W NIEDROBNOKOMORKOWYM
RAKU PLUCA




WSTEP

Wielu pacjentow z rakiem pluca zadaje sobie pytanie:
- Czy mozna w jakis sposéb ulepszyé codzienng diete,
aby wspomdéc organizm w walce z nowotworem?

Okazuje si¢, ze wiele mozna zrobié w tym zakresie.
Nalezy jednak pamietaé o tym, e Zywienie ma
charakter jedynie wspierajqcy, a nie leczniczy.
Dlatego tez w przypadku, gdy ktokolwiek oferuje
diete czy suplementy diety z intencjq wyleczenia,
jest w bledzie.

Niniejsze opracowanie zostalo podzielone na dwie czesci:

Dla pacjentéw, ktérzy nie musza stosowa¢ duzych modyfikacji
w diecie, gdyz ich stan odzywienia jest prawidlowy, a skutkéw
ubocznych leczenia sie nie obserwuje.
Dla pacjentéw, ktérzy powinni zmodyfikowaé swoj styl
odzywiania, gdyz cierpia na réznego rodzaju skutki uboczne
leczenia, chudna lub sa szykowani do operacji.
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Jak sprawdzié stan odzywienia pacjenta?

Niezamierzona utrata masy ciata, czyli modwiagc prosciej —
chudniecie bez wyraznej ku temu przyczyny, jest bardzo
niedobrym i Zle rokujgcym sygnatem. Taki spadek masy ciata
mozna juz obserwowac czesto przed postawieniem diagnozy.
Wynika to z tego, ze komdrki nowotworowe nie tylko mogg
zwiekszaé¢ podstawowg przemiane materii, ale takze mogg
wydziela¢ zwigzki, ktére hamujg odczuwanie gtodu. Efektem
tego sg wieksze faktyczne potrzeby organizmu przy mniejszym
spozyciu energii wraz z dieta.

Kolejnym czynnikiem, ktéry czesto zaburza prawidtowe
Zywienie, jest zwyczajnie silny stres, ktéry niejednokrotnie
powoduje niecheé do przygotowywania i spozywania positkow.
Nastepnie mogg pojawic sie skutki uboczne samego leczenia,
ostabienie zwigzane z operacjg itd. Dlatego tez stan odzywienia
trzeba regularnie monitorowacd i w razie potrzeby, jak najszybciej
wprowadzac¢ réozne modyfikacje w jadtospisie tak, aby mozliwie
jak najdtuzej utrzymac prawidtowa mase ciata i dobre wyniki
badan.

Warto wiedzieé, ze réwniez pacjenci z nadwagg czy otytoscig
moga by¢ niedozywieni, co wiecej to wtasnie ci pacjenci moga
mie¢ wiecej powiktan, anizeli ci szczupli.

Woczesna identyfikacja pacjentéw z ryzykiem niedozywienia/
niedozywionych ma kluczowy wptyw na wyniki leczenia
i nalezy ja przeprowadza¢ co jaki§ czas, niezaleznie od
aktualnego wskaznika BMI.

To mozesz zrobi¢ sam lub z pomocg bliskich:

e Zatéz dzienniczek, w ktérym bedziesz
notowa¢, ile wazysz. Taki pomiar wykonaj
raz w tygodniu. Zadbaj o powtarzalnosé
wynikéw np. zawsze rano, po porannej toa-
lecie, w samej bieliznie, przed $niadaniem.
Jesli  doswiadczysz  opuchniecia, zréb
stosowng notatke przy pomiarze. Gro-
madzenie wody moze bowiem zaburzaé
wyniki Twojej masy ciata. Pamietaj tez, ze
przy biegunkach czy wymiotach mozesz by¢
odwodniony, co ma przetozenie na Twoja
mase ciata. Zréb odpowiednie adnotacje
w swoim dzienniczku i pamietaj o nawad-
nianiu (o biegunkach przeczytasz w dalszej
czesci poradnika).

Obserwuj swoje ciato, a takze ubrania. Czy
nie stajg sie luzniejsze, czy nie zapinasz pas-
ka od spodni o jedng dziurke weziej itd.

O to warto zapyta¢ lekarza:

e Regularna analiza stanu odzywienia przy po-
mocy odpowiednich skalinp. SGA (Subjective
Globar Assessment - Subiektywna Globalna
Ocena Stanu Odzywienia), NRS (Nutritional
Risk Score - ocena ryzyka zwigzanego ze stanem
odzywienia) to bardzo dobre narzedzia, ktore
pomagajg w identyfikacji niedozywienia lub
jego ryzyka. Jest to takze wymagana proce-
dura (od 2012 r.) przy przyjeciu pacjenta
na oddziat szpitalny.

O to warto zapyta¢ dietetyka:

e Badanie sktadu Twojego ciata, a wiec dok-
tadny pomiar - ile masz tkanki ttuszczowej, ile
wody, ale przede wszystkim ile masz tzw.
bezttuszczowej masy ciata. Taki pomiar takze
nalezy powtarza¢, aby na czas uchwycié
ewentualne zmiany. Pomiar ten wykaze tez,
czy aktualnie gromadzisz wode (np. w postaci
opuchnied), czy nie.

e Mozna takze wykonac¢ inne pomiary, np.
grubos¢ fatdu nad miesniem tréjgtowym,
site uscisku dtoni, czy obwdd ramienia.

e Analiza badan krwi, a w szczegélnosci:
stezenia albuminy, prealbuminy, trans-
ferryny, catkowitej liczby limfocytdw,
bilans azotowy, bardzo duio modwig
o stanie odzywienia. Pamietaj jednak, aby
interpretacje wynikow zostawié lekarzowi.
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MGgj stan odzywienia jest prawidlowy, nie obserwuje

ZAOBSERWOWANO U CIEBIE POGORSZENIE STANU ODZYWIENIA
| UBYTEK BEZTEUSZCZOWEJ MASY CIALA?

e Zadbaj o diete, aby byta bogatsza w energie, a takze biatko, weglowodany

i zdrowe ttuszcze (o diecie wiecej przeczytasz w kolejnej czesci poradnika). skutkow ubocznyCh terapi 1 czuje sie dobrze.

e Stosujsie do zalecen lekarza—szczegdlnie w zakresie lekdw poprawiajacych

apetyt, a takze lekéw przeciwdziatajacych skutkom ubocznym leczenia, Nie kazdy pacjent jest w grupie ryzyka niedozywienia, czy ma
np. biegunkom. stwierdzone niedozywienie, dlatego tez czesto spotkac sie
« Sprébuj podja¢ umiarkowana aktywno$¢ fizyczng (jesli nie masz mozna z zaleceniem stosowania zdr.olwej,hzl:_nlansm{va_nej diety.
przeciwwskazari) lub popros o pomoc rehabilitanta. Jest to dobry moment, aby sprawdzi¢ swdj jadtospis i ewentu-

alnie go ulepszyé w kierunku zasad prawidtowego zywienia.
Przejdz przez check-liste zdrowego zywienia, aby upewnic
sie, czy Twoja dieta jest zgodna z zaleceniami dietetykdw
i zZywieniowcow.

e Poszukaj wsparcia u psychoonkologa. By¢ moze to stres powoduje
u Ciebie pogorszenie apetytu, a nie sama choroba.

Sprawdz, czy jesz petnoziarniste produkty zbozowe. Przypilnuj, aby byto ich
wiecej, anizeli tych , biatych”.

e Zamiast kajzerki, siegnij po chleb razowy albo grahamke.
e Zamiast ptatkdw kukurydzianych, wybierz ptatki owsiane lub naturalne musli.

e Biaty makaron zamien na ten petnoziarnisty, a drobng kasze — na kasze
gryczana, peczak, czy owsiana.

I Wybieraj r6zne warzywa i rozne owoce. Czym wieksza réznorodnos¢, tym lepie;j.

e Zadbaj o to, aby w diecie pojawiaty sie ciemne owoce np. bordwki
amerykanskie, czarna porzeczka, czy truskawki. Pamietaj, ze mozesz
wykorzystywa¢ mrozone owoce, ktére sg tak samo wartosciowe, jak swieze.

* Siegaj czesto (najlepiej codziennie) po zielone warzywa np. szpinak, roszponke,
brokuty, jarmuz i inne.

e Zadbaj o to, aby w kazdym positku byty jakies warzywa lub/i owoce.

e Czasami mozesz sie wspierac naturalnymi sokami. Nie przesadzaj jednak z ich
iloScig i spozywaj je najlepiej do positku np. sok z czarnej porzeczki jako napdj
do obiadu.

I Jedz ryby czesciej niz raz w tygodniu.
* Wybieraj przede wszystkim ryby ttuste np. fososia, halibuta czy makrele.
e Chude ryby tez beda wartosciowe, gdyz sg Zrodtem petnowartosciowego
biatka, ale bedg dostarcza¢ mniejszych ilosci cennych kwaséw omega-3.
* Najlepiej, aby ryba byta upieczona w piekarniku. Mozesz takze siegac¢ po
drobne rybki w puszkach np. sardynki, szprotki oraz po ryby wedzone.




. L . Jedli do tej pory, Twoja dieta byta uboga w warzywa,

Kilka razy dziennie siegaj po nabiat. o .
owoce, petfnoziarniste produkty zbozowe, orzechy, warzywa
strgczkowe, nalezy je wprowadzaé¢ stopniowo. Nie zmieniaj diety
0 180 stopni na tzw. hurra. Daj sobie czas i wykorzystaj go takze
na trwatg zmiane nawykéw zywieniowych.

* Wybieraj produkty mleczne naturalne, fermentowane np. jogurt, kefir, maslanka.

e Mozesz takze wykorzystywaé¢ mleko. Odstaw je jednak (lub zamien na wersje
bezlaktozow3y), jesli pojawia sie biegunki, przelewania w brzuchu.

e Z seréw najkorzystniejsze beda twarogi (chude), ale czasem mozesz tez siegac
po ttustsze serki np. mozzarella, feta czy ser 26tty.

»
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Dieta przeciwzapalna to dieta dos¢ czesto oferowana pacjentom onkologicznym.

Jesli przed chorobg nie spozywates nabiatu
z innych wzgledéw medycznych,
nie wprowadzaj go takze teraz.

Spozywaj kilka razy w tygodniu warzywa stragczkowe np. hummus z ciecierzycy do
kanapki czy fasola do barszczu.

Pamietaj o orzechach i nasionach. Mozesz je dotozy¢ do diety nawet kazdego dnia —
lepiej mniejsze porcje, a czesciej.

Unikaj soli, a zamiast niej wykorzystaj aromatyczne ziofa.

Zwrdé¢ uwage na cukier i stodzone produkty (w tym napoje) — postaraj sie, aby byto go
w diecie jak najmniej. Nie zastepuj positkdw stodyczami ani sokami.

Staraj sie ograniczy¢ czerwone mieso i przetwory miesne typu kietbasa, pasztet,
paréwki. Zamiast tego siegaj po dréb, jaja, ryby, warzywa stragczkowe, orzechy.
Pamietaj, Ze biatko jest dla Ciebie bardzo wainym makrosktadnikiem, gdyz
odpowiedzialne jest m.in. za procesy regeneracji organizmu, dystrybucje lekow itd.
Musi wiec regularnie pojawiac sie w jadtospisie kilka razy w ciggu dnia.

Dania typu fast food lepiej jest pomijac. Mozesz natomiast przygotowa¢ w domu
domowa pizze z tunczykiem i warzywami lub burgera z miesa z indyka z lekka satatka.

Zamiast masta, Smietany, petnottustego nabiatu wybieraj ttuszcze roslinne np. oliwe
z oliwek, olej rzepakowy, Iniany oraz produkty mleczne niskotfuszczowe np. jogurt,

biaty ser itd.

Siegaj gtdwnie po wode oraz po herbaty owocowe (te kwasne bedg wspieraty
przyswajanie zelaza).

Staraj sie gotowac, piec, dusi¢, a mniej smazy¢ czy grillowac.

Ze wzgledu na stan zdrowia, zrezygnuj ze spoiywania surowego miesa, ryb, jaj,
a takze niepasteryzowanego nabiatu.

Najnowsze badania wskazujg na to, ze podczas immunoterapii istotne jest obnizenie
stanu zapalnego w organizmie i jednoczesne zadbanie o mikorbiote jelitowa. Co wiecej,
przewlekty stan zapalny moze negatywnie wptywaé na dziatanie immunoterapii. Dlatego
tez, jesli nie masz trudnosci trawiennych, ani ryzyka niedozywienia, warto uwzglednié
ponizsza zasady w planowaniu jadtospisu. Pamietaj takze, ze w przypadku pojawienia sie
biegunki nalezatoby skupi¢ sie na tym, aby w pierwszej kolejnosci opanowac wypréznienia

(na ten temat przeczytasz wiecej w podrozdziale , biegunki”).

PODSTAWOWE ZASADY DIETY PRZECIWZAPALNE)

* Wybor produktow spozywczych o niskim stopniu przetworzenia i niskim
indeksie glikemicznym bogate w btonnik pokarmowy (w praktyce oznacza to,
ze wybieramy petnoziarniste produkty zbozowe, warzywa, owoce, orzechy).

e Zamiana miesa (szczegdlnie przetworzonego, czerwonego) na biatka
roslinne pochodzace z warzyw strgczkowych, ale takze zachowanie biatek
serwetkowych (z nabiatu).

* Dbatos¢ o dobrg jakos¢ ttuszczu bogatego w jedno- i wielonienasycone
kwasy ttuszczowe, np. olej rzepakowy, Iniany, oliwe z oliwek, ale tez
awokado, orzechy. Szczegdlnie cenne sg kwasy omega-3, ktére znajdziesz
w ttustych rybach, orzechach wtoskich, oleju Inianym.

* Wybor warzyw i owocéw mocno wybarwionych (o intensywnych kolorach)
o silnym potencjale antyoksydacyjnym, np. jagody, boréwki amerykanskie,
truskawki, aronia, jarmuz, szpinak, brokuty itd.

e Zwrocenie uwagi na naturalne przyprawy o silnym dziataniu przeciw-
zapalnym, np. oregano, majeranek, natka pietruszki, czosnek, cynamon,
kurkuma, imbir itd.

e Urozmaicenie — im wieksze, tym lepiej.

* Dieta przeciwzapalnato takze eliminacja produktéw o dziataniu prozapalnym,
a wiec zywnosci mocno przetworzonej, duzych ilosci czerwonego miesa,
soli, cukru itd.

* Suplementacja witaming D, a takze bakteriami probiotycznymi (najlepiej
jednoszczepowymi) wydaje sie niezbednym elementem uzupetniajgcym diete
przeciwzapalna. O konkretnych dawkach i preparatach warto porozmawia¢
z lekarzem prowadzgcym.
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Nie czuje sie¢ dobrze, gdyz doskwierajq mi

skutki uboczne terapii.

CHUDNE

Regularne obnizanie masy ciata czesto wigze sie z pogorszeniem
stanu odzywienia, a czasami z pojawieniem sie niedozywienia,
ktore niestety pogarsza efekty leczenia podstawowego,
odpornos¢ijakos¢ zycia. Wptywa tez negatywnie na wiele innych
aspektéw zwigzanych z powodzeniem terapii, np. na kondycje
psychiczng pacjenta i jego poziom leku. Co mozna zatem zrobic?

To mozesz zrobi¢ sam lub z pomoca bliskich:

o W pierwszej kolejnosci skup sie na tym, aby dostarczy¢ wraz z dietg petnowartosciowe biatko
(chude mieso, ryby, jaja, nabiat), ktére powinno sie pojawiaé regularnie w kazdym gtéwnym
positku.

* Pamietaj takze, ze nie kazdy toleruje nabiat. Jesli do tej pory go spozywates, a obecnie odczuwasz
po jego spozyciu przelewania w brzuchu, biegunki itd., sprébuj siegnaé¢ po nabiat bezlaktozowy.

e Zadbaj o zdrowe ttuszcze. Sg one nie tylko tatwym Zrédtem energii, ale takze wielu witamin,
a ponadto sg nosnikiem smaku i zapachu. Pamietaj jednak, ze kotlet schabowy smazony na
smalcu czy nawet na oleju, to danie zbyt ciezkie. Wybieraj zdrowe ttuszcze jako dodatek do
tatwostrawnego dania np.:

— oliwa z oliwek do skropienia ugotowanych wczesniej jarzyn,
— olej rzepakowy jako niewielki dodatek do zupy,
— olej Iniany jako niewielki dodatek do twarogu.

e Energetycznos¢ diety powinny dopetniaé weglowodany, a wiec gtéwnie produkty zbozowe.
Pacjenci z ograniczonym apetytem/zwiekszonymi potrzebami zywieniowymi muszg stosowacd
diete opartg o produkty zbozowe oczyszczone (potocznie: biate) — nie obawiaj sie ich, na
produkty petnoziarniste tez przyjdzie jeszcze czas. Wiedz, ze btonnik pokarmowy wydtuza
uczucie sytosci, a nam zalezy na tym, aby uczucie petnosci szybko mijato.

e Jedz mato, a czesto. Nie musisz trzymac sie tradycyjnego schematu trzech positkéw. Mozesz
je ,rozbi¢” na wiele mniejszych. Jesli nie masz checi na jedzenie, a zagraza Ci niedozywienie,
to mozesz jes¢ nawet co 2 godziny.

e Jedz smaczne i tadnie podane potrawy.

e Potrawy pétptynne, ptynne wymagajg krétszego czasu spozywania, a takze w mniejszym stopniu
meczg pacjentéw z brakiem apetytu. Mozesz wiec wybierac czesciej: zupy kremy (koniecznie
z dobrym Zréodtem biatka w $rodku), koktajle, a takze miekkie dania z duzg iloscig lekkiego
sosu, np. pulpety w sosie pomidorowym.

* Nie jedz dan lub produktdéw, ktdére sg niezdrowe, bo juz ,,nie zmiescisz” tych wartosciowych.

* Nie bdj sie siegng¢ od czasu do czasu po cos stodkiego. Zadbaj tylko o to, aby taki deser tez co$
warto$ciowego dostarczyt do Twojego organizmu, np. pieczone jabtko nadziewane budyniem
waniliowym, kisiel na bazie soku owocowego z dodatkiem siemienia Inianego itd.

o Jesli leki przyjmujesz raz na jakis$ czas, to przygotuj sie na to, ze w dniu ich podania, a takze
dzien, dwa po, mozesz miec gorszy apetyt. Sprébuj jednak w kolejnych dniach nieco odrobic
straty energetyczno-biatkowe.

Pamietaj, ze Twoja masa ciata lub/i obwody bedg najprostszym dla Ciebie wyktadnikiem, czy
zmiany wprowadzone do diety sg wystarczajace, aby poprawié¢ stan odzywienia. Jesli waga
z tygodnia na tydzien pokazuje coraz mniej — trzeba jeszcze bardziej modyfikowac jadtospis, aby
byt bogatszy w tatwiej dostepng energie. Pomoze Ci w tym dietetyk onkologiczny.

O to warto zapytac lekarza:

e Istnieje szereg lekdw/suplementéw diety, ktore poprawiajg apetyt, zmniejszajg poziom leku
u pacjentdw. Sg one stosowane z duzym powodzeniem u chorych z problemem niecheci
do jedzenia. Pamietaj tylko, ze nalezy je stosowac doktadnie tak, jak zaleca onkolog.

e Jesli masz problemy ze spozywaniem biatka w odpowiednich ilosciach, mozesz zapytac le-
karza (ew. dietetyka onkologicznego) o specjalistyczne preparaty doustne tzw. ONS, ktére
w niewielkiej objetosci dostarczajg sporych ilosci protein, a takze uzupetniajg diete w inne
wazne dla zdrowia sktadniki. Pamietaj tylko dopytaé doktadnie, jaki preparat bytby najlepszy
dla Ciebie, bo wybér jest bardzo duzy (o ONS przeczytasz w dalszej czesci poradnika).
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Porady praktyczne

JAK ZWIEKSZYG ENERGETYCZNOSC POSILKU?

* Dodaj do chudego biatego sera, Smietanke, olej Iniany, oliwe lub
olej rzepakowy.

e Ugotowane warzywa polej zdrowym ttuszczem.

* Dodawaj mielone orzechy do musli, jogurtu, koktajlu (tylko przy
dobrej tolerancji orzechéw, ktére potrafig by¢ zbyt ciezkostrawne
dla pacjentéw).

* Wykorzystuj awokado, ktore jest bogate w zdrowe ttuszcze.

e Jesli niewielki dodatek cukru spowoduje, ze zjesz wieksza porcje
wartosciowego dania — nie wahaj sie.

JAK ZWIEKSZYCG ILOSC BIALKA W JADLOSPISIE?

* Dodaj mleko w proszku do ciasta nalesnikowego, racuchéw, zabiel

nim zupe.

* Wykorzystaj makaron jajeczny zamiast zwyktego.

® Zréb kluski lane.
* Dodaj jajko do zupy.
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e Zwieksz udziat warzyw strgczkowych (uwaga, tylko przy ich dobrej
tolerancji. Jesli warzywa te powodujg u Ciebie wzdecia i nasilajg
nieche¢ do jedzenia, nie stosuj ich).

* Wykorzystaj tofu (jest ono robione z soi, ale z reguty jest dobrze
tolerowane).

* Dodaj twardg, serek homogenizowany do koktajlu.

* Pamietaj o islandzkim jogurcie skyr — jest to produkt o niezwykle
duzej ilosci protein.

B secunk

Czestym skutkiem ubocznym stosowania lekéw

immunologicznych sg biegunki,

ktére znaczgco utrudniajg

realizacje zalecen dietetycznych, pogarszajg przyswajalnosc
waznych sktadnikéw, a jednoczesnie mogg w istotny sposodb

obnizy¢ jakos¢ zycia pacjenta.

To mozesz zrobi¢ sam lub z pomoca bliskich:

* Nawadniaj sie. Mozesz siegngé po soki
warzywne rozcieiczone woda, wode
mineralng niegazowang (nie pomyl z wodg
zrédlang), atakze po czarng herbate.

Wybieraj dania i produkty o dziataniu
zapierajgcym, np.: biaty ryz, gotowana
marchew, banany, bataty, czarne jagody
(najlepiej w formie naparu lub kisielu),
produkty z biatej maki (kopytka, kluski
$lgskie itd.), chude miesa, a takze wytrawne
galarety. Dania mozesz $miato nieco mocniej
dosolié niz zwyczajowo to robisz.

Wyeliminuj z jadtospisu poliole (np. ksylitol,
erytrol), a takze buraki i sok z nich wycisniety
(réowniez zakwas buraczany).

Unikaj owocdw bogatych w cukry proste,
a takze zrezygnuj catkowicie z nierozcien-
czanych sokéw owocowych (w szczegdlnosci
z jabtkowego, gruszkowego, sliwkowego,
winogronowego), miodu czy dzemow.

O to warto zapyta¢ lekarza:

* Wiele lekéw stosowanych w onkologii
wywotuje czasowa nietolerancje na cukier
mleczny obecny gtéwnie w nabiale, czego
efektem jest biegunka. Zapytaj lekarza czy
ten przypadek nie dotyczy Ciebie.

 [stnieje szereg lekdw przeciwbiegunkowych.
Dopytaj koniecznie o nie swojego lekarza
i dowiedz sie jak najlepiej je stosowad.

* Biegunka wigze sie czesto z nadmierng utrata
elektrolitéw. By¢ moze potrzebny bytby Ci
doustny preparat nawadniajgcy. Popro$
lekarza o rekomendacje w tym zakresie.

e Jesli na wtasng reke przyjmujesz jakies$ su-
plementy diety, ziota, to moga by¢ one
przyczyng m.in. biegunek.

o Jesli stosujesz preparaty odzywcze
wysokobiatkowe, zwréé uwage czy nie
spozywasz ich zbyt szybko. Takie preparaty
nalezy pi¢ przez przynajmniej po6t godziny,
a przy stabej tolerancji — nawet przez caty
dzien metoda tyk po tyczku.

e Unikaj: suszonych Sliwek, a takze kompotéw
wigilijnych, a takze kawy, ktéra niestety
zwieksza pasaz jelitowy.
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NUDNOSCI, WYMIOTY

Nudnosci i zwigzane z tym wymioty najczesciej zwigzane sg
z dziataniem lekéw. Innym powodem mogg by¢ tez zbyt dtugie
przerwy pomiedzy positkami, ktére bardzo czesto powodujg
obnizanie sie stezenia cukru we krwi, co moze nasila¢ zte

samopoczucie.

To mozesz zrobi¢ sam lub z pomoca bliskich:

e Jedz regularnie, aby poziom cukru we krwi
byt stabilny. Zadbaj tez o to, aby pierwszy
positek zjes¢ jeszcze w tdzku. Jesli zagraza
Ci niedozywienie, jedz jak najczesciej np. co 2h.
W innym przypadku mozesz siegac po positki co 3h.

Jesli jednorazowo nie jeste$ w stanie zjes¢
petnego positku, podziel go na mniejsze
porcje. Nie trzymaj sie na site tradycyjnego
modelu trzech positkéw w ciggu dnia. Jedz
wtedy, kiedy czujesz sie chocby nieco lepie;j.
Pamietaj o tym, zeby wykorzysta¢ czas naj-
lepszego samopoczucia na najwazniejszy
w ciggu dnia positek np. na obiad.

Staraj sie unika¢ zapachdw kuchennych.
Dlatego tez wietrz pomieszczenia, a w miare
mozliwosci — przebywaj na Swiezym powie-
trzu jak najwiecej. Mozesz tez spozywac
positki na balkonie, w ogrodzie itd. By¢ moze
masz mozliwos¢, aby kto$ z twoich bliskich
przygotowywat dla Cebie positki — szczegdl-
nie te ciepte i wymagajgce wiecej czasu.

Jedz positki w temperaturze pokojowej lub
nawet letnie. Gorgce danie pachnie intensy-
whniej, wiec moze Cie to dodatkowo draznié.

Positki mokre i miekkie nie wymagaja
dtugiego zucia. Bedzie Ci je tatwiej spozyc.
Postaw wiec na zupy kremy, koktajle,
odzywcze smoothie. Pamietaj jednak
o odpowiedniej ilosci biatku w jadtospisie —
petnowartosciowe biatko powinno pojawic
sie kilka razy dziennie w diecie.

Dania takie jak: kasza manna na mle-
ku/mleku bezlaktozowym, kasza kuku-
rydziana ugotowana na rzadko, tap-
ioka, biaty ryz, pieczywo pszenne jasne,
a takze dania maczne typu pierogi leniwe,
kopytka, kluski $lgskie beda bardzo do-
brym uzupetnieniem Twojego codzien-
nego jadfospisu.

O to warto zapytac lekarza:

* W onkologii bardzo czesto stosuje sie leki
przeciwwymiotne. Stosuj je dokftadnie wg
zalecen lekarza prowadzgcego. Jesli ich nie
otrzymates, a dokuczajg Ci mdtosci i wymio-
ty, dopytaj o nie koniecznie swojego lekarza.

ZAPALENIE PRZELYKU PODCZAS RADIOTERAPII, DYSFAGIA

Dysfagia to zespdt zaburzer zwigzany z prawidtowym zuciem
i potykaniem pokarmoéw oraz ptynéw. W przypadku pacjentéw
z nowotworami ptuc najczesciej dotyczy chorych poddawanych
radioterapii. Efektem dysfagii moze by¢ nieche¢ do spozywania
positkbw i regularnego nawadniania, co moze prowadzic¢
do zaburzenia stanu odzywienia, a takie do zapar¢, ktére
dodatkowo mogg nasila¢ niecheé¢ do jedzenia ze wzgledu na
uczucie petnosci w jamie brzusznej.

To mozesz zrobié¢ sam lub z pomoca bliskich:

e Zmien konsystencje potraw na bardziej
miekky, a nawet na poétptynng. Pamietaj
o tym, aby wprowadzaé¢ na biezgco, adek-
watnie do potrzeb odpowiednie modyfikacje
w diecie np. w przypadku nasilenia dysfagii
— postaw na dania ptynne, pdétptynne, a w
przypadku poprawy funkcji potykania, zucia
— na bardziej state.

W przypadku owrzodzen w gornej czesci
przewodu pokarmowego unikaj potraw
goracych, ostrych, kwasnych i kanciastych
(np. sucharkéw).

Unikaj takze soli i produktéw mocno
solonych. Zamiast tego siegaj po tagodne
przyprawy ziotowe.

Positki schtodzone bedg dla Ciebie bardziej
odpowiednie, anizeli te gorace.

Jesli cierpisz na powazng dysfagie, wykorzy-
stuj produkty o jednolitej strukturze bez
grudek i wtékien, np. zamiast fasolki szpara-
gowej — puree z marchwi. Staraj sie tez, aby
w jednym daniu byta jedna konsystencja.

* Pamietaj, ze w aptekach dostepne sg specja-
listyczne preparaty, ktérymi mozna zagescié
np. ptyny bez zmiany smaku. Mozesz zapytac
o nie farmaceute lub dietetyka onkologicz-
nego.

e Podczas positku staraj sie siedzieé. Dzieki
temu tatwiej bedzie Ci prawidtowo potkna¢ kes.

e Pamietaj o nawadnianiu, aby unikng¢ zapar¢.
Pij mato po 100 ml, a czesto. Jesli cierpisz
na zaparcia, siegnij po kompot z suszu,
napar z suszonych jagdd lub (przy dobrej
tolerancji) po kawe. Napoje mozesz dostodzié
ksylitolem.
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TRUDNO GOJACE RANY

Rany, ktére mogg sie pojawia¢ u pacjentéw z nowotworami,
to oczywiscie rany pooperacyjne, ale takze oparzenia zwigzane
zradioterapig. Problem trudno gojacych ran dotyka duzo bardziej
pacjentow z niedozywieniem. Dlatego tez pierwszym dziataniem
(opréocz opieki pielegniarskiej) jest zwrdcenie uwagi na
energetycznosc¢ diety, a takze o ilos¢ w niej petnowarto$ciowego
biatka (patrz rozdziat ,chudne”).

Dodatkowo mozna — w porozumieniu z lekarzem lub/i
dietetykiem — zastosowadé preparaty odzywcze ONS z dodatkiem
argininy, ktéra przyspiesza gojenie ran (o preparatach ONS
przeczytasz w dalszej czesci tego poradnika).

4

Okres okolooperacyjny

Pacjenci zakwalifikowani do operacji powinni takie przejs¢ przez tzw.
prehabilitacje, a wiec przygotowanie do zabiegu w czterech waznych
obszarach majacych na celu poprawe jakosci zycia, ale takze skrécenie czasu
hospitalizacji, ilosci powiktan itd. Dowiedziono bowiem, ze czym dtuzszy pobyt
w szpitalu, tym wieksze ryzyko zakazen wewnatrzszpitalnych, pojawienia sie
niedozywienia, a takze uposledzenia dziennej aktywnosci.

Prehabilitacja zyskuje bardzo wielu zwolennikédw, a w niektdrych krajach
jest obowigzkowym elementem opieki okotooperacyjnej. W Polsce coraz
wiecej osrodkéw przeprowadza pacjentdw przez prehabilitacje. Jednak wcigz
potrzeby w zakresie usprawniania tej opieki sy ogromne.

Oczywiscie nie mniej wazna jest rehabilitacja, ktérg nalezy wprowadzi¢
mozliwie jak najszybciej po operacji. Na operacje planowe z reguty czeka sie
jaki$ czas. Jest to idealny moment, aby zadba¢ o prehabilitacje, ktérg mozna
przeprowadzac w wiekszosci przypadkéw w domu z ewentualnym wsparciem
ambulatoryjnym. Co ciekawe, pacjenci zaangazowani w przygotowanie
do operacji, odczuwaja mniejszy stres zwigzany z samg hospitalizacja.

DIETETYKA

Pierwszym elementem prehabilitacji jest zadbanie o prawidtowg, wartosciowg diete przed
operacja (bezposrednio po operacji trudno jest juz poprawiac stan odzywienia). Najczesciej
proponuje sie diete wysokobiatkowa. Diete bogatg w proteiny stosuje sie m.in. z tego powodu,
aby organizm zgromadzit nieco rezerw biatkowo-energetycznych, ktére pdzniej wykorzysta
w okresie rekonwalescencji. Warto takze wiedzie¢, ze pacjenci chirurgiczni maja wyzszg
przemiane materii, a takze wieksze zapotrzebowania na biatko, anizeli pacjenci niechirurgiczni.
Odpowiednie zywienie jest wazne dla wszystkich pacjentéw czekajacych na operacje, ale
szczegdlnie istotne dla pacjentéw niedozywionych lub/i wyniszczonych. Co ciekawe i niestety
dos¢ czesto pomijane — osoby otyte takze moga by¢ niedozywione, a myslenie w stylu ,troche
schudnie, to nawet lepiej” jest bardzo duzym btedem. Utrata 5-10% masy ciata w przeciggu
krotkiego czasu to sygnat alarmowy — niezaleznie od wyjsciowej masy ciata.

Warto takze wiedzieé, ze interwencja chirurgiczna to olbrzymie obcigzenie dla organizmu,
gdyz wigze sie z ogodlnoustrojowym stanem zapalnym i narastajgcg insulinoopornoscia.
Dlatego tak wazne jest przygotowanie zywieniowe do tego wydarzenia — nawet w przypadku
0s0b z prawidtowym stanem odzywienia.

W przypadku pacjentéw, ktérzy nie sg w stanie dostarczyé potrzebnych im sktadnikow
odzywczych wraz z dietg, zaleca sie stosowanie preparatéw zywienia medycznego (w dalszej
czesci poradnika przeczytasz o tym wiecej), aby uzupetni¢ deficyt.

Przygotowanie do operacji warto rozpocza¢ jak najszybciej. Optymalny czas trwania
prehabilitacji to 4- 6 tygodni przed operacja. W niektéorych przypadkach mozna go
wydtuzy¢ do 8 tygodni.
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DOBRYMI ZRODLAMI BIALKA SA:

e Chude mieso np. indyk, kurczak, krolik

e Ryby — zaréwno te chude, jak i ttuste

* Jaja

e Chudy nabiat np. mleko (przy jego dobrej tolerancji), produkty

mleczne fermentowane naturalne np. jogurt, kefir, maslanka,
jogurt islandzki skyr, chudy twardg, serek wiejski

e Warzywa roslin strgczkowych, ktére dodatkowo wptywaja
na obnizenie stezenia cytokin prozapalnych. Pamietaj jednak,
ze straczki moga dziata¢ wzdymajgco i by¢ powodem niestrawnosci.
Jesli wiec ich nie tolerujesz, nie jedz ich na site.

e Ewentualnie zywnos¢ medyczna tzw. ONS (o ONS-ach przeczytasz

Kolejnym czynnikiem waznym w przygotowaniu
pacjenta do operacji jest zadbanie o poziom
cukru we krwi. W tym celu nalezy: po pierwsze
zidentyfikowaé pacjentéw z cukrzycg, a po
drugie — zastosowac leczenie tak, aby poziom
glukozy we krwi byt w normie. Jesli pacjent ma
zlecone Zzywienie medyczne, mozna rozwazyc
wykorzystanie preparatow  dedykowanych
diabetykom.

w dalszej czesci poradnika).

Ponadto wielu pacjentéow powinno mocno
ograniczy¢ spozycie ttuszczow zwierzecych (np.
ttustych mies czy przetwordw wedliniarskich
typu baleron, karkéwka itd.) oraz cukréw
prostych (np. czekolady, ciastek, tortow itd.).

W przypadku dobrze odzywionych pacjentdw,
ktorzy nie doswiadczaja biegunki, ani innych
probleméw trawiennych, rekomendowana jest
dieta bogata w btonnik pokarmowy, a wiec
np. razowe pieczywo, petnoziarniste ptatki
$niadaniowe (w formie np. owsianki), grube
kasze (np. peczak, kasza gryczana), brazowy ryz,
warzywa straczkowe itd.

Kolejnym  krokiem w doborze diety
w okresie okotooperacyjnym sg sktadniki
o dziataniu immunomodulacyjnym, a wiec takie,
ktére majg pozytywny wptyw na prace uktadu
odpornosciowego, funkcje jelit, a takze majg
korzystny wptyw na zmniejszenie reakcji
zapalnych w organizmie. Do takich sktadnikéw
nalezg m.in.:

e Arginina

e Glutamina

e Kwasy ttuszczowe omega-3
e Kwas rybonukleinowy

* Betaglukany

e Cynk, selen

e Witamina C
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Wedtug zalecen ESPEN (European Society
for  Clinical Nutrition and Metabolism)
sktadniki takie jak arginina, kwasy omega-3
i rybonukleinowe warto wprowadzi¢ na minimum
5-7 dni przed planowang operacjg u pacjentéw
niedozywionych poddanych duzym operacjom
— najlepiej drogg doustng. Wybdr konkretnego
preparatu i jego dawkowanie pozostaje w gestii
lekarza lub dietetyka onkologicznego, gdyz nalezy
wzig¢ pod uwage aktualny stan odzywienia,
mozliwosci trawienne danego pacjenta, choroby
wspodtistniejgce i inne.

Nie suplementuj diety na wtasng reke.

CHORUJESZ NA CUKRZYCE?

Zobacz, jak mozesz poprawi¢ wyniki badan.

Jesli nie masz problemoéw gastrycznych i niedozywienia -> wré¢ do rozdziatu
nr 2. Tam znajdziesz wskazéwki, ktére pomoga Ci ustabilizowa¢ glukoze we
krwi, poprzez utrzymanie zasad prawidtowego zywienia.

Jesli musisz zastosowac diete tatwostrawng, sprobuj przetestowac:

* Zboza bogatsze w btonnik pokarmowy np. kasze gryczang, rozgotuj, zjedz
troche i sprawdz tolerancje. Mozesz tez zamiast butki pszennej siegngé po
grahamke, butke owsiang czy chleb orkiszowy.

e Produkty zbozowe oczyszczone ugotuj, schtodz i spozyj. Na przyktad
ugotuj makaron, przelej zimna woda, wtéz do lodéwki i spozyj na zimno
lub na ciepto kolejnego dnia. Tak samo postepuj z ziemniakami.

* Wybieraj ptatki owsiane lub jeczmienne, ale pamietaj, aby je mocno
rozgotowacé. Mozesz tez siegng¢ po ptatki w wersji btyskawicznej — wtedy
nie musisz ich rozgotowywac.

* Sprawdz tolerancje przewodu pokarmowego na surowe warzywa. Zacznij
od pomidora bez skérki, ogérkéw kiszonych, sataty, natki pietruszki, ko-
pru. By¢é moze mozesz te produkty na state wigczy¢ do swojego jadtospisu
bez wywotywania problemoéw trawiennych.

* Po obfitym positku sprébuj choéby troche sie porusza¢ np. po obiedzie idz
na spacer.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA

Wiadomo, ze hospitalizacja zwigzana z operacjg wigze sie z ubytkiem tzw. bezttuszczowej
masy ciata, a wiec gtdwnie masy miesniowej. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna w postaci
¢wiczen np. z tasmami oporowymi, poprowadzona przez rehabilitantow przed planowanym
zabiegiem, to bardzo dobre rozwigzanie, aby nieco wzmocni¢ site miesni, a takze zwiekszy¢
wydolnos¢ organizmu, funkcji oddechowych, czy zakresu ruchu. Efektem tego po operacji
sumaryczny ubytek masy jest mniejszy, anizeli u pacjentéw, ktdrzy nie przeszli prehabilitacji.
Dodatkowo pacjenci tacy szybciej wracaja do wczesniejszej sprawnosci. Warto wiec zadbac
o aktywnos$¢ fizyczng nawet, jesli pacjent ma ograniczone mozliwosci ruchowe i czas
oczekiwania na operacje jest stosunkowo krétki.

Dbatos¢ o mase miesniowq jest szczegdlnie wazna w przypadku oséb niedozywionych,
zagrozonych niedozywieniem, a takze osoéb starszych.

Warto takze tak zaplanowac aktywnos¢ fizyczng, aby zaraz po niej dostarczyé wraz z dietg
petnowartosciowe biatko (najlepiej 20-30 g). Dzieki temu uzyskuje sie wystarczajgce
pobudzenie syntezy biatek miesniowych.

Po operacji, warto wrdcié¢ jak najszybciej do zywienia doustnego. Na poczatku dieta powinna
by¢ tatwostrawna, bogatobiatkowa, a stopniowo nalezy jg rozszerza¢ w kierunku diety
normostrawnej. Mozna takze rozwazy¢ kontynuacje immunozywienia (o immunozywieniu
przeczytasz wiecej na str. 24 niniejszego poradnika).

UZYWKI

Alkohol, papierosy to uzywki, ktére przed operacjg
nalezy wyeliminowaé, a jak sie nie da — mocno
ograniczy¢. Jednym z filaréw prehabilitacji jest wtasnie
praca nad uzaleznieniami. Nie jest to psychoterapia,
a raczej krotkookresowe wsparcie, aby sprébowac
chodby troszke zmniejszyé negatywny wptyw uzywek na
stan zdrowia.

Badania jednoznacznie dowodzg, e nikotyna
i etanol wptywajg negatywnie na kondycje pacjenta
zarowno przed, jak i po operacji wydtuzajac czas
rekonwalescencji. Majg takie niekorzystny wptyw
na gojenie ran.
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WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Nie od dzi§ wiadomo, ze kondycja psychiczna ma olbrzymi wptyw
na samopoczucie pacjentéw. Pacjent w oczekiwaniu na operacje, poddany
leczeniu, z chorobg nowotworowg z reguty przezywa ogromny stres, ktory
moze zaburza¢ rownowage emocjonalna, poznawczg, a nawet fizjologiczna.
Pomoc psychologa — nawet dorazna — jest bardzo wazna. Specjalista
w okresie przedoperacyjnym jest w stanie nauczyé pacjenta technik
relaksacji (w tym technik oddechowych) i radzenia sobie ze stresem.

S3 to bardzo tatwe i skuteczne narzedzia, ktére mozna z powodzeniem
wykonywa¢ zaréwno w domu, jak i w szpitalu.

Pamietajmy o tym, ze reakcjg organizmu na stres jest wydzielanie szeregu
hormondw, np. adrenaliny czy noradrenaliny, a te majg bezposredni wptyw
na funkcjonowanie fizyczne organizmu, np. sptycony oddech, przyspieszong
akcje serca, oraz na prace uktadu pokarmowego.

Badania dowodzg, ze osoby bedace w duzym stresie psychicznym znaczaco
gorzej dochodzg do sprawnosci po operacji, anizeli osoby spokojniejsze. Jest
to nawet zwigzane z tym, ze osoby bedgce w nastrojach depresyjnych mniej
rygorystycznie przestrzegajg zalecen lekarskich, a takze w wiekszym stopniu
odczuwajg bdl fizyczny.

O

Suplementy diety

Istnieje bardzo wiele suplementéow diety dedykowanych
pacjentom onkologicznym. Jednak wiekszo$¢ z nich nie jest
przebadana pod katem interakcji z lekami. Efektem tego moze
by¢ m.in. zwiekszanie/zmniejszanie sie stezenia lekéw lub
ich metabolitéw we krwi. Dlatego tez nie stosuj samodzielnie
zadnych preparatéw okreslanych jako ,suplement diety” czy
ziét. Suplementy diety nalezy stosowac jedynie w przypadku
stwierdzenia niedoboréw w organizmie, jesli lekarz prowadzgcy
zaleci dodatkowgq suplementacje.

WITAMINA D,

Do tej pory nie powstaty rekomendacje dotyczgce profilaktyki niedoboru
witaminy D3 dla pacjentéw z rakiem ptuc. Dlatego tez grupe te obowigzuja
zalecenia jak dla populacji ogdlnej. W przypadku pacjentéw z niedoborem
witaminy D rekomendowana dawka lecznicza moze wahac sie w zakresie
1000-10000 IU/dobe przez 1-3 miesigce. Dawke te dopasowuje sie
do potrzeb pacjenta w zaleznosci od wieku, masy ciata i stopnia niedoboru.
W trakcie leczenia konieczne jest monitorowanie stezenia gtéwnego
metabolitu 25(0OH)D w surowicy krwi. Dawka stosowana najczesciej
w przypadku dorostych przy podejrzeniu niedoboru to 4000 IU, natomiast
- w ramach podtrzymania prawidtowych wartosci - 2000 |U. Poziom optymalny
stezenia witaminy D we krwi to 30-50ng/ml, aczkolwiek wielu ekspertow
uwaza, ze pacjenci onkologicznie powinni by¢ blizej gérnej granicy. Temat caty
czas jest dyskutowany.

Warto takze wiedzieé, ze mozliwe s3g intensywniejsze metody uzupetniania
niedoboréw witaminy D. Wg algorytmu postepowania Duke University
pacjenci szykowani do operacji powinni mie¢ sprawdzony poziom metabolitu
witaminy D3 we krwi. W przypadku wartosci mniejszej niz 20 ng/dl nalezy
wprowadzi¢ suplementacje:

* 50 000 IU raz na tydzien przez 3 tygodnie, a wiec trzy dawki, a nastepnie:

* 2 000 IU kazdego dnia.

Pamietaj, ostateczng decyzje o suplementacji podejmuje zawsze lekarz.
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Preparaty ONS (ang. oral nutrition supplements - doustne suplementy
pokarmowe) to tzw. zywienie medyczne majace na celu dostarczenie
w niewielkiej objetosci sporej dawki energii, petnowartosciowego biatka
i szeregu witamin, sktadnikdw mineralnych. Niektére preparaty wzbogacone
sg dodatkowo w sktadniki o dziataniu immunomodulujgcym. Inne — w dodatki
smakowe, wptywajgce na odczuwanie smaku i zapachu — jest to szczegdlnie
wazne w przypadku pacjentéw z zaburzeniami odczuwania smaku i zapachu.
Zywienie medyczne jest zalecane wszystkim chirurgicznym pacjentom, ktérzy
mogga odzywiac sie drogg doustng, ale z jakich$ powoddw tego nie robia.

Zamiast zakonczenia

Zywienie jest bardzo waznym elementem leczenia. Odpowiednia
dieta wzmacnia organizm i tym samym poprawia dobrostan
pacjenta. Pamietajmy jednak o tym, ze jedzenie to bardzo wazny
aspekt spoteczno-psychologiczny. Dlatego tez nie stawiajmy
wszystkich zalecen dietetycznych na piedestale. Positki muszg
by¢ w dalszym ciggu przyjemnoscig i nie mogg sie wigzac
z negatywnymi emocjami. W naszej kulturze obficie zastawiony
stét jest wyrazem mitosci i goscinnosci. Zastawmy ten stot, jak
e Preparaty w ptynie z reguty sg dos¢ stodkie. Pacjenci z niewyréwnang cukrzyca trzeba, ale zadbajmy takze o atmosfere, aby pacjent chciat do

powinni zatem siega¢ po ONS sztucznie stodzone, z nieco wiekszg iloscig niego z nami usigs$¢ i biesiadowac.

btonnika. Dobrym rozwigzaniem sg tez wytrawne odzywki w formie np. zupy.

* Jedna buteleczka/porcja z reguty dostarcza 200-300 kcal i 12-20g biatka,
a wiec tyle co bogatobiatkowy, niewielki positek.

Jak wybra¢ ONS?
Wybdr odpowiedniego preparatu jest w gestii lekarza prowadzacego, dietetyka
onkologicznego lub farmaceuty. Warto jednak znaé podstawowe fakty.

* Mniejsze butelki 125 ml z reguty nie sg ubozsze, anizeli te wieksze 200 ml.
Dostarczajg podobnych ilosci najwazniejszych sktadnikéw, a przez to, ze majg
mniejszg objetos¢, tatwiej je cate wypic.

* Wiele preparatéw ma dodatkowe sktadniki, np.:

- Arginine — dla pacjentéw z trudno gojacymi ranami lub przed operacjami/
radioterapia

- Btonnik pokarmowy — dla pacjentéw z zaparciami

- Kwasy omega-3 — dla pacjentéw przed rozlegtymi operacjami

- Dodatkowe sktadniki wptywajgce na odczuwanie smaku i zapachu

e Pozostaje jeszcze kwestia samego smaku, o ktérg warto sie takze zatroszczy,
ale zdecydowanie na koricu.

* Preparat spozywaj powoli.
* Najlepiej smakuje schtodzony, ale bardzo zimne produkty moga nasila¢ biegunki.

e Preparaty w proszku przygotuj i przechowuj wg instrukcji producenta.
Preparaty w butelkach po otworzeniu sg gotowe do spozycia. Jesli nie wypijesz catego
W ciggu pot godziny, reszte przechowuj w lodéwce.

e Jesli masz problem z tolerancjg smaku danego ONSa, zmieszaj go z innym daniem,
np. dolej ONS do owsianki czy kawy. Mozesz tez zrobic¢ koktajl, a nawet nalesniki.

e Jesli ONS wywotuje u Ciebie biegunki, takze mieszaj go z innymi produktami.
Pamietaj o powolnym piciu.

* Rézne firmy oferujg rézne preparaty, ale niektére ONSy majg bardzo podobny sktad.
Mozesz wiec je wymienia¢ w zaleznosci od preferencji smakowych.
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