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Wpływ zaburzeń stanu odżywienia na sprawność układu odpornościowego człowieka
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CANCER

Zaadaptowałam z: 



n=28, głównie rak płuca

53% ciężki przebieg choroby

28,6% ŚMIERTELNOŚĆ !!!

Dla osób, które przebyły leczenie p/nowotworowe w ciągu ostatnich 
14 dni ryzyko rozwoju ciężkiej postaci choroby jest 4-krotnie wyższe ; 
p=0,037



1. Osoby w wieku podeszłym, z chorobami współistniejącymi muszą być poddane ocenie stanu odżywienia 
przy przyjęciu do szpitala; skala MUST, NRS 2002
• Skup się na pacjentach o wysokim ryzyku rozwoju niedożywienia
• Otyli też mają zwiększone ryzyko ciężkiego przebiegu choroby !!!

2. Chorzy niedożywieni lub o wysokim ryzyku niedożywienia muszą zostać objęci opieką 
wykwalifikowanego dietetyka, specjalisty żywienia klinicznego; zaleca się teleporady/telekonferencje

3. Populacje interna, geriatria: 30 kcal/kg mc, białko >1,0 g kg/mc;  FAT:CHO 30:70  - 50:50 %
ONKOLOGIA 25-30 kcal/kg mc i białko 1,5-2,0 g kg/mc; FAT: CHO  50:50 %
uwzględnij ryzyko refeeding syndrome !!!



4.  Zapewnij właściwą podaż witamin, pierwiastków śladowych, mikroelementów zgodnie z RDA, AI.
Nie przekraczaj zalecanych dawek
Szczególne znaczenie mają:

• Zwiększone ryzyko zachorowania na choroby wirusowe: deficyt wit. D  i  A
• Zwiększone ryzyko ciężkich powikłań i śmierci przy niedoborach wit. A, E, B6, B12, Zn i Se oraz wit. C, 

FA omega-3 i Fe





Kapała A., Grochowska E.: Witamina D u chorych onkologicznych, n=250



5. Utrzymaj aktywność fizyczną

Under  particular precautions, even outdoor activities can be considered such as garden work (if a own 
garden is present), garden exercise (i.e. badminton), or walking/running in the forest (alone or in small  
family groups while maintaining a distance of 2 m minimum to others). Every day > 30 min or every  second  
day  >  1h  exercise  is  recommended  to  maintain  fitness,  mental  health,  muscle mass and thus energy 
expenditure and body composition.



5.  Stosuj ONS – zawsze gdy chory nie jest w stanie ze zwykłą dietą, bądź jej naturalną fortyfikacją pokryć 
swojego zapotrzebowania na białko i energię. Podawaj co najmniej 400kcal i 30g białka z ONS, co najmniej 
przez miesiąc. Efekty działania ONS oceniaj raz w miesiącu.

• W onkologii prawdopodobnie potrzeba więcej – 600 -800kcal i 40-50g białka ; omega-3
• 2 buteleczki Supportan Drink=2g omega-3, 2 opak. Impact Oral ok 2g, 2 opak. Remune 4,8g !!!

6. U chorego z licznymi schorzeniami, „with reasonable prognosis”, należy zastosować żywienie 
dojelitowe, jeśli ONS nie wystarczają/nie są możliwe do zastosowania. Jeśli EN jest nie wystarczające, 
nietolerowane – wówczas stosuj żywienie pozajelitowe.



7.  Sprawy zmierzają w złym kierunku …. Patrz zalecenia dla OIT!

• Okres przed stosowaniem mechanicznej wentylacji: duszność utrudnia/uniemożliwia samodzielne 
jedzenie: zgłębniki zakładane do jelita (post-pyloric); wysokie ułożenie = zapobieganie zachłyśnięciu!

• Okres po intubacji: 30% ma przetrwałe zaburzenia połykania, dysfagię: uważne monitorowanie czy 
żywienie drogą doustną jest bezpieczne, dieta dostosowana teksturą do możliwości połykania



Infekcja COVID-19 współistnieje z 
jadłowstrętem, 
zaburzeniami węchu/smaku
nasiloną reakcją zapalną

Stan odżywienia, 
utrata FFM szybko pogarszają się











Więcej pytań 
niż odpowiedzi

 Jaki wpływ ma mikrobiota jelitowa na pobór energii/białka u 
chorego z nowotworem?

 Jak zmienia się mikrobiota w trakcie infekcji u chorego 
niedożywionego? Czy probiotyki mają wpływ?

 Jaka jest regulacja poboru białka/energii w trakcie nasilonej 
odpowiedzi immunologicznej?

 Jaka jest rola cytokin w poborze energii/białka?

 Crosstalk między cytokinami i endohormonami np. z leptyną

 Jak poszczególne tkanki tracą na „rozpędzonej” aktywności 
układu immunologicznego?

 Skuteczność szczepionek u chorych niedożywionych?



Poradnia 
Chorób 
Metabolicznych

teleporada
dietetyczna



Dziękuję 
za 
uwagę!


