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Przyczyny niedozywienia

Niedostateczne spozycie sktadnikow pokarmowych
(jadtowstret, stres i bol towarzyszqcy leczeniu, zaburzenia smaku
i wechu zaburzenia potykania, nudnosci i wymioty- u 70-
80% chorych),

Zwiekszony katabolizm zwigzany z chorobg i/ lub leczeniem
przeciwnowotworowym,

Utrata skiadnikow odzywczych droga przewodu pokarmowego
(wymioty, biegunka, enteropatia).




Porada dietetyczna - dostepnosc

Kazdy pacjent w momencie rozpoznania choroby

Chorym w trakcie leczenia przeciwnowotworowego i po jego
zakonczeniu

W trakcie leczenia paliatywnego
Zaburzenia odzywiania stwierdzane przez onkologa
Zaburzenia odzywiania spowodowane chorobg nowotworowa

Trwate anatomiczne uszkodzenia narzagdow spowodowane

leczeniem @

Poradnie Domowego Zywienia (zywienie dojelitowe i
pozajelitowe w warunkach domowych + porada dietetyczna)




Poradnia Domowego Zywienia
Dojelitowego i Pozajelitowego

Dojelitowego — skierowanie z szpitala lub poradni, kwalifikacja w
domu chorego, warunek musi by¢ zatozony sztuczny dostep do
przewodu pokarmowego....... kolejki

Pozajelitowego — kwalifikacja zawsze w szpitalu




Postepowanie dietetyczne

ciwa dieta ptynna
(oparta na doustnych
suplementach diety)
ortyfikacja diety

kuchennej

dieta kuchenna




Zywienie Domowe

Wspomagajgce leczenie choroby podstawowej
Pacjenci w okresie paliatywnym choroby onkologicznej

Pacjenci z powiktaniami choroby podstawowej i leczenia




Zywienie Domowe wspomagajace
leczenie choroby podstawowej

Pacjent lat 69 przyjety do Kliniki Geriatrii z powodu
ostabienia, wyniszczenia, utraty apetytu, stwierdzono
hipokaliemie i niedokrwistocec.

W wywiadzie resekcja zotgdka z powodu raka z
chemioterapig przed operacjg i 3 cyklami po resekcji ( na
28. 04. 2016 zaplanowano 4 cykl chemioterapii CO w
Bydgoszczy ), cukrzyca t 2, nadcicenienie
tetnicze,...............

Wiaczono zywienie pozajelitowe ( chory ma zatozony port
naczyniowy ).




Enteropatia

Zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego to czesty i powazny
problem wystepujacy w przebiegu leczenia onkologicznego po
zastosowaniu chemio- i/lub radioterapii.

Najczesciej wystepujgce zaburzenia to:

zapalenia btony sluzowej przewodu pokarmowego o ztozonym
patomechanizmie i obrazie klinicznym.

Dwa rodzaje tych zapalen:
zapalenie jamy ustnej (OM, oral mucositis) oraz
zapalenie zotadka i jelit (GIM, gastrointestinal mucositis).




Enteropatia

objawy OM pojawiajg sie po 5—-8 dniach od zastosowania leczenia
cytotoksycznego i utrzymuja sie przez okoto 7-14 dni,

objawy GIM — pojawiaja sie po 3—7 dniach i utrzymujg sie srednio
przez kolejne 7 dni

w przypadku HSCT (przeszczepienie krwiotworczych komorek
macierzystych) objawy pojawiajg sie okoto +5. dnia, utrzymuja sie
srednio przez 6 dni, a nastepnie 90% owrzodzen ulega wygojeniu
zazwyczaj w +15. dniu po HSCT.




Obraz kliniczny
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Glutamina

°rola suplementacji glutaminy jest wcigz kontrowersyjna

Dipeptyd glutaminy podawany dozylnie (Dipeptiven) w celu
skrocenia czasu trwania neutropenii (razem z Filgrastymem).

*niektore badania potwierdzajg korzysc kliniczng ze stosowania
doustnej i dozylnej glutaminy przy toksycznosciach po chemioterapii,

*aktualnie nie ma wystarczajgcych danych rekomendujacych
glutamine w zapobieganiu popromiennych zapalen jelit, zapalen jamy
ustnej, przetyku i toksycznych objawow skornych.

skrocenie czasu trwania biegunki i enteropatii.




Zywienie Domowe w okresie
paliatywnym choroby
nowotworowej

Nowotwory gtowy i szyi, przetyku
Nowotwory zotadka
Nowotwory ptuca




Zywienie Domowe w okresie
paliatywnym choroby
nowotworowej

Chory lat 66 przyjety do Kliniki Chirurgii Watroby i Chirurgii
Ogolnej w trybie planowym z powodu guza trzustki. Na
podstawie obrazu klinicznego | wykonanych chorego
zakwaliflkowano do leczenia operacyjnego. Dnia 12.06.17r.
wykonano zabieg operacyjny. CErédoperacyjnie
stwierdzono nieresekcyjny guz trzonu trzustki,
limfadenopatie wiezadta watrobo-dwunastniczego i tkanki
okototrzustkowej. Wykonano cholecystektomie,
limfadenektomie i pobranie bioptatu z guza trzustki. Okres
pooperacyjny niepowiktany. Okres pooperacyjny i dalszy
okres hospitalizacji niepowiktany. Chorego w stanie
ogolnym dobrym wypisano do domu z zaleceniami jak w




Zywienie Domowe w okresie
paliatywnym choroby
nowotworowej

Dolegliwosci bolowe w nadbrzuszu od 02.2017, pojawiajace

sie najczescie] w godzinach nocnych. Utrata masy ciata ok.
10 kg w ciggu ostatnich 7 m-cy.

W MRI |. brzusznej (31.05.2017) opisano w trzonie trzustki
patologiczng mase guzowatg o wym. 35 x 40 mm, dystalnie
od niej widoczny poszerzony w trzonie i ogonie przewod
Wirsunga do 16 mm. Zmiana nie nacieka t. krezkowe|,
modeluje | przemieszcza, anie nie nacieka pnia trzewnego,
przylega do aorty na odcinku dt. 14 mm (bez cech
naciekania). CA 19-9 >6000 (ambulatroyjne).




Zywienie Domowe w okresie
paliatywnym choroby
nowotworowej

Dalszy przebieq:

- 0d 28.06.2017 do 17.01.2018 — zywienie pozajelitowe w
warunkach domowych

- W tym czasie chemioterapia

-od stycznia 2018 powro6t do jedzenia (przyrost masy ciata
12 kg)

- od kwietnia 2018 powrot do pracy




Zywienie Domowe w okresie
paliatywnym choroby
nowotworowej

Dalszy przebieq:

- Pacjent lat 66 po leczeniu operacyjnym guza trzustki , po
zatozeniu protezy samorozprezalnej przyjety z powodu
niedroznoceci protezy. W dniu 08.06.2018 r. wykonano
ECPW zaimplantowano kolejng proteze do drogi zotciowe;
w okresie po zabiegu obserwowano objawy zapalenia drog
zotciowych wdrozono antybiotykoterapie uzyskano spadek
poziomu bilirubiny | poprawe kliniczng. Pacjent wypisany do
domu w stanie dobrym z zaleceniami jak nizej.




Zywienie Domowe u pacjentow z
powiktaniami choroby lub leczenia

Pacjentka lat 62 z nieoperacyjnym rakiem zotadka z
jejunostomia odzywczg zywiona dietg peptydowa.

Po 2 miesigcach opieki nastgpita niedroznosc, pacjentka trafita

do szpitala powiatowego gdzie wytoniono ileostomie (wysoka,
obficie wydzielajgca)

Kazano pacjentce kontynuowac zywienia dojelitowe

Po 3 dniach kolejna hospitalizacja z powodu zaburzen wodno-
elektrolitowych

Koniecznos¢ zywienia pozajelitowego.




Zywienie Domowe u pacjentow z
powiktaniami choroby podstawowej
lub leczenia

Nowotwory gtowy, szyi, przetyku, ptuca



Z forum....witam. Pisze do Panstwa na forum, poniewaz jestem juz bezsilna walczac z chorobg
mojej mamy.

g lat temu stwierdzono u niej nowotwor szyjki macicy. Usunieto nowotwor - leczyli chemioterapig i
naswietlaniem.

Nikt nie dawat jej szans na przezycie, a jednak...data rade! 3 lata temu usunieto jej jedna
nerke.......coc..... Rok temu zaczat sie kolejny koszmar! Na poczatku okropne bdle brzucha, jelit,
zofadka... biegunka. Pozniej doszto do tego, ze w toalecie siedziata 20 razy dziennie. Leki nic nie
pomagaty .Stan sie pogorszyt - doszty okropne wymioty.

W ciggu 2 miesiecy schudta ponad 25kg. Teraz wazy zaledwie 35 kg.... nie ma sity na nic....lekarze
rozktadaja rece i po wykonaniu wszystkich badan - po wykluczeniu nowotworu

......................... stwierdzili, ze cierpi na chorobe popromienna.......... Stwierdzili, ze caty uktad
pokarmowy jest w kiepskim stanie.....................

Co kilka dni trafiata do szpitala na uzupetnienie potrzebnych witamin - kroplowki - dostawata magnes i
potas i cos jeszcze. Ale na dtugo to nie pomagato bo za kolejne 3 dni znowu trafiata karetka do szpitala -
dretwienie dtoni, powyginane konczyny, niemoznos¢ mowienia ......... przyjeli ja na oddziat - uwaga
onkologiczny, bo na innych miejsca nie byto - dawali jej kropldwki i podjeli decyzje o operacji
......... stwierdzono, ze nie potrzeba....

Minat miesiac jest gorzej niz byto - wymioty, biegunka o dziwnej konsystencji, czasami krew, i wieczny
brak zelaza, potasu co kilka dni karetka. Byta na kontroli i lekarz powiedziat, ze w Polsce nie potrafia
tego leczyc - Ze robig co moga....

Kazat przyjs¢ za miesiaC........cceveenneee. za miesigc to ona nie bedzie w stanie przyjsc...ona teraz nie ma
sity iS¢ do toalety, nie zdazy dobiec, gdy mecz3 jg dolegliwosci. ...... ma tylko 54 lata - jednego wnuka, a
wnuczka w drodze! Boje sie, ze nie dozyje!

Comam zrobi¢? ....evvvvnean... ?




Zywienie Domowe u pacjentow z
powiktaniami choroby podstawowej
lub leczenia - pacjentka lat 65

2010-2011- rak szyjki macicy, leczenie chirurgiczne, radioterapia,
chemioterapia

2011-2013 leczenie z powodu niedokrwistosci z niedoboru zelaza
| wit B12 oraz polineuropatii

Marzec 2013 — niedroznosc- zabieg, stwierdzono popromienne
uszkodzenie jelit, wytoniono ileostomie - zywiona pozajelitowo

Kwiecien 2013 — hospitalizacja w oddziale chorob wewnetrznych
z powodu zaburzen wodno-elektrolitowych, po wyrownaniu
skierowana do hospicjum stacjonarnego

Po tygodniu z narastajgcym niedozywieniem powrot (waga 30
kg- wzrost 165cm; obrzeki, Na 130; K2,4 mmol/l; albumina 3g/l)

Zgtoszona do zywienia pozajelitowego w warunkach domowych



Dziekujemy za uwage!




