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Zywienie chorych onkologicznych z zaburzeniami czucia smaku
- tylko potrzeba czy realna koniecznosc?

Rézowy pazdziernik: Miesiac Swiadomosci Raka Piersi

Rak piersi to jeden z najczestszych nowotwordéw ztosliwych u kobiet. Ocenia sie, ze w ciggu roku jest
rozpoznawany nawet u 1,5 miliona kobiet na calym $wiecie!. W ramach Miesigca Swiadomosci Raka
Piersi mowi sie zarowno o profilaktyce, jak i zwraca uwage na potrzeby tych kobiet, ktére
doswiadczyty nowotworu. Choroba i proces leczenia wptywajg na wiele obszaréw zycia, nad ktérymi
na co dzien sie nie zastanawiamy.

Jedna z podstawowych metod leczenia w tym nowotworze jest chemioterapia, ktéra w potaczeniu
z innymi terapiami czesto prowadzi do wyleczenia. Niemniej w czasie jej trwania moga wystepowac
pewne dziatania niepozgdane, w tym zmiany w odczuwaniu smakéw czy nadwrazliwos¢ na zapachy,
z ktérymi zmaga sie do 70% chorych onkologicznie w trakcie chemio-, jak i radioterapii’. Zaburzenia te
z kolei wigzg sie z ryzykiem rozwoju niedozywienia — istotnego czynnika, moggcego wptywac na efekty
leczenia czy tolerancje terapii u chorych na nowotwory?>.
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~Smak jedzenia znikngt, czesto czuje wstret gdy jem...”, ,Czutam, Ze postrzegam zmystami zupetnie
inaczej. Jedzenie positkow w normalnej objetosci byfo niemozliwe” — wielu pacjentéw moéwi, ze juz
nastepnego dnia po rozpoczeciu chemio- czy radioterapii zaczeli odczuwac zmiane smakdéw, a jedzenie
przestato by¢ przyjemne.

Wyobrazmy sobie sytuacje, w ktorej w wyniku choroby nasze zapotrzebowanie na energie, biatko
i sktadniki odzywcze jest wieksze niz wczesniej, a my nie jesteSmy w stanie jes¢ tyle, co zwykle. To, co
dotychczas byto dla nas codzienng czynnosciq, zaczyna wywotywac negatywne odczucia — spozywanie
positku moze wrecz boleé, czujemy nudnosci, nic nie smakuje juz tak, jak wczesniej. Powstaje btedne koto
— potrzebujemy wiecej, jemy mniej — wyjasnia specjalista onkologii klinicznej dr n. med. Rafat Becht.

Jak wynika z badan, zaburzenia odczuwania smaku majg niekorzystny wptyw na stan odzywienia
i prowadza do zwiekszonej utraty masy ciata chorych w poréwnaniu do grupy bez zaburzeri smaku?.
Spadek masy ciata jest niekorzystny w przypadku kazdego pacjenta onkologicznego i warto obali¢ mit, ze
dla chorych z nadwaggq lub otytoscig utracone kilogramy nie stanowiq problemu. Czesto tacy pacjenci
majg zmniejszong mase miesniowg, a to moze wptywac nawet na wyniki leczenia — dodaje onkolog.

Smak ma wiele wymiaréw

Wiekszos¢ z nas kojarzy pie¢ smakéw —stodki, gorzki, stony, kwasny i umami. Poza tym réwniez wazne
jest pofaczenie pomiedzy smakiem i wechem — zdarza sie, ze sam zapach positku moze nas na tyle do

1 http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/

2 Spotten et al. Subjective and objective taste and smell changes in cancer. Annals of Oncology 28: 969-984, 2017

3 Brisbois et al. Characterization of Chemosensory Alterations in Advanced Cancer Reveals Specific Chemosensory Phenotypes Impacting Dietary
ake and Quality of Life. Journal of Pain and Symptom Management Volume 41, Issue 4, April 2011, 673-683.
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niego zrazié, ze nie bedziemy w stanie go przetkngé. Wrazenie smakowe inicjowane jest rowniez przez
dotyk, np. pieczenie pod wptywem papryki, chtodzenie po mentolu czy faskotanie po wypiciu
gazowanego napoju.

W przypadku pacjentdw onkologicznych niekiedy to wtasnie te dodatkowe doznania wptywaja na
decyzje o spozyciu positku lub rezygnacji z niego. Draznigcy, wywotujgcy mdtosci zapach skutecznie
zniecheci do jedzenia. A gdy wszystko jest bez smaku, kazde dodatkowe wrazenie, jak rozgrzewanie czy
chtodzenie moze by¢é pomocne. Juz na drugi dzienn po przyjeciu pierwszej dawki chemioterapii byty
zmiany w odczuwaniu smaku i zapachu. Pozostat tylko smak intensywnie kwasny i intensywnie ostry,
a poza tym wszystko smakowato jak trociny. Potem dokuczaty nudnosci, ktore towarzyszyty mi przez caty
czas leczenia. Dla zwyktych, zdrowych ludzi jedzenie jest przyjemnosciq, a positki sq czesto celebrowane.
Jednak w trakcie leczenia onkologicznego jest zupetnie na odwrdét, jest to cos nieprzyjemnego, na mysl|
0 czym pojawiajq sie zte skojarzenia — wspomina Joanna Zielewska, ktéra kilka lat temu zmagata sie
z rakiem piersi.

Chociaz sam problem zaburzen smaku i wechu moze wydawac sie mniej istotny w poréwnaniu z innymi
konsekwencjami leczenia, to jego nastepstwa, mogq miec czesto istotny wptyw na proces terapeutyczny
i jego wyniki. Z tej perspektywy wszystko, co moze przyczyniac sie do spowolnienia, zmniejszenia szans,
opdznienia czy tez zaprzestania leczenia, powinno by¢ brane pod uwage na jak najwczesniejszym etapie.
Warto tez pamietac o tym, jak wazna jest jakos¢ zycia i walka o kazdg najmniejszq rzecz, ktéra moze
pozytywnie wptywac na samopoczucie pacjenta — méwi dr Becht.

Chociaz sam problem zaburzer smaku i wechu
moze wydawac sie mniej istotny w porownaniu
z innymi konsekwencjami leczenia, to jego
nastepstwa, moga miec czesto istotny wptyw
na proces terapeutyczny i jego wyniki. Y N
ol
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- DR N. MED. RAFAL BECHT

Co zrobi¢, gdy wszystko smakuje jak trociny?

Nawet 70% pacjentdw onkologicznych doswiadcza zaburzeri smaku w trakcie terapiil, a do najczestszych
doswiadczen naleza:

o Nieche¢ do niektérych smakéw
e Brak poczucia smaku
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e Odczuwanie tylko intensywnych smakow (zmiana progéw smakowych)
e Zmiana preferencji smakowych

e Nieprzyjemny posmak w ustach

e Metaliczny smak w ustach

e Gorzki smak w ustach

e Sucho$é w ustach

e  Mdlacy smak

e Zmiany $luzdwkowe w jamie ustnej

e 7miennos¢ odczuwania zapachéw

Pacjenci, ktorzy majg problem z przyjmowaniem positkdw powinni jak najszybciej zostac¢ objeci leczeniem
zywieniowym. Tak naprawde powinno ono zostac wigczone rownolegle z terapiq przeciwnowotworowg,
poniewaz bez odpowiedniego odZywiania pacjent nie bedzie stanie podotac leczeniu onkologicznemu.
Zywienie medyczne wspiera odpowiedniq podaz wszystkich potrzebnych sktadnikéw odzywczych, takich
jak aminokwasy, weglowodany, ttuszcze, pierwiastki sladowe i witaminy. Rodzaj zywienia jest dobierany
indywidualnie do mozliwosci oraz potrzeb pacjenta. Zawsze, kiedy jest to mozliwe, preferowanym
sposobem jest zywienie doustne. Jednak w przypadku, gdy pacjent nie moze go przyimowac, kolejnym
etapem jest Zywienie dojelitowe bezposrednio do zotfqdka lub jelita, a ostatecznie zywienie pozajelitowe.
W przypadku wystgpienia zaburzeri smaku i wechu, gdy Zywienie doustne jest mozZliwe, mozna zapytac
o preparaty ze sktadnikami pobudzajgcymi receptory czuciowe®. Wazne jest, by pacjent sprawdzit, co mu
najbardziej odpowiada — dla jednego bedzie to cos chtodzgcego, dla innego bardziej pikantnego, jeszcze
inny bedzie wolat neutralny smak i zapach — wyjasnia specjalista onkologii klinicznej.

Potrzeby pacjentéw beda zalezaty od tego, jakie zmiany zaszty w odczuwaniu smakdéw i zapachow
w przypadku:

e Suchosci w ustach warto siegngé po produkty pobudzajgce wydzielanie $liny, nawilzajgce
$luzéwke w jamie ustnej i/lub zastosowac leczenie przyczynowe.

e Zaburzonych progéw odczuwania smakoéw i zapachdw istotne bedzie dostosowanie
intensywnosci produktow, np. tych o neutralnym smaku i zapachu przy nadwrazliwosci, a bardzo
intensywnych, gdy te doznania sg znacznie obnizone.

e Zmian w percepcji smaku i wechu warto rozwazy¢ produkty, ktore pobudzg nerw tréjdzielny, np.
z dodatkiem aromatédw mentolu, imbiru, pieprzu czy chilli.

Nikt nie wie lepiej, jak odpowiadac na potrzeby chorych, niz oni sami, dlatego wspdlnie z pacjentami
onkologicznymi zostaty opracowane innowacyjne formuty smakowe preparatéw odzywczych z zakresu
zywienia medycznego (dostepne w aptekach), ktére odpowiadajg na szczegdlne potrzeby zywieniowe
pacjentow w trakcie intensywnej terapii przeciwnowotworowej. Dostarczajg nowych doznan
smakowych chorym z zaburzeniami smaku, przy jednoczesnym zapewnieniu organizmowi niezbednych
sktadnikéw diety.

P lon Channel Function in Sensory Transduction and Cellular Signaling Cascades Book.




