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Od nowotworu do kacheksji
I insulinoopornosci. Jak postepowac?

From cancer to cachexia and insulin resistance.
How to deal with?

Prof. dr hab. med. Stanistaw Kiek
Klinika Chirurgii Onkologicznej, Narodowy Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie
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B Abstract: Malnutrition occurs in many patients with cancer disease and is one of the main symptoms of
cachexia. The cachexia syndrome is characterized by severe, long-term, unintended and progressive weight
loss, that hardly responds to conventional nutritional treatment and may be related to anorexia, asthenia
and early satiety. It is characterized by increased metabolism of proteins, carbohydrates and fats. Medical
intervention in this syndrome should consist of three components: regular physical activity, reduction of
inflammation and proper supply of nutrients.Nutritional intervention ought to be tailored to the clinical
situation and should be composed of dietetic counselling, use of oral nutritional supplements, enteral or

parenteral nutrition in hospital or home settings, adapted to specific situations.

B Wprowadzenie

Niedozywienie stanowi powazny problem u pa-
cjentow z chorobg nowotworowa. Objawy zabu-
rzen stanu odzywienia stwierdza sie u 30-85%
chorych [1]. Pomimo ze najczesciej towarzyszg
chorobie w stadium uogdlnienia, bardzo czesto
mozna je juz rozpozna¢ w chwili zdiagnozowa-
nia nowotworu. W terminalnym okresie choroby
u 5-20% chorych wyniszczenie jest bezposred-
nig przyczyng zgonu. Czesto$¢ niedozywienia
i wyniszczenia zalezy od rodzaju nowotworu,
stopnia jego zaawansowania, umiejscowienia
i wieku chorego. Najbardziej narazone sg o0so-
by chore na nowotwory uktadu pokarmowego
(zwfaszcza na raka przetyku, zotadka, trzustki)
oraz gtowy, szyi i ptuca.

Niedozywienie zwieksza czesto$¢ powikian,
$miertelnos¢ i koszty leczenia. Dlatego powin-
no by¢ rozpoznane i leczone w mozliwie naj-
wczesniejszym okresie choroby nowotworowej.
Nalezy podkresli¢, ze nie ma wiarygodnych da-
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nych klinicznych wskazujacych na ryzyko przy-
spieszenia wzrostu nowotworu w nastepstwie
leczenia zywieniowego. Wiadomo réwniez, ze
gtodowka nie hamuje rozwoju nowotworu, ale
istotnie pogarsza stan chorego i w rezultacie
$mier¢ z powodu niedozywienia moze nastapic
szybciej niz z powodu samej choroby.

B Kacheksja nowotworowa

Zespot kacheksja/anoreksja (zwany takze
jako zespdt CAC, ang. Cancer Anorexia/Cache-
xia Syndrome) to zespdt objawdw charaktery-
zujacy sie powazng, diugotrwatg, niezamierzong
i postepujaca utrata masy ciata, ktéry w matym
stopniu odpowiada na konwencjonalne leczenie
zywieniowe i moze by¢ zwigzany z anoreksjg,
astenig i odczuwaniem wczesnej sytosci [1,2].
Wystepuje on nawet u ponad 75% pacjentow
z chorobg nowotworowg w roznych stadiach.
Kacheksje definiuje sie jako zespdt zaburzen,
w ktorym stwierdza sie [2]:
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¢ postepujacq utrate bezttuszczowej masy ciata;

¢ brak znamiennej klinicznie odpowiedzi na le-
czenie zywieniowe;

¢ stopniowe pogorszenie czynnosci zyciowych.

W kacheks;ji stwierdza sie rowniez zaburzenia
metaboliczne: proteolize, lipolize i insulinoopor-
nos¢. Jednym z pierwszych objawdw zespotu ka-
cheksja/anoreksja u pacjentéw onkologicznych
jest jadtowstret o réznym stopniu nasilenia
i w roznym tempie rozwoju. Poczatkowo pacjen-
Ci zgtaszajq zaburzenia smaku i powonienia, wy-
muszong zmiane diety i nawykdw zywieniowych.
W kolejnych etapach nasilenia jadtowstretu opi-
sywane jest stopniowe lub nagte zmniejszenie
ilosci spozywanych pokarméw, uczucie szybkie-
go nasycenia, mdtosci. U pacjentdw onkologicz-
nych anoreksja nie jest zwigzana z zaburzeniami
psychicznymi, a u jej podtoza leza zmiany no-
wotworowe opisane ponizej. Kacheksja nastepu-
jaca w wyniku anoreksji, wraz z mechanizmami
metabolicznych i immunologicznych zmian wy-
wotanych przez nowotwor, tworzy zespodt przy-
czynowo-skutkowy.

Zgodnie z wytycznymi ustalonymi podczas
konferencji EAPC (European Association for
Palliative Care) rozpoznaje sie ja w przypadku
stwierdzenia [2,3]:

e utraty masy ciata = 5% w ciggu 6 miesiecy

lub

o utraty masy ciata > 2% w ciggu 6 miesiecy, je-
zeli stwierdza sie réwniez niedozywienie (BMI
< 20 kg/m? lub utrata miesni szkieletowych).

Okoto 50% pacjentéw onkologicznych wyka-
zuje objawy kacheksji juz w momencie diagnozy.
Przyczyn wystapienia zespotu kacheksja/anorek-
sja jest wiele, a do najwazniejszych naleza:

e zaburzenia odzywiania (przeszkoda mecha-
niczna, spadek taknienia);

¢ nasilenie proceséw metabolicznych i katabo-
licznych;

¢ zwiekszenie utraty sktadnikéw odzywczych;

e zaburzenia wchtaniania sktadnikéw odzyw-
czych;
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e nasilenie reakcji zapalnych (np. wskutek
dziatania cytokin prozapalnych);

o zwiekszenie zapotrzebowania na skfadniki
odzywcze;

e dziatania niepozadane leczenia przeciwno-
wotworowego (zaburzenia smaku, spadek
taknienia, nudnosci, wymioty).

Leczenie przeciwnowotworowe - chirurgiczne,
chemioterapeutyczne, radioterapeutyczne - zwig-
zane jest rowniez z utratg masy ciata. Nie nalezy
jednak przyjmowac tego objawu jako natural-
na konsekwencje leczenia onkologicznego, jesli
wraz z utratg masy ciata obserwuje sie u pacjen-
tow jednoczesnie zaburzenia taknienia, zmiane
smaku i powonienia, astenie.

Bardzo waznym jest zrozumienie rdznicy po-
miedzy wyniszczeniem prostym, wystepujacym
bez zwigzku z chorobg nowotworowa, a kachek-
sjg nowotworowa, polegajacg na wspdtistnieniu
zaburzen ogdlnoustrojowych i wystepowaniu
niedozywienia w przypadku tej ostatniej. Impli-
kacje kliniczne tego faktu sa bowiem znamien-
ne: bez zmniejszenia nasilenia kacheksji
nie ma mozliwosci poprawy stanu odzy-
wienia. Kacheksja nowotworowa niesie za sobq
bardzo powazne nastepstwa kliniczne. Mozna je
podzieli¢ na pierwotne i wtdrne.

Do pierwotnych powikian zalicza sie:

e zmniejszenie masy ciata;

e zmniejszenie stezenia biatek: ostabienie sity
miesniowej, uposledzenie odpornosci;

e zanik miesni oddechowych,
sprawnosci wentylacyjnej (niedodma, hipok-
sja, zapalenia ptuc);

¢ zanik kosmkow jelitowych, ostabienie perystal-
tyki jelit - zaburzenia trawienia i wchfaniania;

pogorszenie

e zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej;
o niedokrwisto$¢, zaburzenia krzepniecia;

e bradykardie, spadek kurczliwosci;

e zrzeszotnienie kosci.

Dla klinicysty szczegdlnie wazne s przede
wszystkim powikfania wtdérne: wzrost cze-
stosci zakazen, zaburzenie gojenia ran (wytrze-
wienie, nieszczelnos¢ zespolen przewodu pokar-
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mowego), przedtuzenie pobytu w szpitalu oraz
wzrost kosztow leczenia [1]. Powiktania wtdrne
obejmujg rowniez nasilenie i wzrost czestotliwo-
éci infekcji, depresje, lek, nasilenie zachowan
aspotecznych, izolacje pacjentdw, a w koncu
i zaniechanie leczenia.

Konsekwencje kacheksji sg szczegodlnie za-
uwazalne w przypadku leczenia przeciwnowo-
tworowego. Zaburza ona bowiem w stopniu
znamiennym tolerancje terapii przeciwnowotwo-
rowej: nasila nudnosci i wymioty, nasila odczyn
Sluzéwkowy, zwieksza ryzyko powiktan. Doty-
czy to zaréwno chemioterapii, jak i radioterapii,
gdyz utrate masy ciata obserwuje sie u 66% pa-
cjentéow po chemioterapii i radioterapii [10,11].
Nalezy pamietaé, ze co najmniej 50% pacjen-
tow z zaawansowang chorobg nowotworowa do-
$wiadcza nasilonych zaburzen kachektycznych,
a 10% umiera tylko z tego powodu.

B Postepowanie terapeutyczne

Interwencja medyczna w zespole kacheksja/ano-

reksja powinna skfadac sie z trzech aspektow:

1. Zapewnienia aktywnosci fizycznej.

2. Zmniejszenia nasilenia stanu zapalnego.

3. Zapewnienia prawidtowej podazy sktadnikéw
odzywczych.

W ostatnim swoim doniesieniu eksperci Ame-
rican Society of Clinical Oncology (ASCO) nie po-
twierdzajg jednak wartosci punktow 1i 2 [4]. Ich
zdaniem jedynie rozsadna interwencja zywienio-
wa moze przynies¢ pozadany efekt kliniczny, jako
Ze niezaprzeczalnie najwazniejszym aspek-
tem walki z zespotem kacheksja/anorek-
sja jest zapewnienie prawidlowej podazy
skladnikéw odzywczych. ASCO zaleca zatem:

Rekomendacja 1 [4]. Lekarze klinicysci
mogg kierowac pacjentéw z zaawansowang cho-
robg nowotworowg i utratg apetytu i/lub spad-
kiem masy ciata do konsultacji dietetyka celem
oceny i poradnictwa dietetycznego. Istotg takie-
go dziatania jest uzyskanie przez pacjenta i opie-
kuna praktycznej i bezpiecznej porady na temat
odzywiania, stosowania diet bogatobiatkowych,
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bogatoenegetycznych, bogatych w sktadniki od-
zywcze, a takze wyjasnienia szkodliwosci diet,
na ktérych stosowanie nie istniejg dowody na-
ukowe, diet ekstremalnych oraz bedacych mod-
nymi w danym czasie.

Prawidtowa
opierac sie na:
 identyfikacji pacjentdéw niedozywionych;

e planowaniu interwencji zywieniowej (w tym

interwencja zywieniowa musi

ocenie zapotrzebowania i wytworzenia do-
stepu zywieniowego);

e przeprowadzeniu interwencji;

e ocenie jej wyniku (w tym tolerancji i bezpie-
czenstwa).

B Ocena stanu odzywienia

Pierwszym etapem oceny sg badania przesie-
wowe, ktére majg za zadanie wykry¢ pacjentow
niedozywionych, zagrozonych niedozywieniem
oraz z duzym ryzykiem powikiafn zwigzanych
z niedozywieniem. Przesiewowa ocena stanu
odzywienia (SGA) i ryzyka niedozywienia
(NRS 2002) jest w Polsce od 2011 r. obo-
wiazkowa. Oznacza to, ze we wszystkich od-
dziatach szpitalnych, przy przyjeciu do szpitala
kazdy chory powinien mie¢ wykonang: Subiek-
tywna Globalng Ocene Stanu Odzywienia (SGA
- Subjective Global Assessment) i/lub ocene
ryzyka zwigzanego z niedozywieniem NRS 2002
(Nutritional Risk Screening 2002).

W  przypadku
nalezy wykonac pogtebiong ocene stanu odzy-
wienia. Dokonuje sie jej na podstawie wywiadu,
badania klinicznego oraz badan antropome-
trycznych, laboratoryjnych i immunologicznych.
Wyniki tych badan rozpatrywane tgcznie umoz-
liwiajq identyfikacje chorych niedozywionych
i ustalenie wskazan do leczenia zywieniowego.

rozpoznania niedozywienia

B Interwencja zywieniowa

Wybdr metody leczenia zywieniowego zalezy od
stanu klinicznego chorego, stopnia i rodzaju nie-
dozywienia, planowanego okresu zywienia oraz od
tego, czy jest to zywienie przed- czy pooperacyjne.
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Metodg z wyboru jest zywienie drogg prze-
wodu pokarmowego, okreslanego tez jako zy-
wienie dojelitowe lub zywienie enteralne (ente-
ral nutrition), ktére obejmuje:

e podaz diety droggq doustng (w tym wzboga-
canie diety kuchennej, jedno- lub wielosktad-
nikowymi dietami przemystowymi, czyli for-
tyfikacja diety);

e stosowanie doustnych diet przemystowych
(czyli Oral Nutritional Supplements, ONS);

e zywienie do zofadka (zgtebnik lub przetoka
odzywcza, czyli gastrostomia);

e zywienie do jelita cienkiego (zgtebnik lub
przetoka odzywcza, czyli jejunostomia).

U chorych ze wskazaniami do leczenia zy-
wieniowego, ktdrym nie mozna zapewni¢ odpo-
wiedniej ilosci kalorii i biatka (przynajmniej 60%

dziennego zapotrzebowania) droga dojelitowa
- na przyktad w przypadku przetok w gérnym od-
cinku przewodu pokarmowego - nalezy rozwazy¢
pofaczone zywienie pozajelitowo-dojelitowe.
Zywienie pozajelitowe stosuje sie wtedy, gdy zy-
wienie przez przewdd pokarmowy jest niemozli-
we (catkowite zywienie pozajelitowe) lub niewy-
starczajace (czeSciowe zywienie pozajelitowe).

Wskazania do leczenia zywieniowego

Leczenie zywieniowe stosujemy u chorych,

u ktérych stwierdza sie:

e brak mozliwosci wiaczenia diety doustnej
przez ponad 7 dni (w chirurgii onkologicznej
- 5dni);

e obecne lub zagrazajace niedozywienie (vide
algorytm postepowania ponizej - ryc. 1);

Badanie
przesiewowe

Chory z ryzykiem niedozywienia ( jakkolwek zwaliwdowane narzedzie oceny )

!

1

Ocena

a/ fenotypowe: niezamierzona ocena masy ciafa, niski BMI, zmiejszenie masy miesniowej
b/ etiologiczne: zmiejszenie podazy / wchfaniania; obcigzenie chorobg / stan zapalny

Kryteria oceny:

!

il

Rozpoznanie

Stwierdzono kryteria niedozywienia (co najmniej 1 fenotypowe i 1 etiologiczne)

il

1

Ocena
ciezkosci

Ustalenie stopnia ciezkosci niedozywienia ( kryteria fenotypowe)

Ryc. 1. Algorytm postepowania

Tabela 1. Diagnostyka niedozywienia GLIM (1 kryterium fenotypowe plus 1 kryterium etiologiczne)

Kryteria Kryteria
fenotypowe etiologiczne

Utrata masy ciata Wskaznik masy |Zmniejszenie masy Zmniejszenie Obecnos¢ stanu
(%) ciata (kg/m?2) miesniowej przyjmowania/ zapalnego
wchtaniania
pokarmow
> 5% w ciqgu 6 < 20 do 70. r.z. Wynik badania </= 50% w okre- Nagte
miesiecy lub i< 22po70.rz. przy uzyciu sie < 1 tygodnia zachorowanie/
> 10% w okresie Azja:< 17,5 do walidowanej lub jakiekolwiek uraz lub
dtuzszym niz 6 70. r.z. klinicznie techniki w okresie przewlekte
miesiecy i < 20 po 70. r.z. | oceny skfadu ciata > 1 tygodnia zwigzane
lub jakakolwiek z chorobg
choroba
przewlekta
uposledzajaca
wchianianie
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Tabela 2. Ocena ciezkosci niedozywienia (1 kryterium fenotypowe)

Kryteria
fenotypowe

Utrata masy ciata

Wskaznik masy ciata

Zmniejszenie masy

(kg/m?) ciata
Stopien I (niedozy- > 5-10% w ciggu < 6 < 20 do 70. r.z. Niewielki/sredni
wienie umiarkowane), miesiecy lub i<22po70.rz. niedobér

jedno kryterium
wymagane do
rozpoznania

>10-20% w okresie
dtuzszym niz 6
miesiecy

Stopien II (ciezkie
niedozywienie), jedno
kryterium wymagane

do rozpoznania

> 10% w ciggu < 6
miesiecy lub
> 20% powyzej 6
miesiecy

< 18.5do 70. r.z.
i<20po70rz.

Ciezki niedobér

e brak mozliwosci utrzymania dziennego spo-
zycia pokarmdéw > 50% zapotrzebowania
przez ponad 7 dni;

e stopien B lub C w skali SGA lub wynik wyno-
szacy = 3 punkty w badaniu przesiewowym
NRS 2002.

Zapotrzebowanie na skladniki
odzywcze

Podaz biatka u dorostego cztowieka z chorobg
nowotworowg powinna wynosi¢ 1,0-1,5 g biat-
ka/kg naleznej masy ciata (mc)/dobe, a podaz
energii - 25-35 kcal/kg naleznej mc/dobe. Po-
daz energii z poszczegdlnych makrosktadnikdw
powinna sie rozktadac nastepujaco: weglowoda-
ny - 35-50%; ttuszcze - 30-50%, biatko - 15-
20%. Leczenie zywieniowe powinno by¢ kom-
pletne, gdyz to gwarantuje jego skutecznosc,
a wszystkie sktadniki prawidtowej diety, w tym
elektrolity, witaminy i pierwiastki $ladowe, po-
winny by¢ podawane w ilosciach pokrywajacych
zapotrzebowanie dobowe (RDA - recommended
daily allowance).

W zywieniu drogg przewodu pokarmowego
dietami przemystowymi warunek kompletnosci
jest spetniony, gdyz wiekszosc¢ tych diet zawie-
ra wszystkie niezbedne makro- i mikroskfadniki
odzywcze. Pokrycie zapotrzebowania zalezy wy-
tacznie od ilosci podanej diety, jej sktadu i war-
tosci energetycznej. Wybor drogi leczenia zy-
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wieniowego jest podstawowg kwestiq podczas
planowania zywieniowej. 0gdlny
schemat postepowania przedstawiono na ryc. 2.

interwencji

B Poradnictwo dietetyczne

Poradnictwo dietetyczne to pierwszy krok w in-
terwencji zywieniowej. Opieka dietetyczna po-
winna by¢ rutynowo wiaczana jako element
catosciowej opieki nad pacjentem chorym na
nowotwor, Prawidtowo zaplanowana porada die-
tetyczna to najbezpieczniejszy dla chorego, naj-
prostszy i najtanszy sposob na utrzymanie i/lub
poprawe stanu odzywienia pacjenta, mozliwy do
zastosowania u zdecydowanej wiekszosci cho-
rych. Zaleca sie korzystanie z poradnictwa die-
tetycznego na wszystkich etapach leczenia on-
kologicznego: od momentu rozpoznania choroby
poprzez okres aktywnego leczenia (bez wzgledu
na stosowang metode terapii).

Zalecenia dietetyczne zawsze muszg pokry-
wac zapotrzebowanie chorego na podstawowe
sktadniki diety: biatko, weglowodany, ttuszcze,
witaminy, skfadniki mineralne i wode. Stosowa-
nie diet eliminacyjnych w zakresie podstawo-
wych makroskfadnikow jest niedopuszczalne,
szczegdlnie diety eliminujacej biatko. Niemnigj
jednak niektére sytuacje kliniczne wymagajg
modyfikacji ilosci i jakosci podawanych z dietg
biatek, ttuszczéw i weglowodandéw. Poradnictwo
dietetyczne odgrywa kluczowa role w eliminacji
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nieprawidtowych nawykdw zywieniowych oraz
stanowi wiasciwie jedyng metodg walki z pseu-
dodietami, ktore zdaniem wielu oszustow maja
znaczenie w walce z chorobg nowotworowa [4].

Zalecenia dietetyczne mogg obejmowac diete
doustng opartg na zwyktych produktach dostep-
nych na rynku spozywczym lub diete fortyfikowa-
ng produktami naturalnymi albo za pomoca doust-
nych suplementdw pokarmowych (ONS, FSMP).
Doustne diety przemystowe (ONS) to specjal-
na kategoria zywnosci medycznej przeznaczona
do zywieniowego wsparcia pacjentdw niedozywio-
nych lub zagrozonych niedozywieniem. Do pro-
wadzenia takiego nadzoru medycznego (zlecanie
i monitorowanie efektu dziatania wybranej diety
przemystowej) w Polsce uprawnieni s lekarze.

Doustne suplementy pokarmowe mogg
by¢ niekompletne i kompletne pod wzgledem
sktadu (zawierajg tylko wybrane lub wszyst-
kie makro- i mikroskfadniki diety). Wyrdzniamy
preparaty standardowe (odzwierciedlajgce sktad
i proporcje zwyklej diety doustnej) lub preparaty
specjalne (produkowane wedtug wymagan zy-
wieniowych wynikajacych z okreslonych chordb
- cukrzycy, niewydolnosci nerek etc.).

Doustne diety przemystowe wystepujg jako
diety ptynne lub proszki. Mogg one stanowic uzu-
petnienie diety, a niektére moga jq catkowicie za-
stapi¢. Doustne diety przemystowe sg wskazane
u kazdego chorego, ktdry nie jest w stanie za po-
mocg zwyktej diety pokry¢ zapotrzebowania na
energie i skfadniki pokarmowe pod warunkiem,
ze kontroluje akt potykania.

B Zywienie dojelitowe droga sztuczna
Zywienie dojelitowe przy uzyciu sztucznych do-
stepdw do przewodu pokarmowego jest wska-
zane u chorych, u ktorych nie mozna stosowac
zywienia doustnego. Ws$rdéd chorych onkolo-
gicznych najczesciej sg to pacjenci, u ktorych
stwierdzono:
¢ zaburzenia potykania spowodowane obecno-
$cig guza;
e odczyny Sluzéwkowe i powiktania po radio-
i chemioterapii okolic gtowy i szyi;
¢ powikfania po zabiegach w obrebie gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.
Zywienie dojelitowe mozna (w zaleznoéci od
wskazan) podawac do zotadka lub do jelita cien-
kiego. Wybdr rodzaju stosowanego dostepu do
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przewodu pokarmowego zalezy od rodzaju i za-
awansowania nowotworu oraz przewidywanego
czasu zywienia. Dodatkowo przy wyborze drogi
zywienia nalezy uwzgledni¢ mozliwosci obstugi
dostepu przez pacjenta, komfort stosowania wy-
branego sposobu zywienia oraz rodzaj planowa-
nego leczenia onkologicznego.

W przypadku spodziewanego czasu zywie-
nia krétszego niz 30 dni dostepem z wyboru sg
zgtebniki nosowo-zotadkowe lub nosowo-
-jelitowe. Dzieki ich matej Srednicy mozliwe
jest takze przeprowadzenie zgtebnika pod kon-
trolg endoskopowg przez zwezenia powodujace
dysfagie u chorych, u ktérych planowane jest
leczenie operacyjne po dtuzszym okresie przy-
gotowania zywieniowego.

Do zywienia przez zgtebnik nalezy uzywac
ptynnych, kompletnych diet przemystowych
przeznaczonych do zywienia dojelitowego. Zy-
wienie moze by¢ podawane we wlewie grawita-
cyjnym lub przy uzyciu specjalnie do tego celu
przeznaczonych pomp perystaltycznych. Zale-
cane jest rozpoczecie wlewu od 10 ml/godzine
i stopniowe zwiekszanie jego szybkosci, zeby
osiggna¢ docelowg podaz w ciggu 5-7 dni. Moz-
liwe jest takze podawanie diety w bolusach po
200-300 ml, jednak mozna je stosowac tylko
w przypadku zgtebnikdw zatozonych do Zotadka.

B Gastrostomia
Gastrostomia jest bezposrednim dostepem do
zotadka zakfadanym metodami chirurgicznymi
(klasycznie lub laparoskopowo) albo endoskopo-
wymi (PEG — percutaneous endoscopic gastro-
stomy). Ze wzgledu na mniejszg inwazyjnosc
oraz tatwiejsza pielegnacje PEG uznawany
jest za dostep z wyboru. Zaréwno w przy-
padku zakfadania gastrostomii endoskopowej,
jak i otwartej, zaleca sie uzywanie gotowych ze-
stawdw. Wskazaniem do zatozenia gastrostomii
jest przewidywana koniecznos$¢ zywienia przez
okres dtuzszy niz 30 dni.

Zywienie przez gastrostomie moze by¢ pro-
wadzone metodg boluséw 5-6 razy na dobe po

gabinet
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200-300 ml, pod kontrolg zalegania zotadkowe-
go, mikroboluséw w porcjach po 50-100 ml lub
wlewu ciggtego z predkoscig wlewu 20-30 ml/go-
dzine. U chorych zywionych przez gastrostomie
zalecane jest stosowanie diet przemystowych.

Mikrojejunostomia jest stosowana u cho-
rych wymagajacych zywienia dojelitowego dtu-
zej niz 30 dni. Powinna by¢ dostepem z wyboru
w sytuacjach, gdy zatozenie gastrostomii jest
niemozliwe lub przeciwwskazane, a takze jesli
planowane jest wykorzystanie zotadka jako na-
rzadu do odtworzenia ciggtosci przewodu pokar-
mowego w chirurgii przetyku i poftaczenia zotad-
kowo-przetykowego. Mikrojejunostomie mozna
zatozy¢ metodg klasyczng lub laparoskopowa,
a takze przy uzyciu gotowych zestawéw do igto-
wej jejunostomii cewnikowej. Do jelita cienkiego
mogg by¢ podawane wylgcznie jatowe diety prze-
mystowe, dostosowane sktadem i osmolarnosciq
do fizjologii jelita cienkiego. Diety te powinny by¢
podawane wylacznie we wlewach kroplowych
grawitacyjnych lub przy uzyciu pomp perystal-
tycznych, z poczatkowg szybkoscig wlewu 10 ml/
godzine, stopniowo zwiekszang w ciggu 5-7 dni.

W przypadku braku mozliwosci zastosowania
leczenia zywieniowego droggq przewodu pokar-
mowego konieczne jest zywienie pozajelitowe,
ktére moze by¢ jedynym sposobem dostarcza-
nia substancji odzywczych - catkowite zywie-
nie pozajelitowe (TPN - total parenteral nutri-
tion) lub moze by¢ stosowane jako uzupetnienie
zywienia drogq przewodu pokarmowego - wow-
czas jest to cze$ciowe zywienie pozajelito-
we. W kazdym przypadku nalezy wykorzystaé
metode jednego worka (all-in-one), w ktorej po-
daje sie wszystkie skfadniki zmieszane w jednym
pojemniku. Pozwala to na lepszg tolerancje zy-
wienia, zmniejszenie liczby zakazen i obnizenie
kosztéw. Zywienie metoda jednego worka moze
tez by¢ prowadzone przy uzyciu mieszanin przy-
gotowanych w aptekach szpitalnych. W uzyciu
sg tez worki wielokomorowe (tréjkomorowe).

Zywienie pozajelitowe moze by¢ prowadzone
przy uzyciu:
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e cewnika, ktoérego koncdéwka znajduje sie
w zyle centralnej, zazwyczaj w miejscu pota-
czenia zyty gtéwnej gornej i prawego przed-
sionka - tzw. zywienie pozajelitowe drogg
centralng;

¢ kaniuli zatozonej do zyly obwodowej, zazwy-
czaj przedramienia - tzw. zywienie pozajeli-
towe droga obwodowa;

o przetoki tetniczo-zylnej uzywanej do hemodia-
lizy lub utworzonej wytacznie w celu zywienia
pozajelitowego pacjentow, u ktdrych zatozenie
cewnika centralnego nie jest mozliwe;

e portu naczyniowego wszczepionego pod sko-
re klatki piersiowej (TID - totally implanted
device).

H Rola specjalnych skiadnikow
zywieniowych i farmakoterapii

W ostatnich latach zwiekszyta sie liczba donie-
sien na temat zastosowania kwasow ttuszczo-
wych omega-3. Pierwsza analiza z 2011 r. nie
wykazafa istotnych statystycznie réznic klinicz-
nych, chociaz jednoczesnie nie zanotowano
zadnych efektdw niepozadanych [5]. Odmienny
punkt widzenia zaprezentowany zostat w ba-
daniu i metaanalizie z 2015 i 2018 r. - autorzy
tych prac podkreslali korzystny wptyw kwasow
omega-3 na mase ciata (wzrost nawet o 2 kg)
[6,7]. Badania nad mikrosktadnikami (witaminy,
pierwiastki Sladowe, suplementy diety, w tym
takze kreatyna) nie wykazaty korzysci z ich sto-
sowania [8,9].

Nie ma watpliwosci, ze octan megestrolu
(OM) jest skutecznym lekiem w walce z konse-
kwencjami kacheksji nowotworowej [4]. Nie do
konca znane jest dawkowanie i czas trwania ku-
racji OM, chociaz istniejg dane moéwiace, ze im
wieksza dawka, tym lepszy efekt. Nalezy row-
niez pamieta¢, ze wzrost wagi podczas terapii
OM wywotany jest gtdwnie zwiekszeniem ttusz-
czowej, a nie bezttuszczowej masy ciata [4].

Innym zalecanym lekiem sg kortykosteroidy,
ich skutecznos$¢ potwierdza analiza z 2005 r. [4]
W przypadku tych lekéw najwiekszym proble-
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mem jest mnogos¢ efektdw ubocznych ich sto-
sowania. Pozostate leki sg albo niedostepne na
rynku (anamorelina) albo wykazujg znamiennie
mniejszg skuteczno$é niz powyzej opisane (ka-
nabinoidy, NLPZ, androgeny, talidomid) [4].

B Podsumowanie

Niedozywienie jest istotnym klinicznie proble-
mem u pacjentéw z chorobg nowotworowa.
Celem poprawy wynikow leczenia kluczowa
jest precyzyjna identyfikacja narazonych pa-
cjentéw, a nastepnie jak najszybsze wigczenie
interwencji zywieniowej. Jednym z gtdwnych
elementdow leczenia zywieniowego jest zastoso-
wanie doustnych diet przemystowych, ktdre pa-
cjent moze pi¢, wzbogacajgc tym samym ilos¢
i jako$¢ spozywanego pokarmu. Jezeli jest to
niemozliwe, konieczne jest zastosowanie lecze-
nia zywieniowego droga sztucznego dostepu.
Interwencja z wyboru bedzie zawsze zywienie
drogg przewodu pokarmowego, czyli zywienie
dojelitowe. © ®

prof. dr hab. med. Stanistaw Ktek
stanislaw.klek@onkologia.krakow.pl
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