na zwiekszenie zapotrze-
bowania organizmu na sktadniki odzywcze,
jednoczesnie utrudniajac ich regularne do-
starczanie ze wzgledu na szereg zmian me-
tabolicznych i dolegliwosci  zwiazanych
z choroba. Wsrod negatywnych zmian moz-
na wymienié¢: zaburzenia odczuwania gtodu
i zmiany w metabolizmie, skutkujace m.in. na-
silonym rozktadem tkanki miesniowej i ttusz-
czowej. Utrzymaniu prawidtowego stanu odzy-
wienia nie sprzyja tez zty stan psychiczny.

Kontrola masy ciata jest niezwykle
istotna od dnia diagnozy przez caty
okres leczenia choroby onkologicznej,
a takze po zakonczeniu leczenia. Twoj
lekarz i dietetyk beda Twoimi partne-
rami w tym procesie, jednak staraj sie
by¢ uwaznym na swoje samopoczucie
i obserwuj zmiany w Twoim ciele.

- J

Mozesz kontrolowac swoja mase ciata poprzez
codzienne ogladanie sie w lustrze, wazenie sie
i prowadzenie dzienniczka, w ktorym zapiszesz
swoja mase ciata danego dnia i zanotujesz
swoje uwagi. Dzienniczek wez ze soba na kaz-
da wizyte kontrolna u lekarza lub konsultacje
z dietetykiem. Zwro¢ tez uwage na to, czy sita
Twoich miesni nie ulegta zmniejszeniu. Pro-
stym sposobem na sprawdzenie sity miesnio-
wej danego dnia jest zaciskanie dtoni w pies¢,
albo Sciskanie piteczki antystresowej. Wykonuj
to proste ¢wiczenie z uwaznoscia kazdego dnia,
zaréwno prawa i lewa dtonia.

(i
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Jesli czujesz sie na sitach, a Twdj lekarz nie
zgtasza przeciwwskazan, powinienes zadbac
o utrzymanie aktywnosci fizycznej przynajmniej
trzy razy w tygodniu po 10-60 minut. Planowa-
ne aktywnosci warto skonsultowac z lekarzem,
poniewaz powinny zosta¢ dostosowane do Two-
jego samopoczucia i mozliwosci. Pamietaj, ze
aktywnosc fizyczna nie oznacza éwiczen ponad
sity - spacer po parku z rodzina, przyjaciotmi
lub psem, to takze dobre rozwiazanie.

Aktywnosc fizyczna jest wazna podczas
~—— choroby nowotworowej, poniewaz moze —
pozytywnie wptywac m.in. na:

® utrzymanie lub ograniczenie utraty masy
miesniowej,

® utrzymanie lub poprawe wydolnosci odde-
chowej,

® zmniejszenie uczucia zmeczenia,

® 0golna jakos¢ zycia zwiazana z samopoczu-
ciem psychicznym i fizycznym.




Jak zadbac o prawidtowy stan odzywienia na
roznych etapach choroby nowotworowej?

Dieta podczas choroby nowotworowej powinna by¢ dopasowana do Twoich aktualnych potrzeb
i mozliwosci. W tym rozdziale zapoznasz sie ze wskazowkami, ktore pomoga Ci dostosowac

jadtospis do roznych etapow leczenia choroby.

Co jesc¢ przed i po operacji?

Przygotowanie do planowanej operacji do-
brze rozpoczac przynajmniej 10-14 dni przed
zabiegiem.

Istotnym elementem tego procesu jest dbatos¢
o odpowiednie nawodnienie i réznorodnosé po-
sitkow. Innymi stowy konieczne jest regularne
spozywanie positkdw uwzgledniajacych wszyst-
kie grupy produktéw. W menu nie powinno za-
braknac¢ bogatych w witaminy, sktadniki mine-
ralne i btonnik warzyw i owocow, zrédet energii
w postaci produktéw zbozowych i ttuszczow
roslinnych, a takze produktow dostarczajacych
biatka, czyli np.: nabiatu, jaj, chudego miesa
i ryb. W procesie zywieniowego przygoto-

10-14
dni przed
operacja

Jesli chcesz dobrze przygotowac sie do

zabiegu, skonsultuj z lekarzem stoso-
wanie na 10-14 dni przed jego terminem
wysokobiatkowego preparat odzywcze-
go, np.: Resource® Protein w ilosci 1-3
opakowania dziennie.

wania do operacji biatko jest szczegodlnie
istotne, poniewaz zapotrzebowanie na ten
sktadnik jest zwiekszone juz przez sama
obecnos¢ choroby nowotworowej, a za-
bieg chirurgiczny dodatkowo je podnosi.
Z tego powodu warto, aby produkty bogate
w biatko byty elementem kazdego positku.
Korzystne moze by¢ takze po konsultacji z le-
karzem wprowadzenie do menu zywnosci me-
dycznej wysokobiatkowe].

Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicz-
nego i Metabolizmu zaleca, aby na 5-7 dni
przed planowana operacja chirurgiczna
wprowadzi¢ doustne wsparcie preparatami
odzywczymi, ktore zawieraja aminokwas —
arginine, kwasy ttuszczowe omega-3 i nukle-
otydy.

5-7
dni przed
operacja

9-7 dni przed terminem zabiegu, po
konsultacji z lekarzem mozesz rozpoczac
stosowanie immunozywienia, np.: Im-
pact Oral w ilosci 3 opakowania dziennie

13
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W dniu poprzedzajacym zabieg zazwyczaj
zalecana jest dieta tatwostrawna. W tym czasie
z menu powinny zosta¢ wykluczone produk-
ty bogate w btonnik (petnoziarniste produkty
zbozowe, surowe owoce i warzywa ze skor-
kami), produkty wzdymajace [(nasiona roslin
straczkowych, kapustne), ttuste i smazone,
a takze ostre produkty i przyprawy. Niektdre
operacje chirurgiczne wymagaja stosowania
takiej formy odzywiania juz kilka dni wczesniej,
dlatego nalezy zapytac o to lekarza prowadza-
cego.

W procesie przygotowania do operacji, tzw.
prehabilitacji, obok zywienia wazne sa takze
inne aspekty. Naleza do nich np.: prowadze-
nie aktywnego tryby zycia w miare aktualnych
mozliwosci, rezygnacja z uzywek i wsparcie
psychologiczne. Ich zapewnienie moze pomdc
szybciej wroci¢ do formy.

\une
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Pamietaj, ze gtodzenie przed

operacja to dodatkowe ostabienie
organizmu.

Arginina to aminokwas, czyli jedna
z ,cegietek” budujacych biatka w orga-
nizmie cztowieka. Odgrywa ona istotna
role w okresie okotooperacyjnym m.in.
w odbudowie tkanek i wspomaga goje-
nia ran.

Kwasy ttuszczowe omega-3 stano-
wia skoncentrowane zrddto energii po-
trzebnej w procesie rekonwalescencji
i zmniejszaja nasilenie odpowiedzi za-
palnej, ktéra jest wynikiem np.: operacji
chirurgicznej.

Nukleotydy uczestnicza w wielu pro-
cesach biochemicznych i warto dostar-
czy¢ je z pozywieniem przed operacja,
poniewaz sa istotne dla podziatu ko-
modrek m.in. uktadu odpornosciowego
i krwiotwdrczego, a ich wytwarzanie
w organizmie moze byé w okresie cho-
roby niewystarczajace.



Po zabiegu chirurgicznym organizm potrze-
buje sit, aby w petni sie zregenerowac. Nie-
odpowiedni stan odzywienia moze przektadac
sie na wieksza liczbe powiktan, pogorszone
gojenie ran i wydtuzony czas hospitalizacji.

Wedtug aktualnych zalecen przerwa w przyj-
mowaniu positkdbw po operacji powinna by¢
skrécona do minimum. Z tego wzgledu dobrze,
gdyby pierwsze positki (np.: w postaci zywno-
$ci medycznej) zostaty wprowadzone tak szyb-
ko, jak to mozliwe po operacji - czesto tego
samego dnia lub dzien po zabiegu. Dlaczego
nie nalezy czekac¢ z podawaniem choéby naj-
prostszych positkow? Skrdcenie czasu gtodze-
nia moze znacznie zmniejszy¢ liczbe powiktan
infekcyjnych, przyspieszy¢ powrdt pracy jelit
i skroci¢ czas przebywania w szpitalu. W kolej-
nych dniach najczesciej zalecana jest, podobnie
jak w dniach poprzedzajacych zabieg, opisana
powyzej dieta tatwostrawna. Po okresie okoto
tygodnia mozna rozszerzac swoj jadtospis. Je-
sli jednak nowotwor zlokalizowany jest w obre-
bie zotadka, watroby, trzustki czy jelit dobrze,
aby positki miaty na state raczej charakter ta-
twostrawny.

W czasie rekonwalescencji po operacji onko-
logicznej polecane jest spozywanie produktow
bogatych w biatko, takich jak np. chude mieso,
ryby, jaja czy produkty mleczne. Warto takze
rozwazy¢ zastosowanie zywnosci medycznej.
Wyjatkiem od tej reguty moze byc¢ sytuacja,
kiedy wystepuja problemy z nerkami i nie sa
prowadzone dializy. Wtedy uwzgledniamy te
produkty w jadtospisie, ale w iloSciach dopaso-
wanych do indywidualnej tolerancji.

Okres rekonwalescencji wymaga dostarcze-
nia, poza energia i biatkiem, takze innych
sktadnikow odzywczych — witamin, sktadni-
kow mineralnych i dobrej jakosci ttuszczow.
Dla prawidtowego przebiegu procesu gojenia
rany pooperacyjnej istotne sa np.: witamina C,
E, cynk i kwasy ttuszczowe omega-3. Z tego
powodu w menu nie powinno zabrakna¢ wa-
rzyw, owocow, produktéw zbozowych, a takze
olejow roslinnych czy ryb.

Obok diety niezwykle wazne w prawidtowej re-
konwalescencji jest stosowanie sie do zalecen
lekarza, dbanie o higiene rany i unikanie nad-
miernego wysitku.
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Co jes¢ w czasie chemioterapii?

Chemioterapia jest jedna z najczesciej wyko-
rzystywanych metod leczenia przeciwnowo-
tworowego. Stanowi ogromne obciazenie dla
organizmu, dlatego by madc kontynuowac te-
rapie tak dtugo, jak jest to zalecone, warto juz
przed jej rozpoczeciem zadbac¢ o swoje sity.
W czasie poprzedzajacym chemioterapie na-
lezy zadbac o odpowiednie przygotowanie do
leczenia, np. poprzez swiadomy dobor diety.

Juz w momencie diagnozy warto zadba¢ o do-
stosowanie swojej diety do aktualnych potrzeb
organizmu. Uwazny dobdr jadtospisu przed
rozpoczeciem leczenia onkologicznego, moze
zapobiec lub zmniejszy¢ ryzyko powstawania
niedoboréw sktadnikéw odzywczych, czyli nie-
dozywienia. Stosowane leczenie przeciwnowo-
tworowe niesie za soba ryzyko wystepowania
dolegliwosci, ktére moga negatywnie wptynac
na Twoj apetyt i mozliwos¢ przyjmowania posit-
kéw oraz zdolnosci organizmu do przyswajania
sktadnikéw odzywczych.

W tym rozdziale przedstawimy wskazowki, kto-
re moga by¢ pomocne przy uktadaniu jadtospi-
su dostosowanego do Twoich potrzeb w okresie
chemioterapii. Dieta, szczegdlnie w przypadku
0s6b chorych, zawsze powinna by¢ konsulto-
wana ze specjalista i odpowiada¢ aktualnym
potrzebom - nie istnieje jeden jadtospis, ktory
bedzie odpowiedni dla wszystkich pacjentow.

uuuuuuuuuuuuuu
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1. Warto zadbac by jadtospis byt bogaty
w biatko.

Bardzo waznym elementem jadtospisu w cza-
sie chemioterapii jest biatko. To podstawowy
budulec ciata cztowieka, niezbedny do tworze-
nia i regeneracji wszystkich komorek w naszym
organizmie. Bez biatka nie dziata uktad odpor-
nosciowy, nie regeneruja sie zdrowe komorki
i nie dochodzi do gojenia ran. Z tego powodu
w kazdym positku powinno znalez¢ sie co naj-
mniej jedno zrédto biatka. To takie produkty
jak: produkty mleczne, chude mieso, ryba,
jaja, nasiona roslin straczkowych. Zrédtem
biatka moze byc¢ takze wysokobiatkowa zyw-
nos¢ medyczna w formie ptynnych prepara-
tow do picia lub w proszku, ktéra mozna dodac
do tradycyjnego positku. Zywnoé¢ medyczna
w ptynie (gotowa do wypicia) doskonale spraw-
dza sie takze jako produkt, ktéry mozna za-
brac ze soba do szpitala. Przed otwarciem nie
trzeba jej przechowywaé w lodéwce, ma forme
tatwa do spozycia i najczesciej zawiera kom-
plet sktadnikdéw odzywczych w matej objetosci.
Wprowadzenie do menu zywnosci medycznej,
np. Resource® Protein, nalezy skonsultowad
z lekarzem.



2. Nie nalezy ograniczac¢ jadtospisu bez
potrzeby.

Jezeli leczenie onkologiczne jest dobrze tole-
rowane, a ponadto nie zalecono eliminacji kon-
kretnego sktadnika odzywczego, to nie robimy
tego profilaktycznie i jemy wszystko to, co nam
smakuje. Przyktadem czesto eliminowane]
grupy produktéw sa produkty mleczne, ktdre
stanowia zrodto biatka. Ich eliminacja ma sens
tylko, jesli w wyniku leczenia nie sa tolerowa-
ne, a po ich spozyciu pojawia sie biegunka wy-
wotana np.: przejsciowa nietolerancja laktozy.
Jednak nawet w tym przypadku zanim catkowi-
cie produkty mleczne zostana wyeliminowane
z diety, warto siegna¢ po warianty bezlaktozo-
we jak mleko, jogurty bez laktozy. Im bardzie]
urozmaicony jadtospis, tym wieksza szansa, ze
dostarczymy sobie wiecej sktadnikdéw odzyw-
czych. Jedz mate porcje, ale czesto i wykorzy-
staj dni, kiedy dopisuje Ci apetyt.

3. Nie warto bac sie weglowodanow.

Weglowodany (ryz, kasze, makarony i pie-
czywo) powinny by¢ gtéwnym  zrédtem
energii w czasie leczenia. Jesli sa obecne
w diecie, to w rezultacie wspomniane wcze-
$niej biatko moze by¢ wykorzystane na cele
regeneracyjne i budulcowe. W przeciwnym ra-
zie biatko musi ,zastapi¢” weglowodany sta-
nowiac zrodto energii, co jest niekorzystne.
U osob z nowotworami w obrebie przewo-
du pokarmowego lub zmagajacych sie ze
zgaga czy biegunkami niezbedne moze byc

spozywanie produktow z maki biatej np.: bia-
te pieczywo pszenne, biaty ryz, makaron
i drobne kasze. Weglowodany to takze stodko-
$ci - jesli mamy na nie ochote spozywajmy je
w rozsadnych ilosciach.

4. Positki powinny dostarczac tez ttusz-
czow, ktore sa zrodtem skoncentrowa-
nej energii.

Warto wzbogacac jadtospis w tzw. ,,dobre ttusz-
cze”. Zalicza sie do nich olej rzepakowy i oli-
we z oliwek, a takze ttuste ryby, tran, awokado,
orzechy i umiarkowane ilosci masta. Produkty
te pozwalaja podnies¢ wartos¢ energetyczna
positkdw jednoczesnie dostarczajac sktadnikow
o dziataniu przeciwzapalnym.

5. Jesli masa ciata spada, nalezy zwiek-
szy¢ wartosc energetyczna positkow.

Mozna to zrobi¢ dodajac produkty wyso-
kokaloryczne do spozywanych positkow. Do
zup mozna doda¢ $mietane, masto, mieso,
jaja czy kasze lub ryz. Z kolei puree z ziem-
niakow lub warzyw mozna wzbogaci¢ ma-
stem lub jogurtem greckim. Do satatek moz-
na doda¢ wieksza niz zazwyczaj ilos¢ oliwy.
Warto tez siegnac¢ po orzechy jesli sa tole-
rowane. Z dodatkiem produktéow bogatych
w ttuszcze powinnismy uwazac, jesli nowotwor
dotyka watroby czy trzustki, poniewaz trawie-
nie ttuszczy moze byc¢ uposledzone.
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6. Warzywa i owoce to sprzymierzency.

Wszystko dlatego, ze leczenie zmniejsza zaso-
by witamin i sktadnikow mineralnych, a ponad-
to moze powodowac zaparcia. Z tego powodu
(jesli to mozliwe) nalezy wtaczy¢ do positkow
warzywa i owoce. Moga by¢ baza zup, zapieka-
nek czy koktajli. Nalezy je jes¢ w takiej formie,
w jakiej toleruje je uktad pokarmowy. Jesli ze
wzgledu na typ nowotworu zalecono diete ta-
twostrawna, warzywa i owoce nalezy jes¢ bez
skorek, pestek, gotowane lub w postaci prze-
cierow. W trakcie biegunki nalezy unika¢ gru-
szek, owocow z drobnymi pestkami, a siegna¢
mozna po banany, gotowana marchew, jagody.

7. Prawidtowe nawodnienie ma
znaczenie.

Wazne jest nie tylko to, co na co dzien zjada
osoba z choroba nowotworowa, ale takze to, co
pije. Do picia polecana jest woda, staba herbata
np. zielona. Dopuszczalna jest tez lekka kawa.
Pi¢ mozna rowniez soki, ale wazne jest, aby
sprawdzic¢, czy nie reaguja z przyjmowanymi
preparatami leczniczymi. Ptyny sa szczegolnie
wazne, jesli dokuczaja Ci biegunka lub wymioty.
W przypadku wymiotdw istotny jest takze spo-
sob przyjmowania ptynéw - pij czesto, matymi
tykami. Nie spozywaj napojow bardzo zimnych
ani goracych.

8. Aktywna walka z mdtosciami.

Jesli odczuwasz mdtosci, ktore czesto wyste-
puja jako skutki uboczne chemioterapii, spo-
zywaj niewielkie porcje napojéw i positkéw na

raz. Unikaj potraw stodkich, ttustych i smazo-
nych, a dania spozywaj po wystudzeniu. Letnie
i chtodne potrawy maja mniej drazniacy zapach
iwptyw na Sluzéwke zotadkaijelit. Jesliwymioty
pojawiaja sie rano, poleca sie zjes¢ suchy pro-
dukt przed wstaniem z tdzka. W walce z nudno-
Sciami pomocne moga byc¢ takze: odpoczynek
po jedzeniu, ssanie kostek lodu lub cukierkow
mietowych, niespieszne picie naparu z rumian-
ku lub miety, a takze dodatek imbiru do potraw
i napojow. W przypadku nasilonych nudnosci
i wymiotow lekarz moze zalecic leki przeciwwy-
miotne - warto o nie zapytac¢ w czasie wizyty.

9. Swiadomos¢ mozliwych zmiany odczu-
wania smakow.

Jednym ze skutkéw ubocznych chemioterapii
moze by¢ zmiana odczuwania smakdw i zapa-
chow. W takiej sytuacji warto jes¢ te pokarmy,
ktdére sa akceptowane w danym czasie. Jedno-
czesnie raz na kilka dni mozna siegnac po inne
produkty, poniewaz odczuwanie smakow i za-
pachdw zmienia sie w czasie. Jesli metaliczne
wydaje sie czerwone mieso nalezy wybierac
mieso biate, ryby lub wegetarianskie zrodta
biatka jak rosliny straczkowe. Pomocne moze
okazac sie takze marynowanie miesa lub sto-
dzenie pokarmow, ktore wydaja sie metaliczne
lub gorzkie. Istnieje takze zywno$¢é medyczna
stworzona dla oséb dotknietych ta dolegliwo-
$cig, warto o nig zapytac lekarza. Przyktadem
produktu dla pacjentow onkologicznych z za-
burzeniami zmystu smaku zwiazanymi z ra-
dioterapia lub chemioterapia np. w przypadku
stanow zapalnych btony sluzowej jamy ustnej,
owrzodzenia, zapalenia dziaset, krwawienia,
suchosci w ustach jest Resource® Refresh.



Typ nowotworu: czy ma znaczenie

w doborze diety?

Nie istnieje jedna, odpowiednia dieta dla
wszystkich osob w trakcie leczenia onkolo-
gicznego. Istnieja jednak podstawowe, ogolne
wskazowki zywieniowe pomocne w okresie
terapii. W zaleznosci od lokalizacji nowotwo-
ru mozesz je modyfikowac i dopasowywac do
swoich mozliwosci.

Nowotwory ztosliwe stanowia powazny pro-
blem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny pol-
skiego spoteczenstwa. Szacuje sie, ze w Polsce

22,9%
Piers

9,9% Ptuco

7,0%
Trzon macicy

5,9% Okreznica
4,3% Jajnik

Tarczyca

43,1% Inne 2,8% Szyjka macicy

Rys. Struktura zachorowan na nowotwory
ztosliwe u kobiet w Polsce w roku 2019.

na kazde 100 tys. oséb u 466 zdiagnozowano
nowotwor.

W Polsce, zgodnie z danymi Krajowego Reje-
stru Nowotwordw, w roku 2019 najczesciej dia-
gnozowanymi nowotworami u mezczyzn byty
nowotwory: gruczotu krokowego, ptuca, okrez-
nicy i pecherza moczowego. U kobiet natomiast
w 2019 roku najczesciej diagnozowanymi no-
wotworami byty nowotwory: piersi, ptuca, trzo-
nu macicy, okreznicy, jajnika, tarczycy i szyjki
macicy.

20,6%
Prostata

16,1%
Ptuco

6,8% Okreznica
50,1% |
o inne 6,4% Pecherz moczowy

Rys. Struktura zachorowan na nowotwory
ztosliwe u mezczyzn w Polsce w roku 2019.
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Obecnos¢ kazdego typu nowotworu w pew-
nym stopniu wptywa na homeostaze ener-
getyczna organizmu. W wyniku zmian pro-
cesow zachodzacych w organizmie, osoba
chora na nowotwdr moze potrzebowac wie-
cej energii i sktadnikow odzywczych, zeby
utrzyma¢ mozliwie najlepsze samopoczucie
i prawidtowa mase ciata podczas choroby. Sto-
pien i szybkos¢ zmian w organizmie rdézni sie
zaleznie od lokalizacji raka. Z tego powodu

70 —

40

ol bl
wE R

Prostata Piers Krew Jelito
grube

60 — %

utrata masy ciata moze przebiegac¢ powolnie
lub gwattownie, moze nasila¢ sie okresowo lub
przebiega¢ w sposdb ciagty. Sposrdd réznych
lokalizacji nowotworéw wyrdzni¢ mozna osiem,
ktdre w najwiekszym stopniu przyczyniaja sie
do wystapienia niedozywienia. Dla lepszego
zobrazowania: niedozywienie jest rozpozna-
wane juz przy utracie masy ciata >5% w okre-
sie krotszym niz 6 miesiecy, co w przypadku
pacjenta o masie ciata 80 kg oznacza schud-
niecie o 4 kg.

&4 <k

Ptuco Gtowa Trzustka

i szyja

Przetyk

Rys. Czestos$¢ wystepowania (%) kacheksji nowotworowej w zaleznosci od lokalizacji nowotworu.
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Ogolne zalecenia dotyczace jadtospisu w czasie
leczenia onkologicznego:

Jedz mniejsze porcje, ale czesciej.

W kazdym positku spozywaj produkt bogaty w biatko, poniewaz zapotrzebowanie na ten sktadnik
w okresie leczenia jest wyzsze o niemal 70%. Produkty bogate w biatko to: produkty mleczne,
chude mieso, ryby, jaja, nasiona roslin straczkowych, orzechy, zywnos$¢ medyczna wysokobiatko-
wa.

Jesli nie wystepuje biegunka po spozyciu produktéow mlecznych nie eliminuj ich z diety profilak-
tycznie podczas chemio- i radioterapii - to dobre zrodto biatka. W przypadku biegunki, zanim je
wyeliminujesz sprawdz, czy tolerujesz wersje bezlaktozowe.

Warzywa i owoce jedz w réznych formach i jak najczesciej - to zrédto witamin, sktadnikdw mine-
ralnych i btonnika.

Nie unikaj produktéw zbozowych - powinny by¢ podstawowym zrodtem energii w jadtospisie. Po-
lecane sa w pierwszej kolejnosci te petnoziarniste - grube kasze (np. gryczana, peczak], brazowy
ryz, makaron i pieczywo razowe. Na chwile obecna nie ma dowodow, aby stosowanie diety bezglu-
tenowej byto wskazane dla pacjentéw onkologicznych,

Jedz wartosciowe ttuszcze: ttuste ryby, oleje roslinne, oliwe z oliwek, orzechy, migdaty, awokado,
masto. Unikaj produktéw smazonych na gtebokim ttuszczu i produktéw wysoko przetworzonych.

Ptyny uzupetniaj regularnie. Dobrze, jesli uda sie wypi¢ 2 litry dziennie. W przypadku wystapienia
biegunek lub wymiotéw ich ilos¢ nalezy zwiekszy¢. Dozwolona jest woda, staba herbata, staba
kawa. Rodzaj wypijanych sokow skonsultuj z lekarzem - mozliwa reakcja z lekami.

Zwiekszaj kalorycznosc¢ positkow dodajac produkty bogate w energie.

Korzystaj z zywnosci medycznej, jesli jesz mato i tracisz mase ciata. Jej wtaczenie do diety nalezy
skonsultowac z lekarzem, a rodzaj powinien zosta¢ dopasowany indywidualnie do potrzeb.

Ewentualna suplementacja powinna by¢ dostosowana do potrzeb.
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Dodatkowe zalecenia kierowane do pacjentow
chorujacych na konkretny typ nowotworu.

1. Forma positkéw

Nowotwory zotadka

W przypadku nowotwordw zotadka positkow
w ciagu dnia moze by¢ nawet 7-10. Ich wiel-
kos$¢/objetos¢ powinna byé mata, szczegodlnie
po gastrektomii — wtedy objetos¢ positku na po-
czatku nie powinna przekraczac¢ pot szklanki.
Objetos¢ positkow nalezy zwiekszac stopniowo
- czas adaptacji zazwyczaj trwa od 3 do 6 mie-
siecy. Powinny by¢ one spozywane w tempera-
turze pokojowej by nie przyspieszaé nadmiernie
perystaltyki jelit. Po positku zalecany jest takze
odpoczynek w pozycji siedzacej. W przypadku
wystepowania po positkach objawéw takich
jak: bole brzucha, nudnosci, wymioty, pocenie
sie, kotatanie serca, zawroty, omdlenia (jest to
tzw. zespot popositkowy, ang. dumping syndro-
me) nalezy zmniejszy¢ wielko$¢ positkow, jesc
czesto i zu¢ powoli. Warto tez zmniejszyc¢ udziat
cukrow prostych, a zwiekszy¢ ilos¢ ttuszczow
w positku. Nie nalezy pi¢ w trakcie jedzenia.

Nowotwory jelita cienkiego, jelita grubego

W przypadku nowotwordow jelita cienkiego
wszystkie restrykcje zaleza od dtugosci jelita,
jaka pozostata po jego resekcji. Zywienie do-

ustne jest mozliwe zazwyczaj, gdy pozostato
nie mniej niz 100-120 cm jelita o prawidtowej
funkcji. Jesli wydzielanie z ileostomii jest po-
wyzej 500 ml positki powinny mieé tempe-
rature pokojowa i by¢ rozdrobnione. Wszyst-
kie positki powinny by¢é ponadto posolone
i polecane jest wtaczenie stonych przekasek.
Do positkdéw powinno wtaczac sie produkty ta-
twostrawne i zapierajace (np. dieta BRAT - nie-
dojrzate, zmiksowane banany, kleik z biatego
rozgotowanego ryzu, mus z pieczonego jabtka
bez skorki i pestek, upieczone w tosterze pie-
czywo pszenne lub suchary).

Nowotwory przetyku, gtowy i szyi

Konieczna moze okazac sie zmiana konsysten-
cji positkdw ze statej na ptynna i potptynna.
Wszelkie twarde, szorstkie produkty podane po
rozdrobnieniu w formie ptynnej i potptynnej sa
zdecydowanie tagodniejsze i duzo tatwiejsze do
przetkniecia.




W przypadku probleméw z przetyka-
niem nalezy unika¢ dan i pokarmoéw
o konsystencji:

® mieszanej [np. zupy z grzankami,
makaronem),

twardych (np. orzechy),
wtoknistych (np. ananas),
tykowatych (np. fasolkal),
suchych [np. krakersy),
kruchych (np. tosty),

nasion, skorek, okragtych lub
podtuznych (np. kietbaski, wino-
gronal,

® kleistych (np. kawatki sera),
® wiotkich (np. satata, ogdrek).
Korzystny bedzie z kolei doda-
tek ttuszczéw [np. masto, oliwa)

ze wzgledu na konsystencje i ilos¢
energii.

- J

Jesli przetykanie, jest niemozliwe konieczna
jest natychmiastowa konsultacja z lekarzem
celem znalezienia innej drogi podazy pokar-
mu np. leczenie zywieniowe przez zgtebnik,
czy przetoke odzywcza (PEG).

2. Modyfikacje spozycia kon-
kretnych grup produktow
zywnosciowych i suple-
mentacja

Produkty bogate w biatko - nowotwory
uktadu moczowego

[los¢ biatka w diecie w przypadku tych no-
wotworéw powinna by¢ ustalona z lekarzem
lub dietetykiem indywidualnie. To istotne,
poniewaz moze wahac sie od 0,8 g do na-
wet 2 g na kazdy kg masy ciata. To ogrom-
ny zakres. Jesli nerki nie sa wydolne i nie
jest prowadzona dializa najprawdopodob-
niej lekarz zaleci ograniczanie ilosci biatka
(< 0,8 g/kg m.c.], jednak nie nalezy go cat-
kowicie unika¢. W 3 positkach w ciagu dnia
powinny pojawia¢ sie produkty zwierze-
ce bogate w biatko - chude mieso, jaja, ryby
i produkty mleczne. Jesli prowadzone sa dia-
lizy lub lekarz poinformuje, ze biatko powin-
no by¢ spozywane w iloSciach standardowych
(0,8-0,9 g/kg m.c.) lub zwiekszonych (1,0-2,0 g/
kg m.c.), koniecznie bedzie wtaczenie do kaz-
dego positku zrodta biatka zwierzecego lub
roslinnego. W przypadku nowotworéw ukta-
du moczowego nalezy zapytac lekarza czy ko-
nieczne jest ograniczanie w diecie ilosci fosfo-
ru, sodu, potasu, wapnia. Jesli tak, konieczne
beda dalsze modyfikacje diety.
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Warzywa i owoce - nowotwory jelita
grubego, cienkiego, zotadka, trzustki,
watroby

Warzywa nalezy spozywaé po obraniu, poczat-
kowo najlepiej w formie gotowanej. Z jadto-
spisu nalezy wyeliminowa¢ warzywa wzdy-
majace takie jak kapusta, cebula, por, brokut,
kalafior czy brukselka. Z menu nalezy wyklu-
czy¢ takze nasiona roslin straczkowych jak
fasola, groch, soczewica, bob czy soja. Moga
one powodowaé powstawanie gazéw i nasi-
la¢ dyskomfort. Owoce réwniez nalezy pozba-
wi¢ skorki i unika¢ tych mogacych wptywac
na konsystencje stolca jak: gruszki, sliwki czy
owoce drobnopestkowe i suszone. W przy-
padku nowotwordw trzustki dodatkowo duze
ilosci sokow owocowych i owocoéw moga byé
niewskazane, jesli pojawiaja sie problemy
z uregulowaniem poziomu glukozy we krwi.

Warzywa i owoce - nowotwory gtowy i szyi

W przypadku nowotworow gtowy i szyi cat-
kowicie mozna rozwazy¢ rezygnacje z sokow
owocowych i owocow, zwtaszcza jesli sa kwa-
sne - moga podrazni¢ btone $luzowa. Warzy-
wa nalezy spozywadé po obraniu, na poczatku
najlepiej w formie gotowanej. Z jadtospisu na-
lezy wyeliminowaé warzywa wzdymajace ta-
kie jak kapusta, cebula, por, brokut, kalafior
czy brukselka, jesli nie sa dobrze tolerowane.
Komponujac menu, nalezy ostroznie rozwazy¢
spozycie nasion roslin straczkowych jak: faso-
la, groch, soczewica, bdb czy soja. Moga one
powodowaé powstawanie gazéw. Produktami
podrazniajacymi sa tez oliwki, kapary, kiszonki,
produky z dodatkiem octu, soku pomidorowe-
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Produkty zbozowe - nowotwory jelita gru-
bego, cienkiego, zotadka, trzustki, watro-
by

Konieczne moze okazac sie ograniczenie ilo-
$ci produktéw petnoziarnistych. Dieta powinna
opierac sie na jasnym pieczywie, drobnych ka-
szach, biatym makaronie i ryzu. W miare upty-
WU czasu i poprawy stanu zdrowia lekarz moze
zaleci¢ stopniowe wprowadzanie produktow
petnoziarnistych do jadtospisu. Jesli po resek-
cji zotadka pojawiaja sie dolegliwosci charak-
terystyczne dla zespotu popositkowego, ogra-
nicz spozycie cukrow prostych, a zwieksz ilos¢
ttuszczow w positku, ogranicz réwniez picie
w trakcie jedzenia.

Produkty zbozowe - choroba onkologicz-
na oraz celiakia, alergia na gluten

W diecie dopuszczalne sa tylko produkty zbo-
zowe bezglutenowe pochodzace z ryzu, kuku-
rydzy, prosa, tapioki, amarantusa, certyfikowa-
nego bezglutenowego owsa.

Suplementacja - nowotwory jelita cien-
kiego, grubego

W przypadku nowotworoéw jelita grubego bar-
dzo czesto konieczna jest suplementacja wita-
miny B12. W przypadku nowotworu jelita cien-
kiego (ze wzgledu na ograniczenie powierzchni
wchtaniania) konieczna moze okazac sie suple-
mentacja wielu witamin i sktadnikow mineral-
nych zaleznie od indywidualnych potrzeb. Su-
plementacje zawsze konsultuj z lekarzem.



3. Spozycie ttuszczow

Nowotwory trzustki

Konieczne jest ograniczenie produktéow boga-
tych w ttuszcze, zwtaszcza zwierzece: ttustych
serdw, ttustych mies i wedlin, dan smazonych,
ttustych soséw. Dopuszczalne sa natomiast nie-
wielkie ilosci olejow roslinnych na surowo, czy
odrobina masta. Zmiany rodzaju spozywanego
ttuszczu sa konieczne, poniewaz ograniczenie
pracy trzustki lub jej czesciowe czy catkowite
usuniecie moga skutkowac trudnosciami w ich
trawieniu. W konsekwencji moze pojawi¢ sie
biegunka ttuszczowa i zte samopoczucie po po-
sitku. Lekarz moze zaleci¢ takze przyjmowanie
dodatkowo enzymoéw trzustkowych utatwiaja-
cych trawienie. Najprawdopodobniej konieczne
bedzie ich zazycie przed lub w trakcie positku.

Nowotwory watroby

W przypadku wystapienia trudnosci z trawieniem,
w tym biegunek ttuszczowych, konieczne moze by¢
ograniczenie spozycia ttuszczéw. W pierwszej ko-
lejnosci nalezy wykluczyc: ttuste sery, ttuste miesa
i wedliny, dania smazone, ttuste zimne i ciepte
sosy. Zrezygnowac nalezy takze ze smazenia na
korzy$¢ gotowania lub pieczenia bez dodatku
ttuszczu. Niezalecana jest catkowita eliminacja
ttuszczow, poniewaz moze to utrudni¢ dostarcze-
nie odpowiedniej ilosci energii w codziennej diecie.

Nowotwory jelita cienkiego i grubego

Jesli wydzielanie z ileostomii jest powyzej
> 1500 ml nalezy ograniczy¢ produkty bogate
w ttuszcz.

4. Podaz ptynow

Nowotwory uktadu moczowego

Nalezy sprawdzi¢ czy zalecane jest ograniczanie
ilosci ptyndw w diecie. Jest to konieczne, jesli
prowadzone sa np. dializy. W pozostatych przy-
padkach zalecenia dotyczace spozycia ptynow
najczesciej nie ulegaja zmianie.

Nowotwory zotadka

Ptyny nalezy pi¢ 30-60 minut przed lub po po-
sitku, aby nie przyspiesza¢ perystaltyki jelit
oraz aby nie potegowac uczucia sytosci poprzez
wypetnienie zotadka ptynem.

Nowotwory jelita cienkiego i grubego

W niektorych przypadkach (m.in. jesli wydziela-
nie ze stomii jest powyzej > 1500 ml) koniecz-
ne moze byc¢ ograniczanie ilosci przyjmowa-
nych ptynéw od 600-1000 ml na dobe. Do picia
polecane sa wody wysokozmineralizowane,
a niekiedy z dodatkiem elektrolitow. Dodatko-
wo takze ptyny bogate w elektrolity i/lub garb-
niki takie jak mocna czarna herbata, stony bu-
lion na wywarze miesno-warzywnym, napar
z czarnych jagod, kakao bez cukru, sok pomido-
rowy rozwodniony i osolony. Polecane sa takze
gotowe napoje nawadniajace. Warto zapytac o to
lekarza.
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Skutki uboczne: jak sobie radzic
z dziataniami niepozadanymi
leczenia onkologicznego?

Utrata apetytu - utrata masy
ciata

Choroba nowotworowa i jej leczenie moga
zmieni¢ nawyki zywieniowe oraz wptynac¢ na
apetyt pacjenta. Niejedzenie moze prowadzic¢
do utraty masy ciata, ktorej przyczyna moze
by¢ sama choroba lub dziatania niepozadane
leczenia, takie jak mdtosci czy wymioty. Stres
i obawy takze moga prowadzi¢ do utraty masy
ciata. Wielu chorych na nowotwdr chudnie
w trakcie leczenia.

Sposoby radzenia sobie z problemem
poprzez wtasciwe zywienie:

Zmien konsystencje pokarmow. Na przyktad,
zamiast zjes¢ kawatek owocu, przygotuj owo-
cowy koktajl mleczny.

Jedz miekkie, chtodne lub zmrozone pokar-
my. Moze to by¢ jogurt, koktajle mleczne czy
lody.

Jedz o statych porach, nie tylko wtedy, kiedy
poczujesz gtod. Powinienes jes¢, nawet jezeli
podczas leczenia onkologicznego nie odczu-

26 Wasz apetytu.

Jedz 5 lub 6 niewielkich positkdw dziennie,
zamiast trzech duzych. Moze Ci by¢ tatwiej jes¢
jednorazowo mniejsze porcje.

Jedz pokarmy wysokokaloryczne, o duzej
zawartosci biatka.

Jezeli nie masz ochoty na pokarmy state, pij
koktajle mleczne i owocowe, soki lub zupy.
Moga one dostarczy¢é Ci potrzebnego biatka,
witamin oraz kalorii.

Jesli mimo wielu prob i staran zmiany
jadtospisu Twoja masa ciata zmniejsza
sie, skontaktuj sie z lekarzem i dietety-
kiem w celu uzyskania wsparcia zywie-
niowego.



Zmiany w odczuwaniu zapachu
lub smaku

Choroba nowotworowa oraz jej leczenie moga
zmienic sposob odczuwania smaku lub zapa-
chu. Moze to mie¢ wptyw na apetyt chorych,
ktorzy czesto opisuja smak potraw jako gorzki
lub metaliczny.

Sposoby radzenia sobie z problemem
poprzez wtasciwe zywienie:

Wybieraj potrawy, ktore dobrze wygladaja
i pachna. Unikaj potraw, ktore Ci sie nie po-
dobaja. Na przyktad, jezeli czerwone mieso
(np. wotowina) smakuje lub pachnie nieape-
tycznie, sprobuj kurczaka lub indyka.

Marynuj jedzenie. Smak miesa, kurczaka lub
ryby poprawisz, umieszczajac mieso w ma-
rynacie. Mozesz tez wykorzysta¢ do tego celu
soki owocowe, wino lub sos do satatek. Mo-
czac mieso w marynacie, trzymaj je w lodowce,
az do rozpoczecia gotowania.

Stodz pokarmy. Jezeli potrawy maja smak sto-
ny, gorzki lub kwasny, pomoze, jesli dodasz
do nich cukru lub stodzika.

Dodawaj do potraw dodatkowe smaki. Doda-
waj na przyktad kawatki boczku lub cebuli do
warzyw lub uzywaj zidt, takich jak bazylia, ore-
gano oraz rozmaryn. Do miesa i kurczaka do-
dawaj sos barbecue.

Oto jak ograniczyc¢ zapach potraw:

@ Unikaj potraw o drazniacych Cie zapachach.
® Podawaj potrawy w temperaturze pokojowe;.
® Trzymaj potrawy pod przykryciem.

® Uzywaj kubkéw z pokrywkami (np. kubkéow
podréznych).

Wtaczaj okap kuchenny podczas gotowania.

® Gotuj na Swiezym powietrzu lub przy otwar-
tym oknie.

® Kiedy gotujesz, nie podnos pokrywki w swoim
kierunku tylko od siebie.

Suchosc¢ w ustach
(kserostomia)

Radioterapia okolic gtowy i szyi, niektore ro-
dzaje chemioterapii oraz niektore leki moga
prowadzi¢ do suchosci w jamie ustnej lub do
produkcji gestej $liny. Slinianki moga zosta¢
podraznione i w rezultacie produkowa¢ mniej
sliny lub tez slina moze stac sie bardzo gesta
i lepka.

Sposoby radzenia sobie z problemem
poprzez wtasciwe zywienie:

Dbaj o prawidtowa higiene jamy ustnej, regu-
larnie przeptukujac ja obficie woda lub ptynem
do ptukania ust.

Nawadniaj sie. W domu postaw dzbanek z ulu-
bionym napojem w widocznym miejscu - pij re-
gularnie po kilka matych tykéw. Jesli nie lubisz
pi¢ samej wody, dodaj do niej owoce i miete lub
rozciencz sok. Poza domem zawsze miej przy
sobie butelke z woda.
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Wktadaj do ust kostki lodu zrobione z cytru-
sow, miety lub naparu tymianku.

Unikaj pokarmow suchych (orzechy, herbatni-
ki, grillowane mieso) oraz lepkich [(miekkie sto-
dycze, kromki chleba, itd.).

Jedz miekkie pokarmy (ryz, miekki ser, goto-
wane warzywa, biata ryba, omlet hiszpanski,
dojrzate owoce, itd.) z dodatkiem zupy lub sosu.

Zmeczenie

Zmeczenie moze miec¢ roézne przyczyny.
Naleza do nich m.in. leczenie onkologicz-
ne, niedojadanie, bezsennos¢, depresja,
niedokrwistos¢ czy dziatanie niektorych
lekow.

Sposoby radzenia sobie z problemem
po przez wtasciwe zywienie:

Powiedz lekarzowi o zmeczeniu. Jezeli ma ono
podtoze medyczne, warto porozmawiac, poszu-
kac¢ przyczyn i mozliwych rozwiazan.

Staraj sie wyznaczac sobie priorytety. Rob to,
co najwazniejsze, kiedy masz najwiecej energii.

Chodz na krotkie spacery lub ¢wicz regular-
nie, jezeli tylko mozesz.

Duzo pij. Odwodnienie moze nasilic uczucie
zmeczenia.

Wystarczajaco duzo odpoczywaj. Staraj sie
zrownowazy¢ odpoczynek i aktywnosc, aby nie
zaktocata ona czasu nocnego odpoczynku.

Wybierz tatwiejsze lub krotsze wersje czyn-
nosci, do ktorych jestes przyzwyczajony. Nie
zmuszaj sie do wiekszego wysitku niz mozesz
wytrzymac.

Dbaj o zaspokojenie swoich podstawowych
potrzeb kalorycznych.

Stres moze potegowac zmecze-
nie. Porozmawiaj z lekarzem

o sposobach radzenia sobie
ze stresem.




Nudnosci i wymioty

Nudnosciom moga, ale nie musza, towarzy-
szy¢ wymioty. Jezeli ich przyczyna jest che-
mioterapia, nudnosci moga wystapi¢ w dniu jej
podania i/lub utrzymywac sie przez kilka dni,
w zaleznosci od zastosowanych lekow. Jezeli
radioterapii poddawane sa okolice brzucha,
klatki piersiowej, gtowy czy miednicy, mdtosci
moga rozpoczac sie tuz po leczeniu i utrzymy-
wac sie przez kilka godzin. Mdtosci i wymioty
moga miec tez inne podtoze.

Sposoby radzenia sobie z problemem
poprzez wtasciwe zywienie:

Jedz mato, ale czesto. Jedz powoli.

Zadbaj o swieze powietrze w miejscu, w kto-
rym jesz — zapewnij dobra wentylacje oraz uni-
kaj mocnych zapachdw.

Spozywane potrawy powinny byc miekkie,
podawane w temperaturze pokojowej lub na
zimno. Moga to by¢ sorbety owocowe, lody, soki
owocowe, makaron, ryz, satatki ziemniaczane,
itd.

Pokarmy suche sa lepiej tolerowane: siegaj po
kanapki, paluszki, ciastka, tosty, itd.

Miedzy positkami spozywaj pokarmy ptynne
lub napoje (wode, herbatki ziotowe, galaret-
ki itd.). Popijane stopniowo napoje gazowane
moga wspomagad trawienie (np. napoje typu
cola, lemoniada, woda gazowana, itd.).

Po jedzeniu odpocznij w pozycji siedzacej.
Nie ktadzZ sie tuz po positku.

Jedz potrawy o niskiej zawartosci ttuszczu:
biate mieso, chude wedliny, biate ryby. Unikaj
potraw smazonych lub nadmiernie stodkich lub
przyprawionych.

Powiedz lekarzowi lub piele-

gniarce, jezeli leki przeciwko
nudnosciom nie pomagaja.

Bol w jamie ustnej .

Niektore leki stosowane w chemioterapii
oraz radioterapia skierowana na okolice
gtowy i szyi moga prowadzi¢ do bolu w ja-
mie ustnej, owrzodzen oraz bdlu gardta.

Sposoby radzenia sobie z problemem
po przez wtasciwe Zywienie:

Wybieraj pokarmy, ktore tatwo przezuc. Nie-
ktére rodzaje pozywienia moga podrazniaé
bolaca jame ustnag i utrudniaé przezuwanie
i potykanie. Wybieraj miekkie pokarmy, takie
jak koktajle mleczne czy jajecznica.

Gotuj pokarmy, az stana sie miekkie i delikat-
ne.

Kroj jedzenie na mate kawateczki. Mozesz
takze rozdrobni¢ je w mikserze lub robocie
kuchennym.
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Pij przez stomke. Dzieki temu zwiekszysz
szanse, ze ptyn dostanie sie poza bolace miej-
sca w ustach.

Jedz bardzo mata tyzeczka (np. dla dzieci).
Dzieki temu bedziesz brat do ust mniejsze por-
cje, ktore tatwiej bedzie przezuc i potknac.

Jedz potrawy zimne lub w temperaturze po-
kojowej. Jama ustna moze bardziej bole¢ przy
spozyciu zbyt goracych pokarmow.

Ssij kawatki lodu. Léd pomoze znieczuli¢ jame
ustna lub ztagodzic¢ bol.

Nie pal tytoniu ani
nie pij alkoholu.

Unikaj pewnych pokarmadw, kiedy czujesz bal
w jamie ustnej. Problematyczne moga by¢:

® Owoce cytrusowe i soki, np. pomarancze,
cytryny i lemoniada.

® Pokarmy ostre, takie jak ostre sosy,
dania z curry, salsa czy papryczki chilli.

® Pomidory i keczup.
® Stone potrawy.
® Surowe warzywa.

® Potrawy ostre, chrupiace, takie jak granola,
krakersy oraz chipsy ziemniaczane lub
kukurydziane.

® Napoje alkoholowe.



Doustne preparaty odzywcze
[ONS - oral nutritional suplement)

W okresie choroby onkologicznej zwiekszaja sie potrzeby zywieniowe. Jednoczesnie ograniczona
jest mozliwosc¢ ich pokrycia ze wzgledu na liczne dolegliwosci i skutki uboczne leczenia. Wtasnie
w takich sytuacjach pomoca moze okazac sie zywno$¢ medyczna.

Czym sa ONS i kto moze z nich skorzystac?

Doustne preparaty odzywcze to produkty prze- . L
znaczone dla 0séb, ktére przy pomocy standar- Lekarz moze zaproponowac Ci stoso-
dowej diety nie sa w stanie dostarczyé wszyst- wanie zywienia medycznego, jesli:
kich sktadnikéw odzywczych w odpowiednich ® podejrzewa lub stwierdzi u Ciebie

ilosciach i proporcjach. Taka zywno$¢ w swo-
im sktadzie podobnie jak produkty tradycyjne
moze zawieraé biatko, ttuszcz, weglowodany

niedozywienie lub zagrozenie
niedozywieniem

oraz wszystkie witaminy i sktadniki mineralne. ® tracisz w sposob niezamierzony

To co ja wyroznia to fakt, ze te sktadniki znaj- mase ciata

duja sie w niej w celowo dobranych formach ® zmagasz sie z trudno gojacymi sie

i Scisle okreslonych proporcjach. ranami

Zywnoé¢ specjalnego przeznaczenia medycz- ® pojawit sie u Ciebie przewlekty brak
nego najczesciej stosuje sie, gdy w wyniku cho- apetytu zwiazany z choroba

roby organizm ma ograniczona, uposledzona

2 . : ® przygotowujesz sie do zabiegu
lub zaburzona mozliwosc przyjmowania, tra- przyg J ’ g

- o : L operacyjnego
wienia, wchtaniania, wykorzystania positkow _ ) _ -
lub konkretnych sktadnikow odzywczych. ® jestes w trakcie rekonwalescencji
po zabiegu operacyjnym
Stosowanie zywnos$ci medycznej powinno od- L )

bywac sie pod kontrola lekarza.
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Jak spozywac ONS?

&

Pij powoli, matymi tykami.

Mozesz dodac¢ ONS do positku.

Wybierz smak, na ktory masz
najwieksza ochote.

Wychodzac z domu zabierz ze
soba ONS jako przekaske.

Otwarta buteleczke postaw
w widocznym, tatwo dostepnym
miejscu, zeby w dowolnej chwili
siegnac po kolejny tyk.

Jesli zapominasz o positkach,
ustaw przypomnienie na telefo-
nie lub budziku.

ONS mozesz schtodzic.

o,

Jesli korzystasz z diet w formie ptynnej,
pij powoli, matymi tykami. Pozwoli to
przyzwyczaic sie organizmowi do spozy-
wania duzej ilosci cennych sktadnikow
odzywczych w matej objetoéci. Zywnoé¢é
medyczna w formie proszku zawsze
przygotowuj zgodnie z instrukcja na
opakowaniu i spozywaj bez pospiechu.

Okres stosowania zywnosci medycz-
nej zalezy od zalecen Twojego lekarza.
W przypadku preparatéw doustnych by
stan odzywienia organizmu miat szanse
sie poprawi¢, wsparcie zywieniowe po-
winno by¢ stosowane przez co najmniej
14 dni. Zeby unikna¢ rutyny, do wyboru
masz szeroka game smakow. Mozesz
takze wykorzystywa¢ ONS jako dodatek
do dan.
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250 Strawberry flavour
@1 szszszszszszsz Smak truskawkowy
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Forest fruit
Smak owocé

Czy wiesz, ze smak to jedna z najwaz-
niejszych cech utatwiajacych prze-
strzeganie zalecen lekarskich przy
stosowaniu produktow odzywczych?'

1. Ruxton C. Compliance with Oral Nutritional Supplements and the Role of Taste. CN Focus Vol.6 No.2 June 2014
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POLECANE PACJENTOM

Do postepowania dietetycznego w stanach niedozy-

wienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia,

ktdremu moze towarzyszyc zwiekszone

zapotrzebowanie na biatko, np.:

® w chorobach przewlektych, ze zwiekszonym zapo-
trzebowaniem na biatko np. choroba nowotworowa

® w okresie rekonwalescencji i rehabilitacji (rany
pooperacyjne, odlezyny)

® po pobycie w szpitalu

® przed lub po operacji

® utrata masy ciata (>5-10% w ciagu <6 miesiecy lub
>10-20 w okresie dtuzszym niz 6 miesiecy)

GLOWNE CECHY

@ dieta kompletna pod wzgledem odzywczym

® wysokobiatkowa: az 30% energii z biatka

® energetycznosé: 250 kcal w jednej butelce
(1,25 kcal/ml)

PROCENTOWY UDZIAL ENERGII

30% 45%

biatko weglowodany

SMAKI

smak truskawkowy, smak owocow lesnych, smak
waniliowy, smak morelowy, smak czekoladowy

POSTAC | OPAKOWANIE
ptyn, 4 butelki x 200 ml

ZALECANE SPOZYCIE

1-3 butelki na dobe jako uzupetnienie diety lub
zgodnie z zaleceniem lekarza

resource
20

POLECANE PACJENTOM
Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywie-
nia i/lub przypadku ryzyka niedozywienia, np.:
® ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na energie
i sktadniki odzywcze

® ze znacznym ograniczeniem ilosci spozywanych
pokarmoéw

® w przypadku ciezkiego niedozywienia (utrata masy
ciata >10% w ciagu <6 miesiecy lub >20% w okresie
dtuzszym niz 6 miesiecy)

GLOWNE CECHY

® dieta kompletna pod wzgledem odzywczym
® normobiatkowa: 18% energii z biatka

® wysokoenergetyczna: 400 kcal w jednej butelce
(2 kecal/ml)

PROCENTOWY UDZIAL ENERGI!I

18% 43%

biatko weglowodany

SMAKI

smak morelowy, smak ananas-mango, smak waniliowy

POSTAC | OPAKOWANIE
ptyn, 4 butelki x 200 ml

ZALECANE SPOZYCIE

1-3 butelki na dobe jako uzupetnienie diety lub
zgodnie z zaleceniem lekarza

Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowac pod kontrola lekarza.
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POLECANE PACJENTOM

Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywie-
nia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia, np.:

® ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na energie
i sktadniki odzywcze

® ze znacznym ograniczeniem ilosci spozywanych
pokarmow

® w przypadku ciezkiego niedozywienia (utrata masy
ciata >10% w ciagu <6 miesiecy lub >20% w okresie
dtuzszym niz é miesiecy)

GLOWNE CECHY
@ dieta kompletna pod wzgledem odzywczym
® normobiatkowa: 18% energii z biatka

® wysokoenergetyczna: 400 kcal w jednej butelce
(2 kecal/ml)

® z dodatkiem btonnika

PROCENTOWY UDZIAL ENERGII

18% 40% 3%

biatko weglowodany btonnik

SMAKI

smak owocow lesnych, smak kawowy

POSTAC | OPAKOWANIE
ptyn, 4 butelki x 200 ml

ZALECANE SPOZYCIE

1-3 butelki na dobe jako uzupetnienie diety
lub zgodnie z zaleceniem lekarza

resource
diabet plus

POLECANE PACJENTOM

Do postepowania dietetycznego w przypadku niedozy-
wienia lub ryzyka niedozywienia u pacjentow
z zaburzeniami metabolizmu glukozy, np.:

® ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na biatko
i energie
® w okresie rekonwalescencji

GLOWNE CECHY

® dieta kompletna pod wzgledem odzywczym
® wysokobiatkowa: 23% energii z biatka

® wysokoenergetyczna: 320 kcal w jednej butelce
(1,6 kcal/ml)

® o niskim indeksie glikemicznym 1G=30

PROCENTOWY UDZIAL ENERGII

23% 39% 3%

biatko weglowodany btonnik

SMAKI

smak waniliowy, smak truskawkowy

POSTAC | OPAKOWANIE
ptyn, 4 butelki x 200 ml

ZALECANE SPOZYCIE

1-3 butelki na dobe jako uzupetnienie diety
lub zgodnie z zaleceniem lekarza

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowaé pod kontrola lekarza.
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instant protein

POLECANE PACJENTOM

Do postepowania dietetycznego u pacjentéw w stanach
niedozywienia lub w przypadku ryzyka niedozywienia,
u ktérych moze wystepowac zwiekszone zapotrzebo-
wanie na biatko, np.:

® ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na biatko np.:
choroba nowotworowa

® z trudno gojacymi sie ranami
® z owrzodzeniami, odlezynami

GLOWNE CECHY

® dieta czastkowa
® koncentrat biatka w proszku

PROCENTOWY UDZIAL ENERGII

97%
biatko

SMAKI

smak neutralny

POSTAC | OPAKOWANIE
proszek, puszka 400g

ZALECANE SPOZYCIE

Zgodnie z zaleceniem lekarza. Na 150 ml ptynu lub
150 g potrawy nalezy doda¢ 10-15 g proszku (2-3 tyzki
stotowe). Ilos¢ nalezy dostosowac do wieku, potrzeb
oraz stanu pacjenta.

[IMPACT]

POLECANE PACJENTOM

Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywie-
nia lub ryzyku niedozywienia u pacjentéw chirurgicz-
nych w okresie okotoperacyjnym, np:

® chirurgicznym w okresie okotooperacyjnym

® 7 trudno gojacymi sie ranami

® 7 odlezynami

GLOWNE CECHY

® dieta kompletna pod wzgledem odzywczym
® wysokobiatkowa: 21% energii z biatka

® wysokoenergetyczna: 341 kcal w jednym kartoniku
(1,44 kcal/ml)

® immunozywienie: zawiera arginine, kwasy ttuszczo-
we omega-3 i nukleotydy

PROCENTOWY UDZIAL ENERGII

21% 53% 2%
biatko weglowodany btonnik

SMAKI

smak waniliowy, smak owocéw tropikalnych

POSTAC | OPAKOWANIE
ptyn, 3 kartoniki x 237 ml

ZALECANE SPOZYCIE

3 opakowania dziennie jako uzupetnienie diety przez
7 dni przed operacja. Kontynuowa¢ spozycie 4-5 opa-
kowan dziennie przez 7 dni po operacji w przypadku
wystapienia niedozywienia lub zgodnie z zaleceniem
lekarza

Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowac pod kontrola lekarza.
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Dla Opiekuna

Rodzina i osoby z najblizszego otoczenia chor-
go odgrywaja niezastapiona role tacznikow
pomiedzy swiatem choroby a sSwiatem ze-
wnetrznym. Obecnosc¢ i wsparcie najblizszych
nieustannie przypomina o istnieniu innej rze-
czywistosci, niz tylko ta, ktora wyznacza choro-
baijej leczenie.

W powszechnej opinii nowotwor postrzegany
jest przez osobe chora jako wyrok, co w istotny
sposdb moze wptywac na jej reakcje, zwtasz-
cza w okresie postawienia diagnozy. Informacja
o chorobie czesto wywotuje u chorego poczucie
niepewnosci i strach przed przysztoscia. Bada-
nia dowodza, ze osoby z choroba nowotworowa
to grupa, ktora potrzebuje szczegdlnie duze-
go wsparcia ze strony swojego otoczenia, ze
wzgledu na specyficzne, charakterystyczne dla
choroby nowotworowej cechy: poczucie zagro-
zenia zycia i wystepowanie faz ostrych w czasie
choroby. Otrzymywane wsparcie moze pomoc
w lepszym przystosowaniu sie do nowej, trudne;j
sytuacji zyciowej. Wielowymiarowe wsparcie
podczas choroby onkologicznej, ktére moga za-
pewni¢ osoby bliskie sprawia, ze Srodowisko ro-
dzinne uznawane jest za najlepsze $rodowisko,
w jakim przebywa¢ moze osoba chora. Prze-
bywanie wsrdd rodziny pozwala podtrzymacd
spoteczna tozsamos¢ osoby chorujacej na no-
wotwar. Wsrdd bliskich bowiem, mimo choroby,
osoba ta ma przypisana role inna niz wytacznie
rola chorego czy pacjenta.



Choroba nowotworowa to choroba catej rodziny

Nalezy pamietaé, ze choroba nowotworowa nie
dotyczy tylko osoby chorej. Wywiera ona bo-
wiem wptyw na cata rodzine, sposrod ktorej
najbardziej obciazony moze byc¢ gtéwny opiekun
chorego. Dtugotrwate sprawowanie opieki nad
bliskim chorym onkologicznie, moze przyczy-
nia¢ sie do pogorszenia stanu zdrowia opieku-
na i obnizenia jakosci zycia w ujeciu ogdlnym.
Wyczerpanie, bezradnos¢, ztosé i poczucie winy
to niektore konsekwencje dtugotrwatego, nie-
przerwanego przeciazenia zwiazanego z opieka
nad osoba chora.

Jako opiekun powinienes wiec pamie-
tac takze o sobie i jak najwczesniej
zaczad przygotowywac sie do odnale-
zienia sie w tej trudnej, nowe;j roli.

Czy wiesz, ze ponad 20% oso6b sprawujacych
opieke nad osoba przewlekle chora zgtasza
powazne pogorszenie swojego stanu zdrowia?

Wskazywane przyczyny to m.in: depresja, lek,
bezsennosé i bole migrenowe.

Dzieki wsparciu specjalistow mozesz dtuzej
utrzymac¢ wydolno$¢ w zadaniach opiekun-
czych, w wyniku czego przyczynisz sie do lep-
szej jakosci zycia osoby chorej, a takze innych
cztonkow rodziny.
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Zapytaj chorego, jakiej pomocy oczekuje
od ciebie - wez pod uwage wtasne mozLli-
wosci i oczekiwania osoby bliskiej.

Pomdz w przygotowaniu sie na wizyte
u lekarza - razem zapiszcie na kartce py-
tania do lekarza i jesli Twoj bliski czuje
sie z tym komfortowo, udajcie sie wspdl-
nie na wizyte.

Szukaj odpowiedzi na wazne dla Was py-
tania — osoba najbardziej kompetent-
na do udzielania informacji dotyczacych
choroby i leczenia jest lekarz onkolog,
innym zrédtem informacji moga byc
stowarzyszenia, fundacje onkologiczne,
grupy wsparcia, literatura fachowa oraz
wiarygodne strony internetowe.

2

<3

&

Jak mozesz wspierac osobe
bliska w chorobie?

Pamietaj, ze Twoje samopoczucie jest
niezwykle wazne - nie zwlekaj i poszu-
kaj wsparcia u specjalisty. Pamietaj,
ze mozesz wybrac¢ odpowiedniego spe-
cjaliste i dogodna forme terapii.

Przyjmij pomoc od innych - pamietaj, ze
poswiecanie sie ponad Twoje sity moze
skutkowac pogorszeniem Twojego sta-
nu zdrowia psychicznego i fizycznego.

Rozmawiaj z innymi opiekunami o swo-
ich potrzebach i uczuciach - nie boj sie
przyznac, jesli potrzebujesz wsparcia.
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Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowac pod kontrola lekarza. Resource Protein: Do postepowania dietetycznego w
stanach niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia, ktéremu moze towarzyszy¢ zwiekszone zapotrzebowanie na biatko. Resour-
ce Instant Protein: Do postepowania dietetycznego u pacjentéw w stanach niedozywienia lub w przypadku ryzyka niedozywienia, u ktérych
moze wystepowac zwiekszone zapotrzebowanie na biatko. Resource 2.0, Resource 2.0 + fibre: Do postepowania dietetycznego w stanach
niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia. Resource Diabet Plus: Do postepowania dietetycznego w przypadku niedozywienia
lub ryzyka niedozywienia u pacjentéw z zaburzeniami metabolizmu glukozy. Impact Oral: Do postepowania dietetycznego w stanach niedo-
zywienia lub ryzyku niedozywienia u pacjentéw chirurgicznych w okresie okotooperacyjnym.
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