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ZYWIENIE MEDYCZNE

Twoje positki w walce z choroba



Swiat medycyny potrafi by¢ peten trudnych terminéw, ktére brzmia obco i onieémielajgco — zwtasz-
cza wtedy, gdy dotyczg zdrowia naszego lub bliskich. Dlatego stworzylismy ten stowniczek: by roz-
wia¢ watpliwosci, uporzagdkowaé wiedze i pomdc Ci poczuc¢ sie pewniej w rozmowie z lekarzem,
dietetykiem czy opiekunem medycznym.

Dowiesz sie z niego m.in.:

e czym roézni sie rak od nowotworu,

e co oznacza ,chemobrain” i dlaczego nie nalezy go bagatelizowa,
e jakie sg pierwsze sygnaty $wiadczace o niedozywieniu.

To nie tylko zbidr definicji — to narzedzie, ktére pomoze Ci lepiej zrozumie¢ wtasne leczenie, zada-
wac trafniejsze pytania i podejmowad Swiadome decyzje.

Nowotwor a rak — czym sie réznig i dlaczego to wazne?
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Nowotwor a rak — czym sie roznig i dlaczego to wazne?

W potocznym jezyku ,,nowotwor” i ,rak” czesto uzywane sg zamiennie, ale w terminologii me-
dycznej majg nieco inne znaczenie. Rak to konkretny typ nowotworu ztosliwego, ktéry wywodzi sie
z tkanki nabtonkowej. Natomiast nowotwor to szersze pojecie, obejmujgce zaréwno nowotwory
tagodne, jak i ztosliwe.

Chemobrain

Oficjalna nazwa medyczna tego zjawiska to ,zaburzenia funkcji poznawczych zwigzane
z leczeniem nowotworowym”. Chemobrain to potoczne okreslenie objawéw zwigzanych
z pogorszeniem funkcji poznawczych, ktére mogg wystgpic u pacjentéw po chemioterapii. Objawy
te dotyczg m.in.:

¢ trudnosci z koncentracja

¢ kfopotéw z pamiecia (np. zapominanie stéw, nazw, termindéw)

¢ probleméw z wielozadaniowoscig

¢ spowolnienia myslenia lub ,,zamglenia umystu”

Cho¢ nie zagraza zyciu, chemobrain moze wptywac na jakos¢ zycia i codzienne funkcjonowanie,
dlatego nie nalezy go ignorowad. U czesci pacjentdw objawy ustepujg po zakonczeniu leczenia,
u innych moga utrzymywac sie dtuzej. Zespot ten moze by¢ spowodowany nie tylko chemiote-

rapig, ale tez innymi czynnikami, takimi jak stres, zmeczenie, zaburzenia snu, depresja czy sama
choroba nowotworowa. Warto porozmawiad z lekarzem jesli takie objawy wystapia.

Dysfagia

Dysfagia to trudnos¢ z przetykaniem pokarmow, ptyndw lub sliny. Pacjent moze sie krztusi¢, ma
uczucie zalegania jedzenia w gardle albo dtugo przezuwa. To nie jest choroba sama w sobie, ale
objaw innego problemu zdrowotnego, np. neurologicznego, nowotworowego czy po operacji.

Objawy to m.in.: krztuszenie sie przy jedzeniu lub piciu, zaleganie jedzenia w ustach, trudnos¢
Z przezuwaniem, uczucie zatrzymania pokarmu w gardle, dtuzszy czas jedzenia, spadek apetytu,
niezamierzona utrata masy ciata, nawracajgce zapalenia ptuc.



Dysfagia na tle nerwowym to trudnosé w przetykaniu spowodowana uszkodzeniem uktadu nerwo-
wego. Mdzg i nerwy kontrolujg miesnie odpowiedzialne za potykanie, jesli ich dziatanie jest zabu-
rzone, przetykanie staje sie trudne, wolniejsze lub nieskoordynowane. Taka dysfagia moze pojawié
sie nagle (np. po udarze) albo rozwija¢ sie stopniowo.

Kacheksja to powazne wyniszczenie organizmu, ktére pojawia sie najczesciej w przebiegu chordb
przewlektych, takich jak nowotwory. To nie jest zwykte ,,chudniecie” — w kacheksji w organizmie
obserwujemy nasilony stan zapalny i znaczng utrate masy miesniowej (a takze tkanki ttuszczowej).

Objawami s3: nagta i niezamierzona utrata masy ciata, ostabienie, zmeczenie, spadek apetytu,
a takze trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Kacheksja moze pogarszac jakos¢ zycia i skutecz-
nos¢ leczenia, dlatego wymaga szybkiego dziatania.

Leczenie polega na wsparciu zywieniowym (np. zalecona przez lekarza zywno$¢ medyczna), fago-
dzeniu objawdw choroby podstawowej i czesto wsparciu farmakologicznym. Kluczowe jest wcze-
sne rozpoznanie i interdyscyplinarna opieka (lekarz, dietetyk, fizjoterapeuta).

Kserostomia

Kserostomia czyli sucho$é w jamie ustnej, czesto wywotana jest uszkodzeniem slinianek w wyniku
chemioterapii czy radioterapii okolic gtowy i szyi. Moze dotyczy¢ ok. 40% pacjentéw poddawanych
chemioterapii.

Rekonwalescencja

Rekonwalescencja to proces powrotu do sprawnosci fizycznej i psychicznej po przebytym urazie,
chorobie lub zabiegu medycznym, obejmujacy leczenie uzupetniajgce, odpoczynek i rehabilitacje.
To czas, kiedy organizm sie goi, odbudowuje tkanki i odzyskuje sprawnosé.

Jak dtugo trwa rekonwalescencja? To bardzo indywidualne zalezy m.in. od rodzaju choroby lub
operacji, wieku, stanu zdrowia sprzed zachorowania, rozlegtosci urazu oraz dostepnego wsparcia
(leczenie, rehabilitacja, opieka specjalistéw). Moze zaczac¢ sie juz w szpitalu i trwac dalej w domu.

W czasie rekonwalescencji wazne s3: odpoczynek, aktywnos¢ fizyczna dostosowana do etapu re-
konwalescencji i stanu zdrowia, wtasciwa higiena snu, unikanie uzywek (np. tyton, alkohol), prze-
strzeganie zalecen lekarskich oraz — gdy potrzeba wspdtpraca z fizjoterapeuta, dietetykiem czy
psychologiem.

Zywienie ma ogromne znaczenie dla gojenia ran i odzyskiwania sit: w tym czasie organizm potrze-
buje wiecej energii, biatka oraz witamin (szczegélnie C) i cynku, aby naprawiac tkanki i wspieraé
odpornos¢. U oséb z trudnosciami z jedzeniem, zaleca sie czestsze, mniejsze positki; gdy trudno
zjes¢ odpowiednig ilos¢ jedzenia, mozna — po konsultacji z lekarzem wtgczyé gotowe preparaty
odzywcze/zywnos¢ medyczng.



Jak dtugo trwa rekonwalescencja po radioterapii

Czas rekonwalescencji po radioterapii zalezy od kilku czynnikéw: rodzaju nowotworu, miejsca na-
promieniania, tgcznej dawki promieniowania, ogdélnego stanu zdrowia pacjenta oraz tego, czy ra-
dioterapia byta jedynym leczeniem, czy towarzyszyta jej np. chemioterapia.

U wielu pacjentéw organizm zaczyna sie regenerowac juz w ciggu kilku tygodni po zakonczeniu
leczenia — poprawia sie apetyt, ustepuje zmeczenie, a skéra (jesli byta napromieniana) goi sie.
Jednak petna rekonwalescencja moze trwac od kilku tygodni do kilku miesiecy. Natomiast u nie-
ktorych objawy (np. przewlekte zmeczenie, suchos¢ w ustach, podraznienie skéry lub $luzéwek)
moga utrzymywac sie dtuzej.

W tym czasie wazne s3: odpoczynek, lekkostrawna i odzywcza dieta, odpowiednie nawodnienie,
kontrolne wizyty lekarskie oraz jesli trzeba wsparcie psychologiczne i dietetyczne. Organizm po-
trzebuje czasu, by sie odbudowa¢, wiec warto stuchaé jego sygnatéw i nie przyspieszac na site
powrotu do petnej aktywnosci.



Niedozywienie, niedozywienie objawy

Niedozywienie rozwija sie, gdy organizm nie otrzymuje wystarczajgcej ilosci energii, biatka i in-
nych sktadnikdéw odzywczych w stosunku do zapotrzebowania, ktore podczas choroby moze byé
wyzsze. Moze wystgpi¢ u oséb w kazdym wieku oraz o kazdej masie ciata. Najczesciej pojawia sie
w wyniku chordb, braku apetytu, problemow z przetykaniem, trawieniem lub wchtanianiem,
a takze wtedy, gdy jedzenie nie dostarcza odpowiedniej ilosci sktadnikdw odzywczych.

Objawy niedozywienia to m.in.: utrata masy ciata, ostabienie, zmniejszenie sity i masy miesniowej,
zmeczenie, czestsze infekcje, pogorszone gojenie ran, wahania nastroju, a nawet objawy depresiji.
Niedozywienie moze rowniez wptyngé na proces leczenia (np. operacja, chemioterapia, rehabili-
tacja) - jego skutecznos¢ lub czas trwania — czasami z powodu niedozywienia trzeba leczenie prze-
rwac lub przesung¢ w czasie.

Jak temu zaradzi¢? Kluczowe jest jak najszybsze rozpoznanie problemu i wprowadzenie odpowied-
niego wsparcia zywieniowego. Moze to by¢ zmiana diety, stosowanie produktéw specjalnego prze-
znaczenia medycznego zaleconych przez lekarza, a w razie potrzeby — zywienie dojelitowe lub
pozajelitowe. Warto porozmawiac z lekarzem lub dietetykiem klinicznym, ktdry pomoze dobraé
najlepsze rozwigzanie.

Ryzyko niedozywienia

Ryzyko niedozywienia to sytuacja, kiedy organizm nie otrzymuje wystarczajgco duzo sktadnikow
odzywczych, moze nastepowac juz niewielki niezamierzony spadek masy ciata i uczucie ostabienia.
To stan, gdy jeszcze nie ma ewidentnych objawdw niedozywienia, ale juz nastepuja pewne zmiany,
ktére mogg do niego doprowadzi¢. Czesto dotyczy osdb starszych, przewlekle chorych, po opera-
cjach, z nowotworem, chorobami neurologicznymi, problemami z przetykaniem lub utratg apety-
tu. W przypadku pacjentéw onkologicznych, juz obecnos¢ samej choroby nowotworowej i nawet
niewielka utrata apetytu sSwiadczy o ryzyku niedozywienia.

W takim przypadku mogg juz pojawié sie pierwsze niepokojgce sygnaty, takie jak: niezamierzona
utrata masy ciata, jedzenie mniejszych porcji niz zwykle, ogdlne ostabienie czy czeste infekcje.
To znak ostrzegawczy, ze organizm nie otrzymuje wystarczajgcej ilosci sktadnikéw odzywczych.

Warto wtedy dziata¢ jak najszybciej — zmienié sposdb zywienia, skonsultowaé sie z lekarzem lub
dietetykiem, a czasem wigczy¢ zalecone przez lekarza zywienie medyczne. Wczesna interwencja
moze zapobiec rozwojowi petnoobjawowego niedozywienia i poprawic skutecznosc leczenia oraz
jakos$¢ zycia.



Stan odzywienia

Stan odzywienia to ogdlna ocena tego, czy organizm ma odpowiednig ilo$¢ zasobdéw (tkanki mie-
Sniowej i ttuszczowej) umozliwiajgcg utrzymanie jego prawidtowych funkcji metabolicznych, od-
pornosciowych i regeneracyjnych. Odpowiedni stan odzywienia ma wptyw na odpornosé, gojenie
ran, site miesni, samopoczucie, a w konsekwencji réwniez na skutecznosc terapii.

Ocena stanu odzywienia

Przesiewowa ocena stanu odzywienia stuzy identyfikacji osob z ryzykiem niedozywienia, jest wy-
konywana przez wykwalifikowany personel medyczny m.in. przy przyjeciu do szpitala. Mozna jg
przeprowadzi¢ za pomocg dostepnych kwestionariuszy np. NRS 2002, SGA, MUST, MNA. Wynik
dodani, czyli stwierdzenie ryzyka niedozywienia, jest wskazaniem do dalszej diagnostyki.

Natomiast po okresleniu ryzyka niedozywienia, przeprowadza sie ocene niedozywienia w oparciu o:
kryteria fenotypowe:

e utrata masy ciata > 5% w ciggu 6 miesiecy lub > 10% w okresie dtuzszym niz 6 miesiecy;
e niski wskaznik BMI, tj. <20kg/m2 dla oséb <70r.z.lub <22kg/m?2 dla oséb >70r.z.
e ytrata masy miesniowej mierzona zwalidowanymi metodami np. przy pomocy DXA, CT, MR, BIA)

oraz

etiologiczne:

e stan zapalny (spowodowany np. urazem, oparzeniem, ostrym przebiegiem choroby, chorobg
przewlektg)
* zmniejszona podaz pokarmu lub uposledzone wchtanianie

Obecnos¢ jednego kryterium fenotypowego oraz jednego kryterium etiologicznego wskazuje
na niedozywienie. Oceny dokonuje specjalista (m.in. lekarz czy dietetyk).

Regularne sprawdzanie stanu odzywienia — zwtaszcza u 0séb starszych, chorych przewlekle
lub hospitalizowanych — pomaga wczesnie wykry¢ ryzyko niedozywienia i szybko zareagowac.

Dietetyk kliniczny

Specjalista zajmujacy sie dostosowywaniem diety do stanu zdrowia pacjenta oraz prowadzgcy
edukacje zywieniowa.



Zywnos¢ medyczna

Doustne preparaty odzywcze sg tworzone specjalnie z myslg o pacjentach, ktérzy maja trudnosci
z dostarczeniem swojemu organizmowi wystarczajgcej ilosci sktadnikdéw odzywczych za pomocg
tradycyjnej diety. Dzieki skoncentrowanej formie dostarczajg znaczng ilo$¢ energii oraz biatka, wi-
tamin i sktadnikéw mineralnych — w niewielkiej objetosci.

S3 one szczegdlnie przydatne w stanach niedozywienia lub zagrozenia niedozywieniem, w czasie
choroby, po operacjach, w leczeniu onkologicznym,. Rdzne preparaty sg dopasowane do konkret-
nych potrzeb pacjentéw — np. wysokobiatkowe z argining wspierajg gojenie ran, preparaty z bton-
nikiem o niskim indeksie glikemicznym sprawdzajg sie u pacjentéw z cukrzycg, a wysokobiatkowe
z dodatkiem kwaséw omega-3 mogg wspomagac pacjentdw onkologicznych.

Preparaty sg dostepne bez recepty, ale ich stosowanie nalezy skonsultowac z lekarzem lub diete-
tykiem, by dobra¢ odpowiedni produkt.

Doustne preparaty odzywcze (ONS)

To preparaty nalezgce do zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego, ktdore zostaty tak
stworzone, aby odpowiadac¢ na specyficzne potrzeby tej grupy pacjentéw, do ktdrej sg skierowane
np. pacjentéw onkologicznych, z trudno gojacymi ranami, po operacjach. Najczesciej to gotowe
produkty (np. Nutridrink), ktore w matej objetosci dostarczajg pacjentom waznych sktadnikéw od-
zywczych. Stosowane sg zazwyczaj jako uzupetnienie tradycyjnej diety w sytuacji, gdy pacjent nie
jest w stanie pokry¢ zapotrzebowania organizmu jedynie tradycyjng dieta.

Dieta wysokobiatkowa

To sposob zywienia, w ktérym zwieksza sie ilos¢ spozywanego biatka — czesto np. w przypadku
pacjentow onkologicznych, nawet dwukrotnie w poréwnaniu do standardowej diety. Biatko jest
niezbedne do utrzymania masy miesniowej, regeneracji tkanek, gojenia ran i prawidtowego dziata-
nia uktadu odpornos$ciowego. W wielu chorobach, takich jak nowotwory, operacje czy przewlekte
stany zapalne, zapotrzebowanie na biatko jest znacznie wieksze, a jego niedobory mogg pogarszaé
stan pacjenta.

Dieta wysokobiatkowa znajduje zastosowanie m.in. u 0séb niedozywionych, po zabiegach chirur-
gicznych, z ranami przewlektymi czy w czasie leczenia onkologicznego. Biatko dostarczajg m.in.
mieso, ryby, jaja, nabiat, nasiona roslin strgczkowych oraz specjalistyczna zywnos¢ medyczna. Gdy
pacjent nie jest w stanie zjes¢ odpowiedniej ilosci biatka z tradycyjnych positkdw, moze stosowa,
zalecone przez lekarza, doustne preparaty odzywcze o wysokiej zawartosci biatka.



Dieta wysokobiatkowa znajduje zastosowanie m.in. u oséb niedozywionych, po zabiegach chirur-
gicznych, z ranami przewlektymi czy w czasie leczenia onkologicznego. Biatko dostarczajg m.in.
mieso, ryby, jaja, nabiat, nasiona roslin strgczkowych oraz specjalistyczna zywno$é medyczna. Gdy
pacjent nie jest w stanie zjes¢ odpowiedniej ilosci biatka z tradycyjnych positkdw, moze stosowac,
zalecone przez lekarza, doustne preparaty odzywcze o wysokiej zawartosci biatka.

Dieta lekkostrawna

Dieta lekkostrawna to sposdb odzywiania, ktéry utatwia trawienie i nie obcigza zotadka ani jelit.
Polega na jedzeniu potraw, ktdre sg delikatne i nie powodujg podraznien. W diecie lekkostraw-
nej unika sie ttustych, smazonych, bardzo ostrych czy ciezkostrawnych dani. Zamiast tego je sie
np. gotowane warzywa, chude mieso, ryby, kleiki, lekkie zupy i jogurty naturalne. Taka dieta cze-
sto zalecana jest osobom po operacjach, z problemami zotgdkowymi, w trakcie radioterapii lub
w trakcie rekonwalescenciji.

Dieta ketogenna

To specjalny sposéb odzywiania, w ktorym wiekszos¢ energii pochodzi z ttuszczéw, a bardzo mato
—z weglowodandéw. Organizm przestawia sie wtedy na tzw. ketoze, czyli czerpanie energii z ttusz-
czéw zamiast z glukozy (cukru). Klasyczna dieta ketogenna jest wysokottuszczowa, normobiatkowa
i niskoweglowodanowa. Opiera sie na proporcji ttuszczu do tacznej ilosci biatek i weglowodandéw
wynoszgcej 4:1 lub 3:1 — czyli na kazde 4 (lub 3) gramy ttuszczu przypada tylko 1 gram biatka i we-
glowodandéw razem.

Stosuje sie jg gtdwnie w leczeniu padaczki lekoopornej, a takze wspomagajgco w niektérych cho-
robach neurologicznych. Jadtospis opiera sie na ttustych produktach (np. oleje, masto, mieso, jajka,
orzechy), a eliminuje np. pieczywo, owoce, ryz, makaron czy stodycze. Dieta ketogenna powinna
by¢ stosowana tylko i wytgcznie w $cisle okreslonych sytuacjach oraz powinna by¢ uktadana i pro-
wadzona przez doswiadczonego dietetyka, poniewaz nieprawidtowo zbilansowana moze prowa-
dzi¢ do niedoboréw lub powiktan.




g;fuacje wymagajace
specjalnego podejscia

Zywienie dojelitowe — kiedy trzeba dostarczaé diete przez

zgtebnik lub PEG

» Zgtebnik zaktadany przez nos do zotadka lub jelita
® PEG (przezskérna endoskopowa gastrostomia)

Zywienie dojelitowe to sposéb dostarczania sktadnikéw odzywczych bezposrednio do przewodu
pokarmowego przez zgtebnik (np. przez nos) lub PEG (przezskérng endoskopowg gastrostomie,
gdzie zgtebnik wprowadzony jest bezposrednio do zotgdka). Stosuje sie je wtedy, gdy pacjent nie
moze jes¢ doustnie lub to jedzenie doustne jest niewystarczajace (np. z powodu choroby, operacji,
trudnosci z przetykaniem), ale jego uktad trawienny dziata prawidtowo.

Podawane sg specjalne ptynne preparaty odzywcze, ktére zawierajg wszystko, co potrzebne orga-
nizmowi: biatko, ttuszcze, weglowodany, witaminy i sktadniki mineralne. Dzieki temu mozliwe jest
utrzymanie prawidtowego stanu odzywienia, wspieranie leczenia i zapobieganie niedozywieniu.

Zywienie dojelitowe moze byé prowadzone w szpitalu lub po odpowiednim przeszkoleniu takze
w domu, pod kontrolg zespotu medycznego. Nie boli i nie wyklucza codziennego funkcjonowania



