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ZALECENIA: WYSOKOBIALKOWE |/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
NIZSZEJ) OSMOLARNOSCI

CZASEM TOLERANCJE POPRAWIA WYZSZA ZAWARTOSC BIALEK SERWATKOWYCH
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RAK PRZELYKU

WYROZNIAMY RAKI GORNEJ,
SRODKOWE! |

DOLNEJ CZESCI PRZELYKU

W ZALEZNOSCI OD LOKALIZACII

— INNE OBJAWY | INNE LECZENIE
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U chorych napromienianych
dochodzi do rozwoiju
popromiennego zapalenia
przetyku: boél w klp,
pieczenie, zgaga, wrazenia
przeszkody w przetyku,
albo dusznosé

RAK PRZELYKU

Zalecenia dietetyczne
podobne do zalecen w
nowotworach narzqdéw

gtowy i szyi

Z uwagi na rézny stopien
dysfagii, szczegdlnie w
paliatywnej fazie choroby,
u chorych ze stentem —
rézny stopien ptynnosci
diety



RAK PRZELYKU

« Z POWODU CIEZKIEJ DYSFAGII ZAZWYCZAJ ZYWIENIE DOUSTNE NAWET
FORTYFIKOWANE NIE JEST WYSTARCZAJACE

* JEZELI TO TYLKO MOZLIWE NALEZY ZAtOZYC DO ZYWIENIA W TRAKCIE
TERAPII ZGLEBNIK NOSOWO-ZOLADKOWY POD KONTROLA ENDOSKOPU LUB
PEG — POD WARUNKIEM, ZE GUZ PRZEPUSCI ENDOSKOP. ZYWIMY
DOJELITOWO!

* JESLI CHORY MA SZANSE NA RESEKCJE ZMIAN — NIE WOLNO ZAKtADAC PEG!
— ZOtADEK ZOSTAJE WYKORZYSTANY DO ODTWORZENIA CIAGLOSCI
P.POKARM; CHORY POWINIEN MIEC ZALOZONA, JEJUNOSTOMIE.



RAK PRZELYKU

Nalezy ocenié, czy
zatozenie stentu w ogdle
jest mozliwe, a w
przypadku rakéw
srodkowej czesci przetyku
czasami konieczne jest
jednoczasowe zatozenie
stentu do drég

Paliatywna Rth lub
brachyterapia w
przypadku niedroznosci
przetyku

Stenty rozszerzajqce
Swiatto przetyku —

paliatywne leczenie

dysfagii lub przetoki

oddechowych




RAK PRZELYKU

. Tylko w wypadku afagii —
Zywienie pozajelitowe w brak mozliwosci przejscia
raku przetyku — ostatnia endoskopu — brak mozliwosci
rozwazana opcja 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-
zotqdkowych, zaktadaj pod
kontrolg endoskopu lub

potwierdz potozenie zdjeciem
RTG

W trakcie Rth-chth pilnie oceniaij
chorego pod kqgtem wytworzenia
sie przetoki przetykowo-
oskrzeloweijl (kaszel, gorqczka, &
dusznosé, cuchngca wydzielina z |

drég oddechowych)




STENTY PRZELYKOWE



http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&docid=c7-A8Z6WNQxZ1M&tbnid=hotKcnl4-oVOBM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bioserve.co.nz/products/gastroenterology/&ei=UytRU5j9F4mLswa8pYGoDQ&bvm=bv.65058239,d.Yms&psig=AFQjCNGA9Q9IIz03JDKWPC8iP-oe2VotWw&ust=1397908553698023
http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&docid=c7-A8Z6WNQxZ1M&tbnid=iIL889ZU0lFxdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.gastrolab.net/ksgoeca1.htm&ei=lCxRU6HRGorHsgbtxIDIAg&bvm=bv.65058239,d.Yms&psig=AFQjCNFqA4ZwWaGl8Hpmo80ydw9Nl9vvkw&ust=1397915001924946

—

'

RAK ZOLADKA
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* DIETA MA FUNDAMENTALNE ZNACZENIE — INNE ZALECENIA W
TRAKCIE CHTH, INNE PO GASTREKTOMII, INNE W PRZYPADKU
RTH

e DOBOR ONS — WYSOKOBIALKOWE BARDZO WSKAZANE,
ALE RZADKO TOLEROWANE

e BIEGUNKI
o ZESPOL ZLEGO WCHLANIANIA

* DUMPING SYNDROME

~ RAK
ZOLADKA




~ RAK
ZOLADKA

PALIATYWNA FAZA CHOROBY

UTRZYMANIE DIETY DOUSTNEJ TAK DtUGO JAK TO MOZLIWE
| W FORMIE TAKIEJ JAK TO MOZLIWE

MOZLIWE SCENARIUSZE: NIEDROZNOSC GORNEGO
ODCINKA PP LUB NIEDROZNOSC W MECHANIZMIE
SRODOTRZEWNOWEGO ROZSIEWU

SKRAJNA ANOREKSJA
DRAMATYCZNA KACHEKSJA

WSKAZANIA DO HPN — STARANNIE WYSELEKCJONOWAN!I
CHORZY



Jezeli u pacjentow wystapia dziatania toksyczne chemioterapii
lub radioterapii ze strony przewodu pokarmowego, wowczas
krotkotrwate PN jest zazwyczaj lepiej tolerowane

niz EN z punktu widzenia przywracania czynnosci jelit i
zapobiegania pogarszaniu sie stanu odzywienia.



CHEMIOTERAPIA

* WYMIOTY, NASILONY JADLOWSTRET * BIEGUNKA LUB NIEDROZNOSC

« IM BARDZIEJ) WYNISZCZONY CHORY, PORAZENNA
TYM BARDZIEJ NASILONE OBJAWY « IM BARDZIEJ WYNISZCZONY CHORY,
UBOCZNE | CZAS ICH TRWANIA TYM BARDZIEJ NASILONE OBJAWY
R ek OEETOCENNA. UBOCZNE | CZAS ICH TRWANIA
CISPLATYNA, ANTRACYKLINY, HD CTX,  * WYSOKIE RYZYKO BIEGUNKI: 5-FU,
HD MTX, DACARBAZYNA, IRYNOTEKAN, NOWOCZESNE TERAPIE
PROCARBAZYNA, IFOSFAMID CELOWANE, CHTH MIELOABLACYJNA
. DM

* WIEK



CHEMIOTERAPIA

JESLI OBJAWY SA W STOPNIU Il LUB WYZSZYM WG
KRYTERIOW CTCEA

STANDARDOWE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE NIE DZIALA

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

UZUPELNIAJACE PN ZAZWYCZAJ POTRZEBNE JEST NA
2-5 DNI

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



RADIOTERAPIA

Nie ma wskazan do stosowania rutynowego PN w trakcie Rth

Nie ma wskazan do stosowania specjalnych skladnikéw jak Gln czy nawet
probiotyki!

PN tylko gdy zywienie drogq PP jest przeciwwskazane, zle tolerowane lub brak
dostepu

Radioenteritis: ostre lub przewlekie — ciezka biegunka, odwodnienie, zab.
elektrolitowe, wyniszczenie

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

Czas wystgpienia objawoéw: ostre: dni-tygodnie po Rth, przewlekle: lata po Rth

Patofizjologia odmienna w ostrym i przewleklym RE:

Ostre RE — zapalenie, niedokrwienie, translokacja bakteryjna — PN potrzebne na
krotki czas

Przewlekie RE — widknienie, ryzyko krwawienia, ciezkie zespoty ztego
wchtaniania, potrzeba uzupetniajgcego lub catkowitego PN nawet do konca zycia.
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RAK TRZUSTKI
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RAK TRZUSTKI

BEZWZGLEDNA KONIECZNOSC MODYFIKACJI DIETY

PACJENCI Z DRAMATYCZNYM JADLOWSTRETEM, JAK | JEDZACY ZUPEENIE NORMALNIE
MOZLIWOSC JEDZENIA SCISLE KORELUJE Z AKTYWNOSCIA CHOROBY

DIETA tATWO STRAWNA, OGRANICZENIE BLONNIKA NIEROZPUSZCZALNEGO, ZAPIERAJACA
WYSOKA PODAZ BIALKA , WITAMINY ROZP. W Tt.

DIETA NISKOTLUSZCZOWA DO 20%, ALE BOGATA W MCT

ZAZWYCZAJ BEZ OGRANICZENIA LAKTOZY

WLASCIWE LECZENIE BOLU !l

PROBIOTYKI 2

INSULINY

ENZYMY TRZUSTKOWE — OBOWIAZKOWA SUBSTYTUCJA PO OPERACJI RESEKCJI TOTALNE)
LOPERAMID

POSTAC ATONICZNA: METOCLOPRAMID

2
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- RAK JELITA GRUBEGO

e REDUKCJA MASY CIALA, OGRANICZENIE KWASOW
TLUSZCZOWYCH NASYCONYCH | TRANS W DIECIE

\_/ 0 ‘

e WYSOKA PODAZ BLONNIKA | WAPNIA O ILE TO MOZLIWE

* PACJENT Z KOLOSTOMIA — ,,MOZNA JESC CO SIE CHCE” — MIT

« KONIECZNA JEST REGULACJA PASAZU STOLCA: PRODUKTY
ZAPIERAJACE | ROZWALNIAJACE W ZALEZNOSCI OD POTRZEB

WEASCIWA DIETA TO CZESC OPIEKI NAD STOMIA|
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