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ZALECENIA: WYSOKOBIAtKOWE |/LUB IMMUNOMODULUJACE

KLUCZEM DLA DOBREJ REALIZACJI ZALECEN JEST OSMOLARNOSC, KTORA POWINNA BYC JAK
NAJBLIZSZA OSMOLARNOSCI WYSTEPUJACE) W PRZEWODZIE POKARMOWYM

JESLI CHORY DOBRZE TOLERUJE WYSOKOOSMOLARNE ONS (BEZ BIEGUNKI, NUDNOSCI)
STOSUJ JW.

JESLI CHORY NIE TOLERUJE PREPARATOW WYSOKOOSMOLARNYCH ZMIEN NA ONS O
NIZSZE) OSMOLARNOSCI

CZASEM TOLERANCJE POPRAWIA WYZSZA ZAWARTOSC BIALEK SERWATKOWYCH
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RAK PRZELYKU

" Wyrézniamy raki gornej,
srodkowej i dolnej

\ czesci przetyku .
) _=

lokalizacji —

W zaleznosci od ﬁ /

inne objawy i inne leczenie
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RAK PRZELYKU

Zazwyczaj pierwszy objaw choroby to narastajgca
dysfagia i szybko postepujgce wyniszczenie

Wiekszosc¢ chorych w chwili zgtoszenia jest
nieresekcyjna
Podstawowg metodg leczenia pozostaje Rth-chth

Rak przetyku, podobnie jak nowotwory gtowy i szyi
wymaga zespotowego planowania terapii z udziatem
cztonkow zespotu zywieniowego!

Nieprawidtowe okreslenie drogi zywienia moze juz na
starcie przekresli¢ skutecznosc terapiil!!



RAK PRZELYKU

e Z powodu ciezkiej dysfagii zazwyczaj zywienie
doustne nawet fortyfikowane nie jest wystarczajace

e Jezeli to tylko mozliwe nalezy zatozy¢ do zywienia w
trakcie terapii zgtebnik nosowo-zotagdkowy pod
kontrolg endoskopu lub PEG — pod warunkiem, ze
guz przepusci endoskop. ZYWIMY DOJELITOWO!

e Jesli chory ma szanse na resekcje zmian — nie wolno
zaktadacC PEG! — zotgdek zostaje wykorzystany do
odtworzenia ciggtosci p.pokarm; chory powinien
miec zatozong jejunostomie.



RAK PRZELYKU

e Stenty rozszerzajgce swiatto przetyku —
paliatywne leczenie dysfagii lub przetoki

* Nalezy ocenic, czy zatozenie stentu w ogole
jest mozliwe, a w przypadku rakow srodkowej
czesci przetyku czasami konieczne jest

jednoczasowe zatozenie stentu do drog
oddechowych

e Paliatywna Rth lub brachyterapia w przypadku
niedroznosci przetyku



STENTY PRZELYKOWE
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STENTY PRZELYKOWE
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RAK PRZELYKU

e Zywienie pozajelitowe w raku przetyku —
ostatnia rozwazana opcja

* Tylko w wypadku afagii — brak mozliwosci
przejscia endoskopu — brak mozliwosci
zatozenia PEG jak, zgtebnika n-z czy stentu

* Brak mozliwosci lub zgody chorego na

zatozenie chirurgicznej jejunostomii lub
gastrostomii



RAK PRZELYKU - PULAPKI

* Uwazaj na zaktadanie zgtebnikéw nosowo-
zotgdkowych, zaktadaj pod kontrolg
endoskopu lub potwierdz potozenie zdjeciem
RTG

* W trakcie Rth-chth pilnie oceniaj chorego pod
katem wytworzenia sie przetoki przetykowo-
oskrzelowej! (kaszel, gorgczka, dusznosc,
cuchngca wydzielina z drog oddechowych)
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RAK ZOELADKA

1. Met. Rydygiera (Billroth 1)
2. Met. Billroth Il (modyfikacja Roux-Y)




RAK ZOLADKA

Miejsce dla zywienia pozajelitowego?
TAK:
1. Zywienie przedoperacyjne min.10-14 dni

2. Zywienie okotooperacyjne — kilka dni, szybki
powrot do diety doustnej

Po gastrektomii:

chory wyniszczony, brak pethnego powrotu lub
niewystarczajgca podaz doustna: jejunostomia




ZALECENIA DIETETYCZNE - ZASADY

« Dumping syndrome to zespot bardzo nieprzyjemnych
objawow, ktory jest wynikiem ,wpadniecia’ do petli jelitowe]
duzej (za} ~duzej) objetosci pokarmow o wysoKie]
osmolalnosci — z reguty sg to produkty o wysokiej zawartosci
cukrow prostych;

« Objawy: silny bdl 1 wzdecia, wymioty, biegunka, kotatania
serca, duszno$é, omdlenia, obfité pocenie sie

« Szczegolnie zle sg tolerowane: stodzone napoje, stodycze w

kazdej postaci, owoce szczegolnie R——

dojrzate i produkty mleczne, '/c}'}%' e

szczegolnie dostadzane Ny \ i
— muszg zostaé wyeliminowane; ‘%yggﬁ;“ggmﬁﬁ;

and pain
y 2 N

* Najczesciej obecny u chorych po naae ™ 4

* operacji typu Roux-en-Y Sy
« diarrhea or
vomiting



DUMPING SYNDROME

* Weakness
¢ Dizziness, vertigo
* Diaphoresis

Occurs 15-30 Minutes
After Eating

® Tachycardia
* Abdominal Cramping
o Self-Limiting

* Epigastric
Fullness

* No Fluids
With Meals

* No High Carbs
i.e., Bread,
Potatoes

ﬂd’ ©2007 Nursing Education Consultants, Inc.



RAK ZOELADKA

Bezwzgledna koniecznos¢ modyfikacji diety!
tatwostrawna, ograniczenie btonnika nierozpuszczalnego
wysoka podaz biatka i zelaza hemowego z wit.C
niskottuszczowa, ale bogata w MCT

ograniczenie laktozy i cukrow prostych — na pewno na
poczatku

Picie miedzy positkami !!
Pamietaj o adaptacji, po kilku tygodniach - miesigcach

Specjalne zalecenia dla grupy pacjentow z dumping syndrome!
Konieczna dozywotnia suplementacja witaminy B12 i.m.
oraz zelaza p.o.!




RAK TRZUSTKI

Pancreati¢ '

| \.‘ '

/ y
. Normal pancreas‘




RAK TRZUSTKI

3 mozliwe scenariusze:

Chory resekcyjny — pankreatoduodenektomia
m. Whipple’a — oznacza niedobor insuliny i
enzymow trawiennych, biegunki ttuszczowe

Paliatywna chemioterapia
Radioterapia



Stomach e

!

Liver

Gallbladder
Pancreas
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Jejunum o

Parts of the

Operacja metodg Whipple’a

Remaining part
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Jejunum e
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RAK TRZUSTKI

Wzgledna koniecznos¢ modyfikacji diety
Pacjenci z dramatycznym jadtowstretem, jak i
jedzgcy zupetnie normalnie

- Postac z biegunkami ttuszczowymi i wyniszczeniem vs postac zaparciowa
- Mozliwosc¢ jedzenia scisle koreluje z aktywnoscig choroby

- Dieta fatwo strawna, ograniczenie bfonnika nierozpuszczalnego, ZAPIERAJACA
- Woysoka podaz biatka , WITAMINY ROZP. W Tt.

- Dieta niskottuszczowa do 20%, ale bogata w MCT, ale uwaga: nie ograniczaj
ttuszczy jesli tolerancja jest dobra !

Zazwyczaj bez ograniczenia laktozy

WtASCIWE LECZENIE BOLU 1!
Probiotyki
Insuliny

Enzymy trzustkowe — obowigzkowa substytucja po operacji Whipple’a
LOPERAMID

Postac¢ atoniczna: Metoclopramid



lleostomia, zespot krotkiego jelita

= |[LEOSTOMIA WYMAGA SZCZEGOLNIE PRECYZYJNEGO
POSTEPOWANIA DIETETYCZNEGO!
DtUGOSC JELITA? TYP ZESPOLENIA?

= /LE PROWADZONE ZYWIENIOWO ILEOSTOMIE PROWADZA

DO CIEZKICH KONSEKWENCJI METABOLICZNYCH:

CIEZKIE ODWODNIENIE Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK | HIPOTONIA,
ZAGRAZAJACA ZYCIU HIPONATREMIA!

=PRZYPADKI ZESPOLU KROTKIEGO JELITA <100-120CM MUSZA KWALIFIKOWANE DO
ZYWIENIA POZAJELITOWEGO*

= PODSTAWA ZYWIENIA JEST ZASADA: MAtO WODY DUZO SOLI !!!
=DIETA BRAT: B-BANANY MALO DOJRZALE, R-RYZ, A- JABLKA, T-TOSTY PSZENNE

= DIETA JEST BARDZO RESTRYKCYJNA, WY+ACZA WIELE GRUP POKARMOW, JEDNOCZESNIE
POWINNA ZAWIERAC DUZO BIAtKA | POKARMOW ZAPIERAJACYCH;

= DIETA MUSI BYC UZUPE£NIANA O DOUSTNE SUPLEMENTY; BEZ LUB NISKOTtUSZCZOWE,
NISKOBtONNIKOWE, WYSOKOBIAtKOWE



CHEMIOTERAPIA

* WYMIOTY, NASILONY JADLOWSTRET  * BIEGUNKA LUB NIEDROZNOSC

+ IM BARDZIEJ WYNISZCZONY CHORY, PORAZENNA
TYM BARDZIE) NASILONE OBJAWY + |M BARDZIE) WYNISZCZONY CHORY

UBOCZNE | CZAS ICH TRWANIA TYM BARDZIEJ NASILONE OBJAWY
» CHTH WYSOKOEMETOGENNA. UBOCINE | CZAS ICH TRWANIA
CISPLATYNA, ANTRACYKLINY, HD CTX,  * WYSOKIE RYZYKO BIEGUNKI: 5-FU,
HD MTX, DACARBAZYNA, IRYNOTEKAN, NOWOCZESNE TERAPIE
PROCARBAZYNA, IFOSFAMID CELOWANE, CHTH MIELOABLACY JNA
* DM

* WIEK



CHEMIOTERAPIA

JESLI OBJAWY SA W STOPNIU Ill LUB WYZSZYM WG
KRYTERIOW CTCEA

STANDARDOWE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE NIE DZIAtA

ZASTOSUJ UZUPEENIAJACE PN, NIE ZAPOMNIJ O
PROFILAKTYCE RF

JESLI TO TYLKO MOZLIWE PODAJ CZESC KCAL DROGA
DOUSTNA, ALE TYLKO WTEDY JESLI NIE ZAOSTRZA TO
OBJAWOW | DOLEGLIWOSCI

UZUPEENIAJACE PN ZAZWYCLZAJ POTRZEBNE JEST NA
2-5 DN

PRZESLANKI: OGRANICZENIE OBJAWOW, UTRZYMANIA
PROCESOW METABOLICZNYCH, POKRYCIE DOBOWEGO
ZAPOTRZEBOWANIA, ZATRZYMANIE UTRATY MC | KACHEKSII



RADIOTERAPIA

Nie ma wskazar do stosowania rutynowego PN w trakcie Rth

Nie ma wskazan do stosowania specjalnych skiadnikow jak Gln ezy nawet
probiotyki!

PN tylko gdy Zywienie drogq PP jest przeciwwskazane, ile tolerowane lub brak
dostepu

Radioenteritis: ostre lub przewlekle = ciezka biegunka, odwodnienie, zab.
elekirolitowe, wyniszczenie

Wysokie ryzyko radioenteritis: rak szyjki macicy, trzonu macicy, prostaty,
odbytnicy , a fakze rth-chth z powodu raka zolgdka czy trzustki; TBI (biataczka)

Czas wystgpienia objawow: ostre: dni-tygodnie po Rth, przewlekle: lata po Rth
Patofizjologia odmienna w ostrym i przewlektym RE:

Ostre RE - zapalenie, niecokrwienie, translokacja bakteryjna = PN potrzebne na
krotki czas

Przewlekle RE = wloknienie, ryzyko krwawienia, ciezkie zespoly zlego
wehlaniania, potrzeba uzupetniajgcego lub catkowitego PN nawet do konca zycia.
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