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l Od insulinoopornosci do nowotworu
prof. dr hab. n med. A. Deptala,
dr hab. n. o zdr. Anna Badowska-Kozakiewicz

Insulinoopornosc to stan zmniejszonej wrazliwo-
$ci komorek na dziatanie insuliny, co w konse-
kwencji przyczynia sie do wzrostu stezenia tego
hormonu we krwi, ktdry powoduje zwiekszenie
stezenia tzw.
wzrostu (IGF - insulin-like growth factor), sty-
mulujacych wzrost komorek nowotworowych
i zwiekszenie ich proliferacji. Ztozone $ciezki re-
gulacji proliferacyjnej komoérek nowotworowych

insulinopodobnych  czynnikow
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wioda przez stymulacje nie tylko IGF, ale takze
innych czynnikdw wzrostu, takich jak: FGF (fi-
broblast growth factor), EGF (epidermal growth
factor), HGF (hepatocyte growth factor), NRG
(neuregulin-1), etc.

Z opornoscig tkanek na insuline zwigzana
jest otytos¢, ktéra charakteryzuje sie nadmia-
rem tkanki ttuszczowej, co w konsekwencji pro-
wadzi do zaburzen wydzielania hormondw i cy-
tokin, takich jak chociazby adiponektyna, TNFa
(tumor necrosis factor alfa), TGFB1 (transfor-
ming growth factor-B1), biatka C-reaktywnego,
co stymuluje przewlekte stany zapalne, moze
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wiec mie¢ wptyw na transformacje nowotworo-
wa oraz progresje nowotworu.

Ponadto w ciggu ostatnich kilkunastu lat
wzrosta $wiadomo$¢ dotyczaca roli insulino-
opornosci i przewlektej hiperglikemii w procesie
karcynogenezy.

Opublikowane zostaty liczne metaanalizy,
w ktorych wykazano, ze pacjenci chorujacy
na cukrzyce maja wieksze ryzyko rozwo-
ju nowotwordw, takich jak: rak prostaty, rak
ptuca, rak trzustki, rak jelita grubego, rak wa-
trobowokomorkowy, rak endometrium, rak pier-
si, rak pecherza moczowego czy chtoniaki nie-
hodgkinowskie. Co wiecej, chorzy na cukrzyce
i hiperinsulinemie sg takze obarczeni wyzszym
ryzykiem zgonu z powodu nowotworow.

Ztozone patomechanizmy taczace insulino-
oporno$¢ ze zwiekszong zapadalnoscig na no-
wotwory obejmujq zaburzenia w obrebie endo-
krynnej funkcji tkanki ttuszczowej, prowadzace
do przewlekiego stanu zapalnego i wyzwolenia
szlakow komodrkowych zaangazowanych w proli-
feracje i angiogeneze.

Liczne badania na zwierzetach pozwolity na po-
szerzenie wiedzy na temat kancerogenezy zwigza-
nej z dziataniem insuliny. Z danych literaturowych
wynika, iz w komdrkach guza trzustki transgenicz-
nych myszy obserwowano wysokg ekspresje re-
ceptora IGF oraz receptora insuliny. Zastosowanie
przeciwciat monoklonalnych przeciwko receptoro-
wi IGF nie zmniejszyto co prawda rozmiardw guza,
natomiast obnizenie ekspresji receptora insuliny
zahamowato wzrost nowotworu.

Wyniki innych badan wskazuja, ze wynika-
jaca z cukrzycy typu II hiperinsulinemia u nie-
otytych myszy powodowata wzrost raka gruczotu
mlekowego. W tym przypadku zablokowanie re-
ceptora IGF oraz receptora insuliny zredukowa-
to rozrost guza. Dzieki badaniom Fierza i wsp.,
polegajacym na obnizeniu poziomu insuliny we
krwi myszy chorych na raka, juz w 2010 r. zaob-
serwowano zahamowanie rozrostu komorek no-
wotworowych. W innych badaniach naukowych
Zhang i wsp. takze w 2010 r. wykazali zmniej-
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szong proliferacje, angiogeneze, limfangiogene-
ze oraz przerzutowanie wraz z obnizeniem eks-
presji receptora insuliny.

Insulinooporno$¢ rozwija sie najczesciej
w przebiegu wieloletniej nadwagi i otytosci wy-
nikajacej z nieprawidtowego stylu zycia, ktére
same w sobie stanowig czynniki ryzyka choroby
nowotworowej.

Dowiedziono jednak, ze w przypadku np.
raka jelita grubego nie tylko wskaznik masy cia-
ta (BMI), ale takze podwyzszone stezenie pep-
tydu C (Swiadczace o hiperinsulinemii) stanowig
czynnik ryzyka.

Ponadto w badaniach in vitro stwierdzono,
ze komorki nowotworowe wykazujg zwiekszo-
ng ekspresje receptora insulinowego, ktory nie
ulega zjawisku regulacji w dét pod wptywem
podwyzszonego stezenia insuliny w Srodowisku.
Nadmiar krazacej insuliny powoduje zwiekszong
aktywacje szlaku kinazy biatkowej aktywowanej
mitogenem (MAPK, mitogen-activated prote-
in kinase) oraz utatwia aktywacje szlaku biatka
RAS, ktdre to szlaki odpowiadajg za regulacje
proliferacji i réznicowania komdrkowego.

Insulina ponadto aktywuje receptory IGF-1,
ktorego rola w karcinogenezie zostata opisana
w przypadku nowotworéw m.in. ptuca, piersi,
jelita grubego i prostaty.

Wyniki badan wskazujg réwniez na to, iz
IGF-1 pefni role czynnika promujgcego tworze-
nie guza, wptywajac dodatnio takze na procesy
angiogenezy w tkance nowotworowej [1-4].

B Zywienie w okresie
okotooperacyjnym (ERAS)
prof. CMKP dr hab. n med. Jacek Sobocki

Odzywianie okotooperacyjne jest integralnym
elementem opieki okotooperacyjnej (czesto na-
zywanej ERAS), majacym na celu zmniejszenie
$miertelnosci, liczby powikfan i szybki powrot do
petnej aktywnosci po operacji.

Europejskie Towarzystwo Chirurgii Onkolo-
gicznej (ESSO) opublikowato stanowisko w spra-
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wie stosowania zywienia klinicznego w okresie
okotooperacyjnym [5]. Podkreslono obowigzek
oceny stanu odzywienia kazdego pacjenta onko-
logicznego oraz stosowanie terapii zywieniowej
dla kazdego pacjenta z ryzykiem zywieniowym.

Kluczowa role odgrywa wstepna rehabi-
litacja, czyli przygotowanie do operacji, ktorg
nalezy rozpocza¢ 2-3 tygodnie przed przyjeciem
na oddziat chirurgiczny.

Skuteczne odzywianie okotooperacyjne musi
iS¢ w parze z ograniczeniem urazu. Eksperci su-
geruja, ze odzywianie immunomodulujace
pozwala na dalszg poprawe wynikdw leczenia.
Starsi pacjenci stanowig rosnagcg liczbe wsrdd
chorych chirurgicznych, a leczenie zywieniowe
w tej grupie pozwala na redukcje ryzyka zwia-
zanego z zespotem kruchosci.

Autorzy kliniki Gemelli poréwnali wyniki
operacyjnego leczenia raka jelita grubego u pa-
cjentow, u ktérych zastosowano ERAS z grupa,
w ktorej zastosowano ERAS wraz z protokotem
NutriCatt [6]. Uzupetnienie opieki zdrowotnej
protokotem zywieniowym NutriCatt przyspiesza
rehabilitacje (4,9 £ 1,7d vs. 6,1 £39d, p =
0,006) i zmniejsza liczbe powiktan pooperacyj-
nych (36, 34,3% w porownaniu do 55, 48,2%;
P = 0,03). W okresie 90 dni nie zaobserwowano
powiktan w grupie ERAS + NutriCatt, a wystapity
powikfania u 4 pacjentow w grupie ERAS.

Autorzy z University Calgary przeprowadzili
metaanalize wynikow 9 badan (5 RCT, 4 kohorto-
we) dotyczacych zywienia przed operacjami uzu-
petnionego ¢wiczeniami fizycznymi. Wykazano, ze
intensywna, zgodna ze wskazaniami rehabilitacja
pozwala skroci¢ czas hospitalizacji o 2 dni [7].

Autorzy z Korei zaproponowali koncepcje zy-
wienia pooperacyjnego catkowicie kontrolowane-
go przez pacjenta (PCN - zywienie kontrolowane
przez pacjenta) [8]. Pacjent w okresie poopera-
cyjnym moze samodzielnie wybra¢ rodzaj zyw-
nosci i jej konsystencje w zaleznosci od wtasnego
samopoczucia. Podejscie to poréwnano z kla-
sycznym podejsciem, w ktorym lekarz stopniowo
rozszerza diete w kolejnych dniach (dieta ptynna,
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papkowata i stata). Autorzy stwierdzili, ze takie
postepowanie jest bezpieczne i pozwala na skro-
cenie czasu pobytu w szpitalu [9,10].

H Zywienie podczas chemioterapii
i jej powiktan
mgr Agnieszka Surwitto-Snarska

Zgodnie z zaleceniami ESPEN dotyczacymi zy-
wienia chorych onkologicznych, podczas lecze-
nia lekami przeciwnowotworowymi zaleca sie
przyjmowanie odpowiedniej ilosci pokarmu oraz
utrzymanie aktywnosci fizycznej. Pacjenci pod-
dani chemioterapii powinni korzysta¢ przede
wszystkim z poradnictwa dietetycznego, ktore
jest najprostszym i najtanszym sposobem na
utrzymanie i/lub poprawe stanu odzywienia,
a jego stosowanie ma stopien wiarygodnosci ,A”
wg EBM (evidence based medicine).

Nie istnieje uniwersalna dieta dla pa-
cjentow leczonych chemioterapig, dlatego po-
radnictwo dietetyczne powinno by¢ prowadzone
indywidualnie i uwzglednia¢ aktualny stan od-
zywienia, sposob zywienia oraz dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego.

Wsparcie dietetyczne w trakcie chemiotera-
pii ma na celu zapobieganie niedozywieniu oraz
zminimalizowanie odczuwania skutkéw ubocz-
nych zastosowanego leczenia.

Problemy zywieniowe obserwowane u pa-
cjentéow poddanych chemioterapii sg zazwyczaj
jednoczesnie wynikiem choroby i toksycznosci
leczenia. Do najczestszych naleza;:

e jadtowstret,
e nudnosci,
e wymioty,
e biegunka,
e  zaparcia.

W przypadku jadtowstretu i uczucia wcze-
snej sytosci zaleca sie fortyfikacje diety zarow-
no produktami naturalnymi o duzej gestosci
kalorycznej, jak i za pomocg doustnych suple-
mentdéw pokarmowych (ONS - Oral Nutritional
Supplements). Metoda ta sprawdzi sie réwniez
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u pacjentow z zaburzeniami smaku i wechu, bo-
lem, zmeczeniem i depresja.

Kolejnym czestym powikfaniem chemiote-
rapii jest biegunka. Schematy chemioterapii
bazujace na lekach takich jak np. irynotekan,
kapecytabina, 5-fluorouracyl, temozolomid, la-
patynib, wysokodawkowa chemioterapia w pro-
cedurze przeszczepiania komorek macierzystych
szpiku kostnego zwiekszajg ryzyko wystapienia
biegunki. Poradnictwo dietetyczne u pacjentéw
z biegunka, koncentruje sie gtdéwnie na wtasci-
wym nawodnieniu organizmu ptynami zawiera-
jacymi elektrolity i garbniki, wigczeniu do diety
produktéw i potraw tatwostrawnych, zapieraja-
cych i czasowym wykluczeniu laktozy z diety.

Z kolei zaparcia towarzyszace chemiotera-
pii sq najczesciej konsekwencjg nieprzyjmowa-
nia wystarczajacej ilosci ptynéw drogg doustng
i dziatania lekdw stosowanych podczas leczenia
onkologicznego. Dziatanie zapierajace wykazujq
m.in. leki przeciwwymiotne rutynowo podawane
razem z chemioterapia.

W sytuacji, kiedy zywienie doustne jest nie-
wystarczajace pomimo konsultacji dietetycznej
i stosowania doustnych suplementéw pokarmo-
wych, zaleca sie wprowadzenie uzupetniajacego
zywienia dojelitowego, a jezeli jest ono niewy-
starczajace badz niemozliwe do zastosowania
nalezy, wiaczy¢ zywienie pozajelitowe [11-13].

l Zywienie podczas radioterapii
mgr Ewelina Grochowska

Radioterapia to jedna z podstawowych i naj-
wazniejszych metod leczenia nowotwordw. Zy-
wienie podczas radioterapii zalezy od rodzaju
nowotworu, obszaru napromieniania, jak row-
niez od skutkéw ubocznych zastosowanej te-
rapii. Wyrdznia sie dolegliwosci specyficzne dla
danego obszaru napromieniania, jak dysfagia
w przypadku nowotworéw gtowy i szyi, a tak-
ze biegunki podczas radioterapii jamy brzusznej
i miednicy. Czesto wystepujg rowniez nudnosci
czy brak apetytu.
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Leczenie radykalne nowotworow obsza-
ru glowy i szyi trwa 6-7 tygodni. Skutkiem
ubocznym terapii jest zmniejszenie produkcji
$liny, powodujace sucho$¢ w jamie ustnej, jak
rowniez problemy z przetykaniem i utrata masy
ciata z rozwojem niedozywienia. W celu ogra-
niczenia utraty masy ciata nalezy dostosowac
diete, jej konsystencje, do mozliwosci przyjmo-
wania pokarmoéw. Wyeliminowac¢ trzeba produk-
ty draznigce btone $luzowg jamy ustnej: owoce
i soki owocowe, produkty kwasne, pikantne,
gorace, zawierajace
cukry proste. Codzienny jadtospis nalezy wzbo-
gacac o produkty naturalne o wysokiej gestosci
kalorycznej i/lub doustne diety przemystowe.
W razie niespozywania wystarczajqcej ilosci po-
karméw drogg doustna nalezy wprowadzi¢ zy-
wienie dojelitowe poprzez przetoke odzywczg
lub zgtebnik nosowo-zotadkowy.

Nowotwory przetyku, podobnie jak raki
regionu gtowy i szyi, przebiegajg z szybko po-
stepujgcym wyniszczeniem, dysfagig, odynofa-
gig i rdwniez wymagajg zabezpieczenia drogi
zywienia. Podczas radioterapii na obszar $rdd-
piersia i przetyku zaleca sie produkty miekkie,
wilgotne, w formie rozdrobnionej, z dodatkiem
soséw, fortyfikacje diety.

W przebiegu radioterapii na obszar jamy
brzusznej i miednicy w polu napromieniania
moze znalez¢ sie jelito cienkie i/lub grube, co
moze prowadzi¢ do biegunki z zaburzeniami
elektrolitowymi. Dieta podczas radioterapii po-
winna by¢ lekkostrawna, bez surowych warzyw
i owocow, z ograniczong iloscig btonnika pokar-
mowego nierozpuszczalnego. Napromienianie
jamy brzusznej moze spowodowac niezdolnosé
do trawienia laktozy, wtedy nalezy wyelimino-
wac jq z diety. Postepowanie zywieniowe powin-
no réwniez obejmowac nawodnienie oraz wia-
czenie probiotykdw i lekdw zapierajacych.

Odpowiednie zywienie podczas radioterapii ma
na celu zmniejszenie niepozadanych objawow le-
czenia przeciwnowotworowego, zapobieganie po-
wiktaniom, w tym rozwoju niedozywienia [14-16].

marynowane, wedzone,
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B Zywienie w nowotworach
gtowy i szyi
mgr Agnieszka Surwitto-Snarska

Nowotwory gtowy i szyi sa skojarzone z wy-
sokg czestoscig wystepowania niedozywienia.
Problem dotyczy od 30 do 60% pacjentéw roz-
poczynajacych terapie przeciwnowotworowg
i moze pogtebia¢ sie wraz z czasem trwania le-
czenia. Niedozywienie przyczynia sie do stabszej
tolerancji i odpowiedzi na leczenie, ponadto sko-
relowane jest z wieksza liczbg powiktan, krot-
szym czasem przezycia i gorszg jakoscig zycia.

Jedng z metod leczenia nowotwordw gtowy
i szyi jest radioterapia, rowniez z jednoczaso-
wg chemioterapig, ktdra trwa od 6 do 7 tygodni
i zwigzana jest z szeregiem skutkow ubocznych,
do ktdorych zaliczamy: utrate masy ciata, dys-
fagie, zapalenie btony Sluzowej, kserostomie,
utrate wechu i smaku, nudnosci oraz jadto-
wstret. Dysfagia jest jednym z najczestszych
powiktan radioterapii, nasila sie ok. 4. tygodnia
leczenia, a w ostatnich dniach terapii problem
moze dotyczy¢ nawet 90% chorych.

Opieka zywieniowa w trakcie radioterapii
u chorych z nowotworem gtowy i szyi powin-
na by¢ rutynowym elementem terapii onkolo-
gicznej. W okresie aktywnego leczenia pacjent
powinien by¢ pod regularng opieka dietetyka.
Zaleca sie rowniez stosowanie doustnych suple-
mentdw pokarmowych (600-800 kcal i 36-38 g
biatka z preparatéw kompletnych).

W przypadku rozwoju dysfagii i braku mozli-
wosci pokrycia min. 60% dobowego zapotrzebo-
wania energetycznego za pomoca diety doustnej
zaleca sie wiaczenie zywienia dojelitowego
przez wytworzong przed leczeniem gastrostomie
(najczesciej jest to PEG) badz zatozong w trak-
cie terapii sonde nosowo-zotadkowa.

W zywieniu dojelitowym u pacjentéw z no-
wotworem gtowy i szyi zaleca sie stosowanie
wysokobiatkowych lub wysokoenergetycznych
diet przemystowych. Zywienie dojelitowe kon-
tynuowane jest po zakonczonym leczeniu, az
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do momentu ustgpienia dolegliwosci i wtaczenia
diety doustnej [17-20].

B Operacja bariatryczna a nowotwoér
prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik

Epidemia otytosci wystepuje rownolegle z obser-
wowana, zwiekszong zapadalnoscig na choroby
nowotworowe. I chociaz trudno jest méwic tutaj
o0 zaleznosci liniowej, jednak uwaza sie, ze nad-
miar masy ciala zwieksza ryzyko rozwoju
najczesciej wystepujacych nowotworow.
Badacze brytyjscy wykazali, ze wzrost wskazni-
ka masy ciata 0 5 kg/m? jest zwigzany ze wzro-
stem ryzyka zachorowania na nowotwor maci-
cy (HR 1,62), pecherza moczowego (HR 1,31),
nerek (HR 1,25), szyjki macicy (HR 1,10), tar-
czycy (HR 1,09), biataczki szpikowej (HR 1,09),
watroby (HR 1,19), jelita grubego (HR 1,10),
jajnika (HR 1,09) i raka piersi w wieku pomeno-
pauzalnym (HR1,05). Z drugiej strony zaobser-
wowali ujemng korelacje wskaznika masy ciata
z ryzykiem rozwoju nowotworu ptuc u obecnych
i bytych palaczy. Oszacowali réwniez, ze wzrost
wskaznika masy ciata o 1 kg/m? u wszystkich
mieszkancow Wielkiej Brytanii i Irlandii przyczy-
ni sie do wystapienia 3790 nowych nowotworow.

Interesujacym jest, czy uzyskanie trwatego
ubytku masy ciata pozwoli na zmniejszenie ry-
zyka wystapienia choréb nowotworowych. Uwa-
za sie, ze operacyjne leczenie otytosci, wptywa-
jac dlugoterminowo na utrzymanie pozadanej
masy ciata, moze obniza¢ ryzyko zachorowania
na niektdre nowotwory.

Udowodniono, ze po operacji bariatrycznej
ryzyko wystgpienia nowotworow, takich jak
rak endometrium, rak piersi, rak prostaty, czyli
tych, ktorych wzrost zalezy od hormondw ptcio-
wych, zmniejsza sie o ponad 75% w poréwna-
niu z grupq kontrolng (uzyskujac odpowiednio
79%, 75% i 63%).

Metodq operacyjng, ktéra w najwiekszym
stopniu (az o 84%!) obnizata ryzyko zachoro-
wania na jeden z wymienionych nowotwordw,
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byto ominiecie zofadkowo-jelitowe. Mechanizm
tego zjawiska nie jest jasny, ale podejrzewa sieg,
ze najwazniejsze znaczenie ma wytaczenie dwu-
nastnicy i fragmentu jelita czczego z procesu tra-
wienia i wchfaniania pokarmu. Z drugiej jednak
strony wiasnie ta procedura bariatryczna zwiek-
szata ryzyko wystgpienia raka jelita grubego
w obserwacji dtugoterminowej, w poréwnaniu do
ryzyka u oséb otytych, ktére nie byty poddane
zabiegowi operacyjnemu. Pozostate dwie anali-
zowane w pracy metody, tj. mankietowa resek-
cja zotadka czy zatozenie opaski na zotadek, nie
wptywaty na wzrost takiego ryzyka.

Podsumowanie
Majac na uwadze to, ze nadwaga i otytosc
zwiekszajq ryzyko onkologiczne, doprowadzajac
do trwatego ubytku masy ciata poprzez zasto-
sowanie chirurgii bariatrycznej, mozna zapobiec
rozwojowi nowotwordow ztosliwych, szczegélnie
raka endometrium, piersi i gruczotu krokowego.
Nalezy jednak liczy¢ sie ze zwiekszonym ryzy-
kiem zachorowania na raka okreznicy w tej grupie
chorych. Biorac pod uwage to, ze progresja prawi-
dtowej btony $luzowej do gruczolaka i w dalszym
czasie do nowotworu trwa zwykle 5-10 lat, wdro-
zenie odpowiedniego programu przesiewowego
pozwoli¢ powinno na wczesng identyfikacje i sku-
teczne leczenie raka jelita grubego [21,22].

H Postepowanie dietetyczne

u pacjenta onkologicznego po zabiegu
bariatrycznym

dr n. med. Iwona Boniecka

Chirurgiczne leczenie otytosci przyczynia sie do
znaczacej redukcji masy ciata, a w ten sposob
do zmniejszania czestosci powiktan z nig zwig-
zanych, w tym choréb nowotworowych (tj. no-
wotworu jelita grubego, trzustki, watroby, en-
dometrium, piersi u kobiet po menopauzie).
Jednak z uwagi na ztozonos$¢ przyczyn cho-
rob nowotworowych, nalezy liczy¢ sie z ry-
zykiem ich wystapienia rowniez po ope-
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racjach bariatrycznych. Pojawiajq sie takze
doniesienia o zwiekszonym ryzyku niektorych
nowotwordw na skutek operacji bariatrycznych
(np. przetyku, zotadka, a nawet okreznicy).

Dla skutecznej redukcji masy ciata po chi-
rurgicznym leczeniu otytosci niezbedne jest wta-
$ciwe postepowanie dietetyczne, ktdre pozawa-
la réwniez unikna¢ niedoboréw pokarmowych,
w tym biatka, zelaza, witaminy B,,. Niestety,
u czesci pacjentow na skutek btedéw dietetycz-
nych wystepuja wymioty, nietolerancje pokar-
mowe, ktore przy braku wiasciwej suplemen-
tacji moga te niedobory pogtebiaé. W trakcie
leczenia chordb onkologicznych (chemioterapii
i radioterapii) dolegliwosci te mogaq sie nasila¢,
a suplementacja okazal niewystarczajaca, co
w potaczeniu z katabolizmem towarzyszacym
chorobom nowotworowym moze pogarszac ro-
kowanie. Czes$¢ pacjentow moze w tej sytuacji
wymagacd leczenia zywieniowego, ktore stanowi
w tej grupie duze wyzwanie, z uwagi m.in. na
znaczace ryzyko refeeding syndrome.

Biorac pod uwage epidemie otytosci i w zwigz-
ku z tym systematycznie rosnacg liczbe operacji
bariatrycznych, ale takze rosnaca z kazdym ro-
kiem czestos¢ chorob nowotworowych, niezbed-
ne jest ustalenie zasad prawidtowego postepowa-
nia dietetycznego u tych pacjentow. Pozwoli to
na zapobieganie niedozywieniu oraz niedoborom
pokarmowym znaczaco pogarszajacym rokowa-
nie u chorych onkologicznych. Ponadto moze by¢
pomocne w tagodzeniu dolegliwosci pokarmo-
wych (nudnosci, wymiotow, jadtowstretu) towa-
rzyszacych intensywnemu leczeniu [23-26].

B Zastosowanie wytycznych International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative
w planowaniu postepowania dietetycznego
u chorych z zaburzeniami potykania

dr n. o zdr. Magdalena Milewska

Obecnie w planowaniu postepowania dietetycz-
nego u chorych z dysfagig standardem jest kie-

rowanie sie metoda potrojnej adaptacji, kto-
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ra uwzglednia bezpieczng konsystencje ptyndw
i produktéw statych, atrakcyjno$¢ sensorycznag
oraz odpowiednig podaz sktadnikéw pokarmo-
wych [27]. Takie podejscie wymaga wspotpracy
dietetyka z lekarzem foniatra i logopeda.

Do gtdwnych celdw terapii naleza: profilakty-
ka niedozywienia, odwodnienia, zmniejszenie lub
wyeliminowanie ryzyka rozwoju zachtystowego
zapalenia ptuc oraz poprawa jakosci zycia. Inter-
national Dysphagia Diet Standardisation Initiative
proponuje ujednolicona nomenklature kon-
systencji zarowno plynoéw, jak i produktow
statych na 8 poziomach (0 - ptyny niezagesz-
czone, do 7 - dieta regularna). Standaryzacja de-
finicji i metod testowania pozwala na zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjenta, poprawe jakosci zycia
oraz mozliwo$¢ poréwnywania wynikéw badan
i doswiadczen z badaczami na catym Swiecie [28].

B Cukrzyca a nowotwory
dr n. med. Anna Jeznach-Steinhagen

Zarowno cukrzyca, jak i choroby nowotworowe
nalezg do chordb cywilizacyjnych, a nadmierna
masa ciata jest przyczyna cukrzycy i chordb on-
kologicznych.

W krajach rozwijajacych sie najczestszym no-
wotworem jest rak ptuca, w krajach rozwinietych,
do ktorych zaliczana jest Polska, najczestszy no-
wotwor u mezczyzn to rak prostaty, a u kobiet rak
sutka. Rak jelita grubego, ktdrego wystepowanie
jest najbardziej skojarzone ze wspdtistnieniem
otytosci, znacznie czesciej wystepuje w krajach
rozwinietych niz rozwijajacych sie.

U pacjentow z cukrzyca obserwuje sie
zwiekszone ryzyko wystepowania nowo-
tworow.

W cukrzycy typu 1 jest to 29% wzrost ryzyka
zachorowania na: raka zotadka, ptuca, watroby,
jajnika, nerki.

W cukrzycy typu 2 (wzrost ryzyka nowotwo-
réw u kobiet 0 28%, u mezczyzn o 20%): rak
piersi, jelita grubego, trzonu macicy, pecherzyka
z0tciowego, drog zotciowych.
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Obserwowany jest rowniez zwigzek wyrdéwna-
nia cukrzycy z ryzykiem wystepowania nowotwo-
row, szczegodlnie widoczny dla raka jelita grubego.
Wspotistnienie cukrzycy zwieksza Smiertelnosé
u chorych nowotworowych o ok. 30-50%, a utrzy-
mujaca sie przewlekle hiperglikemia zmniejsza
efektywnos$¢ leczenia onkologicznego (gtdwnie rak
sutka), natomiast gorsze wyniki glikemii w okresie
przedoperacyjnym istotnie zwiekszajq ryzyko po-
operacyjnej Smiertelnosci (1,5-2 razy).

Wykazano, iz chorzy dobrze rokujacy onko-
logicznie, u ktérych HbA1lc < 6,5%, maja nizsze
ryzyko nawrotu choroby niz osoby z cukrzycg
i HbAlc > 7% (ryzyko 26% wyzsze).

W trakcie leczenia onkologicznego pacjentow
z cukrzycg nasilajq sie procesy kataboliczne, rosnie
ryzyko kwasicy ketonowej, ryzyko zespotu hipergli-
kemiczno-hipermolarnego, epizoddw ciezkich hipo-
glikemii. Wystepujace nudnosci, wymioty oraz brak
taknienia nasilajg deficyt energetyczny i odwodnie-
nie. Podawane przy kursach chemioterapii glikokor-
tykosteroidy pogarszajg wyréwnanie glikemii i nie-
jednokrotnie wymuszajg konieczno$¢ modyfikacji
leczenia hipoglikemizujacego. Scista wspétpraca
lekarzy onkologow z diabetologami i dietety-
kami, z przedstawieniem planu leczenia jest
optymalna z punktu widzenia pacjenta.

Z uwagi na stale zwiekszajace sie wystepowa-
nie chordb nowotworowych, otytosci i cukrzycy
w Polsce nalezy w sposdb szczegdlny dbac o pro-
mocje zdrowia, zacheca¢ do badan screeningo-
wych osoby z cukrzyca po 50. r.z, zdrowego trybu
zycia oraz stosowac leki obnizajace insulinemie.
Realizacja zadan w zakresie promocji zdrowia do-
tyczy dietetykdw, lekarzy pierwszego kontaktu,
ale réwniez diabetologow [29-30].

B Znaczenie badan skiadu ciata
w planowaniu leczenia onkologicznego
dr n. o zdr. Magdalena Milewska

Choroba nowotworowa oraz proces leczenia
wptywajq niekorzystnie na zmiany w skfadzie

ciata. U 0sdb otytych zmiany w zakresie masy
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miesniowej czesto sq maskowane przez nad-
mierng zawartos¢ tkanki ttuszczowej.

Diagnostyka sarkopenii stata sie jednym
z elementdw oceny stanu odzywienia i warunkuje
wyniki leczenia. Metoda impedancji bioelek-
trycznej (BIA - bioelectrical impedance analy-
sis)*, jako metoda ogdlnodostepna, nieinwazyj-
na, pozwala na analize zawartosci bezttuszczowej
masy ciata i jej sktadowych (masa komorkowa
i masa miesniowa). Zatem nie tylko pojawia sie
mozliwo$¢ diagnostyki sarkopenii, otytosci sar-
kopenicznej, kacheks;ji, ale takze monitorowania
efektywnosci leczenia zywieniowego.

W ostatnim czasie kwestionuje sie w wielu
sytuacjach uzyteczno$¢ powierzchni ciata (BSA)
w planowaniu chemioterapii (obecny standard
postepowania). Coraz czesciej badacze zwracajq
uwage na uzytecznosc¢ bezttuszczowej masy cia-
ta (BIA) w obnizaniu toksycznos$ci chemioterapii.

Badanie BIA umozliwia takze ocene kata
fazowego (PA), ktéry obecnie zostat uznany
za wskaznik o znaczeniu prognostycznym dla
chorych onkologicznych. Wartosci PA ponizej 5
stopni wigza sie z krétszym czasem przezycia
u chorych z réznymi typami nowotwordw.

Zatem badania sktadu ciata pozwalajg na
lepsze monitorowanie chorych, zmniejszenie
chemotoksycznosci
poprawe jakosci zycia [31].

leczenia i tym samym

H Rola probiotykéw w prewencji
nowotworow
dr hab. inz. Julita Reguta, prof. UPP

Ekosystem przewodu pokarmowego zaczyna sie
ksztattowa¢ od momentu narodzin i ulega zmia-
nom przez cate zycie. W przewodzie pokarmowym,
w zaleznosci od odcinka, wystepuje od 10° do 1012
mikroorganizmow réznych gatunkéw w 1 g tresci.

Mikrobiota, ktora kolonizuje jelita, ma
ogromny potencjat zaréwno metaboliczny, jak

Dietetyka

i enzymatyczny. Wspétuczestniczy m.in. w me-
tabolizmie wielu endo- i egzogennych zwigzkdw,
ktdre wptywaja na fizjologie gospodarza w sposob
korzystny albo szkodliwy. Na skfad jakosciowy, jak
rowniez ilosciowy ekosystemu jelitowego mozna
oddziatywac m.in. za pomoca, probiotykdw.

Probiotykami nazywamy zywe mikroorgani-
zmy, ktére po spozyciu w odpowiedniej ilosci za-
pewniajg gospodarzowi korzysci zdrowotne [32].

Uczestniczg m.in. w modyfikowaniu skfadu
flory bakteryjnej, wzmacnianiu bariery nabton-
ka jelita, poprawie stanu fizyko-chemicznego
jelita grubego, obnizeniu produkcji szkodliwych
enzymow poprzez bakterie, produkcji antykan-
cerogennych i antyoksydacyjnych metabolitéw
wykazujacych dziatanie chronigce przed nowo-
tworem, w oddziatywaniu na ukfad immunolo-
giczny [33].

Dziatanie i efekt uzalezniony jest od szczepu
bakteryjnego, jak réwniez od podawanej daw-
ki. Jako probiotyki wykorzystywane sg przede
wszystkim bakterie wytwarzajace kwas mleko-
wy z rodzajow Lactobacillus i Bifidobacterium
oraz inne mikroorganizmy z rodzajow Lactococ-
cus, Leuconostoc, Pediococcus, Streptococcus,
Enterococcus, Carnobacterium, Oenococcus,
Tetragenococcus, Vagococcus i Weissella, Ba-
cillus subtilis, niektore szczepy Escherichia coli
i Propionibacterium spp. oraz drozdze Saccharo-
myces np. S. boulardii [32,33,34].

B Suplementy diety w onkologii
mgr Agnieszka Surwitto-Snarska

Zgodnie z zaleceniami ESPEN (European Socie-
ty for Clinical Nutrition and Metabolism) nie ma
wskazan do rutynowej suplementacji witamin
i sktadnikéw mineralnych u pacjentéw onkolo-
gicznych. Zaleceniem do wiaczenia suple-
mentacji jest udowodniony niedobér (np.
po oznaczeniu stezenia we krwi lub po zaobser-

* Metoda impedancji bioleketrycznej (BIA) jest jedng z coraz czesciej stosowanych metod oceny sktadu ciata. [...] Badanie metoda BIA opiera
sie na roznicy przewodzenia pradu w kompartmencie wodnym i ttuszczowym organizmu. [..] Pomiar catkowitej impedancji, po odpowiednich
przeksztatceniach pozwala nie tylko na ocene zawartosci wody w organizmie, ale takze na szczegdtowe okreslenie poszczegdlnych sktadowych masy
ciata. Wg: https://www.mp.pl/pacjent/dieta/sport/126901,na-czym-polega-badanie-metoda-impedancji-bioelektrycznej. Przyp. red. Wk.
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wowaniu klinicznych cech niedoboru) badz sy-
tuacja kliniczna, ktéra doprowadzi do powsta-
nia niedoboru. Przyktadem mogg by¢ pacjenci
poddani gastrektomii. Stan po usunieciu zotad-
ka zwigzany jest z brakiem mozliwosci wchta-
niania witaminy B,, z powodu braku czynnika
wewnetrznego (intrinsic factor — IF). Ta grupa
pacjentdow wymaga dozywotniej suplementa-
cji witaminy B, pod postacig zastrzykoéw do-
miesniowych.

W onkologii niektére sytuacje
ne zwiekszajg zapotrzebowanie na witaminy
i sktadniki mineralne, i tym samym mogg wy-
maga¢ rozwazenia stosowania suplementacji.
Przyktadem moze by¢:

e leczenie pemetreksedem (kwas foliowy, wi-
tamina B, ,);

¢ objawy przewlektego krwawienia (zelazo);

e zespoty ztego wchtaniania, wyniszczenie no-
wotworowe (jak szacujg niektdrzy autorzy,
wyniszczeni chorzy mogq mie¢ 2-3-krotnie
wieksze zapotrzebowanie na witaminy roz-
puszczalne w wodzie i antyoksydanty).
Stosowanie suplementdw moze by¢ réw-

niez wykorzystywane w celu modulacji apetytu

i proby wptywu na przyrost masy ciata. Zgodnie

z zaleceniami ESPEN u pacjentdéw, u ktorych ist-

nieje ryzyko utraty masy ciata lub niedozywio-

nych, z zaawansowana chorobg nowotworowg
poddawanych chemioterapii, mozna zastoso-
wac suplementacje dtugotancuchowych kwasow
tluszczowych omega-3 lub oleju rybnego celem
zwiekszenia apetytu i zwiekszenia masy ciata

(sita zalecen staba, jakos¢ dowodu niska). W li-

teraturze mozemy znalez¢ badania potwierdza-

jace pozytywny wptyw kwaséw ttuszczowych

z rodziny omega-3 na obnizenie stanu zapalne-

go, poprawe jakosci zycia, przyrost masy ciata

(w tym bezttuszczowej), czy zmniejszenie skut-

kow ubocznych leczenia cytostatykami (jadto-

wstret, ostabienie sity miesniowej, toksycznosc).

W praktyce klinicznej pacjenci onkologiczni
czesto na wiasng reke stosujq ponadfizjologicz-
ne dawki witamin i sktadnikdw mineralnych oraz

klinicz-
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suplementy alternatywne (najczesciej roéznego
rodzaju ziota, wlewy witaminowe, amigdaling,
duze dawki selenu).

Jak wynika z systematycznego przegladu
badan z 18 krajow, 50% chorych na raka ko-
rzysta z suplementow i alternatywnych metod
odzywiania.

Stosowanie duzych dawek witamin
i skiadnikéw mineralnych bez wskazan
medycznych, a w szczegodlnosci stosowa-
nie suplementéw alternatywnych zwieksza
ryzyko wystapienia interakcji lekowych,
powikian, wptywa na pogorszenie stanu od-
zywienia, a w konsekwencji moze doprowadzi¢
do odroczenia lub nawet przerwania wiasciwej
terapii onkologicznej. W zadnym prawidtowo za-
planowanym badaniu nie udowodniono skutecz-
nosci suplementdw alternatywnych w zakresie
hamowania rozwoju choroby nowotworowej.

W zwigzku z powyzszym nieodtaczng czescig
porady dietetycznej powinna by¢ edukacja pa-
cjentow w zakresie szkodliwosci niekontrolowa-
nego stosowania suplementow [11,12,35,36].

H Aspekty emocjonalne pacjenta
onkologicznego na kazdym etapie
leczenia

mgr Adrianna Sobol

Nie ma osoby przygotowanej na pojawienie sie
choroby nowotworowej. Jest to zawsze wiado-
mos$¢ szokujaca i zmieniajaca w jednej chwili
cate zycie. Sita razenia tej diagnozy jest tak duza
przede wszystkim z powodu osadzenia tej choro-
by w $wiadomosci spotecznej. Pomimo postepow
medycyny raka ciggle powszechnie uwaza sie jg
za chorobe nieuleczalng. Uczuciem, ktdre zawsze
towarzyszy pacjentom, nawet bardzo diugo po
zakonczeniu terapii, jest lek o przysztosé.

Czas przed otrzymaniem diagnozy to
jeden z najtrudniejszych okresow w ca-
tym procesie chorowania. Niestety, prawie
zawsze pacjent musi na nig czekac przez kilka-
nascie, kilkadziesigt dni. Duza cze$¢ chorych,
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gtéwnie kobiet, z réznych powoddéw nie dzie-
li sie swoimi obawami z najblizszymi. Jest to
bardzo powazny btad wzgledem wtasnego kom-
fortu psychicznego. Maz, zona, inni najblizsi
cztonkowie rodziny powinni wiedzie¢, w jakiej
sytuacji jest badany.

W pierwszych dniach pacjent nie zawsze wie-
rzy, ze mogto go to spotkac. Silna jest wtedy na-
dzieja, ze by¢ moze jest to pomytka, ktérg wyja-
$ni kolejne spotkanie z lekarzem. W tym okresie
pojawia sie dodatkowo inne zrédto napiec: chory
musi podja¢ decyzje co do osrodka leczniczego,
lekarza prowadzacego i $ciezki terapii.

Poczatkowy stan gtebokiego wstrzasu jest
stopniowo zastepowany przez uczucie ztosci
i traktowanie choroby jako wroga, ktorego nalezy
unicestwi¢. W pozniejszym okresie chory czesto
zaczyna szuka¢ winy w sobie. Przypuszcza, ze
z jakiego$ powodu zastuzyt sobie na chorobe lub
ze choroba jest jakas informacjg od losu. Kolejne
fazy poczatkowego okresu chorowania prowadzg
chorego prawie zawsze do pogodzenia sie z sy-
tuacja, w jakiej sie znalazt. Nie oznacza to pod-
dania sie chorobie. Oznacza jedynie rozpoczecie
Zycia z petng $wiadomoscig swojego stanu zdro-
wia i krokéw, ktore nalezy podjac. Ten stan jest
najlepszy do wspdtpracy z otoczeniem medycz-
nym i podejmowania przez chorego racjonalnych
decyzji.

Najdotkliwsze dla chorego i jego otoczenia
jest pojawienie sie depresji. Epizody depresyj-
ne i inne zaburzenia emocjonalne nie zawsze
sg wynikiem reakcji na sytuacje choroby. Nie-
jednokrotnie sg skutkami ubocznymi leczenia
przeciwnowotworowego. Wazne jest, aby nie
tylko bliscy chorego, ale réwniez i personel
medyczny potrafili odrézni¢ gorszy nastroj od
stanu depresji.

Okres po pozytywnym zakonczeniu leczenia
nowotworowego jest bardzo czesto naznaczony
istotnym obnizeniem nastroju pacjenta. Wynika
to z utraty biezacych celéw i niepewnosci, co
do mozliwosci powrotu do zycia sprzed choroby
[37,38].
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0 Zywienie w profilaktyce nawrotu
choroby nowotworowej
dr hab. n. o zdr. Dorota Szostak-Wegierek

Zasady zywienia w profilaktyce nawrotu choroby
nowotworowej sq podobne do zasad pierwotnej
profilaktyki onkologicznej.

Nalezy potozy¢ duzy nacisk na odpowiednie
spozycie zywnosci roslinnej, bedacej istotnym
zrédtem takich sktadnikéw pokarmowych jak
flawonoidy, glukozynolany, fitoestrogeny, ka-
rotenoidy, btonnik pokarmowy, witaminy E i C,
foliany. Ponadto wazng role moga odegraé re-
gularnie spozywane ryby morskie, bedace zré-
dtem kwasdéw ttuszczowych n-3 oraz witaminy
D. W wielu badaniach wykazano, ze odpowied-
nie wysycenie tq witaming moze odegrac istotng
role w profilaktyce nowotwordow.

Jednoczesnie nalezy unika¢ czynnikow zy-
wieniowych sprzyjajacych nowotworzeniu, do
ktorych zaliczane sa: alkohol, sél i mieso czer-
wone, zwtaszcza przetworzone. Wymieniane sg
takze produkty o wysokim indeksie glikemicz-
nym.

Najczesciej polecanym modelem zywienia
w profilaktyce nowotworéw jest dieta $rod-
ziemnomorska.

W zapobieganiu nowotworom bardzo wazng
role odgrywa unikanie nadwagi i otylosci.
Istniejg silne dowody na to, ze otylo$¢ nasila
ryzyko takich nowotwordw jak: gruczolakorak
przetyku, szpiczak mnogi, rak wpustu zotadka,
okreznicy, odbytnicy, drdg zdtciowych, trzustki,
piersi, endometrium, jajnika i nerki. Istotng role
odgrywa takze aktywnosc¢ fizyczna.

W opublikowanym w 2018 r. raporcie World
Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research pt. Diet, Nutrition, Physical
Activity and Cancer: a Global Perspective [39],
przedstawiono gtéwne zalecenia dotyczace stylu
zycia, majace duze znaczenie w profilaktyce no-
wotworéw. Naleza do nich:

1. Dbaj o zachowanie prawidtowej masy ciata.
2. Badz aktywny fizycznie. Uwzglednij przynaj-
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mniej umiarkowang aktywnosc fizyczng w co-
dziennym planie dnia. Ogranicz siedzenie.
Stosuj diete bogata w petnoziarniste produk-
ty zbozowe, warzywa, owoce i nasiona roslin
straczkowych.

Ogranicz spozycie fast fooddw i innych pro-
duktéw przetworzonych, bogatych w ttuszcze,
skrobie i cukry.

Ogranicz spozycie czerwonego i przetworzo-
nego miesa. Czerwone mieso (takie jak wo-
towina, wieprzowina, jagniecina) nalezy ogra-
niczy¢ do ilosci nie wiekszej niz 350-500 g
tygodniowo. Spozycie przetworzonego miesa
nalezy ograniczy¢ do minimum.

Ogranicz spozycie stodzonych napojow. Doty-
czy to napojow z dodatkiem sacharozy, fruk-
tozy, miodu, syropéw, sokow owocowych i ich
koncentratow. Pij przede wszystkim wode
i niestodzone napoje. Mozna spozywac napoje
stodzone sztucznymi stodzikami.

Ogranicz spozycie alkoholu. W profilaktyce no-
wotwordw najlepiej jest go zupetnie wykluczyc.
Nie stosuj suplementéw diety w celu zapo-
biegania nowotworom. Pokrycie zapotrzebo-
wania na skfadniki odzywcze najlepiej jest
zapewni¢ przez stosowanie dobrze zbilanso-
wanej diety.

Osoby, u ktérych rozpoznano nowotwor, po-
winny przestrzegaé tych samych zalecen
co osoby zdrowe, jezeli nie ma wskazan do
wdrozenia innych zalecen zywieniowych zwig-
zanych z chorobg nowotworowa lub jej lecze-
niem. © ®
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