ZYWIENIE MEDYCZNE

\ NUTRICIA

Jesz zdrowo, ale to moze nie wystarczyé. Jak zmienia sie talerz osoby chorej?

»Prosze byc¢ na diecie lekkostrawnej, bogatobiatkowej, ograniczy¢ cukry...” — takie zalecenia czesto
dostajg pacjenci. Ale co one wiasciwie oznaczajg? W chorobie definicja ,,zdrowego talerza” zmienia
sie. Zwtaszcza gdy okazuje sie, ze jedzenie przestaje smakowaé, a kilka keséw wystarcza, by poczué
sytosé. O tym, jak podejscie do zywienia w chorobie wyglada w praktyce, méwi Magdalena Siuba-
Strzelinska, dietetyczka kliniczna wspétpracujaca z Fundacja Nutricia.

Ten sam talerz, ale inne potrzeby organizmu

Odpowiednie zywienie to wazny aspekt wsparcia leczenia, niezaleznie od tego, czy chodzi o chorobe
onkologiczng, neurologiczng, inne jednostki chorobowe, jest rowniez wazne podczas rekonwalescencji
po operacji czy pobycie w szpitalu. W chorobie — szczegdlnie onkologicznej — organizm potrzebuje
wiecej energii i biatka.

Odpowiednie zywienie to wazny aspekt wsparcia leczenia, niezaleznie od tego, czy chodzi o chorobe
onkologiczng, neurologiczng, inne jednostki chorobowe, jest rowniez wazne podczas rekonwalescencji
po operacji czy pobycie w szpitalu. W chorobie — szczegélnie onkologicznej — organizm potrzebuje
wiecej energii i biatka.

- 0d 30% do 85% chorych na nowotwory doswiadcza objawdw niedozywienia lub wyniszczenia
organizmu. Samo ryzyko niedozywienia wystepuje wtasciwie w kazdym typie nowotworu. Jak zmieni
sie talerz osoby chorej? To zalezy, co lgdowato na nim przed chorobgq. Ale co wazne — juz od momentu
diagnozy — warto zadbac przede wszystkim o odpowiedniq ilos¢ biatka i energii. Wtasciwe wsparcie
Zywieniowe pacjentow z chorobg onkologiczng powinno by¢ integralng czesciq leczenia. —
ttumaczy Magdalena Siuba-Strzelinska, dietetyczka kliniczna wspétpracujgca z Fundacjg Nutricia.

W chorobie nowotworowej zapotrzebowanie na biatko zwieksza sie okoto dwukrotnie (do ~1,5 g na kg
masy ciafa). Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN ) szacuje sie, ze zapotrzebowanie energetyczne wynosi najczesciej okoto 25—-30 kcal na kilogram
masy ciafa na dobe. Co ciekawe, wiekszg role zaczynajg odgrywad takze ttuszcze, ktére mogg dostarczac
nawet do potowy energii w diecie — dzieki temu tatwiej ,,zagesci¢” kalorycznos¢ positkdw, szczegdlnie,
gdy apetyt jest obnizony. Jednoczesnie zapotrzebowanie na witaminy i sktadniki mineralne pozostaje
zblizone do tego u oséb zdrowych, jesli nie ma stwierdzonych niedoboréw, dlatego kluczowe staje sie
nie tyle ich zwiekszanie, co odpowiednie zbilansowanie diety i jej dopasowanie do aktualnych
mozliwosci organizmu.

W praktyce oznacza to, ze klasyczny ,,zdrowy talerz” moze wymaga¢ modyfikacji: wiekszej koncentracji
kalorii, wiekszej ilosci biatka czy zmiany konsystencji positkéw. Priorytetem przestaje by¢ idealny balans
wedtug ogdlnych zasad zdrowego zywienia, a staje sie nim utrzymanie masy ciafa i sity organizmu.

Kiedy jedzenie przestaje by¢ oczywiste

Wiele choréb wigze sie z objawami, ktére utrudniajg jedzenie: spadkiem apetytu, nudnosciami,
zaburzeniami smaku, problemami z przetykaniem czy szybka sytoscia.
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- Pacjent nie musi catkowicie zmieniac swojej diety, ale czesto wymaga ona modyfikacji — zaréwno pod

wzgledem konsystencji, jak i jakosci produktéw. W praktyce oznacza to ograniczenie Zywnosci wysoko
przetworzonej czy ciezkostrawnej oraz wiekszy nacisk na positki lekkostrawne, bogate w biatko

i fatwiejsze do spozZycia. Czesto zmienia sie tez sposob przygotowania dan — zamiast smazenia czesciej
rekomenduje sie pieczenie, gotowanie czy duszenie — dodaje ekspertka.

To wtasnie dlatego w chorobie wieksze znaczenie majg strategie takie jak: czestsze, mniejsze positki,
wzbogacanie dan (np. dodatkiem ttuszczu np. oleju roslinnego, oliwy czy biatka np. jajka, jogurtu) czy
sieganie po zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego.

Co to oznacza w praktyce? Kilka prostych zasad

Dobra wiadomos¢ jest taka, ze w wiekszosci przypadkdw nie trzeba catkowicie zmienia¢ swojej diety —
kluczowe sg modyfikacje:

e stawiaj na produkty geste odzywczo (wiecej energii i biatka w mniejszej objetosci) np. zamiast
zwyktej kanapki z wedling dodaj masto/oliwe, jajko i awokado, do zupy dodaj $mietanke, jogurt
czy oliwe,

e dbaj o odpowiednig podaz biatka w ciggu dnia np. do kazdego positku dodawaj produkt
biatkowy tj. jogurt, twarég, jajka, mieso, tofu, ser z6tty,

e jedz czesciej, ale mniejsze porcje np. 5-6 positkdw co 2-3 godziny,

e dopasuj konsystencje positkdw do swoich mozliwosci np. jesli masz trudnosci z gryzieniem
spozywaj koktajle, jedz rzeczy zmiksowane lub rozdrobnione widelcem,

e zwracaj uwage na niezamierzong utrate masy ciata — pamietaj kazda utarta masy ciata bez
odchudzania sie to sygnat alarmowy — powiedz o tym swojemu lekarzowi lub dietetykowi,

e zmiane diety konsultuj ze specjalista — najlepiej dietetykiem, ale tez z lekarzem,
e gdy tradycyjna dieta nie wystarcza, lekarz moze zaleci¢ wsparcie zywieniem medycznym.

- Nie chodzi o perfekcyjng diete, tylko o takq, ktérq pacjent jest w stanie realnie zjes¢ i ktora odpowiada
jego aktualnym potrzebom, ale tez jego preferenciom smakowym. Czasem to oznacza odejscie
od schematow, ktore wczesniej byty uznawane za zdrowe. Wazne jednak, zeby wszelkie zmiany diety
uzgadniac z dietetykiem, ktory bedzie kontrolowat, czy pacjent dostarcza odpowiedniej ilosci energii,
biatka i innych waznych sktadnikéw odzywczy np. kwaséw ttuszczowych omega-3 —
podsumowuje dietetyczka kliniczna Magdalena Siuba-Strzelinska.

Bo cho¢ talerz moze wyglgdac podobnie, jego rola w chorobie jest zupetnie inna — staje sie jednym
z elementdéw wspierajacych organizm w tym wymagajacym czasie.



