ZYWIENIE MEDYCZNE

Zdrowie Polakow w czterech perspektywach
Chirurg onkolog, dietetyk kliniczny, psychoonkolog i fizjoterapeuta prognozujg zmiany
w opiece nad pacjentami w ciggu najblizszych 10 lat

Mozliwe, ze za dziesie¢ lat czesciej bedziemy spotykac sie w szpitalnych poczekalniach niz w centrach
handlowych. Polskie spoteczenstwo starzeje sie, a choroby przewlekte, takie jak cukrzyca,
nadcisnienie, otytos¢ czy nowotwory, stajg sie codziennoscia. To, co dzi§ nazywamy ,wyzwaniem
zdrowotnym”, w 2035 roku moze by¢ codziennoscig milionéw Polakow.

Na poczatku XXI wieku diagnozowano niespetna 110 tysiecy nowych przypadkéw choréb
nowotworowych rocznie, pieé lat pdzniej byto to juz ponad 125 tysiecy. Najnowsze dane wskazujg na
ponad 180 tysiecy zachorowan w rok. W tym samym czasie liczba oséb z cukrzycg wzrosta dwukrotnie
— do ponad dwdéch miliondw, a otytos¢ dotyczy dzis$ co széstego dorostego i wedtug OECD w 2030 roku
obejmie co czwartego Polaka. ROwnoczesnie starzeje sie spoteczenstwo - osoby powyzej 65. roku zycia
w 2030 bedg stanowié juz /4 mieszkafcéw kraju. To wszystko oznacza, ze przysztoé¢ zdrowia w Polsce
to nie tylko wiecej pacjentdw onkologicznych, ale przede wszystkim coraz wieksza potrzeba
kompleksowej opieki, taczacej leczenie, diete, rehabilitacje i wsparcie psychiczne. Jak w tej
rzeczywistosci odnajda sie lekarze, pacjenci i opiekunowie? Jak bedzie wyglagdato leczenie i zycie
z chorobg w Polsce za dekade, odpowiadajg specjalisci z rdznych dziedzin: chirurg onkolog, dietetyk
kliniczny, psychoonkolog i fizjoterapeuta.

Onkologia przysztosci - technologia i styl zycia
Przypadki nowotwordw w Polsce rosng z roku na rok, ale zmienia sie takze ich charakter.

Dzieki coraz skuteczniejszym terapiom czes¢ nowotwordow, jak rak piersi czy czerniak, mozna dzis
traktowac jak choroby przewlekte, nawet w zaawansowanym stadium. To dla pacjentéw ogromna
szansa, bo daje im cenny czas na normalne Zycie i cieszenie sie codziennoscig — podkres$la dr Pawet
Kabata, chirurg onkolog.

Ale to stawia tez liczne pytania przed srodowiskiem onkologicznym — np. jaka powinna by¢ witasciwa
strategia leczenia.

Czy nie nalezy wrdci¢ do poczgtkdw i w niektorych sytuacjach zmodyfikowaé paradygmat?
Bo chociazby w rozsianym raku piersi do tej pory chirurgiczne leczenie nie byto standardem, zaczynano
od leczenia systemowego dziatajgcego na caty organizm, np. od chemioterapii. Coraz czesciej
pojawiajg sie jednak dane naukowe, ktére w okreslonych sytuacjach dopuszczajq opcje leczenia
chirurgicznego, wszystko po to, by lepiej kontrolowac¢ chorobe, skoro i tak traktujemy jq jak
przewlektg — zauwaza ekspert.

W kolejnej dekadzie rewolucje mogg przynie$é innowacje terapeutyczne.

Obecnie najwiekszym rozwojem w onkologii jest leczenie celowane na konkretny rodzaj nowotworu,
konkretnqg ceche komorki nowotworowej, ktdora uwrazliwia jq na leczenie oraz rozwdj
immunoonkologii, gdzie do walki z nowotworem zaczyna by¢ wykorzystywany witasny uktad
odpornosciowy pacjenta. W ostatnich latach w leczeniu niektorych nowotworow osiggnieto
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spektakularne postepy - nawet tam, gdzie wczesniej rokowania byty bardzo zte. \Wciqz jednak istniejq
nowotwory wyjgtkowo oporne na terapie, ale mozna miec¢ nadzieje, ze przyszty rozwdj medycyny
przyniesie przefom — dodaje dr Pawet Kabata.

Coraz wiekszg role w onkologii odgrywa takze swiadomosé zywienia. Jeszcze dekade temu temat
niedozywienia onkologicznego bywat marginalizowany, dzi$ staje sie jednym z kluczowych
elementow skutecznej terapii.

To nie tylko zmiana w podejsciu do pacjentow, ale tez w samej kulturze pracy lekarzy — zauwaza dr
Pawet Kabata. - Nawet jesli nie jestesmy ekspertami w zakresie zywienia, coraz czesciej siegamy
po pomoc specjalistow. W ostatnich latach to ogromny postep: z jednej strony efekty kampanii
zwiekszajgcych swiadomosé, a z drugiej proces tzw. unityzacji leczenia, czyli organizowania terapii
w wyspecjalizowanych osrodkach, gdzie miedzynarodowe standardy wymagajg obecnosci dietetyka
w zespole.

Dieta jako fundament terapii

Jeszcze niedawno zywienie medyczne traktowano jako dodatek do leczenia. Dzi$ wiadomo, ze bez
niego skutecznos¢ terapii dramatycznie spada.

Zywienie medyczne nie jest kolejnym, czwartym filarem terapii - to fundament. Jesli go zabraknie,
caly proces leczenia moze sie zachwiac¢ — podkresla dietetyk kliniczny Anna Sobolewska-Wawro. —
W Europie coraz czesciej mowi sie o nim jako o integralnej czesci leczenia, a w 2022 roku opieka
Zywieniowa zostata uznana prawem cztowieka. To ogromna zmiana w mysleniu.

Wida¢ to szczegdlnie wyraznie w kontek$cie powrotu do zdrowia po hospitalizacji. Co pigty pacjent
wraca dzi$s do szpitala w ciggu 30 dni od wypisu - to nawet 1,5 min przypadkéw rocznie. Jedng
z gtdwnych przyczyn jest tzw. syndrom poszpitalny: utrata masy miesniowej, ostabienie i podatnos¢ na
infekcje.

Pacjenci po ciezkim leczeniu potrzebujg nawet dwa razy wiecej biatka niz osoby zdrowe. Wtasciwa dieta
przyspiesza gojenie ran, odbudowe sity i zmniejsza ryzyko ponownej hospitalizacji — ttumaczy
ekspertka. - Bez wsparcia zywieniowego nie ma petnej terapii.

Réwnolegle zmienia sie podejscie do same] dietoterapii. Pacjenci coraz czesciej pytajg o zywienie,
szukajg porad w internecie, ale czesto trafiajg na sprzeczne informacje i szkodliwe mity.

Juz na etapie diagnozy powinno sie oceniac¢ stan odzywienia i wigczac interwencje dietetyczng. Dzis
nawet 65% pacjentéow onkologicznych doswiadcza niezamierzonej utraty masy ciata jeszcze przed
pierwszq wizytg onkologiczna — zwraca uwage dietetyczka kliniczna.

Zdrowie psychiczne pacjentéw i opiekunéow

Postep w terapii nowotwordw sprawit, ze coraz czesciej nie méwimy o walce krotkiej i intensywnej,
lecz o zyciu z chorobg przez wiele lat. To doswiadczenie odmienia nie tylko pacjenta, ale i jego rodzine.

Choroba nowotworowa coraz czesciej ma charakter przewlekty, pacjenci zyjq z niq przez lata, a nawet
dekady. To oznacza, ze potrzebujq nie tylko doraznej pomocy w kryzysie, ale przede wszystkim
dtugofalowego towarzyszenia w procesie adaptacji — méwi psychoonkolog Adrianna Sobol. —
Po poczgtkowej uldze zwiqzanej ze skutecznosciqg terapii przychodzi moment konfrontacji
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Z rzeczywistosciq: trzeba nauczyc sie zyc¢ z niepewnosciq, planowac przysztosé, budowac relacje,
wychowywac dzieci, caly czas noszgc w sobie sSwiadomos¢ choroby.

W tym samym czasie zmienita sie rola opiekundéw. Kiedys byta to misja na kilka miesiecy, dzi$ czesto
trwa kilkanascie lat i staje sie jednym z najtrudniejszych doswiadczen zyciowych.

Spotykam partnerow, ktorzy przez pietnascie lat towarzyszq bliskim w leczeniu, czy doroste dzieci, ktore
potowe swojego zycia pozostajg w roli opiekuna rodzica. Poczqgtkowa mobilizacja i determinacja czesto
po latach ustepujq wyczerpaniu, a dtugotrwaty stres staje sie codziennoscig — podkresla.

Potrzebujemy modelu profilaktyczno-rozwojowego, w ktorym pacjent i jego bliscy sq traktowani jak
system dotkniety chorobg. Psychoonkolog musi by¢ obecny nie tylko wtedy, gdy ,,cos sie dzieje”, ale na
kazdym etapie, pomagajgc budowaé odpornos¢ psychicznq i uczy¢ radzenia sobie z przewlektg
niepewnosciq - dodaje.

Samodzielnos¢ - najcenniejsza waluta zdrowia

Samodzielno$é to cos, czego nie doceniamy, dopdki jej nie stracimy. Fizjoterapia od lat ma za zadanie
pomagac pacjentom jg utrzymywac, a w nadchodzgcej dekadzie jej rola bedzie jeszcze wieksza.

Nikt nie zastanawia sie nad samodzielnoscig, gdy jest peten sit, energiczny i mfody. Ale wystarczy
naprawde niewiele, by nagle stac sie zaleznym od innych — méwi fizjoterapeuta tukasz Ktos.

W ostatnich latach coraz wyrazniej widaé, ze fizjoterapia i zywienie medyczne muszg is¢ w parze.

Zywienie ma kluczowe znaczenie w procesie rehabilitacji i szeroko pojetej regeneracji. Fizjoterapia
w pofqczeniu z celowanym odzywianiem daje niesamowite efekty, zwilaszcza u starszych pacjentow
—zaznacza specjalista. - Bez tego elementu terapia sie wydtuza i nie przynosi petnych efektow. Organizm
potrzebuje odpowiedniego i zbilansowanego ,paliwa”, a nie tylko kalorii.

Przed coraz wiekszym wyzwaniem stajg tez opiekunowie 0séb przewlekle chorych. To oni, skupiajgc sie
catkowicie na bliskim, bardzo czesto zaniedbujg wtasne zdrowie.

Rodzina opiekujgca sie chorym nie ma czasu i nie widzi przestrzeni na wtasnq aktywnos¢. Bardzo czesto
borykajq sie z bélem kregostupa czy koriczyn, ale odktadajq to na pdzniej. Do gabinetu trafiajg
zazwyczaj dopiero po odejsciu bliskiego albo wtedy, gdy sami zostajg postawieni pod sciang — mowi
ekspert. - Zawsze ttumacze, Ze jesli im przytrafi sie powaziny problem, to cata opieka stanie sie
niemozliwa.

Podkresdla, ze potrzebna jest szersza debata o kondycji opiekundéw - bo ich zdrowie decyduje o jakosci
Zycia catej rodziny.

Eksperci sg zgodni: przysztos¢ kondycji zdrowotnej Polakéw to nie tylko innowacje medyczne,
ale przede wszystkim podej$cie cato$ciowe. Mdwig jednym gtosem: najblizsza dekada zdecyduje o
tym, czy nauczymy sie traktowac pacjenta nie jako przypadek kliniczny, lecz jako cztowieka, ktérego
zdrowie zalezy od stylu zycia, wsparcia psychicznego, dobrej diety i zachowania samodzielnosci. To od
tej zmiany myslenia zalezy, czy system ochrony zdrowia poradzi sobie z wyzwaniami starzejgcego sie
spoteczenstwa.
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