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PRZEDMOWA

Szanowni Panstwo,

jako byta pacjentka onkologiczna doskonale rozumiem, jak czuje sie pacjent
na poczatku leczenia. Wiem, co oznacza strach zwigzany z sama diagnoza, ale
takze pamietam, jakie obawy towarzysza pacjentowi na kazdym etapie leczenia.
Z wkasnego doswiadczenia wiem, ze w tym nietatwym okresie zycia, podczas
zmagania sie z choroba, pomocny jest przewodnik, ktéry nie pozwoli zagubic sie
pacjentowi w chaosie informacji i emocji. Dlatego w 2014 roku zatozytam Fundacje
OnkoCafe — Razem Lepiej, ktéra pomaga pacjentom onkologicznym i ich bliskim
juz od chwili postawienia diagnozy. Organizujemy spotkania, warsztaty, grupy
wsparcia, rehabilitacje, oferujemy pomoc specjalistow. Realizujemy kampanie
edukacyjne. Jako pacjentka i prezes Fundacji wychodze z zatozenia, ze pacjent
dobrze poinformowany, to pacjent lepiej leczacy sie. W zwigzku z tym zaprositam do
stworzenia tego poradnika takich specjalistow jak: lekarz, psychoonkolog i dietetyk,
aby nam, pacjentom, leczyto sie lepiej.

Tt
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SLEOWO WSTEPU

Poradnik dla pacjentéw dotknietych nowotworami krwi pod tytutem ,Hematologia”
to opracowanie, ktére ma szanse realnie zmieni¢ komfort zycia z choroba. Jak
troskliwy opiekun otula zdezorientowanego, przestraszonego i czesto bezradnego
chorego szalem kluczowych informacji, ktére nie tylko merytorycznie wyjasniaja
przyczyny, rodzaje nowotworow krwi, ale rowniez bardzo przystepnie prowadza
czytelnika przez proces diagnozy i leczenia. Eksperci zaproszeni przez Fundacje
OnkoCafe oraz firme Janssen w prosty i bardzo przyjazny sposob buduja $wiadomos¢
pacjenta i jego wtasciwe postawy w tej zupetnie nowej zyciowej sytuacji. Oswajanie
choroby nie jest tatwe. Kluczowa role w tym procesie odgrywa wiedza na temat
problemdw, z ktdrymi przyjdzie nam sie zmierzy¢ w trakcie choroby i terapii oraz
przewidywalnos¢ pewnych sytuacji i standw. Poradnik kompleksowo prezentuje
podstawowe dolegliwosci i podpowiada, jak sobie z nimi radzi¢. Dostarcza garsci
praktycznychwskazéweknatematdiety pacjenta wtrakciei pozakonczonym leczeniu.

Badanie opinii pacjentow hematologicznych w Polsce przeprowadzone przez
Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego we wspotpracy
z Fundacja Urszuli Jaworskiej na grupie ponad 400 chorych jednoznacznie
potwierdza, ze wcigz co czwarty pacjent niewiele wie na temat swojej choroby, jej
przebiegu i procesu leczenia.Niech ten przewodnik stanie sie latarnig dla wszystkich
zagubionych w chorobie. Niech uczyni ich codziennos$¢, by¢ moze nie piekniejsza,
ale na pewno jasniejsza.

dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka

Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelnia tazarskiego

Wiceprzewodniczaca Rady NFZ



dr Anna Swieboda-Sadlej.

Absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie. Specjalistka choréb

wewnetrznych, hematologii i onkologii klinicznej. Wieloletnia pra-

cowniczka Kliniki Hematologii i Onkologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego, obecnie zatrudniona w Szpitalu Onkologicznym Magodent grupy LUXMED.
Zajmuje sie konsultacjami i leczeniem systemowym nowotworéw hematoonkolo-
gicznych. Jest autorem i wspotautorem wielu publikacji z dziedziny hematologii
i onkologii.




Nowotwory krwi to nowotwory, ktore atakuja system krwionosny oraz sama krew,
szpik kostny i uktad limfatyczny. Szpik kostny produkuje biate i czerwone krwinki
oraz ptytki krwi. Biate krwinki (lLeukocyty) chronig organizm przed wirusami i bak-
teriami. Czerwone krwinki (erytrocyty) transportuja tlen z ptuc do organéw ciata.
Ptytki krwi (trombocyty) z kolei odgrywaja istotna role w procesie krzepniecia krwi.
Wszystkie te rodzaje krwinek powstaja z komorek macierzystych w szpiku kostnym
i tam dojrzewaja. Do krwi przedostaja sie jedynie dojrzate komorki.

JAK POWSTAJE NOWOTWOR KRWI?

Nowotwor rozwija sie, gdy komarki zaczynajg rozrastac sie w niekontrolowany spo-
sob. Zdrowe komdrki w naszym organizmie rosna, dzielg sig, dojrzewaja i obumieraja.
Komarki nowotworowe nie przestajg rosnac i nie obumieraja. Ich liczba w organizmie
stale narasta. Chore komérki krazag we krwi i osiadajg w narzadach catego organi-
zmu (watroba, sledziona, wezty chtonne), powodujac ich powigkszanie, a nastepnie
powolne uszkadzanie. W szpiku kostnym komorki nowotworowe wypierajg komorki
zdrowe, dlatego dochodzi do niedoboru krwinek czerwonych (anemii) lub ptytkowych
(matoptytkowosci). Komorki nowotworowe powstajg w wyniku uszkodzenia ich DNA
(czyli kwasu dezoksyrybonukleinowego). Na og6t organizm jest zdolny do naprawy
uszkodzen w DNA.W komérkach nowotworowych DNA nie moze by¢ naprawione cze-
go konsekwencja jest niekontrolowane namnazanie sie tychze komorek.

PRZYCZYNY NOWOTWOROW KRWI

W wiekszosci przypadkéw nie mozna znalez¢ konkretnej przyczyny rozwoju nowo-
tworu krwi. Przyjmuje sie, ze czynnikami przyczyniajacymi sie do powstania choroby
moga byc:

= niektore wirusy,

= predyspozycje genetyczne: ryzyko rozwoju nowotworu jest znacznie podwyzszo-
ne u 0s6b z niektérymi chorobami wrodzonymi, np. zespotem Downa,

= promieniowanie jonizujace,

= S$rodki chemiczne,

= ciezkie zakazenia.



RODZAJE NOWOTWOROW KRWI

W zaleznosci od miejsca powstania nowotwory krwi dzielg sie na dwie duze grupy:

nowotwory uktadu krwiotwdrczego wywodzace sie ze szpiku kostnego - biataczki
(np. ostra biataczka szpikowa, przewlekta biataczka szpikowa), czerwienica praw-
dziwa, nadptytkowos$¢ samoistna, osteomielofibroza, zespoty mielodysplastyczne,
nowotwory limfoidalne, wywodzace sie z uktadu chtonnego - chtoniaki, w tym
ziarnica ztosliwa, szpiczak plazmocytowy, przewlekta biataczka limfocytowa.

JAKIE BADANIA SA WYKONYWANE,
ABY ROZPOZNAC NOWOTWOR KRWI?

U pacjenta z podejrzeniem nowotworu krwi pierwszym badaniem jest zwykle mor-
fologia z rozmazem mikroskopowym i podstawowe badania biochemiczne.

Zwykle konieczne s3 badania specjalistyczne, do ktérych naleza:

biopsja szpiku kostnego. Istniejg dwa rodzaje tego badania Biopsja aspiracyjna
i trepanobiopsja.lesli chodzi o biopsje aspiracyjng, to podczas niej pobierany jest
szpik kostny poprzez naktucie kosci talerza biodrowego lub mostka i zaaspiro-
wanie (wciagniecie) do strzykawki ptynnego szpiku. Szpik wyglada podobnie do
krwi. Po pobraniu wykonuje sie tzw.rozmazy, tzn. szpik rozprowadza sie na szkiet-
kach mikroskopowych, ktére sie nastepnie barwi i oglada pod mikroskopem. Tre-
panobiopsja natomiast polega na pobraniu niewielkiej probki kosci,zawierajacej
szpik kostny, przewaznie z kosci biodrowej. Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu
miejscowym. Badanie daje petniejszy obraz niz biopsja aspiracyjna. Po badaniu
moze pojawic sie krwawienie lub krwiak w miejscu naktucia igta,

badanie immunofenotypu - bada sie obecno$¢ antygenéw powierzchniowych
charakterystycznych dla danego rodza-

ju choroby. Na podstawie tego badania BRSPS R A T R oV
rozréznia SIQ pOSZCZEgéI.ne nowotwory na nowotwory krwi stanowia osoby
i ustala ich typy, w wieku powyzej 65 lat. Ostre
badanie cytogenetyczne - jest to ba- JNUEIETEd NN TT(NE LT TE] N (T E]

danie genéw i chromosomow. Badanie JRGEEISRVANErLTIRRWTITRR <1712
u dzieci.




zmian w materiale genetycznym moze przyczynic sie do ustalenia, czy dana ko-
madrka jest komdrka prawidtowa, czy nowotworowa,

badanie molekularne - wykrywa obecno$¢ mutacji genetycznych, pozwala dia-
gnozowac choroby uwarunkowane takimi mutacjami i stosowac leki dziatajace
wybidrczo na te zaburzenia,

badanie histopatologiczne wezta chtonnego, konieczne w diagnostyce chtonia-
kow,

badania obrazowe - w zaleznosci od rodzaju nowotworu, moze by¢ konieczne
wykonanie badania USG, tomografii komputerowej lub PET-CT.

LECZENIE NOWOTWOROW KRWI

Leczenie zalezy od rodzaju nowotworu, wieku pacjenta i ogélnego stanu jego zdro-
wia. Mozliwosci leczenia obejmuja:

pozostawanie pod obserwacja, poniewaz w niektérych chorobach, w poczatko-
wych stadiach leczenie nie jest konieczne,

stosowanie chemioterapii, co znacza leczenie za pomoca jednego lub kilku roz-
nych lekéw zwanych cytostatykami. Leki te wstrzymuja podziat i rozmnazanie sie
komérek nowotworowych. Niektdre cytostatyki podawane sg doustnie, inne przez
wlew dozylny. Cytostatyki atakuja nie tylko komorki nowotworowe, ale oddziatuja
tez na komérki zdrowe organizmu. To oznacza, ze chemioterapia moze miec skut-
ki uboczne, np. zahamowanie czynnosci szpiku kostnego i w konsekwencji ane-
mig, matoptytkowos¢ lub neutropenie (spadek liczby dojrzatych krwinek biatych),
nudnosci, wymioty, wypadanie wtosow, biegunke czy owrzodzenie jamy ustne;j,
stosowanie lekdw ukierunkowanych molekularnie, tzw. ,celowanych”, np. prze-
ciwciat monoklonalnych. Terapia celowana jest to metoda wykorzystujgca leki
dziatajgce wybiorczo na specyficzne zaburzenia genetyczne bedace przyczyna
danego nowotworu. Zastosowanie leku celowanego molekularnie wymaga okre-
Slenia, czy u danego pacjenta wystepuje zaburzenie, na ktdre dziata lek (tzw. cel
molekularny). Niezbedne jest wykorzystanie do tego badan molekularnych. Tutaj
dziatania niepozadane s3 zwykle mniejsze niz w czasie stosowania klasycznej
chemioterapii, ale za to innego rodzaju Najczesciej stosowanymi lekami ukie-
runkowanymi molekularnie sg przeciwciata monoklonalne oraz inhibitory kinaz
(rodzaj enzymu),

stosowanie radioterapii,



= sterydy, ktére podaje sie na ogot
w skojarzeniu z chemioterapig lub te-
rapig biologiczng w celu zwiekszenia
ich skutecznosci,

= przeszczepienie krwiotworczych
komdrek macierzystych (potocznie
.przeszczepienie szpiku®). Przesz-
czepienie szpiku kostnego jet to za-
bieg, ktoéry polega na zastosowaniu
wysokich dawek chemioterapii lub
radioterapii, ktore niszcza nowotwor,
ale niszcza tez szpik kostny pacjenta.
Stad konieczne jest podanie zdrowe-
go szpiku, ktory rozpoczyna produkcje
nowych, zdowych krwinek. Jesli sie to
uda, przeszczep doprowadzi do wyle-
czenia z choroby. Ale transplantacje
niosg ze soba réwniez duze ryzyko
powiktan, a nawet smierci pacjenta.
To wtasnie dlatego w wielu przypad-
kach transplantacja nie jest pierwsza
opcja leczenia chorego.

Przeszczep moze byc:

= allogeniczny (szpik pochodzi od daw-
cy spokrewnionego lub nie),

= autologiczny (przeszczepia sie wtasny
szpik kostny pacjenta),

= syngeniczny (pochodzacy od iden-
tycznego genetycznie blizniaka).

Wybdr metody leczenia jest zawsze do-
stosowany do konkretnego pacjenta.
Zaleiy‘Od r‘OdzajU ‘Eh°r°by, jej zaawan- Nalezy pamietaé, ze wybér metody
sowania, wieku pacjenta, ogolnego sta- leczenia jest zawsze dostosowany do
nu zdrowia. W procesie leczenia czesto konkretnego pacjenta.

taczy sie kilka metod.
o




NAJCZESTSZE NOWOTWORY KRWI
Biataczki

Biataczki dzielg sie na ostre i przewlekte oraz szpikowe i limfoidalne: biataczki sa
tak nazywane w zaleznosci od rodzaju zaatakowanych krwinek biatych.

Biataczki szpikowe to choroby nowotworowe szpiku i krwi wywodzace sie z ko-
marek, ktére normalnie w szpiku wytwarzaja krwinki czerwone, krwinki ptytkowe
i czes¢ krwinek biatych (granulocyty i monocyty).

Biataczki limfoidalne (limfoblastyczna i limfocytowa) to choroby nowotworowe szpiku,
krwi i weztdw chtonnych wywodzace sie z komdrek wytwarzajacych rodzaj krwinek bia-
tych zwanych limfocytami.

Wyrdzniamy wiec cztery gtdwne rodzaje biataczek:

= ostrg biataczke szpikowa,

= ostrg biataczke limfoblastyczna,

= przewlekta biataczke szpikowa,

= przewlekta biataczke limfocytowa.

Ostre biataczki

Ostra biataczka jest chorobg nowotworowa powstajaca i rozwijajaca sie w szpiku
kostnym. Rozrostowi ulega jedna z grup krwinek biatych lub rzadziej innych ko-
marek szpiku. Komdrki te szybko namnazajg sie w szpiku kostnym i wypieraja inne
krwinki - stagd niedokrwisto$¢ i matoptytkowosc¢ juz na poczatku choroby. Krwinki
biate s3 nieprawidtowe i nie zapewniaja odpornosci.

Ostre biataczki rozwijaja sie nagle, w ciggu dni lub tygodni. Stan pacjenta szybko sie
pogarsza, co staje sie przyczyng przyjecia pacjenta do szpitala.

Charakterystyczne objawy to:

= podatnosc na infekcje,
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goraczka,

poty,

ostabienie, szybkie meczenie sie,

krwawienia z nosa i dzigset,

wybroczyny, siniaki na skorze,

bole kosci,

czesto powiekszenie Sledziony, przerost dzigset,
duze odchylenia w morfologii.

Rozpoznanie

Podejrzenie ostrej biataczki mozna postawi¢ na podstawie nieprawidtowego wyni-
ku morfologii krwi obwodowej:

liczba krwinek biatych jest czesto znacznie podwyzszona,

liczba krwinek biatych moze by¢ tez prawidtowa lub nawet obnizona, jesli
komorki biataczkowe namnazaja sie w szpiku i nie przechodza do krwi,

w rozmazach krwinek biatych pojawiajg sie komdérki mtode, tzw. blasty, kté-
rych normalnie nie ma we krwi,

liczba ptytek jest zwykle obnizona.

Potwierdzenie rozpoznania i ustalenie typu choroby jest mozliwe po pobraniu szpi-
ku kostnego. Z pobranego szpiku wykonuje sie nastepujace badania:

Leczenie Ostre

mielogram - o polega na ocenie udziatu procentowego poszczego6lnych komorek
szpiku i pozwala na rozpoznanie ostrej biataczki bez ustalenia jej typu,

badanie immunofenotypu - na podstawie tego badania rozréznia sie typ biatacz-
ki (szpikowa czy limfoblastyczna) oraz jej podtyp,

cytogenetyczne - okreslone nieprawidtowosci chromosomoéw wptywaja na roko-
wanie i dobér leczenia,

molekularne - wykrywaja obecno$¢ mutacji genetycznych, ktdrych obecnosc
réwniez ma wptyw na rokowanie.

biataczki  limfoblastyczne
wystepuja gtdwnie u dzieci. Na ostrg

Ze wzgledu na szybki rozwoj ostrych bia- biataczke szpikowa chorujg przede
aczek wymagaja natychmiastowego le- EEWFEUTRE NG
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czenia. Standardowym postepowaniem
jest chemioterapia w warunkach szpi-
talnych. Jej celem jest uzyskanie remisji,
czyli cofniecia sie choroby. Terapia jest
dtugotrwata i przebiega w kilku cyklach.
Czesc¢ pacjentow jest kierowanych do
przeszczepienia szpiku.

Przewlekte biataczki

~ Znaczna cze$¢ chorych poczatkowo nie
ma zadnych objawdw choroby i czesto
‘biataczka zostaje wykryta przypadkowo.
3 Pierwsza oznaka choroby moga byc nie-
prawidtowe wyniki badan krwi.

Przewlekta biataczka limfocytowa (PBL)

€ _Jest ona najczesciej spotykanym
‘; u dorostych nowotworem krwi. Jest
- J e to choroba ludzi starszych, srednia
s it/ “. wieku w momencie rozpoznania wy-
. " nosi okoto 72 lat.
Ay .. 4y
A= W schorzeniu tym dochodzi do

namnozenia w organizmie niedojrza-
tych limfocytéw, najczesciej B. Gro-
madz3a sie one w weztach chtonnych,
»$Sledzionie, szpiku kostnym, uniemoz-
liwiajac zdrowym komorkom rozwoj
i funkcjonowanie. W wyniku braku
prawidtowych limfocytow B docho-
dzi do zaburzen odpornosci i zwiek-
szonej podatnosci na infekcje. Cho-
W wiekszosci przypadkéw pacjenci roba rozwija sie zwykle powoli i jest
wczasie leczeniamoga nadal pracowac chorobga przewlekta, ale u niektorych
i utrzymywac normalna aktywnosc. pacjentow moze sta¢ si¢ bardziej

- et

B




agresywna. Czesto nie ma objawow podmiotowych i przedmiotowych, a do
rozpoznania dochodzi w trakcie rutynowego badania krwi. U niektorych osob
natychmiast dochodzi do wystgpienia objawow, podczas gdy u innych objawy
wystepuja po jakim$ czasie od zachorowania.

Rozpoznanie i objawy PBL

= obfite pocenie nocne,

= duzy spadek wagi,

= stany goraczkowe niezwigzane z infekcja,

= zmeczenie,

= czeste zakazenia,

= powiekszenie weztdw chtonnych i sledziony,

= w morfologii charakterystyczne jest podwyzszenie liczby krwinek biatych, gtéw-
nie limfocytdw.

Po wykonaniu wszystkich niezbednych badan dodatkowych mozna stwierdzic, jaki
jest stopien zaawansowania biataczki, czyli na jakim etapie znajduje sie choroba.
Na tej podstawie lekarz zleca odpowiednie leczenie

Stopien zaawansowania ustala sie na podstawie:

= liczby krwinek biatych, czerwonych i ptytek krwi,
= powiekszenia lub nie weztdw chtonnych i sledziony,
= zajecia lub nie innych narzaddw, np. szpiku kostnego, watroby.

Etap wczesny to etap bezobjawowy - stwierdza sie jedynie podwyzszong liczbe
limfocytéw we krwi. Etap pozny charakteryzuje sie catym szeregiem objawow opi-
sanych powyzej potgczonych z anemia i niskg liczba ptytek krwi.

Leczenie

U kazdego pacjenta przewlekta biataczka limfocytowa rézni sie pod wzgledem ob-
jawow i rokowania. W wiekszosci przypadkdw choroba jest nieuleczalna, a celem
leczenia jest tagodzenie objawdw i spowolnienie postepu choroby.Zdarza sie, ze le-
karze poddaja pacjenta jedynie, tzw. strategii ,obserwacji i wyczekiwania” W tym
czasie lekarz monitoruje objawy pacjenta oraz zleca regularne badania kwi, aby
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w razie koniecznosci wdrozy¢ odpowiednie leczenie. Moze dziwi¢ i niepokoi¢ pa-
cjenta, ze po stwierdzeniu u niego choroby nowotworowe;j lekarz nie rozpoczyna
leczenia tylko zaleca kontrole za 2-3 miesigce. Wiadomo jednak dzi$, ze rozpoczyna-
nie leczenia w bardzo wczesnym okresie choroby nie daje korzysci, natomiast moga
pojawic sie objawy uboczne zastosowanych lekdw.

Wsrod chorych na przewlekita biataczke limfocytowa jest grupa tzw. wysokiego ryzy-
ka. Chorzy na PBL z delecja fragmentu krotkiego ramienia chromosomu 17 (del17p)
w komorkach nowotworowych maja najgorsze rokowanie. Wykazujg oni opornosc
lub jedynie krotkotrwata odpowiedz na typowe leczenie chemioimmunoterapia.
Konieczna jest u nich zmiana leczenia na nowe leki o innym mechanizmie dziata-
nia, ktore stwarzaja szanse na uzyskanie odpowiedzi i wydtuzenie czasu przezycia.
Dlatego niezbedne jest oznaczenie obec-

nosci tej zle rokujacej mutacji u kazdego BT Pry RN P T AR S TV AT e
chorego na PBL, a zwtaszcza takiego, ktory BT IEre T R T o O o T e e

ma wskazania do rozpoczecia kolejnej li- B ZIE BT ] L TR T EY ETe
nii leczenia. limfocytowej, zar6wno na poczatku

choroby, jak i w przypadkach opornych
Wskazania do rozpoczecia leczenia: i nawrotowych

= pojawienie sie objawow ogdlnych - potdw, chudniecia, goraczki,

= szybki wzrost liczby krwinek biatych,

= szybkie powiekszanie sie weztéw chtonnych i Sledziony,

= spadek liczby krwinek czerwonych i ptytek krwi ponizej okreslonych wartosci.

Stosowane metody leczenia:

= chemioterapia,

= leki hormonalne, tzw. sterydy,

= leki celowane, np. przeciwciata monoklonalne, inhibitory kinazy tyrozynowe;.

= u mtodszych chorych z szybciej rozwijajaca sie chorobg mozna rozwazac przesz-
czepienie szpiku, ktore jest jedyng metoda zdolng wyleczy¢ te chorobe.

Trzeba zauwazy¢, ze wprowadzenie lekdw celowanych znacznie zwiekszyto mozLli-

wosci leczenia przewlektej biataczki limfocytowej, zaréwno na poczatku choroby,
jak i w przypadkach opornych i nawrotowych,
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Przewlekta biataczka szpikowa (PBS)

W przewlektej biataczce szpikowej nowotworowemu namnazaniu ulegajg krwinki
biate z linii granulocytarnej. Szpik kostny produkuje zbyt duzo komérek mieloidal-
nych, znajdujacych sie na réznych etapach dojrzewania. Nadmierne wytwarzanie
niedojrzatych komaérek w szpiku kostnym prowadzi do zahamowania powstawania
krwinek czerwonych i ptytkowych i w konsekwencji do anemii i krwawien.

Przyczyna przewlektej biataczki szpikowej jest szczegolne zaburzenie genetyczne,
prowadzace do powstania tzw. chromosomu Filadelfia. Choroba nie jest czesta.
Czestosc przewlektej biataczki szpikowej rosnie z wiekiem.Choruja gtéwnie osoby
po 50 roku zycia. Choroba czesto poczatkowo jest bezobjawowa, a tym samym
moze pozostawac nierozpoznana. Do postawienia diagnozy czesto dochodzi
przypadkowo, w trakcie okresowych badan kontrolnych.

Rozpoznanie i objawy PBS

= bole gtowy,

= zmeczenie,

= utrata wagi,

= nocne poty,

= goraczka,

= bole brzucha zwigzane z powiekszeniem sledziony,

= blados¢ skory,

= wazrost liczby leukocytow we krwi,

= pojawienie sie nieprawidtowych, niedojrzatych komoérek w rozmazie krwi obwo-
dowej.

Naturalny przebieg choroby dzieli sie na 3 fazy:
= przewlektg - obecna jest duza liczba krwinek biatych i powiekszona sledziona,
= przyspieszong - choroba ulega stopniowemu zaostrzeniu,

= blastyczng - choroba zaostrza sie do tego stopnia, ze przybiera postac ostrej bia-
taczki.
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Rozpoznanie

= badanie krwi: morfologia - charakterystyczna jest zwiekszona, czesto znacznie,
liczba krwinek biatych, rozmaz krwinek biatych - obecne sg mtodsze formy krwi-
nek biatych, ktére normalnie nie wystepuja w krwi obwodowej, badanie moleku-
larne - wykrycie genu BCR-ABL stanowi obok badania cytogenetycznego podsta-
we rozpoznania choroby,

= punkcja szpiku z badaniem cytogenetycznym — wykrycie chromosomu Filadelfia

= USG jamy brzusznej: - ocena wielkosci Sledziony i watroby.

Leczenie

Nowoczesne leczenie polega na przyjmowaniu tabletek leku celowanego, ktéry zabi-
ja chore komorki, a oszczedza zdrowe. Przyjmowanie lekow celowanych w wiekszosci
przypadkéw powoduje wydtuzenie i poprawienie jakosci zycia. Przewlekta biataczka
szpikowa przemienita sie z choroby zagrazajacej zyciu w chorobe dobrze kontrolowa-
ng (przewlekta). Powiktania leczenia to przewaznie dolegliwosci zotgdkowo-jelito-
we, spadek wartosci morfologii, obrzeki obwodowe, czesto wokédt oczu, 6le kosci
i stawdw, wysypka, podraznienie watroby. Tylko w niektérych przypadkach rozwija sie
opornos¢ na te leki i wowczas lekarz przepisuje pacjentowi leki tzw. drugiej generacji,
rowniez w postaci tabletek. Jesli zaden z tych lekéw nie dziata skutecznie lub jesli pa-
cjent znajduje sie w fazie przyspieszonej lub fazie blastycznej swojej choroby, stosowa-
na jest chemioterapia dozylna. Cze$¢ pacjentow jest kierowana do zabiegu przeszcze-
pienia szpiku.

Chtoniaki ztosliwe

Chtoniaki to nowotworowe rozrosty uktadu chtonnego. Istnieje kilkadziesiat rodza-
jow chtoniakdw, ktdre réznig sie stopniem zagrozenia dla chorego. Bardzo wazne
jest okreslenie rodzaju chtoniaka, gdyz od tego zalezy rodzaj i czas trwania leczenia.
Chtoniaki dzielg sie na dwie duze grupy: ziarnice ztosliwa, czyli chtoniak Hodgki-
na oraz chtoniak nieziarniczny (nie-Hodgkina). Podziat chtoniakdw nieziarniczych
jest dosy¢ skomplikowany. Wyréznia sie chtoniaki o mniejszej i wiekszej ztosliwosci,
chtoniaki typu B i T. Ziarnica ztosliwa jest gtdwnie chorobg mtodych ludzi (szczyt za-
chorowania (20-30 r.z.). Na chtoniaki nieziarnicze najczesciej chorujg osoby w star-
szym wieku.
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Objawy

Najczestszym objawem chtoniakdéw s3 powiekszone, niebolesne wezty chtonne
szyjne, pachowe, pachwinowe lub w innych lokalizacjach. Wezty moga by¢ twarde
i tworzy¢ pakiety.Moze by¢ rowniez powiekszona watroba i $ledziona.Towarzyszyc
im moga stany podgoraczkowe lub gorgczka, pojawiajace sie w réznych porach dnia,
ostabienie, zlewne poty nocne, chudniecie, swedzenie skory. Czesto jednak chorzy
nie majg objawdw ogolnych i czuja sie zupetnie dobrze.

Rozpoznanie

Do ustalenia rozpoznania potrzebne jest badanie mikroskopowe zmienionego we-
zta chtonnego. Podejrzany wezet nalezy pobra¢ chirurgicznie do badania histopa-
tologicznego. Z wezta tego wykonuje sie takze badanie immunofenotypowe w celu
ustalenia rodzaju chtoniaka.

Po ustaleniu rozpoznania wazne jest ustalenie stopnia zaawansowania choroby.
Dlatego zwykle wykonywane s3:

= badania krwi,

= tomografia komputerowa,

= w niektdrych przypadkach badanie PET-CT,
= czasem badanie szpiku kostnego.

Leczenie

Leczenie zalezy od rodzaju i stopnia zaawansowania chtoniaka, a takze od wieku
i stanu pacjenta.

Metody leczenia chtoniakdw:

= chemioterapia,

= leki celowane - moga by¢ dotgczane do chemioterapii lub stosowane samodziel-
nie zaréwno w pierwszym leczeniu, jak i postaciach nawrotowych, maja zastoso-
wanie w takich typach chtoniakéw, jak chtoniak DLBCL, grudkowy, czy tez ptaszcza

= radioterapia,

= przeszczepienie komorek macierzystych.
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W chtoniakach o mniejszej ztosliwosci chemioterapia nie wyleczy catkowicie choro-
by, moze jedynie zmniejszy¢ ucigzliwo$¢ objawdw. Przebieg choroby jest tutaj dtu-
goletni. Chtoniaki o duzej ztosliwosci przebiegajg duzo szybciej, rozpoznaje sie je
gtéwnie w okresie uogélnionym, rozsianym. Jesli jednak zastosuje sie chemiotera-
pie, to istnieje szansa na catkowite wyleczenie.

Szpiczak plazmocytowy

Szpiczak jest jednym z chtoniakéw nieziarniczych. Choroba ta dotyczy zazwyczaj
0s0b starszych. Nie jest znany zaden pojedynczy czynnik powodujgcy zachorowanie.
W Polsce notuje sie ok. 1500 nowych zachorowan na szpiczaka rocznie. W szpiku
ulegaja rozrostowi komérki plazmatyczne. Zdrowe komorki plazmatyczne tworza
czes$¢ uktadu odpornosciowego - wytwarzajg przeciwciata (immunoglobuliny) po-
magajace w walce z infekcja. Nieprawidtowe komérki plazmatyczne uwalniaja tylko
jeden typ przeciwciat, ktory nie spetnia zadnych uzytecznych funkgji. Jest to prze-
ciwciato monoklonalne - tzw. biatko M.

Konsekwencja jest:

= niszczenie kosci,

= naciekanie szpiku kostnego, co powoduje zmniejszenie liczby erytrocytow, krwinek
biatych i ptytek we krwi,

= zwiekszona lepkos¢ krwi,

= zahamowanie wytwarzania prawidtowych przeciwciat,

= uszkadzanie nerek przez biatko M.

W zaleznosci od rodzaju biatka monoklonalnego wytwarzanego przez szpiczaka
wyroznia sie szpiczaka IgG, IgA, IgD, IgE, IgM, chorobe taricuchdw lekkich, w tych
przypadkach w moczu obecne s3 tancuchy lekkie immunoglobulin, tzw. biatko Ben-
ce-Jones’a. Rodzaj rozpoznawanego szpiczaka zwykle nie ma wptywu na leczenie,
ale moze mie¢ wptyw na sposéb, w jaki choroba oddziatuje na pacjenta.

Objawy
= bdle i ztamania kosci,

= jesli uszkodzenie kosci nie stanowi problemu, odczuwane objawy moga by¢ nie-
wielkie i choroba moze pozostac nierozpoznana,
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= ostabienie i zmeczenie,

= czeste infekcje,

= objawy zespotu nadlepkosci (zalezne od obecnosci biatka M), béle i zawroty gto-
wy, sennosc, krwawienia.

Inne powiktania:

= niewydolnos$¢ nerek,

= wysokie stezenie wapnia we krwi,
= anemia,

= zaburzenia odpornosci.

Rozpoznanie

Wszyscy pacjenci, u ktérych podejrzewa sie szpiczaka mnogiego powinni mie¢ wy-
konang morfologie, badania biochemiczne, w tym stezenie kreatyniny, mocznika,
wapnia, ocene biatek w surowicy i w moczu.

Do badan specjalistycznych naleza:

= oznaczenie rodzaju i ilosci biatka monoklonalnego we krwi i moczu (tzw. immu-
nofiksacja),

= biopsja szpiku kostnego, ktéra pozwala na ustalenie odsetka komoérek nowotwo-
rowych w szpiku, a badanie cytogenetyczne szpiku pozwala na okreslenie para-
metrow dobrze i zle rokujacych,

= badania kosci pod katem zmian typowych dla szpiczaka. S3 to badania radio-
logiczne (RTG), rezonans magnetyczny (MR), tomografia komputerowa (CT) Lub,
w niektdérych przypadkach, badanie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET).

Leczenie
U pacjentéw niekwalifikujacych
Pomimo, iz w chwili obecnej szpiczak BEEERCNFLE Lo 2 N TERRC T SRR
mnogi pozostaje nadal chorobg nieule- FCUEUITICIE TR I CT TR T BT (4 [
czalng, istnieje wiele sposobow terapii. YL
Rozwdéj medycyny przyczynia sie do po-
prawy rokowania w tej chorobie. Dzieki
temu przez dtugie lata po rozpoznaniu

W przypadkach bezobjawowych mozna
rozwazy¢ obserwacje pacjenta.
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pacjenci moga prowadzi¢ normalny tryb zycia. Leczenie jest zalecane u pacjentdw
z objawowa postaciag choroby.

Metody leczenia:

= chemioterapia,

= leki biologiczne,

= sterydy,

= autologiczne przeszczepienie komorek krwiotwdrczych.

Rodzaj zastosowanej terapii zalezy od wieku i stanu biologicznego pacjenta.
Na wstepie okresla sie, czy pacjent kwalifikuje sie do autologicznego przeszczepie-
nia komorek macierzystych szpiku. Wprowadzenie tej procedury do leczenia zna-
czaco wydtuza przezycie chorych, podobnie, jak zastosowanie nowych lekdw, tzw.
Llekoéw biologicznych. Cze$¢ z nich jest refundowana w Polsce. To pacjenci ponizej 65
roku zycia bedacy w dobrym stanie ogolnym s3 kandydatami do autotransplantacji
szpiku. Pacjent kwalifikowany do tej procedury otrzymuje wstepne leczenie induk-
cyjne wysokodawkowa chemioterapia i lekiem biologicznym, a nastepnie wykony-
wany jest zabieg przeszczepienia. Moze to by¢ przeszczepienie tandemowe, czyli
podwdjne. Oznacza to,ze planowo wykonuje sie drugi przeszczep po 3-6 miesigcach
po pierwszym. Po zabiegu pacjenci pozostajg w obserwacji. Bada sie u nich, w okre-
slonych odstepach czasu, poziom biatka monoklonalnego we krwi i moczu.

Do terapii biologicznych zaliczamy leki przeciwnowotworowe, ktére dziatajg inaczej
niz chemioterapia. Leki te oddziatujg na mechanizmy wewnatrz komdrek szpiczako-
wych oraz oddziatujg na srodowisko, w ktérym znjaduja sie te komorki.

Wyrdznia sie 3 grupy tych lekdw:

= leki immunomodulujgce - wptywaja na uktad immunologiczny, hamujg tworzenie
naczyn w guzie szpiczakowym, przez co zmniejsza sie doptyw tlenu i substancji
odzywczych. Rozwoj szpiczaka zostaje w ten sposdb zahamowany. Sg stosowane
w postaci tabletek doustnie,

= inhibitory proteosomu - hamujg procesy enzymatyczne w komorkach plazma-
tycznych powodujac ich obumieranie,

= przeciwciata monoklonalne - atakujg komérki szpiczakowe nie niszczac przy tym
komérek zdrowych.
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Obecnie uwaza sie, ze schematy chemioterapii powinny sktadac sie z co najmniej
jednego leku biologicznego, do ktérego dotacza sie bardzo aktywne w tej chorobie
leki sterydowe i ewentualnie klasyczne cytostatyki. Leki biologiczne majg zastoso-
wanie na roznych etapach choroby, zaréwno na jej poczatku, jak i w leczeniu na-
wrotow.

Leczenie wspomagajace w szpiczaku to:

= leczenie zmian kostnych: - radioterapia zmian kostnych w przypadku zniszczenia
kosci, zagrazajacego ztamania, ucisku na nerwy lub rdzen kregowy oraz przyjmo-
wanie lekow (bisfosfoniandw) hamujacych dalszg destrukcje kosci.

= leczenie bdlu - efektywna kontrola bélu jest bardzo wazna dla jakosci zycia pa-
cjentdw. Leczenie powinno zapobiegac wystapieniu bolu, a nie by¢ reakcja na juz
istniejgcy bol. Zastosowanie maja ogolnie dostepne srodki przeciwbdlowe, jak
i leki narkotyczne. W pewnych bardziej powaznych przypadkach, takich jak za-
grazajace ztamanie kosci lub ucisk nerwu w nastepstwie ztamania trzonu kregu
konieczna jest zlokalizowana radioterapia lub leczenie operacyjne.

= uszkodzenie nerek - moze by¢ spowodowane obecnoscig biatka Bence-Jo-
nes'a w moczu, hiperkalcemia, stosowaniem niektorych lekdw. Metody zmniej-
szenia ryzyka uszkodzenia nerek to przyjmowanie duzej ilosci ptynédw - ok. 3
litrow/dobe, unikanie niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, u niektérych pa-
cjentdw konieczna jest dializoterapia.

= leczenie anemii - czyli niedoboru krwinek czerwonych. Moze by¢ przyczyna
znacznego ostabienia. W jej zwalczaniu stosowane sg przetoczenia krwi i erytro-
poetyna.

W Polsce na rzadkie nowotwory krwi cierpi kilka tysiecy osob. Zgodnie z przyjetymi
standardami nowotwdr uznaje sie za rzadki, jesli wystepuje rzadziej niz u 6 oséb
na 100 tys. mieszkancow. Objawy nowotworow rzadkich sg czesto niespecyficzne,
Co sprawia, ze sg one pdzno diagnozowane. U potowy chorych schorzenie jest wy-
krywane przypadkowo podczas rutynowych badan morfologii krwi obwodowej. Do
rzadkich nowotwordw krwi nalezg nowotwory mieloproliferacyjne. Charakteryzuja
sie one niekontrolowanym namnazaniem jednej lub wiecej linii krwiotworczych:
granulocytowej, czerwonokrwinkowej, ptytkotwdrczej lub komorek tucznych. Powo-
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duje to nadmiar granulocytow, krwinek czerwonych i/lub ptytek we krwi obwodo-
wej. Czesto wystepuje powiekszenie wa-troby i sledziony. Nowotwory mieloprolife-
racyjne moga ulegac stopniowej progresji, ktéra polega na wtoknieniu szpiku lub
transformacji w ostra biataczke.

Do nowotwordéw mieloproliferacyjnych naleza nastepujace jednostki:

= przewlekta biataczka szpikowa (opisana w rozdziale ,Przewlekte biataczki”

= przewlekta biataczka neutrofilowa,

= pierwotna mielofibroza,

= nadptytkowos¢ samoistna,

= przewlekta biataczka eozynofilowa,

= mastocytoza.

W przewlektej biataczce szpikowej wystepuje specyficzne zaburzenie genetyczne
- obecnos¢ chro-mosomu Filadelfia. W pozostatych nowotworach mieloprolifera-
cyjnych chromosom Filadelfia nie wystepuje.

Czerwienica

Czerwienica, zwana potocznie nadkrwistoscia, oznacza zbyt duzy poziom
krwinek czerwonych we krwi. Powoduje to zwiekszong lepkos¢ krwi, ktéra moze
sta¢ sie przyczyng powaznych powiktan. Wyréznia sie 3 rodzaje czerwienicy:
prawdziwa,wtdrng, rzekoma.

Objawy

= bole i zawroty gtowy,

= szum w uszach,

= zaburzenia widzenia,

= zaczerwienienie skéry twarzy, rak, stop,

= Swiad skory, ktéry nasila sie po goracej kapieli,

= nadcisnienie tetnicze,

= objawy choroby wrzodowej,

= sktonnosc do tworzenia sie zakrzepdw i zatordw, zawatu serca, udaru mozgu,

= uczucie petnosci w jamie brzusznej spowodowane powiekszeniem watroby i/
lub sledziony.
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Rozpoznanie

wywiad dotyczacy choréb towarzyszacych w celu wykluczenia wtdérnych przy-
czyn czerwienicy,

morfologia krwi i badania biochemiczne,

trepanobiopsja szpiku kostnego,

badania cytogenetyczne i molekularne,

badania obrazowe: USG jamy brzusznej w celu oceny wielkosci watroby i $le-
dziony.

Leczenie czerwienicy prawdziwej

upusty krwi, procedura polega na upuszczeniu jednorazowo 200-300 ml krwi
w celu obnizenia parametrow czerwonokrwinkowych. W razie potrzeby upusty
powtarza sie co 2-3 dni,

leki przeciwptytkowe, np. aspiryna, zalecane u wszystkich chorych, u ktérych nie
ma przeciwwskazan,

przede wszystkim podawana doustnie, chemioterapia, stosowana u pacjentéw,
ktdrzy nie tolerujg upustow krwi lub u ktérych doszto do znacznego powieksze-
nia Sledziony,

lek ,celowany”, w przypadku przeksztatcenia sie czerwienicy w mielofibroze.

Czerwienica prawdziwa

Czerwienica prawdziwa to choroba nowotworowa nalezgca do choréb mieloproli-
feracyjnych. Polega na niekontrolowanym i postepujacym wzroscie liczby krwinek
czerwonych, a takze, w poczatkowym okresie, czesto krwinek biatych i ptytek krwi.
Moze dochodzi¢ do powiekszenia watroby i Sledziony.

Czes$¢ chorych poczatkowo nie ma zadnych objawdw choroby i czesto zostaje ona
wykryta przypadkowo. U czesci pacjentow pierwszym objawem jest zakrzepica, nie-
dokrwienie palcow rak, krwawienie z nosa lub przewodu pokarmowego. Czerwieni-
ca prawdziwa nie jest chorobg agresywna, ale u niewielkiego procenta pacjentow
moze sie ona przeksztatci¢ w ostrg biataczke lub zwtéknienie szpiku (mielofibroze).
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Czerwienica wtdrna

Rozwija sie w przebiegu réznych choréb i stanéw, w ktorych dochodzi do zwiekszo-
nej produkcji erytropoetyny (hormonu pobudzajgcego produkcje krwinek czerwo-
nych) i s3 to:

choroby nerek,

choroby ptuc i serca,

niektére nowotwory, np. rak nerki,
dtugotrwate przyjmowanie sterydow,
przebywanie w wysokich gérach,
przewlekte palenie tytoniu.

Leczenie polega na leczeniu choroby podstawowe;j.

Czerwienica rzekoma

Spowodowana jest utratg duzej ilosci ptynow. Dochodzi wtedy do zageszczenia krwi.

Przyczyny:

przegrzanie organizmu,
goraczka,

biegunka,

wymioty,

wptyw lekdw moczopednych,
znaczna otytosc.

Rozpoznanie:

wywiad dotyczacy choréb towarzyszacych w celu wykluczenia wtdérnych przy-
czyn czerwienicy,

morfologia krwi i badania biochemiczne,

trepanobiopsja szpiku kostnego,

badania cytogenetyczne i molekularne,

badania obrazowe: USG jamy brzusznej w celu oceny wielkosci watroby i $le-
dziony.
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Leczenie:

= upusty krwi - procedura polega na upuszczeniu jednorazowo 200-300 ml krwi
w celu obnizenia parame-trow czerwonokrwinkowych. W razie potrzeby upusty
powtarza sie co 2-3 dni,

= leki przeciwptytkowe, np. aspiryna s3 zalecane u wszystkich chorych, u ktérych
nie ma przeciwwskazan

= chemioterapia - stosowana u pacjentdéw, ktérzy nie tolerujg upustow krwi lub
u ktorych doszto do znacznego powiekszenia sledziony., najczesciej stosuje sie
leki doustne.

= Lek tzw. ,celowany” w przypadku przeksztatcenia sie czerwienicy w mielofibroze.

Pierwotna mielofibroza

Pierwotna mielofibroza (PMF) jest najrzadszym sposrod klasycznych nowotwordw
mieloprolifera-cyjnych. Zapadalnos¢ stanowi 0,5-1,5/100 tys. mieszkancow. Media-
na wieku w chwili rozpoznania wynosi 65 lat. U okoto 17% pacjentéw chorobe
diagnozuje sie w wieku ponizej 50 lat. Mielofibroza charakteryzuje sie wtéknieniem
szpiku kostnego, co prowadzi do jego niewydolnosci. Konsekwen-cj3 jest anemia,
matoptytkowos¢ i znaczne powiekszenie $ledziony, ktéra przejmuje funkcje szpiku
kostnego. Ogniska tworzenia szpiku (tzw. hematopoezy pozaszpikowej) moga réw-
niez powstawac w innych narzadach, czesto w watrobie.

Objawy:

We wczesnej fazie: moze nie by¢ objawow klinicznych w morfologii wystepuje
zwiekszenie liczby krwinek biatych i ptytek, brak lub niewielka niedokrwisto$¢. Séle-
dziona ma prawidtowe wymiary.

Wraz z postepem wtdknienia szpiku pojawiaja sie objawy ogolne:

" uczucie zmeczenia,

= spadek masy ciata,

= poty nocne,

= bole w lewej potowie brzucha zwigzane z powigkszeniem $ledziony,
= bdle kostno-stawowe,
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UWAGA! U 15-30% chorych nie
wystepuja zadne objawy,a rozpoznanie
PMF ustala sie na skutek poszukiwania

= $wiad skory
* w morfologii stwierdza sig spadek EENENEIIEEITICHTERE N
liczby krwinek, zwtaszcza czerwonych watroby czy nieprawidtowych wyni-
i ptytek, wystepuje znaczne powieksze- EIGIENTL (G [RGNE
nie Sledziony i watroby.

Splenomegalia (powiekszenie $Sledziony) jest jednym z najbardziej typowych obja-
woéw przedmioto-wych w PMF. Dotyczy ponad 90% chorych. W zaawansowanych fa-
zach $ledziona ma bardzo duze rozmiary, moze siegac¢ do spojenia tonowego. Moze
to powodowac bdle w lewej potowie brzucha, szybkie uczucie sytosci po jedzeniu,
uczucie rozpierania w jamie brzusznej, nudnosci, czy zmiane rytmu wyproznien. He-
patomegalia (powiekszenie watroby) wystepuje u 40-70% chorych. Moze dochodzi¢
do zakrzepicy zyt watrobowych, rozwoju wodobrzusza i zylakow przetyku. U czesci
cho-rych stwierdza sie objawy wynikajgce z matoptytkowosci, w tym skaze krwo-
toczng (wybroczyny na skorze i btonach sluzowych) oraz krwawienia. U okoto 10-
15% chorych wystepuja powiktania za-krzepowe. W fazie schytkowej mielofibroza
moze przechodzi¢ w ostra biataczke.

Rozpoznanie:

= w morfologii krwi obwodowej stwierdza sie: niedokrwistosc¢, prawidtowa, zwiek-
szong lub zmniejszong liczbe krwinek biatych, na poczatku choroby zwiekszona,
a w pozniejszych fazach zmniejszong liczbe ptytek krwi,

= w rozmazie obecne sg mtode formy krwinek czerwonych - tzw. erytroblasty oraz
krwin-ki w ksztatcie ,kropli tez”.

= biopsja szpiku kostnego: trudno uzyskuje sie materiat szpiku (aspirat) do badan
z powodu witdk-nienia (tzw. punkcja sucha). Konieczne jest wykonanie trepano-
biopsji, ktéra wykazuje wtoknie-nie szpiku i stanowi podstawe rozpoznania mie-
lofibrozy.

= badania molekularne: pozwalajg na wykrycie mutacji typowych dla mielofibrozy.
S3 to mutacje genu JAK2, MPL i CARL. Jedynie 10-15% pacjentéw nie ma zad-
nych mutacji. Nalezy wyko-nac badanie molekularne na obecnos¢ genu BCR-ABL
w celu wykluczenia przewlektej biataczki szpikowe;.

Leczenie:

Leczenie zalezy od stopnia zaawansowania choroby, dominujgcych objawdw, wieku

26



chorego i cho-réb towarzyszacych. Chorzy ponizej 70 roku bez powaznych chordb
przewlektych sg kandydatami do przeszczepienia allogenicznych komérek macie-
rzystych (tzw. przeszczepienie szpiku). Jest to jedyna metoda leczenia stwarzajaca
szanse na catkowite wyleczenie. Ze wzgledu jednak na zaawan-sowany wiek cho-
rych w chwili rozpoznania, stan ogélny, brak zgodnego dawcy do przeszczepienia
kwalifikuje sie jedynie 5-10% pacjentow. Zabieg powoduje duzy odsetek powiktan
smiertelnych. Z tych wzgleddw decyzje o przeszczepieniu odktada sie do czasu pro-
gresji choroby.

Chorzy bez objawdw klinicznych nie wymagaja leczenia, W przypadku objawow wy-
nikajacych z powiekszenia sledziony stosowana jest chemioterapia, najczesciej do-
ustna lub leki immunomodulu-jgce. W przypadku niedokrwistosci lub matoptytko-
wosci podawane s3 leki hormonalne: androgeny lub glikokortykosteroidy. Moze by¢
konieczne przetaczanie koncentratdw krwinek czerwonych lub ptytkowych. Ponadto
zarowno w leczeniu przewlektym, jak i jako przygotowanie do przeszczepie-nia szpi-
ku wykorzystuje sie nowy lek tzw.,.celowany”, ktéry hamuje aktywnos¢ specyficznych
en-zymow - kinaz tyrozynowych JAK. W mielofibrozie wystepujg zaburzenia prze-
wodzenia sygnatdw przez te kinazy. Zastosowanie tego leku prowadzi do zmniej-
szenia rozmiarow $ledziony i tagodzenia objawow ogdélnych, takich jak swiad skory
i poty nocne, powoduje takze wydtuzenie przezycia cho-rych.U chorych ze znacznie
powiekszong sledziong i brakiem reakcji na leczenie w rzadkich przy-padkach roz-
waza sie chirurgiczne usuniecie $ledziony lub radioterapie sledziony. W przypadku
przejscia choroby w ostrg biataczke prowadzi sie leczenie jak w ostrej biataczce.

Nadptytkowos¢ samoistna

Nadpytkowos$¢ samoistna charakteryzuje sie znacznie zwiekszong produkcjg ptytek
krwi, ktore do-datkowo moga nieprawidtowo funkcjonowac. Jest to choroba rzadka,
zapadalnos¢ wynosi ok. 1,5/100 tys. mieszkancow.

Objawy

Najczesciej wystepuja objawy zwigzane z zaburzeniami krazenia w matych naczy-
niach i s3 to:

= bole i zawroty gtowy,
= parestezje (mrowienie i dretwienie),

27



= uczucie pieczenia dtoni i stép,

= napady padaczkowe,

= zaburzenia psychiczne,

= zaburzenia widzenia,

= owrzodzenia skory,

= bolesny rumien konczyn (tzw. erytromelalgia)
= powiktania zakrzepowe i krwotoczne,

= powiekszenie sledziony,

UWAGA! Nadptytkowos$¢ samoistna moze przez wiele lat przebiegac bezobjawowo.
U ok. 50% pacjentow w chwili rozpoznania nie wystepujg objawy kliniczne. W wielu
przypadkach nadptytko-wos¢ wykrywa sie przypadkowo w morfologii wykonanej
z innych powodow.

Rozpoznanie:

= Morfologia krwi obwodowej: podwyzszona liczba ptytek krwi, czesto réwniez bia-
tych krwinek,

= Biopsja szpiku kostnego: zwiekszony odsetek komdrek linii ptytkotwdrczej ze
zwiekszong liczbg duzych megakariocytéw, czyli komoérek produkujgcych ptyt-
ki krwi,

= Badania molekularne: u wiekszosci chorych wystepuja mutacje genu JAK2, MPL
lub CARL,

= Wykluczenie innych nowotworéw mieloproliferacyjnych, w ktérych przebiegu
czesto dochodzi do zwiekszenia liczby ptytek, zwtaszcza pierwotnej mielofibrozy,
Nalezy wykonac¢ badanie mo-lekularne na obecnos¢ genu BCR-ABL w celu wyklu-
czenia przewlektej biataczki szpikowej,

= Wykluczenie nadptytkowosci odczynowych wystepujacych najczesciej w:
= przebiegu infekcji i standw zapalnych
= niedoborze zelaza,
= nowotworach niehematologicznych,
= po usunieciu $ledziony,
= w chorobie alkoholowej,
= w wyniku krwotoku,
= po niektdérych lekach, jak np. sterydy.

= USG jamy brzusznej stuzy ocenie wielkosci $ledziony i watroby
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Leczenie

Catkowite wyleczenie nadptytkowosci samoistnej nie jest mozliwe. Celem leczenia
jest przede wszystkim zmniejszenie ryzyka powiktan zakrzepowych. Stad wszyscy
chorzy powinni otrzymywac mata dawke kwasu acetylosalicylowego (aspiryny), o ile
nie ma przeciwwskazan. Nie ma jedno-znacznych dowodoéw na bezposredni zwigzek
pomiedzy liczbg ptytek a ryzykiem zakrzepowo-zatorowym.

Leczenie obnizajace poziom ptytek krwi jest stosowane u pacjentéw ze zwiekszo-
nym ryzykiem po-wiktan zakrzepowych, na ktére sktada sie wiek, obecnos¢ mutacji,
palenie tytoniu, wspotistnienie cukrzycy lub nadcisnienia tetniczego. Stosuje sie
zwykle leki doustne. Wazne jest tez leczenie uzu-petniajgce: normalizacja ci$nienia
tetniczego, poziomu lipidow i cukru u pacjentéw z cukrzyca, za-przestanie pale-
nia papieroséw. U niewielkiego odsetka pacjentéw moze dochodzi¢ do transforma-
Cji w ostrg biataczke lub mielofibroze. Prowadzi sie wowczas leczenie typowe dla
tych choréb.
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WYWIAD ZE SPECJALISTA CHOROB
WEWNETRZNYCH | HEMATOLOGII
PROFESOREM GRZEGORZEM BASAKIEM

prof. dr hab. med. Grzegorz W. Basak - lekarz, kierownik Katedry i Kli-

niki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckie-

go Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

(od 2018), przewodniczacy Grupy ds. Powiktan Europejskiego Towa-
» rzystwa ds. Przeszczepiania Krwi i Szpiku (EBMT).

W 2003r. ukonczyt z wyrdznieniem | Wydziat Lekarski WUM.W 2005r. uzyskat stopien
doktora nauk medycznych z wyrdznieniem na podstawie badan nad eksperymental-
ng immunoterapig nowotwordw (Zaktad Immunologii, Centrum Biostruktury WUM).
Odbyt staze podoktorskie w Temple University (2003, Filadelfia, USA) i w Universi-
ty of California, San Diego (2007-2008) w zakresie eksperymentalnej hematologii
i badan nad komdrkami macierzystymi. W 2011r. uzyskat specjalizacje w zakresie
choréb wewnetrznych, w 2014r. w zakresie hematologii (pierwsza lokata), a w 2017
r.w zakresie transplantologii kliniczne;.

Zdobywca m.in. stypendium START Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, stypendium dla
wybitnych mtodych naukowcow MNiSW (2012-2015). Cztonek Rady Mtodych Na-
ukowcow przy MNiSW (2012-2013). Sekretarz Grupy Roboczej ds. Powiktan i Jakosci
Zycia EBMT (2011-2017).W 2012 r. uzyskat stopien doktora habilitowanego na pod-
stawie rozprawy dotyczacej mobilizacji komorek krwiotworczych. Stypendysta pro-
gramu Top500 Innovators MNiSW w zakresie zarzgdzania badaniami naukowymi
i komercjalizacji (Cambridge i Oxford, UK, 2015). Zwyciezca konkursu “Supertalenty
w medycynie roku 2016” Pulsu Medycyny. Cztonek rad naukowych Narodowego In-
stytutu Lekdw oraz Instytutu Biotechnologii i Antybiotykéw (od 2016). Od stycznia
2019 - profesor tytularny. Obecnie gtéwny nurt zainteresowan klinicznych i nauko-
wych to zagadnienia zwigzane z przeszczepianiem komorek krwiotworczych, immu-
noterapia nowotworow, oraz rola mikrobiomu jelitowego w hematologii. Wspotzato-
zyciel spétki Saventic Health zajmujgcej sie innowacyjnymi rozwigzaniami z zakresu
sztucznej inteligencji w medycynie (2018).
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Czy da sie zdefiniowa¢ wspétczesnych pacjentéw hematoonkologicznych? Czy zmie-
nili sie w jakis sposdb na przestrzeni lat?

To dos¢ filozoficzne pytanie. Nie jestem az tak stary, zeby moc poréwnac obecng sy-
tuacje ze stanem sprzed wielu lat. Zaczatem prace w 2005 roku i mysle, ze w ostat-
nich latach swiadomos¢ chorych wzrosta. Obecnie posiadajg oni wiekszy dostep do
informacji, chociazby dzieki Internetowi i ,doktorowi Google” W tym miejscu pra-
gne zaznaczyc, ze Internet moze by¢ bardzo dobrym miejscem do szukania wiedzy,
pod warunkiem, ze wie sie, gdzie jej szukac.Jesli nie ma sie tej wiedzy, szybko moze
okazac sie, ze jestesmy karmieni mylnymi informacjami. Podobnie sprawa wyglada
w przypadku for pacjenckich. Z jednej strony zapewniajg one wymiane informacji
i wzajemng pomoc, z drugiej zas obcigzone sg ryzykiem otrzymania btednych wia-
domosci, ktére wynikaja z niezrozumienia sytuacji. Niejednokrotnie moze okazac
sie, ze zamiast informacji, dajacych uczucie pewnosci, chory wyciggnie z takiego
forum informacje mylace, ktére wpedza go w uczucie niepewnosci, rozdraznienia
i nieufnosci.

Czy to prawda, ze choruja coraz mtodsi pacjenci?

Nie powiedziatbym, ze chorujg mtodsi pacjenci. Epidemiologia nie zmienita sie w tej
kwestii jako$ dramatycznie. Jednak z pewnoscig pacjenci sg czesciej diagnozowani.
Nasz system ochrony zdrowia, ze wszystkimi swoimi zaletami i wadami, moze po-
chwali¢ sie coraz lepszg diagnostyka i coraz wiekszg dostepnoscia réznych metod
diagnostycznych, tgcznie z metodami molekularnymi. Duzo zmienito sie tez w kon-
tekscie dostepu do terapii i lekow, ktére niegdys dostepne byty w bardzo ograniczo-
nej ilosci. Mozna powiedziec, ze kiedys rozpoznanie choroby wigzato sie z bardzo ztg
prognoza i 0ogélng beznadzieja. Dzis mamy duzo wiecej mozliwosci, zeby te choroby
leczyc¢. Niestety, réwnolegle mamy do czynienia z sytuacja, w ktdérej na Swiecie jest
coraz wiecej zarejestrowanych i refundowanych lekéw, natomiast nie sg one re-
fundowane w Polsce. Coraz czesciej lekarz staje przed nastepujagcym dylematem:
czy powiedzie¢ choremu, ze jest dostepna terapia, ktéra mogtaby mu pomdc, a kto-
rej szpital mu nie zapewni, bo nie ma na to pieniedzy, czy po prostu przemilcze¢
te sprawe?

Co sie w takiej sytuacji praktykuje? Co jest lepsze?

RRozni lekarze praktykuja rézne rozwigzania, ale ja jestem za udzieleniem pacjen-
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towi takiej informacji. Coraz czesciej zdarza sie, ze pacjenci kupuja leki za wtasne
pienigdze i maja je podawane w warunkach szpitalnych. Kilka lat temu zostat réw-
niez uruchomiony Ratunkowy Dostep do Terapii Lekowych, czyli tzw. RDTL. Jest to
mechanizm, ktéry pomaga pacjentom w sytuacjach niestandardowych, czyli wtasnie
wtedy, kiedy potrzebny im lek nie jest refundowany. Na szczescie obecnie udaje sie
pozyskac te nierefundowane terapie dla wielu pacjentéw. Wcigz pozostaje jednak
to trudne odium, zwigzane z tym, ze lekarz powiedziat pacjentowi o tym, ze jest
pewien lek, ktéry moze mu pomac, ale nie moze mu tego leku poda¢. W zwigzku
z tym pacjent czesto sprzedaje dom, samochod i caty cenny dobytek, by kupi¢ sobie
leczenie. A musimy pamietac, ze to leczenie nie zawsze jest dtugotrwale skuteczne
i nie zawsze przynosi oczekiwane skutki. Pacjent, ktory leczy sie za wtasne pienigdze
z pewnoscig podchodzi do leczenia inaczej niz pacjent, ktory leczy sie za pienigdze
panstwowe. Czesto oczekuje gwarancji, ktorej nikt nie moze mu udzieli¢. Réwniez
lekarze nie s3 odpowiednio przygotowani do rozmow z takimi pacjentami. Nie wie-
dza, w jaki sposob rozmawiac, by nie dawac fatszywej nadziei. Nie wiedza, na jakim
etapie wkraczac¢ z informacja o tych metodach leczenia, zeby ich stowa nie zostaty
odebrane jako forma wymuszenia czegos na pacjencie. To bardzo wazne, aby pacjent
miat taka wiedze dostarczong w odpowiedniej formie. Tym bardziej, ze w wiekszosci
przypadkdw nie jest zadowolony z otrzymanej informacji, poniewaz wie, ze i tak nie
moze sobie pozwoli¢ na leczenie, ktére nie jest w Polsce refundowane.

Bardzo duzo méwimy o komunikacji na ptaszczyznie lekarz-pacjent. A czego by pan
oczekiwat od swoich pacjentow? Jakiego przygotowania, jakiego rodzaju wspétpra-
cy?

Osobiscie oczekiwatbym bezposredniej komunikacji, bez przemilczen i niezadanych
pytan, ktore cztowieka drecza. Chciatbym, zeby pacjent pytat mnie wprost o to, co
chce wiedzie¢, a nie szukat odpowiedzi w Internecie. Mam nadzieje, ze jesli juz takie
pytania padna, to pacjent uzyska odpowiednig odpowiedz. Warto, aby pacjent, przed
rozmowa z lekarzem, spisat sobie liste kluczowych pytan. Z doswiadczenia wiem,
ze podczas takiej rozmowy pacjent moze mie¢ problem z wystuchaniem i zapamie-
taniem wszystkich informacji, dlatego dobrze by byto, gdyby pojawit sie z kims z bli-
skim, kto w razie potrzeby pomoze mu usystematyzowac uzyskane informacje.

Na Zachodzie bardzo duza uwage zwraca sie obecnie na wspolne podejmowanie

decyzji, czyli tzw. shared decision making. W wiekszosci przypadkoéw bardzo dobrze
sprawdza sie to nawet w trudnych sytuacjach, co pozwala unikna¢ niepotrzebne-
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go stresu i wypracowac wspolne rozwigzanie. Oczywiscie nie mozna oczekiwac od
kazdego jakich$ wyjatkowych zdolnosci negocjacyjnych. Nadrzednym celem jest
tu osiggniecie porozumienia dwoch stron. My jako lekarze powinnismy nie tylko
przekaza¢ pacjentowi okreslone informacje, ale réwniez by¢ w stanie wstuchac sie
w jego odbior. Cho¢ duzo méwi sie o komunikacji na ptaszczyznie lekarz-pacjent, to
moim zdaniem ta kwestia wcigz lezy. Tymczasem, proces wciggania pacjenta i jego
rodziny w proces podejmowania decyzji jest naprawde wazny, bo coraz czesciej
mamy do czynienia z chorymi, ktdérzy majg wtasne zdanie, a niekiedy s3 nawet bar-
dziej roszczeniowi. Wszystko to sprawia, ze w przypadku niepowodzenia wzrasta
ryzyko pojawienia sie wzajemnych nieporozumien, dlatego tak wazne dla utrzy-
mania spojnosci przekazu jest, aby w proces decyzyjny zaangazowani byli rowniez
najblizsi. Oczywiscie tylko wtedy, kiedy chory wyraza taka wole.

Czy takie trudne sytuacje roztadowywatoby sie lepiej, gdyby byto wiecej psychoon-
kologéw?

Tak, zdecydowanie potrzebujemy wiekszej liczby psychoonkologow, ktérzy byliby
dostepni zaréwno bezposrednio dla chorych, jak réwniez w zespotach ztozonych
z lekarza, pacjenta i psychoonkologa, do ktérych, w zaleznosci od potrzeb danego
pacjenta, mozna dodawac dodatkowych specjalistow. Cztonkowie takich zespotéw
powinni pracowac razem i zapewniac sobie wzajemny dostep do petni informacji.
Na chwile obecng ciezko stwierdzi¢, na ile lekarze rekomendujg swoim pacjentom
spotkania z psychoonkologiem. S3 lekarze, ktorzy to robia, ale s tez lekarze, ktérzy
tego nie robia. Zreszta badania naukowe juz jaki$ czas temu udowodnity, ze leka-
rze sg najbardziej konserwatywna grupa zawodowa. Wynika to z sytuacji, z ktérymi
mamy na co dzien stycznosc¢, z systemu edukacji, ale rowniez z przekonania o swojej
nieomylnosci, z pewnego mitu, ktéry od lat funkcjonuje. W zwigzku z tym tak samo
jak mamy problemy z leczeniem bolu czy problemy z leczeniem zywieniowym, tak
mamy problemy z leczeniem psychologicznym. To wszystko ma swoj wspdlny mia-
nownik w postaci odpowiednio szerokiego spojrzenia. Niestety w edukacji medycz-
nej wcigz zwraca sie zbyt wiele uwagi na lunetowe spojrzenie na chorobe, zamiast
na umacnianie myslenia otwartego cztowieka, ktéry mysli o chorym w taki sposob,
w jaki myslatby o samym sobie w danej sytuacji.

Czy konsultacje pacjentéw z innymi specjalistami to dobry pomyst?

Osobiscie nie mam nic przeciwko temu, zeby pacjenci, ktdrzy maja jakie$ watpliwo-
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sci w kwestii leczenia - a zwtaszcza ci, ktorzy sg w ciezkiej sytuacji i ktdbrym méwimy,
ze nie jestesmy w stanie im pomoc - korzystali z konsultacji z innymi specjalistami.
Sam nawet takich innych ekspertow polecam, bo chciatbym zeby moi pacjenci mo-
gli ustyszec¢ ostateczng opinie réwniez z ust innych ludzi, a co za tym idzie - zeby
nabrali pewnego przekonania i poczucia o swojej chorobie. Epizodycznie zdarza
sie jednak, ze taki specjalista cos nowego wymysli i umiesci to na swojej pisem-
nej konsultacji. Madry lekarz prowadzacy powinien przynajmniej wzig¢ pod uwage
taka opinig, a czasami nawet zmodyfikowac swoje pierwotne postepowanie, zgod-
nie z opinig eksperta, ktéra wydaje sie by¢ trafna, a zgodnie z ktérg chce postepo-
wac pacjent. Dlatego uwazam, ze mozliwosc korzystania z takich konsultacji jest
jak najbardziej korzystna. Natomiast kluczowa w tym wszystkim jest takze kwestia
wzajemnego zaufania na linii lekarz-pacjent. A to, czy sie to zaufanie ma zalezy od
szeregu czynnikdw. Przecigganie momentu rozpoczecia leczenia w potgczeniu z po-
trzebg skonsultowania sie z dziesiecioma réznymi specjalistami moze okazac sie
zgubne w skutkach - nie tylko ze wzgledu na to,ze wydtuza czas, ale takze dlatego,
ze lekarze czesto udzielaja odpowiedzi, ktére sg ze sobg rozbiezne. Wszystko dla-
tego, ze leczenie najczesciej przedstawia wiele mozliwych opcji. A pacjent chciatby
wiedziec sytuacje czarno-biata, choc zycie czarno-biate nie jest. Prawdziwg sztuka,
oparta na znajomosci przypadku chorego, wtasnym doswiadczeniu i dostepnosci
poszczegblnych lekdw, jest dobranie wtasciwego dla danego pacjenta leczenia. Zbyt
szeroka wiedza moze postawic¢ pacjenta w sytuacji braku decyzji wewnetrznej i za-
gubienia, ktore czesto konczy sie odmowa leczenia w ogole.Albo pojsciem w kie-
runku leczenia alternatywnego albo pdjsciem w kierunku leczenia alternatywnego?

W ostatnich latach obserwuje rosngcy problem z mtodymi dorostymi, czyli z repre-
zentacjg wspotczesnych dziewietnasto — i dwudziestolatkdw. Wszyscy sg doskonale
wyedukowani, majg nieograniczony dostep do Internetu, bardzo wysoka samoswia-
domos¢, a takze wysokie poczucie wtasnej wartosci. | wtasnie ci mtodzi dorosli,
w sytuacji, ktéra wymaga konfrontacji z chorobg nowotworowa i okreslonym lecze-
niem, totalnie sie z tym leczeniem nie godza. Wystepuja wsréd nich gigantyczne
problemy emocjonalne i komunikacyjne. Mozna stwierdzic, ze ci mtodzi dorosli sa
doskonale wyedukowani, ale emocjonalnie bardzo niedojrzali.

Czy pacjentki hematoonkologiczne moga planowac cigze?

Wiele zalezy tu od samej choroby. Natomiast czy moga planowac cigze? Nie ma
jednoznacznych wytycznych, ktére méwityby, ze maja nie planowac. Jednak trzeba
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wzigc tu pod uwage szereg czynnikow. Czy po zastosowanym leczeniu bedzie moz-
na zajs¢ w cigze? Czy, nawet jesli leczenie jest toksyczne dla jajnikdéw i czynnosci
hormonalnych, mozna zajs¢ w cigze wskutek metod wspomaganego rozrodu? Czy
kobieta przygotowata sie do zajscia w cigze jeszcze przed rozpoczeciem agresyw-
nego leczenia? Trzeba tez uwzglednic tu nature choroby - czy jest przewlekta czy
ostra? Czy to choroba wyleczalna czy niewyleczalna? Mysle, ze tutaj trzeba myslec
szeroko, zwtaszcza o dziecku, ktére ma wskutek tego powstac. Cigza nie powinna
by¢ tylko wypetnieniem potrzeby posiadania potomstwa. Trzeba pomyslec tez o tym,
ze to dziecko trzeba wychowac. Jednak przy prébie udzielenia odpowiedzi na to py-
tanie, nalezy pamietac¢ o podstawowej kwestii — kazdy przypadek jest indywidualny
i powinien byc¢ indywidualnie omawiany przez pacjentke i jej lekarza prowadzacego.

W takim razie na co powinna zwrdci¢ uwage kobieta, ktéra planuje macierzynstwo
po przebytej chorobie hematoonkologicznej?

Przede wszystkim powinna zwrdci¢ uwage na prawdopodobienstwo nawrotu cho-
roby badz na prawdopodobienstwo jej wyleczenia. Po terapiach, ktére daja duza
szanse na wyleczenie, tradycyjnie przyjmuje sie margines dwoch lat, podczas kté-
rych nalezatoby wstrzymac sie z planowaniem potomstwa. Z jednej strony dlatego,
ze organizm musi mie¢ czas na regeneracje, z drugiej zas dlatego, ze wiekszos¢
nawrotéw wystepuje na dos¢ wczesnym etapie. Oznacza to, ze po okresie dwdch lat
prawdopodobienstwo nawrotu choroby w przypadku przeszczepdw zdecydowanie
maleje, a w pozostatych przypadkach po prostu maleje. Oczywiscie zawsze nalezy
uwzgledni¢ szereg innych czynnikdw, poniewaz kazdy przypadek jest indywidualny.
A czy kobieta po przebytej chorobie powinna obawiac sie o to, ze jej dziecko réwniez
bedzie chore? Na szczescie wiekszos¢ chorob hematoonkologicznych nie jest dzie-
dziczna. Oczywiscie s3 takie choroby, w przypadku ktérych prawdopodobienstwo
zachorowania u rodziny nieco sie zwieksza, ale wcigz wykazuja one niskie prawdo-
podobienstwo zachorowania na chorobe hematoonkologiczna u dziecka. W zwigzku
z tym lek przed tym, ze dziecko odziedziczy chorobe, nie powinien by¢ przeciwska-
zaniem do posiadania potomstwa. Mutacje, ktdre doprowadzajg do nowotwordw,
odbywaja sie w komorkach, ktdére nie stuza do przekazywania genow, dlatego za-
rowno plemniki, jak i komorki jajowe nie s3 obcigzone mutacjami nowotworowymi.
Moga byc¢ obcigzone innymi zmianami, ktére zwiekszajg ryzyko zachorowania, ale
nie mutacjami nowotworowymi. Choroba hematoonkologiczna to choroba gene-
tyczna, ale nie dziedziczna.
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Jak wyglada kwestia antykoncepcji przy chorobie hematoonkologicznej?

Nie bede wspominat tu o barierowych metodach antykoncepcji, poniewaz nie sg one
przeciwskazane. Natomiast w przypadku antykoncepcji hormonalnej trzeba omowic
sprawe z lekarzem prowadzacym, a najlepiej z zespotem lekarzy w sktadzie gineko-
log, hematolog, onkolog, ktéry powinien wspolnie podjac decyzje o jej ewentualnym
wprowadzeniu. Trzeba brac¢ tu pod uwage niebezpieczenstwo epizodéw zatorowo-
-zakrzepowych, ktére jest podwyzszone u pacjentéw z chorobami nowotworowymi
uktadu krwiotworczego, a ktére antykoncepcja hormonalna moze dodatkowo zwiek-
szac. Trzeba réwniez uwzglednic¢ interakcje lekowe, a takze toksycznos¢ wzgledem
réznych narzadow, ktéra moze miec tutaj miejsce. Co ciekawe, zdarzajg sie sytuacje,
w ktorych leczenie hormonalne jest wskazane. Stosuje sie je chociazby w celu za-
hamowania krwawienia miesiecznego u pacjentek z matoptytkowoscia w przebiegu
choroby nowotworowej. W takich sytuacjach hormonalna forma antykoncepcji bywa
jak najbardziej wskazana. Najlepiej bytoby, gdyby pacjentki hematoonkologiczne
znajdowaty sie pod opieka ginekologa-onkologa. Bardzo przydatne moze okazac sie
takze wykonanie dodatkowych badan, np. dotyczacych zwiekszonej podatnosci krwi
na krzepniecie. W przypadku stwierdzenia takiej przypadtosci u pacjentki, antykon-
cepcja hormonalna moze nie by¢ wskazana.

Pacjenci hematoonkologiczni dos¢ czesto zmagaja sie z silnym bdlem. Czy tak musi
by¢? Jak moga sobie poméc?

To oczywiscie zalezy od tego, z czego ten bol wynika, bo najlepiej jest od razu my-
sle¢ o leczeniu przyczyny. Natomiast nie mozna zapominac o leczeniu samego bolu.
Bol to nie jest cos, co sie powinno odczuwac w chorobie nowotworowej. Bl moze
wskazywac, ze pojawita sie choroba nowotworowa, ale kiedy juz o tym wiemy, to
cierpienie nie ma najmniejszego sensu. Tutaj trzeba zadac¢ skutecznego leczenia
bélu od lekarza prowadzacego. Mamy drabine analgetyczng i jasne wytyczne, jak
leczyc¢ bol i w wiekszosci przypadkow lekarze potrafig sobie z tym problemem u pa-
cjentdw poradzi¢.Zdarzajg sie jednak takie sytuacje, kiedy lekarz nie potrafi juz ulzy¢
pacjentowi w cierpieniu — wéwczas pacjent moze uzyska¢ pomoc w specjalistycz-
nych poradniach leczenia bdlu. Takie poradnie czesto oferujg wieksza ekspertyze
w nowoczesnych lekach i metodach przeciwbolowych, a nie tylko w tych tradycyjnie
dostepnych w szpitalach. Dostepne opcje udowadniaja, ze w wiekszosci przypadkow
mozna pomdc pacjentom w walce z przewlektym bdlem. Jezeli wynika on z choroby,
to naturalnie nalezy mozliwie najskuteczniej leczy¢ chorobe. Leczenie objawowe
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sprawitoby, ze bol bedzie nasilac sie zawsze wtedy, kiedy choroba bedzie sie nasilac.
O czym powinien pamietac chory na przewlekta biataczke, przyjmujac nowe leki?

O przyjmowaniu nowych lekdw, o regularnosci ich przyjmowania, o przestrzeganiu
zalecen lekarskich. O tym, ze te leki mimo wszystko nie sg pozbawione dziatan nie-
pozadanych czy toksycznych, tak jak chemioterapia. Nie sg to najczesciej dziatania
ostre, tak jak po chemioterapii, ale moga by¢ réwnie intensywne i réwnie niebez-
pieczne. Za przyktad mogga postuzy¢ tu zaburzenia morfologii krwi, ktére sprawiaja,
ze trzeba regularnie monitorowac¢ morfologie krwi. W przypadku przewlektej bia-
taczki limfocytowej nie zawsze trzeba sie przerazac, jezeli wzros$nie liczba krwinek
biatych, dlatego ze zdarza sie to w poczatkowych fazach leczenia i nie $wiadczy
0 jego skutecznosci. Trzeba monitorowac ptytki krwi, zeby nie spadty nadmiernie,
ale trzeba tez uwazac¢ na catoksztatt swojego zdrowia. Wszystkie nieprzewidziane
zmiany w swoim ciele trzeba skrzetnie odnotowywac i na nie reagowac. Pacjent po-
winien tez wiedzie¢, ze ma do czynienia z leczeniem przewlektym. Nawet jesli stan
pacjenta sie poprawia, to dalej musi on te leki - systematycznie i zgodnie z zalece-
niami lekarza - przyjmowac. Gwattowne przerwanie leczenia najprawdopodobniej
przyniostoby ze sobg bardzo duze ryzyko progresji choroby.

A jak moze pan poréwna¢ bezpieczenstwo tych nowych lekéw do konwencjonal-
nej immunochemioterapii?

Na pewno s3 bezpieczniejsze, jesli chodzi np. o ibrutininib i venetoclax. Zmniejsza-
ja bezposrednio toksycznos¢ hematologiczng, czyli ryzyko, ze spadnie morfologia
krwi. Niosg ze sobg réwniez mniejsze ryzyko neutropenii, czyli spadku liczby granu-
locytéw obojetnochtonnych, a takze mniejsze ryzyko wystgpienia ostrych infekgji
zaraz po zastosowanym leczeniu. Ryzyko infekcyjne dotyczy raczej choréb wiruso-
wych, ktére zalezne s3 od limfocytdw, niz ostrych infekcji bakteryjnych. Co wiecej,
tradycyjna immunochemioterapia zwigzana jest chociazby z podaniem rituximabu
z kilkugodzinnym wlewem, a co za tym idzie z mozliwo$ciami nietolerancji i ztej
reakcji na ten lek. Zdecydowanie rzadziej zdarza sie to w przypadku ibrutinibu. Z ko-
lei w przypadku leczenia venetoclaxem, a zwtaszcza na poczatku leczenia, trzeba
uwazac na tzw. zespot rozpadu guza, czyli paradoksalnie na zbyt duza skutecznos¢
tego leku, skutkujgca gwattownym rozpadem komorek biataczkowych i zatruciem
organizmu. Wystgpienie takiego zespotu rozpadu guza moze okazac sie w skutkach
podobne do sepsy, jesli chory nie jest odpowiednio przygotowany do leczenia.
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A czy standardy leczenia przewlektej biataczki limfocytowej (PBL) w Europie s3
identyczne? Jaki jest dostep do nowych form terapii w tej chorobie?

W naszym kraju mamy dostep do nowych lekéw i nowych ciat monoklonalnych. Te
nowe leki dostepne sa w Polsce tylko w formie tzw. programéw lekowych, co sta-
nowi gtéwna réznice w poréwnaniu z innymi krajami, a zwtaszcza z krajami Europy
Zachodniej. Innymi stowy, nowe formy terapii PBL sg w Polsce dostepne sg w $cisle
okreslonych wskazaniach, ktore sg czesto bardzo waskie, tak jak w prébach klinicz-
nych. Sprawia to, ze jesli sytuacja pacjenta troche sie rézni od tych wysrubowanych
wskazan, to juz nie mozna w jego przypadku tego leku zastosowac. Dlatego w obec-
nej sytuacji najbardziej cierpig pacjenci chorzy na oporng na chemioterapie prze-
wlekta biataczke limfocytowa, ktorzy nie majg okreslonych mutacji w szpiku czy we
krwi. Nie mozna u nich zastosowac ani ibrutinibu, ani venetoclaxu, dlatego, ze nie
posiadaja tej mutacji, ktéra warunkuje chemioopornosc.

Czy te leki powinny by¢ dostepne dla wszystkich pacjentéw, niezaleznie od mutacji?

Oczywiscie, tak by byto lepiej. Idealistycznie myslac, fajnie bytoby miec wszystko dla
kazdego i madrze tym wszystkim zarzadzac. Natomiast ze wzgleddw finansowych
jest to ograniczone do grupy pacjentdéw obarczonych najwiekszym ryzykiem. Stano-
wi to gtdwna roznice pomiedzy Polskg a innymi krajami europejskimi. Tak samo jest
w przypadku nowych przeciwciat monoklonalnych — mamy Scisle rozliczane progra-
my lekowe, dostepne w okreslonych osrodkach, co réwniez powoduje, ze grupy cho-
rych, ktérzy je dostang s zdecydowanie wezsze niz potencjalna grupa odbiorcow.

Co wniosto wprowadzenie ibrutinibu do leczenia? Jakich efektéw leczenia mozna
sie spodziewac?

Wprowadzenie ibrutininu sprawito, ze chorzy, ktérym dotad nie mozna byto juz po-
mac, moga jeszcze przez wiele lat zy¢. Pacjenci z biataczka oporng lub nawrotowa,
ktéra wyksztatcita sobie mechanizmy odpornosci na chemioterapie, nadal w wiek-
szosci przypadkdw zyskuja remisje swojej choroby i wieloletnie przezycie. Nalezy
oczekiwac, ze z czasem pojawig sie kolejne leki, dzieki ktérym chorzy bedg mogli
korzystac z kolejnych nowych terapie. Bo réznica jest naprawde znaczaca - albo
mamy czym leczy¢, albo nie mamy.
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Co pan sadzi o roli zywienia w trakcie leczenia onkologicznego? Czy zdrowa dieta
przektada sie na efektywnos¢ leczenia?

W trakcie leczenia onkologicznego, ktére z zatozenia jest leczeniem toksycznym,
warto doktadniej przyjrze¢ sie swojej diecie, wyeliminowac zte nawyki i powaznie
rozwazy¢ wprowadzenie korzystnych zwyczajow zywieniowych. Takie uporzadko-
wanie codziennej diety moze korzystnie wptynac¢ na przyswajalnos¢ terapii onko-
logicznej, a takze skroci¢ czas wystepowania niepozadanych objawdw, takich jak
nudnosci, wymioty, biegunki czy ogélny stan ostabienia. Nie s3 to jednak dziatania,
ktére nalezatoby podejmowac na wtasng reke. W celu utozenia odpowiedniej dla
swoich potrzeb diety, pacjent powinien zwrocic sie do dietetyka lub przynajmniej
omowic¢ temat ze swoim lekarzem.

Czy pacjenci hematookologiczni moga by¢ aktywizowa¢ sie ruchowo i korzystac
z rehabilitac;ji?

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna moze miec korzystny wptyw na pacjentéw hema-
toonkologicznych. Nalezy jednak pamietac, aby aktywizowac sie w sposéb umiar-
kowany, a najlepiej pod kierunkiem rehabilitanta, ktoéry znajduje sie w kontakcie
z lekarzem prowadzacym pacjenta. Pacjent nie powinien dopusci¢ do sytuacji za-
siedzenia sie i ograniczenia ruchu do minimum. Nawet najprostsze ¢wiczenia s3
w stanie zdziatac¢ wiele dobrego. Zdecydowanie odradzam jednak nadmiernego for-
sowania sie. Nadmierny wysitek fizyczny moze dodatkowo ostabi¢ organizm, ktory
i tak jest juz nadwyrezony z powodu zastosowania agresywnego leczenia.

Jaka role odgrywa rodzina pacjenta w obliczu choroby?

Ogromna. Bo diagnoza, ktéra dotyczy jednego cztonka rodziny rzuca sie cieniem
réwniez na jego bliskich. Choroba nowotworowa dotyka nie tylko pacjenta, ale
réwniez jego najblizszych, ktdrzy wraz z nim stawiaja czota tej sytuacji. To wtasnie
rodzina bardzo czesto stanowi pomost pomiedzy lekarzem i pacjentem - pomaga
usprawnic¢ przebieg komunikacji i czujnie pilnuje spraw, ktérych pacjent mdgtby nie
by¢ w stanie udzwigna¢ samodzielnie. Wtasnie dlatego uwazam, ze lekarze powin-
ni opiekowac sie nie tylko swoimi pacjentami, ale rowniez wspierac ich bliskich,
chociazby poprzez zapewnienie im regularnego dostepu do informacji na temat
zdrowia bliskiego im pacjenta.
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Jaka role odgrywaja organizacje pacjenckie w przebiegu leczenia hematoonkolo-
gicznego?

Wedtug mnie organizacje pacjenckie odgrywaja tu dosc¢ kluczowa role. Powie-
dziatbym nawet, ze w ostatnich latach ich pozycja coraz wyrazniej sie umacnia -
chociazby z tego powodu, ze wzmacnia sie rowniez swiadomos¢ pacjentow. Jako
reprezentant srodowiska medycznego bardzo doceniam mozliwos¢ wspotpracy
z organizacjami pacjenckimi i ciesze sie, ze w coraz bardziej zdecydowany sposéb
reprezentujg interesy pacjentow hematoonkologicznych. Bo tylko dojrzaty i otwarty
dialog pomiedzy przedstawicielami srodowiska medycznego i organizacji pacjenc-
kich jest w stanie przyczyni¢ sie do wypracowania wtasciwego kierunku rozwoju
leczenia choréb hematoonkologicznych.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.
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W ostatnim czasie coraz wiecej mowi sie o chorobach hematoonkologicznych.
Na kazdym kroku styszymy ,rak”. Pomimo czestotliwosci wystepowania tej choroby,
wcigz uciekamy od informacji na temat profilaktyki czy badan przesiewowych. Swoj
lek przed zachorowaniem maskujemy zyczeniowym mysleniem - ,to mnie nie doty-
czy”. Niestety taka postawa nie sprzyja zdobywaniu wiedzy i daje przestrzen do for-
mutowania nieprawdziwych twierdzen oraz mitéw na temat choroby nowotworowej
takich, jak: ,chemia zabija”, ,wszystkie biataczki sa nieuleczalne”, ,lepiej nie leczy¢
raka, bo sie uztosliwi”, ,ktos, kto raz oddat szpik, musi go oddawac systematycznie
do konca zycia”. Nalezy jednak pamietac, ze rak to nie wyrok - rak to wyzwanie.
Wyzwanie nie tylko dla samego pacjenta, ale dla catej rodziny.

DIAGNOZA

Pierwsze objawy choroby moga by¢ banalne: czestsze przeziebienia, ostabienie,
sennosc. Dlatego chorzy po poznaniu diagnozy sg wstrzasnieci, a ,ta choroba” jest
ostatnia, o ktorej mysleli. Zanim zdotaja ,oswoic¢” diagnoze, dostajg informacje o ko-
niecznosci nagtego leczenia. Te okolicznosci konfrontujg pacjenta z najwiekszym
lekiem, tym o wtasne zycie. Szok i lek zwigzany z zagrozeniem zycia, wyrwanie z bez-
piecznego Swiata, moze na dtugi czas zaburzy¢ dotychczasowe funkcjonowanie.

Trzeba pamietac, ze kazdy z nas jest inny, w zwigzku z tym reakcje na informacje
o chorobie rowniez sg indywidualne. Nie ma gotowego szablonu dobrych i ztych re-
akcji. Najwazniejsze, aby w tym trudnym czasie, pozwoli¢ sobie na wyrazenie emo-
cji! Pacjenci, ktoérzy dajg sobie prawo na ujscie tych emocji, czesto tatwiej przecho-
dza do dziatania, czyli rozpoczecia leczenia.

Chory potrzebuje kogos, kto wystucha i uszanuje takie reakcje emocjonalne, jak
ptacz, ztos¢, czy potrzebe pacjenta, aby zostac z tym sam.

Bycie wspierajgcym to czasem po prostu bycie przy tej osobie. Otarcie tzy, danie

przestrzeni do rozmowy na temat choroby i obaw z tym zwigzanych, a takze, w razie
potrzeby, pomoc w organizacji psychologicznego wsparcia.
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REAKCJE EMOCJONALNE
PO USLYSZENIU DIAGNOZY

W mysleniu o chorobie nowotworowej ogromng role odgrywa wyobraznia, ktéra
niestety w tym przypadku nie jest naszym najlepszym doradca. Wyobrazenie cho-
roby i jej leczenia moze uruchomic¢ negatywne przewidywanie przysztosci, ktorej
towarzyszy uczucie porazki i beznadziei. A przyszto$¢ w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw jest zupetnie inna.

Emocje, ktére moze odczuwac pacjent:

lek - pojawia sie jako pierwszy i utrzy-
muje sie najdtuzej. Jest odpowiedzig
na zagrozenie i zachwianie dotychcza-
sowej réwnowagi zyciowej,

gniew - reakcja uczuciowa na przeszko-
de. Pojawienie sie nieprzewidywalnych
trudnosci. Gniew moze by¢ kierowany
na ,niesprawiedliwos¢” losu, na inne
osoby, a takze na samego siebie, kiedy
pacjent upatruje, w swoim postepowa-

Przed konsultacja z lekarzem
specjalista zanotuj sobie wszystkie
pytania na kartce, aby w trakcie
wizyty pod wptywem emocji nic
Ci nie umkneto. Do gabinetu

lekarskiego wejdz z bliska Ci osoba,

ktora réwniez bedzie starata sie
zapamietaé/zanotowac wszystkie
wazne informacje dotyczace zalecen
lekarskich i przebiegu leczenia.
Pamietaj, masz prawo do informacji!
Pytaj sie tak dtugo, az wszystko stanie

niu, stylu zycia jakie prowadzit, przy- [EECCERSCUEELIINIELS

czyne zachorowania,
= przygnebienie - jest odpowiedzig na uczucie straty, wartosci, jaka jest ,zdrowie”
Jest sygnatem przezywania zatoby po sobie zdrowym.

Po ustyszeniu diagnozy lub informacji o wznowie choroby, chory moze, ale nie musi,
przejs$¢ przez poszczeg6lne emocjonalne etapy chorowania, takie, jak:

Etap szoku - Pacjent jest w szoku, nie moze uwierzy¢ w diagnoze. Uruchamiaja
sie mechanizmy obronne takie, jak: ucieczka, rezygnacja z leczenia lub udawanie,
ze diagnoza nie zostata postawiona. Zauwazalne s3 zmiany zachowania, zaburzenia
snu i taknienia.

Etap ztosci - Pacjent buntuje sie przed rozpoznaniem choroby. Pojawia sie szukanie
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winnego swojej choroby. Podejmuje probe znalezienia odpowiedzi, ,dlaczego ja?".
Zkos$¢ moze by¢ kierowana na przypadkowe osoby.

Etap uktadow i pertraktacji - jest to czas targowania sie z losem, majacy na celu
~przywrocenie” zdrowia.

Etap depresji - stan, w ktéorym dominuje rozpacz i uczucie bezradnosci. Pacjent
czuje sie niezdolny do wykonywania swoich codziennych obowigzkdw. Chory moze
skarzyc sie na zaburzenia snu.

Etap akceptacji - czas pogodzenia sie z sytuacja, w ktorej znalazt sie pacjent. To-
warzyszy temu uspokojenie, wyciszenie. Lepsze zrozumienie siebie, swoich emocji,
moze w znaczacy sposob pomoc w poradzeniu sobie w zmaganiach z choroba.

LECZENIE HEMATOONKOLOGICZNE

Czas od rozpoczecia diagnostyki do momentu, w ktérym konkretna diagnoza jest
postawiona, to bardzo trudny etap w zyciu kazdego pacjenta. Jest on jak ,trzesienie
ziemi”. Wprawdzie pacjent spodziewat sie tej diagnozy, jednak ta pewnosc i jej real-
nos¢ bywa bardzo trudna do zaakceptowania.

Chory jest w tak duzym stresie, ze moze miec trudno$¢ w zrozumieniu i zapamie-
taniu wszystkich informacji dotyczacych leczenia przekazywanych na pierwszym
spotkaniu z lekarzem prowadzacym.

Dobry kontakt z lekarzem prowadzgcym wptywa na motywacje pacjenta do catego
procesu leczenia, co ma ogromne znaczenie w przypadku chordb przewlektych,
w ktorych leczeniu stosowanie sie do zalecen lekarskich ma wptyw na efektyw-
nosc i skutecznosc¢ terapii. Zaufanie do lekarza to najlepsza droga do wzajem-
nego zrozumienia, wspotuczestniczenia pacjenta w procesie leczenia, oraz jego
wspotpracy i stosowania sie do zalecen medycznych. Pacjent, ktdry ma wszystkie
potrzebne informacje odnosnie swojej choroby i rodzaju leczenia reaguje mniej-
szym lekiem i oporem. Zwieksza sie tez jego wiara w pozytywny efekt terapii
i zaangazowanie.
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SKUTKI UBOCZNE LECZENIA | UTRATA
WLOSOW

Leczenie hematoonkologiczne przewaznie jest wieloetapowe. Moze sktadac sie
z chemioterapii, radioterapii, czy przeszczepu szpiku. Zastosowane leczenie i zwia-
zane z tym skutki uboczne wigza sie z odczuciem niepokoju i strachu przed niezna-
nym. Obawy, ktére odczuwa chory wynikaja z dotychczasowych obserwacji skutkéw
leczenia wsrod rodziny, znajomych, a takze informacji uzyskiwanych z mediéw. Cho-
ry jest przerazony dtuga listg skutkédw ubocznych leczenia, o ktoérych dowiaduje sie,
wyrazajac zgode na rozpoczecie leczenia. Bardzo wazne w tej sytuacji jest wsparcie
informacyjne i emocjonalne. Pomocna moze okazac sie konsultacja u psychoonko-
loga, ktory przeprowadzi psychoedukacje z zakresu leczenia onkologicznego, udzieli
wsparcia i przygotuje na ewentualne skutki uboczne. Skorzystanie z pomocy spe-
cjalisty moze pomo6c w obnizeniu napiecia i leku, co bezposrednio przektada sie
na jakosc zycia.

Trudnym do zaakceptowania objawem ubocznym jest wypadanie wtosow, ktore ma
ogromne znaczenie dla wiekszosci chorych. Reakcje emocjonalne s3 uzaleznione od
ptci, wieku, miejsca zamieszkania, czy postawy rodziny. Kobiety obawiajg sie utraty
urody i odrzucenia partnera, mezczyzni bowiem mysla o stracie tozsamosci i indy-
widualnego stylu.

Przetomowy jest moment, gdy na grzebieniu, na poduszce lub pod prysznicem po-
zostaje znaczna ich ilosc. Niestety w takiej sytuacji informacja, ze wtosy odrosna, to
niewielkie pocieszenie dla chorych. Nalezy jednak pamietac, ze utrata wtoséw to
proces, ktory pozwala na odpowiednig reakcje, a tym samym na minimalizowanie
emocjonalnych konsekwencji tej sytuacji.

Praktyczne wskazowki:

= Gdy witosy zaczynajg stopniowo wypadac, warto na tym etapie warto podcigc
wtosy. Bedzie to mozliwos¢ oswojenia sie z nowym wizerunkiem. Jednak, gdy in-
tensywnos¢ wypadania wtosdw wzrosnie, nie nalezy przedtuzac¢ tego momentu
i najlepiej wtosy zgoli¢ w domu przez bliska osobe, u fryzjera, badz w zaktadzie
perukarskim, jesli takie ustugi oferuje. Pozwoli to rowniez unikna¢ splatywania
sie wtosdw, szczeg6lnie dtugich.

47



= Proces wypadania wtosow bywa nieprzyjemny, bolesny. Cho¢ decyzja o obcieciu
sie na tyso nie nalezy do najtatwiejszych, jednak jej podjecie czesto niweluje
dyskomfort zaréwno fizyczny, jak i psychiczny.

= Skore wtosow warto nawilza¢ np. olejkiem rycynowym przez caty okres leczenia,
a takze, jak wtosy zaczna odrastac. Mozna réwniez stosowac kosmetyki, by wspo-
ma&c wzrost wtosow, jednak z rozsadkiem w kwestii wyboru marek.

= Zanim wypadng Ci wtosy zadbaj o to, zeby dobrac¢ dla siebie odpowiednig peru-
ke, chuste, badz turban. Znajdz profesjonalny, rekomendowany salon perukarski,
w ktorym poczujesz sie bezpiecznie. Specjalisci w tym zakresie pomoga Ci dobrac
nowg fryzure. Nie $Spiesz sie z wyborem i zaufaj sobie. Wazne, by peruka pod-
niosta Twdj komfort. Przy obecnej ilosci dostepnych baz i modeli, warto przyjs¢
z dobrym samopoczuciem i dobrac fryzure w ktorej poczujemy sie dobrze. Opinig
innych mozna sie wspomac, ale nie kierowac.

= Pamietaj, tysa gtowa juz nikogo nie szokuje!

= Nie wstydz sie emocji zwigzanych z utratg wtoséw. Daj sobie czas na oswojenie
sie z nowa sytuacja.

Zgodnie z aktualnym stanem prawnym NFZ podstawa do uzyskania dofinansowania
do $rodka pomocniczego, ktérym jest peruka, jest posiadanie zlecenia na zaopatrze-
nie w wyréb medyczny bedacy przedmiotem ortopedycznym lub srodkiem pomoc-
niczym. Zlecenie musi zosta¢ wypetnione przez lekarza odpowiedniej specjalnosci
i potwierdzone w oddziale NFZ przez pacjenta, osobe reprezentujacg pacjenta lub
droga pocztowa. Zlecenia sg potwierdzane we witasciwych Oddziatach Wojewo6dz-
kich NFZ.

Dobor peruki nalezy rozpoczac¢ od znalezienia profesjonalnego oraz rekomendowa-
nego salonu perukarskiego, w ktérym nalezy poczuc sie bezpiecznie, a specjalisci
w tym zakresie pomoga w dobraniu nowej fryzury. Do salonu perukarskiego warto
wybrac sie z kim$ bliskim. W wybraniu peruki nie jest wskazany pospiech. Najwaz-
niejsze, by w nowej fryzurze dobrze sie czu¢. Na zakup peruki nie trzeba decydowac
sie przy pierwszej wizycie w salonie perukarskim.

Peruke mozna dobrac¢ tak, ze bedzie taka sama, badz bardzo zblizona do fryzury
sprzed choroby.Jest to réwniez niepowtarzalna mozliwos¢, zeby ,,zaszalec” ze swoim
wizerunkiem. Nalezy pamietac, ze peruki s3 wyrobami medycznymi i moze nie byc¢
mozliwosci wymiany modelu, ani zamiany na inny kolor.
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W zaleznosci od rodzaju peruki, czy jest wykonana z wtoséw naturalnych, czy syn-
tetycznych, istnieje mozliwo$¢ zmiany we fryzurze. Peruki z wtoséw syntetycznych
maja gotowe fryzury i moga byc¢ podcinane tylko odrobine, jesli np. grzywka wpada
do oczu.Jednak peruki z wtoséw naturalnych moga by¢ strzyzone zgodne z potrzeba,
jednak do dtugosci pozwalajacej zakry¢ baze. Oba te rodzaje s3 dostepne ,od reki”
w profesjonalnych sklepach perukarskich.Jest tez mozliwos¢ wykonana zamdwienia
indywidualnego, ale to wigze sie z czasem oczekiwania.

Salony perukarskie sg przewaznie wyposazone lub wspétpracujg z salonami fryzjer-
skimi i, jesli zaistnieje taka potrzeba, moga pomoc w podcieciu, lub utozeniu nowej
fryzury wedtug indywidualnych potrzeb.

Cena peruk zalezy nie tylko od rodzaju wtosow, ale réwniez od wykonania, czyli
bazy, na jakiej znajduja sie wtosy. Wiekszos¢ pacjentek obawia sie, ze w peruce nie
beda wygladaty naturalnie, jednak dobra jako$¢ wykonania peruk sprawia, ze pe-
ruki wygladaja bardzo naturalnie i trudno je odrézni¢ od dobrze przystrzyzonych
wtosdw. Elementy techniczne takie, jak np.

mikroskora, czy linia rozmyta, zwiekszaja Oprécz  odpowiedniego  dobrania

ich naturalnosc. nowej fryzury, nastgpnym krokiem
jest pielegnacja peruki! Dlatego przy
Poza peruka zaleca sie zakup bawetnia- [FEVT -0 E A ARTPAT E T )1 (¢ {11 E 1o [

nej, bezszwowej czapeczki, ktora moze BRI I ETd BT T ET TR LTSI 0K T
by¢ przydatna, gdy beda ciepte dni i be- o pomoc w doborze odpowiednich
dzie zbyt gorgco w peruce lub w chtodne [LCEUELTCIRELCEET

noce, gdy moze by¢ zimno w gtowe. S3
réwniez dostepne ocieplacze pod peruke. Innym rozwigzaniem sg fantazyjnie upi-
nane na gtowie turbany i chusty. Jest to swietna alternatywa dla peruk. Wygladaja
niezwykle stylowo i sg bardzo wygodne.

Konfrontacja z leczeniem hematoonkologicznym i skutkami ubocznymi leczenia, to
czas pracy nad samoakceptacjg, a takze nauka koncentracji na innych zasobach.
Przeciez utrata wtosdw nie wptywa na osobowos¢. Sytuacja kryzysowa moze spo-
wodowac odkrycie w sobie innych wartosci, czy cechy charakteru. Diagnoza i le-
czenie to tylko etap w zyciu, a utrata wtosow to przejsciowy skutek uboczny. Wtosy
po zakonczonym leczeniu odrastajg i rosng w bardzo szybkim tempie, a jedyne co,
moze zaskoczy¢, to ich inna struktura. Z wtoséw prostych moga zrobic sie krecone.
Zazwyczaj po dtuzszym czasie wtosy wracaja do swojego dawnego wygladu.
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DEPRESIJA

Na kazdym etapie leczenia bardzo wazne jest monitorowanie stanu psychicznego
pacjenta i wychwycenie symptomow swiadczacych o depresji, co umozliwia natych-
miastowa reakcje. Rozwijajacy sie zespot depresyjny moze niekorzystnie wptywac
na przebieg catej terapii.

Objawy depresji:

= zaburzenia snu,

= zaburzenia koncentracji,

= utrata zainteresowan,

= zwolnienie dotychczasowego rytmu dziatania,

= spowolnienie,

= pesymistyczne mysli,

= wycofywanie sie z relacji towarzyskich, czesto réwniez zawodowych.

Jesli wymienione objawy utrzymuja sie powyzej 3 tygodni, nalezy zgtosic sie do psy-
chologa i/lub lekarza psychiatry oraz poinformowac o tym swojego lekarza prowa-
dzacego.

Na to, aby chory mdgt przyja¢ diagnoze do wiadomosci potrzeba czasu. Pacjent we-
ryfikuje stereotyp choroby.Zadaje sobie, bliskim i lekarzowi pytanie o istote choroby.
Niestety nie kazda sytuacje mozna racjonalnie wyttumaczy¢. W tym momencie pa-
cjent dokonuje podziatu swojego zycia na okres przed chorobg i po zachorowaniu.
Przysztos¢ postrzega jako niepewna, przesztos¢ - idealizuje. W pouktadaniu emocji
zwigzanych z diagnozg potrzebny jest adekwatny obraz choroby.

Spos6b myslenia o chorobie zalezy przede wszystkim od:
= posiadanych wiadomosci,
= osobistych doswiadczen,

= kontaktu z osobami chorymi.

Warto zaznaczy¢, ze zdrowienie zaczyna sie od matych rzeczy. Rozpoczecie leczenia
jest jednym z nich, a wola walki poteguje dziatanie medykamentow.

52



POZYTYWNY PRZYKLAD POTRZEBNY OD
ZARAZ

Czasem najlepszym wsparciem jest rozmowa z innym pacjentem, ktéry ma podob-
ne doswiadczenia juz za soba. Taka osoba moze udzieli¢ cennych wskazéwek oraz
pokazac, ze chorobe mozna pokonac. Pozytywny przyktad odgrywa bezcenng role
w znalezieniu motywacji do leczenia, a takze jest wzmocnieniem emocjonalnym.
W trakcie leczenia i po jego zakonczeniu warto skorzysta¢ z pomocy stowarzyszen
i fundacji onkologicznych, ktére oprocz szerzenia wiedzy o tej grupie chordb, dys-
ponuja pomoca psychologiczng, ale przede wszystkim podopieczni tych organizacji
pokazuja, ze ,z tym” mozna normalnie zyc.

Diagnoza choroby onkologicznej jest diagnoza dla catej rodziny. Szczera rozmo-
wa z najblizszymi moze zapewni¢ pacjentowi poczucie bezpieczenstwa, a przede
wszystkim, pokazag, ze nie jest sie w chorobie osamotnionym. Swiadomos¢, ze ma
sie na kogo liczy¢ to wielki zaséb, pomagajacy w rozwigzywaniu réznych problemow
i trudnosci, niekoniecznie tych zwigzanych z choroba. Z drugiej strony, wsparcie naj-
blizszych, towarzyszenie osobie zmagajgcej sie z chorobg, moze by¢ umocnieniem
relacji rodzinnej, przyjacielskiej, czy partnerskiej. Solidnym fundamentem, ktory be-
dzie procentowat rowniez po zakonczonym leczeniu.

Pacjent i jego najblizsi popetniajg bardzo czesto ten sam btad - zaktadajg maski,
przyjmujg postawe nieprzejmowania sie, a kazde zdanie kwitujg t3 sama formu-
ta: ,wszystko bedzie dobrze”. Mamy tutaj do czynienia z mysleniem zyczeniowym.
Taka formuta niestety nie rozwigzuje problemu, jedynie ucina komunikacje. Kazda
ze stron nadal zostaje ze swoimi myslami, lekami bez otrzymania wsparcia. Ztos¢,
zal do bliskiej osoby moze powodowac uczucie osamotnienia. Nalezy zastanowi¢
sie, czy zaréwno pacjent, jak i osoba bliska, na pewno jasno i konkretnie wyrazaja
swoje oczekiwania i potrzeby. Klarowne komunikaty pozwalaja na wzajemne lepsze
zrozumienie i jednoczesnie oszczedzajg mnostwo niepotrzebnych nerwow.

Pamietaj:

= Osoby patrzace z dystansu na sytuacje moga znalez¢ inne mozliwosci radzenia
sobie z choroba.
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= Mow, czego potrzebujesz.

= Angazuj rodzine, przydziel im konkretne zadania.

= Nigdy nie mysl, ze kogo$ obcigzasz lub wykorzystujesz. Dzisiaj ktos tobie pomaga,
jutro ty pomozesz komus.

= Nie wstydz sie swojej choroby. Podchodz do procesu chorowania z misja. Na swo-
jej drodze spotykasz osoby, ktére kiedy$ moga mierzy¢ sie z takg sama choroba
, jak ty. Twoja szczera postawa i otwarte mowienie o chorobie, o tym, jak sobie
Z nig radzisz, jakie napotykasz problemy, moze stac sie wskazowka dla takich
0s0b. Moze im pomoc zaadaptowac sie do nowej sytuacji.

Psycholog moze by¢ pomocny dla bliskich w:

= zrozumieniu i akceptacji rozpoznania i leczenia,

= siegnieciu do doswiadczen w radzeniu sobie w innych sytuacjach trudnych,
= uswiadomieniu dtugoterminowosci dziatan,

= poradzeniu sobie z wtasnymi, trudnymi emocjami.

Choroba to wyzwanie - wiele zabiera, ale moze tez wiele dac.

Choroba pojawia sie nagle i niespodziewanie, weryfikujac kazdy aspekt zycia pacjenta. Tak
wiec diagnoza nie tylko wigze sie zodczuwanym zagrozeniem zycia, ale takze powoduje zmia-
ny w hierarchii wartosci. Symboliczny znak ,stop” w postaci choroby moze by¢ pierwszym kro-
kiem do zastanowienia sie nad jakoscig zycia i mozliwoscig wprowadzenia zmian. To tez czas
na nauke zadbania o siebie, przyjrzenie sie wkasnym marzeniom i pragnieniom. Warto wstu-
chiwac sie we wiasne potrzeby, bo ich realizacja daje poczucie réwnowagi, spokoju i szczescia.

Nie zapominaj o dobrej relacji samegou ze soba. Zréb cos tylko dla siebie!
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ZASADY PRAWI LOWEGO
ZYWIENIA
wHEwo NKOLOG‘I’I"---

dr Marta Dabrowska-Bender

dr Marta Dabrowska-Bender

Absolwentka Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM. Zajmuje sie edukacja

i poradnictwem dietetycznym pacjentéw onkologicznych (dietetyk

w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie - Klinika Onkolo-
gii), jest tez dietetykiem w Poradni Nefrologiczno - Transplantacyjnej w Warszawie,
gdzie konsultuje i monitoruje stan odzywienia oraz sposéb odzywiania sie pacjen-
tow po przeszczepieniu watroby/nerki oraz chorych z przewlekta niewydolnoscia
nerek. Ponadto jest asystentem w Zaktadzie Zdrowia Publicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, gdzie oprocz realizacji zaje¢ dydaktycznych, prowadzi
prace naukowo - badawcze w zakresie subiektywnej oceny jakosci zycia w choro-
bach przewlektych. Autorka i wspétautorka wielu prac naukowych oraz cztonek Pol-
skiego Towarzystwa Dietetyki.



Sposéb zywienia jest jednym z najwazniejszych aspektow stylu zycia dla kazde-
go cztowieka, szczeg6lnego zas znaczenia nabiera w okresie choroby. Dotyczy to
réwniez choréb nowotworowych, zwtaszcza, ze ich przebieg ma najczesciej charak-
ter przewlekty.

DIETA JAKO WSPARCIE
W PROCESIE LECZENIA PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH

Prawidtowe zywienie jest jednym z elementdw wspomagajacych proces leczenia
przeciwnowotworowego. Nalezy pamietac, ze wyleczenie tej choroby za pomoca
samej diety nie jest mozliwe. Jednakze odpowiednio zbilansowana i zaplanowana
dieta moze poprawi¢ kondycje wyniszczonego przez nowotwor organizmu, ztago-
dzi¢ skutki uboczne choroby lub zastosowanego leczenia onkologicznego. W zwigz-
ku z powyzszym nie ma uniwersalnej diety, optymalnej dla kazdego onkologicznego
pacjenta. Konieczne jest dostosowanie sposobu zywienia do indywidualnych po-
trzeb chorego, uwzgledniajac jego stan kliniczny, stopien i rodzaj niedozywienia,
wystepowanie chordb wspétistniejacych, wiek, ptec¢ oraz predyspozycje organizmu
do aktywnosci fizycznej.

PORADNICTWO DIETETYCZNE

To pierwszy krok interwencji zywieniowej mozliwy do zastosowania prawie
u wszystkich chorych. Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) - zasadnos$¢ i skutecznos¢ stosowania porad-
nictwa dietetycznego u chorych onkologicznych ma stopien wiarygodnosci dowo-
dow naukowych.
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Uwaza sie, ze: .
& Zalecenia dietetyczne zawsze musza

. . pokry¢  zapotrzebowanie chorego
= pawidtowo zaplanowana porada diete- na podstawowe sktadniki diety,

tyczna to najbezpieczniejszy dla cho- EEETEEEY RIS TVet: £\ R L 7 1o o)
rego, najprostszy i najtanszy sposOb EENET T VARS8 Ry CrAL L o)
na utrzymanie i/lub poprawe stanu od-
zywienia;

= poradnictwo zywieniowe powinno by¢ adresowane do chorych na wszystkich
etapach leczenia onkologicznego, tzn. od momentu rozpoznania choroby poprzez
okres aktywnego leczenia bez wzgledu na stosowang metode terapii, w okresie
rekonwalescencji, w profilaktyce wtérnej,v czy w opiece paliatywnej;

= istotne jest objecie opieka chorych po zakonczonym leczeniu onkologicznym,
wolnych od nowotworu lub w okresie dtuzszej remisji, ale rozwijajacych gtebokie
niedozywienie z powodu istotnego naruszenia anatomii i/lub fizjologii przewo-
du pokarmowego.

Zapotrzebowanie na energie i niektore sktadniki odzywcze w czasie choroby nowo-
tworowej moze zwiekszyc¢ sie nawet o 20% w stosunku do osoby zdrowej, tej samej
ptci,w tym samym wieku i o umiarkowanej aktywnosci fizycznej.Jest to efekt nasilo-
nego metabolizmu zwigzanego z obecnoscig choroby nowotworowej i mobilizacja
uktadu odpornosciowego do walki z choroba.

Ponadto regularna aktywnos¢ fizyczna odgrywa wazna role wspomagajaca leczenie
i rehabilitacje pacjentow onkologicznych. Ma pozytywny wptyw na stan emocjonal-
ny 0sob chorych, zmniejsza ryzyko depresji i minimalizuje uczucie niepokoju.

WPLYW CHOROBY NOWOTWOROWE)
NA STAN ODZYWIENIA PACJENTA

Zespot wyniszczenia nowotworowego (kacheksja) charakteryzuje sie gwattowna utra-
t3 masy ciata (ttuszczowej i bezttuszczowej), postepujacym niedozywieniem, ostabie-
niem, zaburzeniem taknienia, uposledzeniem funkcji uktadu odpornosciowego oraz
czynnos$ci narzadow wewnetrznych. Wyniszczenie moze sie pojawi¢ we wczesnym
stadium choroby i dawac pierwsze objawy rozwijajacego sie nowotworu. Ponadto wy-
niszczenie nowotworowe pociaga ze sobg szereg powaznych dla organizmu chorego
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cztowieka konsekwencji, ktére moga by¢ bezposrednia przyczyna powiktan, a nawet
zgonu. W3rdd najczesciej wystepujacych skutkéw wyniszczenia wymienia sie: ubytek
masy ciata i niedozywienie, utrata masy miesniowej, obnizenie stezenia biatek, za-
burzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, obnizenie odpornosci komoérkowej, roz-
woj niedokrwistosci, liczne zmiany narzadowe (krazeniowe, oddechowe, pokarmowe,
nerwowe), trudnosci w gojeniu sie ran, obnizenie sprawnosci fizycznej, pogorszenie
tolerancji prowadzonego leczenia onkologicznego, wydtuzenie czasu hospitalizacji,
depresje oraz pogorszenie szeroko rozumianej jakosci zycia chorego.

LECZENIE WYNISZCZENIA
NOWOTWOROWEGO

Leczenie jest kompleksowe i obejmuje podjecie interwencji farmakologicznej, die-
tetycznej, rehabilitacyjnej i psychologicznej. Ponadto ma ono na celu zwiekszenie
masy ciata chorego oraz usuniecie objawdw, ktére maja istotne znaczenie w nasi-
laniu zmian o charakterze wyniszczenia (tzn. zapobieganie biegunkom, zaparciom,
nudnosciom, wymiotom, zwalczanie bolu). W zakresie leczenia zywieniowego nalezy
dazy¢ do zachowania naturalnej, doustnej drogi przyjmowania positkdw dopdki be-
dzie to mozliwe. W ostatecznosci, jesli wymaga tego stan chorego, nalezy rozwazy¢
zywienie droga dojelitowa lub w bardzo szczegélnych przypadkach pozajelitowa. Sa
to diety opracowywane indywidualnie dla kazdego chorego przez zespot leczenia
zywieniowego sktadajacy sie z lekarza, farmaceuty, pielegniarki i dietetyka.

Ponadto kazdy pacjent, u ktérego rozpoznano niedozywienie, a takze chory,
u ktorego przewiduje sie okres gtodzenia dtuzszy niz 5-7 dni bezwzglednie wy-
maga leczenia zywieniowego. Natomiast u chorych wyniszczonych nie czekamy
5-7 dni, lecz staramy sie zapewnic wsparcie zywieniowe jak najszybcie;j.

Prawidtowa interwencja zywieniowa powinna sktadac sie z nastepujacych eta-
pow:

= ocena stanu odzywienia i rodzaju zaburzen,

= oceny wskazan do leczenia i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze,

= wyboru drogi interwencji (przewodu pokarmowego, czyli dojelitowa, dozylna
lub mieszana),

= przygotowania programu zywienia,
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= podazy sktadnikow odzywczych (biat-
ko, ttuszcze, weglowodany, elektro-
lity, pierwiastki sladowe, witaminy
i woda),

= monitorowania przebiegu leczenia
i jego wynikow.

Zywienie dojelitowe wskazane jest
u chorych, ktorzy nie moga przyjmowac
droga doustng pokarmu w ilosci zapew-
niajgcej pokrycie ich potrzeb. Réwnocze-
$nie musza by¢ zachowane podstawowe
funkcje przewodu pokarmowego, takie
jak trawienie, perystaltyka jelit i wchta-
nianie.

Ponadto zywienie dojelitowe obejmuje
nastepujace drogi podazy:

= droga doustna (podaz odpowiednio zbi-
lansowanej diety kuchennej pod kon-
trolg wykwalifikowanego dietetyka),

= podaz przemystowych ptynnych
diet doustnych,

= zywienie do zotadka (przy uzyciu
zgtebnika lub przetoki odzywczej,
czyli gastrostomii),

= zywienie do jelita cienkiego (przy
uzyciu zgtebnika lub przetoki odzyw-
czej, czyli jejunostomii).

O wyborze drogi zywienia decyduje ze-
spot leczenia zywieniowego, szczegdlnie
lekarz specjalizujacy sie w leczeniu zywie-
niowym pozajelitowym i dojelitowym.

Natomiast u chorych, u ktérych istniejg




wskazania do leczenia zywieniowego, a ktérym nie mozna zapewni¢ odpowiedniej
ilosci kalorii (minimum 60% dziennego zapotrzebowania) droga dojelitowa, nalezy
rozwazyc¢ potaczone zywienie pozajelitowe i dojelitowe.

Zywienie pozajelitowe polega na dostarczaniu wszystkich niezbednych do zy-
cia sktadnikdw odzywczych, normalnie wchtanianych z przewodu pokarmowego,
bezposrednio do uktadu krwionosnego - z pominigeciem przewodu pokarmowe-
go.Wskazania do dtugoterminowego pozajelitowego zywienia pojawiaja sie, gdy
u chorego rozwija sie niewydolnos¢ jelit. Jest to sytuacja, w ktorej przewod po-
karmowy nie moze przetworzyc ilosci pokarmu pozwalajgcej zapewnic wtasciwy
stan odzywienia.

METODY LECZENIA NOWOTWOROW
KRWI | OGOLNE ZALECENIA ZYWIENIOWE

Wiele osob chorujacych na nowotwory krwi poddawanych jest chemioterapii, (ktéra
wykorzystuje leki do niszczenia komorek nowotworowych) lub jednoczesnej chemio
- i radioterapii. Natomiast niektére osoby chorujgce na nowotwory krwi, np. bia-
taczke otrzymuja przeszczepienie krwiotwdrczych komérek macierzystych. Leczenie
to jest stosowane po radioterapii skierowanej na caty organizm, wiekszej dawce
chemioterapii lub obu wymienionych metodach.

Niestety radykalne metody leczenia przeciwnowotworowego (szczegélnie chemio -
i radioterapia), oprocz niszczenia komdérek nowotworowych, uszkadzaja takze zdro-
we komorki.

Efekty uboczne terapii onkologicznej dotycza gtéwnie narzadow, w ktérych komor-
ki dzielg sie intensywnie (tj. btona Sluzowa uktadu pokarmowego - czeste owrzo-
dzenia, zaburzenia odczuwania smaku, wymioty, zaparcia, biegunki; komorki szpiku
kostnego - czeste wystepowanie anemii, niska liczba biatych krwinek oraz ptytek
krwi; komorki mieszkéw wtosowych - intensywne wypadanie wtoséw). Natomiast
zabiegi chirurgiczne polegajace na catkowitym lub czesciowym usunieciu narzadu,
przyspieszaja metabolizm organizmu.
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ZALECENIA ZYWIENIOWE W TRAKCIE
CHEMIOTERAPII

= Dieta powinna by¢ wysokoenergetyczna, wysokobiatkowa i jednoczesnie ta-
twostrawna (odpowiednio zbilansowana).

= Powinna zawierac¢ produkty ze wszystkich grup spozywczych (warzywa, owoce,
produkty petnoziarniste, chude mieso i drob, ryby, jaja, chude mleko i jego prze-
twory, nasiona roslin straczkowych, jesli sg dobrze tolerowane przez chorego).

= Nalezy zwiekszy¢ liczbe positkow w ciggu dnia (do 6-8), rownoczesnie zmniej-
szajac ich objetosc.

= Potrawy powinny by¢ urozmaicone, jak rowniez powinny atrakcyjnie wygladac
i mie¢ mity zapach.

= Positki nalezy komponowac z produktéw jak najwyzszej jakosci oraz jak naj-
mniej przetworzonych.

= Nie ma przeciwwskazan do spozywania warzyw, czy owocow na surowo, jesli nie
powoduje to zadnych objawow lub dolegliwosci.Jesli jednak nie jest to mozliwe
z uwagi na umiejscowienie nowotworu w obrebie przewodu pokarmowego, badz
wystepowania owrzodzen w jamie ustnej lub biegunek - owoce i warzywa nalezy
podawac w postaci gotowanej, przecieranej (jako soki, galaretki i kisiele - domo-
wej roboty).

= Zwiekszenie spozycia warzyw i owocow (doktadnie umyte i obrane ze skéry)
moze nieco uzupetnia¢ deficyty witamin i sktadnikdéw mineralnych, traconych
przy wystepowaniu wymiotdw czy biegunek.

= Nasiona roslin straczkowych nalezy eliminowac z diety wdowczas, gdy nasilaja
niekorzystne objawy, jesli s3 dobrze tolerowane mozna stosowac niewielkie
ich ilosci.

= Nalezy zadbac o odpowiednig podaz petnowartosciowego, tatwo przyswajalnego
biatka (tj. chude mleko i przetwory mleczne, fermentowane i naturalne przetwory
mleczne, chude mieso drobiowe - indyk czy kura, mieso z krolika, ryby morskie,
niewielka ilos¢ jaj gotowanych na miekko, mleko sojowe lub serki tofu itp.), ktore
utatwi odbudowywanie zniszczonych przy okazji chemioterapii zdrowych komo-
rek organizmu.

= Nalezy wyeliminowac smazenie zastepujac je gotowaniem w wodzie i na parze,
pieczeniem w pergaminie lub w naczyniu zaroodpornym.

= Z kolei zaburzenia odczuwania smaku mozna tagodzi¢ poprzez podawanie cho-
remu produktéw kwasnych.
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W przypadku odczuwania metalicznego posmaku w ustach po spozyciu positkow,

nalezy zachecac pacjenta do czestego ptukania ust i mycia zebédw po kazdym po-

sitku.

= Do potraw, ktore wydaja sie gorzkie mozna doda¢ niewielka ilos¢ miodu natural-
nego, suszonych (bez dodatku cukru) lub swiezych, dojrzatych owocow (najlepiej
obranych ze skory).

= Mieso chude drobiowe i ryby mozna doprawic¢ sokiem owocowym ($wiezo wyci-
Snietym - np. z cytryny, pomaranczy itp.) lub $wiezo przygotowanym sosem so-
jowym.

= Na 2 godziny przed planowanym zabiegiem chemioterapii i tuz po nim nie nalezy
spozywac pokarmu.

= Nie wolno pi¢ alkoholu w trakcie chemioterapii.

ZALECENIA ZYWIENIOWE W TRAKCIE
RADIOTERAPII

Dieta powinna byc¢ lekkostrawna, wykluczajaca potrawy ciezkostrawne, ttuste, su-
rowe mleko i jego przetwory (sery plesniowe typu Brie oraz Camembert, Roquefort,
Gorgonzola itp.), surowe warzywa i owoce, napoje kolorowe i gazowane, soki, ostre
przyprawy (jest to szczegblnie wazne w przypadku naswietlania brzucha i okolic
miednicy).Jednoczesnie nalezy zwiekszyc ilo$¢ spozywanych positkow do (5-6) po-
dawanych w matych porcjach.

Zrédtem ttuszczu w diecie powinny by¢ oliwa z oliwek, olej rzepakowy bezerukowy,
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Lniany (ttoczone na zimno i przechowywane w ciemnych, szklanych butelkach), ryby
morskie, chude migso drobiowe bez skory itp. Natomiast zrodtem petnowartoscio-
wego biatka powinny by¢ produkty zalecane w leczeniu chemioterapia. Jezeli mle-
ko lub przetwory mleczne s3 zle tolerowane, nalezy unikac ich w trakcie leczenia,
a sprébowac wiaczy¢ je ponownie do diety po zakonczeniu radioterapii (mozna je
Smiato zastgpi¢ produktami bezlaktozowymi lub sojowymi - mleko sojowe, ser-
ki tofu).

Z kolei zrodtem energii powinny by¢ weglowodany ztozone pochodzace z petnoziar-
nistych produktow zbozowych, warzyw, nasion roslin straczkowych (jesli s dobrze
tolerowane), ziemniakow. Nalezy starac sie zwiekszy¢ ilo$¢ spozywanych warzyw,
podawanych w takiej postaci, w jakiej bedzie tolerowat chory — gotowane, przecie-
rane, w postaci sokow, satatek, surowek. Diete nalezy wzbogaci¢ w owoce, zwtasz-
cza zawierajgce duzo witaminy C, takie jak: czarne porzeczki, truskawki, poziomki,
pomarancze, kiwi, czerwone i biate porzeczki, cytryny, agrest, maliny. W sytuacji gdy
mieso jest zle tolerowane przez chorego, nalezy je ugotowac, zmiksowac i dodawac
do potraw. Natomiast podaz ptynéw powinna wynosic¢ od 2 do 2,5 L w ciggu dnia.
Nalezy je podawac godzine po positkach i pomiedzy nimi, aby nie powodowac szyb-
kiego nasycenia i uczucia petnosci w zotadku.

Do diety mozna witaczy¢ orzechy, nasiona stonecznika lub dyni, jednak tylko wtedy
jesli sa dobrze tolerowane przez chorego. Ponadto z diety nalezy wyeliminowac
produkty mocno solone, marynowane, wedzone, smazone, alkohol, kawe naturalna,
napoje kolorowe i gazowane, stodycze, margaryny utwardzane oraz produkty ttuste.
Mniej wiecej 2 godziny przed naswietlaniem i bezposrednio po nim nie nalezy spo-
zywac pokarmow.



WSKAZOWKI ZYWIENIOWE

W WYBRANYCH DOLEGLIWOSCIACH
WYSTEPUJACYCH U CHORYCH
LECZONYCH ONKOLOGICZNIE

(CHIRURGIA, CHEMIO -1 RADIOTERAPIA)
Brak apetytu i jadtowstret

Catodzienng racje pokarmowa nalezy podzieli¢ na 5-6 niewielkich objetosciowo
positkdw (czasami zaleca sie do 7 matych porcji - zalezy to od stanu odzywienia cho-
rego).

Warto przygotowac jedzenie i podzieli¢ je na mate porcje, gotowe do spozycia w kaz-
dej chwili, kiedy chory ma na to ochote.

Nalezy uzywac¢ mniejszej zastawy stotowej, tzn. talerzy i sztuccow.

Positki powinny by¢ kolorowe, apetycznie podane, przyrzadzane na biezaco (Swieze)
z dodatkiem $wiezych lub suszonych zidt/przypraw - tolerowanych przez chorego.
Nalezy wyeliminowac gotowe mieszanki przypraw: takie jak vegeta, przyprawa do
kurczaka itp.

Na pét godziny przed positkiem nalezy wypija¢ wode niegazowang lub gotowang
(schtodzong) z sokiem ze $wiezo wycisnigtej cytryny lub Llimonki (jesli nie ma stanow
zapalnych i owrzodzen w obrebie przewodu pokarmowego), nie popija¢ w trakcie je-
dzenia.

Warto urozmaicac positki — wprowadza¢ nowe potrawy i nowe sposoby przyrzadza-
nia, od czasu do czasu korzystac z oferty restauracji).

Jesc¢ ulubione produkty i dania (wykluczajac ciezkostrawne, smazone, ttuste, nadmier-
nie stodkie i stone).

Mozna wzbogacic¢ positki specjalnymi odzywkami dla oso6b chorych na nowotwory
w postaci ptynéw do picia lub proszku, ktéry mozna dodawac do potraw.
Niezalecane sg potrawy ciezkostrawne, wzdymajace, smazone w tradycyjny sposob.
Spozywac petnowartosciowe positki (wykorzystywac produkty o wysokiej wartosci
odzywczej — chude mieso, jaja, ryby, jaja, fermentowane przetwory mleczne, warzywa
i owoce, kasze, makarony, oleje roslinne ttoczone na zimno, Swieze masto (mate ilo-
$ci) — wybierac produkty tolerowane przez organizm chorego!
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Zrodtem biatka w diecie powinien by¢:
drob bez skory (indyk, kurczak), chu-
da cielecina, krolik, ryby - gotowane
w wodzie, na parze lub pieczone w per-
gaminie.
Niezalecane s3 stodycze i przekaski
(np. chipsy, paluszki, krakersy itp.). Wy-
jatkiem jest gorzka czekolada (kakao
powyzej 55%) - zrodto zelaza i ma-
gnezu (jesli jest dobrze tolerowana).
Ponadto zamiast stodyczy zaleca sie
stodkie i kwasne owoce: banany, grusz-
ki, czarne lub czerwone porzeczki, ma-
liny, winogrona, suszone owoce, papaja
itp. (nalezy kontrolowac ich spozycie ze
wzgledu na zawartos¢ cukréw prostych
- fruktozy).
Niezalecane sg wszystkie kolorowe na-
poje (gazowane i niegazowane) - np.
coca - cola, pepsi, fanta itp.
Ponadto positki powinny by¢ spozywa-
ne powoli, w ciszy i spokoju.
Przed jedzeniem nalezy przewietrzy¢
pomieszczenie, w ktérym spozywa sie
positki, aby pozby¢ sie mieszanki-roz-
nych zapachdw, zniechecajacych do je-
dzenia.
Wskazany jest spacer na swiezym po-
wietrzu przed positkiem (jesli pozwala
na to stan zdrowia).
Wazne jest estetyczne przygotowanie
stotu przed positkiem (sposdb nakrycia,
zastawa stotowa).
Warto jesc przy stole wspolnie z bliskimi,
jesli tylko pozwala na to stan zdrowia;
Jesli brak apetytu przedtuza sie, na-
lezy skonsultowac sie ze swoim leka-
rzem prowadzacym.



Zaburzenia odczuwania smaku i zapachu

Nalezy myc¢ zeby po kazdym positku (jesli nie ma stanéw zapalnych btony sluzo-
wej, ptukac jame ustng gotowymi preparatami przystosowanymi do jej higieny).
Pi¢ wiecej ptyndw w ciggu dnia - gtdéwnie niegazowang wode mineralng z dodat-
kiem $wiezo wyciskanych sokdéw owocowych lub warzywnych (z cytryny, limonki,
imbiru, buraka, zurawiny), z dodatkiem swiezych listkow miety.

Zaburzenia odczuwania smaku mozna tagodzi¢ poprzez podawanie choremu
produktow kwasnych (m.in. kwasnych owocdow, kwaszonej kapusty i ogorkdw)
Sporadycznie pi¢ pepsi lub coca-cole (neutralizuje metaliczny posmak w ja-
mie ustnej).

Zu¢ gume mietowa (bezcukrowa) miedzy positkami lub ssa¢ sporadycznie zioto-
we landrynki (z melisg, mieta, lipa, szatwig, tymiankiem itp.).

Nieprzyjemny smak w ustach mozna neutralizowa¢ mrozonymi owocami - tru-
skawkami, malinami, wisniami, czarnymi jagodami, czarnymi porzeczkami, itp.
(mozna je ssac¢ podobnie jak cukierki, jesli nie ma standéw zapalnych w jamie
ustnej). Moga to by¢ réwniez Swieze, umyte i obrane ze skory owoce.

Do gotowych potraw dodawac swieze ziota lub przyprawy, tymianek, majeranek,
czaber, czosnek niedzwiedzi w lisciach, rozmaryn, miete, bazylie, lubczyk, itp. kto-
re zmieniajg smak potrawy.

Do nabiatu, koktajli i deserow dodawac¢ midd naturalny.

Unikac jedzenia goracych i zimnych positkéw (positki powinny by¢ letnie lub
w temperaturze pokojowej).

Sztucce metalowe mozna zastgpi¢ sztuccami plastkowymi, ceramicznymi lub
drewnianymi (neutralizujg nieprzyjemny smak w ustach).

Nadmierna utrata masy ciata

Catodzienng racje pokarmowa nalezy podzieli¢ na 5-8 positkéw podawanych
w mniejszych ilosciach (lecz czesciej) i o statych porach dnia.

Positki musza by¢ lekkostrawne, tzn. gotowane w wodzie, na parze lub pieczo-
ne w pergaminie (w niskiej temperaturze - ponizej 100°C lub maksymalnie
do 150°C).

Positki powinny byc¢ kolorowe, apetycznie podane i spozywane w spokoju.
Zalecane s3 produkty zbozowe: ptatki owsiane, ryz petnoziarnisty (rowniez biaty),
kasza jaglana, gryczana.
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Ptyny nalezy wypija¢ pomiedzy positkami, a nie w trakcie jedzenia. Na 30 minut
przed positkiem wypic¢ szklanke wody mineralnej niegazowanej ze $wiezo wyci-
$nieta cytryng lub limonka (Swiezym imbirem).

Mozna zwiekszac kalorycznos¢ positkow poprzez dodawanie do potraw drobnych
kasz i makarondw, ryzu, ziemniakdw, zmielonych nasion i orzechdw, gotowanych
warzyw, olejéw roslinnych wysokiej jakosci (ttoczonych na zimno), Swiezego ma-
sta oraz Smietany (maksymalnie do 18% ttuszczu).

Kalorycznosc¢ zup i soséw mozna zwiekszac¢ poprzez dodawanie swiezych jaj, jo-
gurtow naturalnych (do 3-4% ttuszczu), smietany (do 18% ttuszczu), petnego mle-
ka (do 3,8% ttuszczu) oraz mielonych orzechodw.

Desery warto wzbogacac¢ twarozkami naturalnymi, mielonymi orzechami lub na-
sionami, suszonymi owocami (bez dodatku cukru) oraz miodem naturalnym.
Niezalecane s3 potrawy ttuste, smazone, wedzone, marynowane, peklowane,
z duzg iloscig soli, zupy i sosy z dodatkiem zasmazki (ciezkostrawne, dtugo zale-
gaja w zotadku, a spozywane przez chorego moga wywotac dolegliwosci przewo-
du pokarmowego).

Positki i zakupy nalezy planowac z wyprzedzeniem.

Przed positkiem warto chodzi¢ na spacery, aby pobudzi¢ apetyt.

Przed spozyciem positku warto przewietrzy¢ mieszkanie lub je$¢ go na tarasie
(np. w gronie najblizszych lub przyjaciot).

Jezeli stosowanie prawidtowo zbilansowanej diety sprawia, ze waga wolno przy-
bywa, nalezy rozwazyc z lekarzem uzupetnienie tradycyjnej diety gotowymi die-
tami przemystowymi.

Zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata

Nalezy spozywac 4-5 positkow dziennie o matej objetosci i o regularnych porach dnia.
Jedzenie do uczucia pierwszej sytosci, bez doktadek i podjadania.

Kazdy dzien rozpoczynac petnowartosciowym $niadaniem.

Kolacje spozywac najpdzniej 3 godziny przed snem.

Nie jes¢ miedzy positkami.

Wyeliminowac z diety produkty o duzej zawartosci ttuszczu (szczeg6lnie zwierze-
cego), cukru i sodu (soli kuchennej).

Zwiekszyc spozycie swiezych warzyw (lub mrozonych).

Owoce jes¢ w ciggu dnia - do dwdch porcji (czesciej wybiera¢ owoce kwasne,
maja mniej cukréw prostych - fruktozy).
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Pi¢ przynajmniej 2L ptyndéw w ciggu dnia - bezkalorycznych lub niskokalorycz-
nycwh.

Pamieta¢ o regularnej aktywnosci fizycznej dopasowanej do aktualnego sta-
nu zdrowia.

Problemy z potykaniem

Niezalecane s3 potrawy ostre, draznigce i kwasne (np. owoce cytrusowe).

Zaleca sie jogurty naturalne (ze $wiezo zmiksowanymi, stodkimi owocami) lub
naturalne serki homogenizowane (bez dodatku sztucznych barwnikdw i konser-
wantow).

Positki musza by¢ bardzo dobrze rozdrobnione, potptynne lub ptynne - co utatwi
choremu potykanie.

Zalecane sg naturalne biszkopty, herbatniki, suchary i pieczywo jasne namoczone
w mleku, stabej herbacie, koktajlu mlecznym lub w musie owocowym.

Positki w formie miksowanej i papkowatej powinny by¢ spozywane do momen-
tu ustgpienia bolu. Ponadto do miksowanej zupy obiadowe]j koniecznie trzeba
doda¢ kawatek chudego i jasnego miesa, kasze, ziemniaki lub drobny makaron
(réwniez mielone orzechy lub nasiona).

Positki nalezy gotowac¢ na parze lub w wodzie.

Ponadto zalecane sa:

koktajle mleczne (wykonane samodzielnie),

musy bananowe, jabtkowe lub z innych miekkich owocéw, ktére chory toleruje
(Swieze, pieczone),

twarozki naturalne z dodatkiem naturalnego miodu,

ziemniaki gotowane (ttuczone, puree z dodatkiem swiezego masta),

kisiele, budynie i galaretki (domowej roboty),

jajecznica przygotowana na parze (lekko $cieta) lub jajka na miekko,

ptatki zbozowe i otreby dobrze rozdrobnione (nieprzetworzone),

warzywa gotowane, podawane w postaci puree,

chude gatunki miesa w postaci pulpetow lub dobrze rozdrobnione kawatki chu-
dego, jasnego miesa (indyk, kurczak, sporadycznie cielecina i mtoda wotowina,
krolik),

ryby gotowane na parze, w wodzie lub pieczone w pergaminie.
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Uczucie suchosci w ustach

= Nalezy wypijac wiecej ptyndw okoto 2-3 litréw dziennie (jesli nie ma ograniczen
ilosciowych). Zaleca sie wode mineralng i zrédlang niegazowang lub zwykit3 prze-
gotowang i ostudzona.

= Potrawy powinny by¢ pétptynne lub papkowate (ze zwiekszong iloscig wody),
m.in.twarozki, koktajle mleczne, budynie i kisiele wtasnej produkc;ji, soki warzyw-
ne i owocowe, musy owocowe rozcienczone z woda, warzywa i owoce duszone
podane w postaci puree.

= Do gotowych potraw (w tym surédwek i satatek) nalezy dodawac ttuszcze roslinne
ttoczone na zimno (m.in. oliwe z oliwek, olej rzepakowy, olej Lniany, sojowy, z pe-
stek dyni itp.). Ttuszcz dziata nawilzajaco, odzywczo i ochronnie na btone sluzowa
przewodu pokarmowego.

= Oprocz wody nalezy pi¢ staba herbate (np. zielong, czerwong), herbaty owocowe
(naturalnie aromatyzowane) i napary ziotowe (melisa, rumianek, lipa). Spozywa-
nie ziét nalezy konsultowac z lekarzem prowadzacym!

= Nie zaleca sie positkdw suchych i o ostrych krawedziach (np. suchary, skérka
z pieczywa, pieczywo gruboziarniste, ptatki zbozowe, otreby). Natomiast ziem-
niaki, bataty, drobne makarony i kasze (np. manna, jaglana, kukurydziana, ryzowa)
powinny by¢ podawane z sosami przygotowanymi samodzielnie w domu, np.z bu-
lionem z wtoszczyzny (jezeli jest taka potrzeba, nalezy je doktadnie rozdrobnic).

= Nalezy jes¢ nabiat (mleko i przetwory mleczne do 2% ttuszczu, sporadycznie
wicej ni 3% ttuszczu). Zawarty w nich ttuszcz dziata nawilzajaco i regenerujaco
na btone sluzowa przewodu pokarmowego.

= Zalecane jest zucie gumy, co stymuluje wydzielanie sliny (najlepiej bez dodatku
sztucznych substancji stodzacych). Mozna ssac¢ kostke lodu, mrozone owoce, cu-
kierki ziotowe, np. z szatwia, melisa, tymiankiem itp.

= Ponadto mozna ptukac jame ustng naparem z rumianku, pokrzywy lub siemienia
nianego w celu przyniesienia ulgi (dodatkowa ochrona dla btony $luzowej prze-
wodu pokarmowego). Napar z szatwii moze nasilac¢ uczucie suchosci w ustach.

= Ptukac jame ustng olejami roslinnymi (wysokiej jakosci) ttoczonymi na zimno
i przechowywanymi w ciemnych, szklanych butelkach (np. oliwa z oliwek, olej
Lniany, olej rzepakowy).

= Mozna zastosowac wyciag z alg morskich (w formie tabletki) lub innych roslin
, ktére maja silne witasciwosci nawilzajgce (np. porost islandzki). Taka decyzje
warto skonsultowac z lekarzem prowadzacym.
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Problemy z gryzieniem

= Konsystencja positkéw musi by¢ do-
brana indywidualnie do potrzeb cho-
rego i stanu jego zdrowia (papkowata,
pétptynna lub ptynna).
Jezeli pacjent toleruje wszystkie po-
karmy, nie ma potrzeby ich wyklucza-
nia z diety.
Zalecane jest dtuzsze gotowanie, mik-
sowanie, podawanie potraw w posta-
ci papkowatej, pétptynnej i ptynnej
(po rozcienczeniu).
Jezeli jedzenie sprawia wiele trudno-
sci, nalezy z lekarzem rozwazy¢ inng
metode zywienia.

Nadzerki i owrzodzenia
btony sluzowej przewodu

pokarmowego (jama ustna,

gardto, przetyk, zotadek,

jelita)

= Nalezy zwigkszy¢ liczbe spozywanych
positkdw, jednoczesnie zmniejszajac
ich objetosc.

= W diecie chorego powinno znalez¢ sie
petnowartosciowe biatko pochodza-
ce z chudego i jasnego migsa (drob,
ryby), jaj, chudego mleka i przetworéw
mlecznych (twarozki naturalne, kefir,
naturalny jogurt).




Nalezy unikac¢ zbyt gorgcych i zimnych potraw i napojow (positki i napoje powinny
miec temperature pokojowa).

Positki i potrawy powinny by¢ miekkie, tatwe do pogryzienia i potknigcia, bez szorst-
kich i chropowatych krawedzi (tj. skdrka chleba, suche kasze gruboziarniste, pieczywo
gruboziarniste, ptatki zbozowe, otreby, smazone mieso, smazone frytki, suche pieczy-
wo, grzanki itp.).

Konsystencja positkdw musi by¢ dobrana indywidualnie do potrzeb chorego i stanu
jego zdrowia (papkowata, potptynna lub ptynna).

Do gotowych potraw (w tym surowek i satatek) warto dodawac ttuszcze roslinne
ttoczone na zimno (m.in. oliwe z oliwek, olej rzepakowy, olej Lniany, sojowy, z pestek
dyni itp.). Thuszcz dziata nawilzajaco, odzywczo i ochronnie na btone Sluzowa prze-
wodu pokarmowego.

Raz dziennie pi¢ zmielone siemie lniane (2 tyzeczki siemienia zala¢ wrzatkiem
i pi¢ letnie).

Nalezy unikac spozywania produktdw i potraw dziatajacych draznigco na btone $lu-
zowa zotadka (m.in. kawa, alkohol, soki i owoce cytrusowe, owoce pestkowe, ostre
przyprawy, ostre sosy oraz mocno solone kwasne produkty i potrawy).

Pi¢ przynajmniej 2,5 L ptynéw dziennie (o temperaturze pokojowej, pite przez rurke).
Aby nie eliminowac catkowicie owocdw i warzyw bedacych zrodtem wielu cennych
witamin i sktadnikéw pokarmowych, mozna je miksowac i rozciencza¢ z woda lub
dodawac do przetworédw mlecznych (nalezy wybierac¢ owoce stodkie o gtadkiej kon-
systencji bez pestek, np. banana, awokado). Natomiast owoce pestkowe przeciera¢
przez geste sito.

Awokado dodawac do dan gtéwnych, deseréw i koktajli. Owoc ten jest bogatym zro-
dtem kwasow ttuszczowych omega-9. Dziata odzywczo, nawilzajaco, ostaniajaco i re-
generacyjne na btone $luzowa catego przewodu pokarmowego.

Dziatanie tagodzace moga miec napary z ziét o dziataniu przeciwzapalnym i $ciggaja-
cym (np. szatwia, kora debu) oraz ostaniajagcym (np. mielone siemie Lniane).

Ptukac jame ustng olejami roslinnymi (wysokiej jakosci) ttoczonymi na zimno i prze-
chowywanymi w ciemnych, szklanych butelkach (np. oliwa z oliwek, olej Lniany,
olej rzepakowy).

Obwigzuje catkowity zakaz spozywania alkoholu i palenia papieroséw. Zdarza sie,
ze diete nalezy wzbogacic¢ kompleksami witaminowymi (witaminy z grupy B, witami-
na PP,witamina C) - po uprzedniej konsultacji z lekarzem lub dietetykiem!

Jesli wyzej wymienione wskazowki nie przyniosa rezultatéw, a objawy leczenia on-
kologicznego bedg sie nasilac, nalezy pilnie skonsultowac sie ze swoim lekarzem on-
kologiem!
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Nudnosci i wymioty

= W planowaniu wsparcia zywieniowego nalezy uwzgledni¢ aktualny stan pacjenta,
zgtaszane przez niego dolegliwosci oraz produkty tolerowane i zle akceptowane
przez chorego.

= Positki nalezy jes¢ powoli i w spokoju. Jednoczesnie nalezy unika¢ potraw ttu-
stych, smazonych, przetworzonych, stodkich oraz o intensywnym zapachu.

= Zaleca sie picie naparu ze $wiezego imbiru z dodatkiem cytryny i miodu natural-
nego oraz jedzenie migdatdéw (moga one tagodzi¢ mdtosci). Ewentualnie mozna
wiaczyc do diety niewielkie ilosci kwaszonej kapusty (jesli jest dobrze tolerowa-
na).

= Przed positkiem zaleca sie spacer na Swiezym powietrzu oraz przewietrzenie
mieszkania w celu pozbycia sie intensywnych zapachéw draznigcych chorego.

= Po positku zaleca sie odpoczynek w pozycji siedzace;j.

= Zaleca sie ssanie kostki lodu, mrozonych owocéw lub cukierkéw ziotowych, np.
z szatwia, melisa, tymiankiem itp.

= W przypadku biegunki i/lub wymiotéw nalezy pamieta¢ o odpowiednim nawod-
nieniu, by nie doprowadzi¢ do odwodnienia organizmu (biegunki i wymioty po-
woduja straty wody i elektrolitow).

= Zaleca sie czeste picie (jednorazowo w matych ilosciach) wody mineralnej niega-
zowanej oraz stabych naparéw z herbaty. Unikaj napojow gazowanych, nadmier-
nie stodkich i kolorowych.

= Positki musza by¢ $wieze, kolorowe o nieduzej objetosci (4-6 positkéw dziennie).
Ponadto powinny by¢ podawane temperaturze pokojowej (potrawy gorace moga
nasila¢ nudnosci).

= Po chemioterapii, w pierwszej kolejnosci zaleca sie picie wody niegazowanej ma-
tymi tyczkami. Nastepnie jezeli pacjent czuje sie dobrze, moze zjesc lekkostrawny
obiad w dobrze wywietrzonym pomieszczeniu (bez zapachéw kuchennych, gdyz
u niektorych oséb wywotujg mdtosci).

= Jesli mdtosci pojawiaja sie rano, przed wstaniem z tézka mozna zjes$¢ kawatek
butki pszennej lub biszkopta czy sucharka i popi¢ niegazowana wodg mineralna.
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Uczucie szybkiego nasycenia

Nalezy:

jesc czesto (5-6 razy dziennie) positki o nieduzej objetosci,

pi¢ miedzy positkami (unika¢ przyjmowania ptynow w trakcie jedzenia positkdw),
unikac¢ produktéw i potraw ttustych (sery zotte petnottuste i ttuste, topione, ttu-
sty nabiat itp.), smazonych (frytki, ttuste mieso, placki ziemniaczane itp.), stody-
czy (ciasta, ciasteczka, czekolady, torty itp.) oraz kolorowych, stodkich i gazowa-
nych napojow,

ograniczy¢ spozycie jaj gotowanych na twardo (zastgpic je jajecznicg przygoto-
wang na parze lub jajkami gotowanymi na miekko),

ttuste mleko i przetwory mleczne zastapi¢ chudym nabiatem (twarog, kefir, mleko
zsiadte, jogurt naturalny itp.),

unikac¢ produktéw i potraw ttustych (ttuste mieso i wedliny, sery zotte petnottuste
i ttuste, topione, ttusty nabiat itp.), smazonych (frytki, ttuste mieso, placki ziem-
niaczane itp.), marynowanych, peklowanych, wedzonych z duzg iloscia soli,
unikac¢ nasion z roslin straczkowych (soja, fasola, soczewica, ciecierzyca, groch,
béb), warzyw kapustnych (brokut, kalafior, kapusta, jarmuz, brukselka), cebulo-
wych (por, czosnek, cebula) i grzybow, gdyz s3 one ciezkostrawne i moga po-
wodowac uczucie petnosci, nadmierne gromadzenie sie gazéw w jelitach oraz
bol brzucha,

unika¢ potraw wzmagajacych perystaltyke jelit (pieczywo gruboziarniste, kasze
gruboziarniste, ptatki zbozowe i otreby, potrawy stone i stodkie, mocna kawa
i herbata, owoce cytrusowe, nasiona i orzechy).

Biegunki

= Jesli stan zdrowia pozwala, nalezy jesc regularne positki w ciggu dnia (4-5). Przyj-

mowane potrawy i ptyny powinny by¢ w temperaturze pokojowe;.

Unika¢ potraw bogatych w btonnik pokarmowy, pobudzajacych skurcze jelit (pie-
czywo petnoziarniste i gruboziarniste, produkty zbozowe (ptatki zbozowe i otreby),
Swieze warzywa i owoce, orzechy i nasiona oraz suszone owoce — np. suszone $liw-
ki).

W przypadku intensywnych biegunek nalezy jesc kleik ryzowy oraz gotowang mar-
chew (puree lub z dodatkiem wody).
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= Nalezy pamietac¢ o odpowiednim nawodnieniu, by nie doprowadzi¢ do odwodnie-
nia organizmu (biegunki powoduja straty wody i elektrolitéw, np. potasu).

= Zaleca sie czeste picie (jednorazowo w matych ilosciach) wody mineralnej niega-
zowanej oraz stabych naparéw z herbaty. Unikaj napojow gazowanych, nadmiernie
stodkich i kolorowych.

= Surowe warzywa i owoce trzeba zastgpi¢ gotowanymi lub duszonymi. Wtgczyc¢ do
diety pasteryzowane przeciery owocowe lub warzywnoowocowe.

= Pi¢ napar z czarnych jagod lub jesc¢ je w postaci surowe;j.

= W czasie trwania biegunki wykluczy¢ nalezy z diety warzywa cebulowe oraz wzdy-
majace kapustne oraz nasiona roslin strgczkowych.

= Wyeliminowac z diety ostre przyprawy i sosy.

= Wyeliminowa¢ zywnos$¢ zawierajaca sztuczne substancje stodzace (m.in. sorbitol,
aspartam), poniewaz majg one dziatanie przeczyszczajace.

= Unikac¢ stodyczy, mocnej kawy i herbaty oraz alkoholu i papierosow.

= Nie wolno podawac potraw pieczonych, ttustych lub mocno przyprawionych (dzia-
taja draznigco i moga powodowac biegunki oraz bolesne skurcze jelit).

= Unikac ttustego mleka i produktéw mlecznych, gdyz moga nasilac¢ biegunke.

= Nalezy zwiekszy¢ spozycie produktéw bogatych w potas (banany, pomidory, ziem-
niaki, awokado, soki przecierowe z brzoskwin lub moreli).

= Jesli wyzej wymienione wskazdwki nie przyniosa rezultatéw, a biegunka bedzie sie
nasilac, nalezy pilnie skonsultowac sie ze swoim lekarzem onkologiem!

Zaparcia

= |los¢ btonnika pokarmowego w diecie nalezy zwieksza¢ stopniowo, aby nie spo-
wodowac biegunki. Konieczna jest wieksza podaz ptyndw bezkalorycznych (woda
mineralna) lub niskokalorycznych (Swieze soki owocowo-warzywne itp.).

= Wazne jest regularne przyjmowanie positkdw (4-5), najlepiej o statej porze dnia.

= Nalezy zwiekszy¢ podaz ptynéw do 2,5-3 litra dziennie (herbatki owocowe natu-
ralnie aromatyzowane, herbaty ziotowe, sok pomidorowy, sok z burakéw, sok poma-
ranczowy, kefir, zsiadte mleko, woda mineralna niegazowana itp.).

= Siemie Lniane mielone - zalewac wrzatkiem i pi¢ ostudzone.

= Wiaczy¢ do diety suszone owoce (bez dodatku cukru) oraz orzechy i nasiona.

= W jadtospisie powinny znalez¢ sie produkty zbozowe z petnego przemiatu (m.in.
gruboziarniste kasze, ryz petnoziarnisty, maki petnoziarniste i razowe, petnoziarni-
sty makaron i pieczywo, ptatki zbozowe i otreby).
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Do gotowych potraw (w tym suro-
wek i satatek) dodawac oleje roslinne
(wysokiej jakosci), ttoczone na zimno
(m.in. oliwa z oliwek, olej rzepakowy,
Lniany) - wspomagajg proces wyproz-
niania).
Nalezy zwiekszy¢ spozycie swiezych
warzyw (do 5 porcji) i owocéw (do
3 porgji).

Nalezy wyeliminowac spozywanie pro-

duktéw spowalniajacych p

race jelit (ja-

sne pieczywo i maki, pieczywo cukier-
nicze, drobne kasze i jasny makaron,

wyroby garmazeryjne na
maki, ttuste mieso i wedli

bazie jasnej
ny, ttusty na-

biat, potrawy smazone, stodycze itp.).

Pi¢ kompoty przygotowane na bazie
suszonych lub mrozonych sliwek (bez
dodatku cukru i substancji konserwu-
jacych).

Zaleca sie wypijanie szklanki niega-
zowanej wody mineralnej lub szklanki
soku owocowego z jedng tyzka lakto-
zy - cukru mlekowego, albo szklanki
wody mineralnej niegazowanej z do-
datkiem soku sliwkowego, kefiru i soku
jabtkowego z dwoma tyzkami laktozy

(laktoza wptywa korzystnie na mikro-

flore jelita grubego, co p
dowac zaburzenia czynno
Pamietac o regularnej a
zycznej dostosowanej do

omaga likwi-
sciowe).

stanu zdro-

wia (wspomaga ona prawidtowa pery-

staltyke jelit).

W zaparciach wskazane
ki. Jednak zanim chory pg
musi skonsultowac sie z L
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ZALECENIA ZYWIENIOWE
PO ZAKONCZENIU LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

Sktadniki zywnosci zwiekszajgce ryzyko zachorowania
na nowotwory ztosliwe - profilaktyka pierwotna i wtorna

Aflatoksyny s3 mykotoksynami wytwarzanymi przez grzyby, rozwijajacymi sie naj-
czesciej na ziarnach zb6z, nasionach roslin strgczkowych i orzechach, przechowywa-
nych w cieptych i wilgotnych pomieszczeniach.

Heterocykliczne aminy i wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne — mog3 po-
wstawac w czasie wedzenia, przedtuzonego grillowania lub smazenia w wysokich
temperaturach produktéow bogatych w biatko, np. miesa wotowego, wieprzowego,
ryb. W celu minimalizacji ilosci powstajgcych podczas obrobki termicznej w/w sub-
stancji karcinogennych nalezy wybierac¢ odpowiednie techniki przyrzadzania potraw
z miesa i ryb — zamiast smazyc¢ lub grillowac - gotowac, dusic¢ i piec w naczyniach
zaroodpornych, pergaminie lub specjalnie do tego celu przeznaczonych urzadze-
niach/naczyniach.

N-nitrozwiazki, azotany i azotyny - azotany to zwiazki, ktére wystepuja w warzy-
wach kumulujacych je z przenawozonej azotanowymi nawozami gleby. Sg takze
stosowane do konserwowania zywnosci, gtéwnie miesa, wedlin, seréw i piwa. Jed-
nak ich nadmiar w diecie, wynikajacy z wysokiego spozycia peklowanego, mocno
solonego i wedzonego pozywienia moze miec silne dziatanie rakotworcze.

Nadmiar nasyconych kwaséw ttuszczowych (gtdwnie pochodzenia zwierzecego)
oraz cholesterolu w diecie - prawdopodobnie moze to mie¢ zwigzek z duzg ilo-
$cig zawartego w nim ttuszczu. Bierze sie takze pod uwage znaczenie zwigzkow
chemicznych o dziataniu karcenogennym powstajgcym w procesie przygotowywa-
nia go do spozycia. Ponadto wiele badan wskazuje, ze réwniez nadmierne spozycie
czerwonego miesa moze zwiekszac ryzyko zachorowan na raka jelita grubego.
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Nadmiar soli kuchennej w diecie - jest bezposrednig przyczyng rozwoju nowotwo-
row ztosliwych. Jednak dziata ona posrednio, gdyz nadmiar sodu w diecie uszkadza
sluzowke zotadka, przyczyniajac sie do rozwoju zanikowego zapalenia zotadka, ktd-
re jest jednym z etapow transformacji nowotworowe;.

Alkohol - spozywany w nadmiarze ma cytotoksyczny wptyw na komorki organizmu.
W efekcie moze je uszkadzac w nieodwracalny sposob (w tym ich materiat genetycz-
ny) oraz zaburza¢ mechanizmy ich naprawy.

Rekomendacje zapobiegajace rozwojowi nowotworow

Eksperci ze Swiatowego Instytutu Badan nad Rakiem (World Cancer Research Fund)
oraz Amerykanskiego Instytutu Badan nad Rakiem (American Institute for Cancer
Research) w raporcie opublikowanym w 2007 r. przedstawili 10 rekomendacji doty-
czacych zywienia, masy ciata, aktywnosci fizycznej i stylu zycia. Sg one zgodne z Eu-
ropejskim Kodeksem Walki z Rakiem z 2003 r. (opublikowanym w Polsce w 2007 r.).

= Utrzymuj prawidtowa mase ciata, wystrzegaj sie nadwagi i otytosci.

= Badz aktywny fizycznie kazdego dnia.

= Unikaj spozywania stodzonych napojow, ogranicz konsumpcje zywnosci wysoko-
energetycznej.

= Spozywaj wiecej zywnosci pochodzenia roslinnego - warzyw, owocow, produk-
tow zbozowych petnoziarnistych i nasion roslin strgczkowych.

= QOgranicz konsumpcje czerwonego miesa i unikaj migsa przetworzonego.

= Nie pal tytoniu, ogranicz spozycie alkoholu.

= QOgranicz spozycie soli kuchennej, unikaj splesniatych ziaren zbdz i nasion ro-
slin stragczkowych.

= Nie zazywaj suplementdw diety — nie chronig przed nowotworami ztosliwymi.

= Karmienie piersig zmniejsza ryzyko raka zaréwno u matki, jak i u dziecka.

= QOsoby zdrowe powinny brac udziat w badaniach przesiewowych w kierunku no-
wotwordw, osoby ze zdiagnozowanga chorobg nowotworowa (w trakcie remisji lub
wyleczone) powinny otrzymywac zalecenia zywieniowe.

Odpowiednie zalecenia dotyczace prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej
maj3a istotne znaczenie dla oséb chorych na nowotwory ztos$liwe, zaréwno przed
terapia, w jej trakcie, jak i po leczeniu chirurgicznym oraz w czasie i po przebyciu
chemio - lub radioterapii.
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Praktyczne wskazéwki zywieniowe po zakonczeniu

leczenia onkologicznego

Prawidtowo zbilansowana dieta ma znaczenie nie tylko w profilaktyce i leczeniu
chorob nowotworowych, ale takze po jej wyleczeniu. Wéwczas szczegdlnego ich
znaczenia nabiera zapobieganie wznowie przebytej choroby nowotworowe;j.

Spozywaj regularnie od 4 do 5 positkdw w ciggu dnia. Przerwy pomiedzy positkami
nie moga byc¢ dtuzsze niz 3 - 4 godziny.

Zadbaj o prawidtowa mase ciata (samokontrola lub z udziatem dietetyka).

Wartos¢ energetyczna diety powinna by¢ zaplanowana indywidualnie przez dietety-
ka. Positki muszg by¢ urozmaicone i powinny sktadac sie ze wszystkich grup produk-
tow spozywczych (warzywa, owoce, produkty zbozowe, chude migso i drob, ryby, jaja,
nasiona roslin strgczkowych i oleje roslinne). Organizm potrzebuje réznych sktadni-
kéw odzywczych do regeneracji tkanek i narzadow.

Jedz codziennie warzywa i owoce (wybieraj kwasniejsze, z mniejszg iloscig cukru -
fruktozy). Spozywaj je na surowo (myj i obieraj ze skory), w postaci przecieréw lub so-
kdw owocowo-warzywnych, ewentualnie mrozone, gotowane na parze lub zapiekane
delikatnie w piekarniku.

Spozywaj produkty bedace zrodtem petnowartosciowego biatka, tj. chude sery twa-
rogowe, fermentowane przetwory mleczne (kefir, zsiadte mleko) - do 2% ttuszczu,
chude mieso i drdb, ryby, jaja oraz nasiona roslin strgczkowych (jesli sg dobrze tole-
rowane).

Pamietaj o regularnym spozyciu produktéw zbozowych (weglowodany ztozone), ktd-
rych dobrym zrodtem s3: petnoziarniste pieczywo, kasze gruboziarniste (np.gryczana),
ryz (brazowy, czerwony, czarny), makarony petnoziarniste i zboza rzekome (bezglute-
nowe), tj. amarantus (szartat), komosa ryzowa (quinoa), szatwia hiszpanska (chia), teff
(mitka abisynska).

Nie spozywaj znacznych ilosci ttuszczu zwierzecego (masto, smalec, stonina) i roslin-
nego (oleje rafinowane, oleje uwodornione lub czesciowo uwodornione - margary-
ny; olej stonecznikowy, kukurydziany, sojowy, z pestek winogron, z pestek dyni, seza-
mowy, z zarodkéw pszennych, krokoszowy, amarantusowy - bogate zrodto kwasow
omega-6, ktére w nadmiarze wywotujg stany zapalne).

Zrédtem ttuszczu w prawidtowo zbilansowanej diecie powinny by¢: ryby morskie
oraz skorupiaki, chude migso i dréb, orzechy i nasiona oraz oleje roslinne, tj. olej rze-
pakowy bezerukowy, oliwa z oliwek, kokosowy (uzywany sporadycznie) — do delikat-
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nej obrobki termicznej. Natomiast pozostate ttuszcze roslinne wytacznie do potraw
podawanych na zimno (olej lniany, z wiesiotka).

Ogranicz spozycie czerwonego miesa, tj. wotowiny, cieleciny, koniny, wieprzowiny itp.
(do jednej porcji w miesigcu).

Kazdego dnia dbaj o odpowiednie nawodnienie organizmu. Wypijaj przynajmniej 2
litry ptyndw bezkalorycznych lub niskokalorycznych na dobe (jesli nie ma innych za-
lecen).

Ogranicz w diecie ilos¢ dodawanej soli kuchennej do potraw (1 tyzeczka na dzien
- 5g). Pamietaj, ze sod wystepuje naturalnie we wszystkich nieprzetworzonych pro-
duktach spozywczych. Unikaj dosalania gotowych potraw!

Ogranicz spozycie cukréw prostych (cukier buraczany, trzcinowy, cukierki, ciasta, torty,
Ciasteczka, czekolady itp.). Zastap sztuczne srodki stodzace (aspartam, acesulfam K)
naturalnymi, tj. stewia suszona (rozdrobnione listki) lub ksylitolem (cukier brzozowy).
Zmniejsz spozycie wedlin (szczegolnie wedzonych, peklowanych, marynowanych,
grillowanych, konserwowanych), seréw zottych (konserwowanych). Wyklucz z diety
konserwy rybne, migsne i warzywne, gotowe zupy, sosy, gotowe mieszanki przypra-
wowe, kupne buliony warzywne oraz kostki rosotowe.

Unikaj zywnosci splesniatej, zle przechowywanej (zrodto rakotwdrczych aflatoksyn).
Nie jedz zywnosci po zebraniu plesni z powierzchni czy odkrojeniu zepsutego kawat-
ka!

Zalecane techniki kulinarne, to: gotowanie na parze lub w niewielkiej ilosci wody
pod przykryciem, duszenie bez obsmazania, zmodyfikowane grillowanie (na spe-
cjalnej patelni), pieczenie w piekarniku w pergaminie lub naczyniu zaroodpornym
- maksymalnie w temperaturze do 150°C (zalecane s3 réwniez nizsze temperatury,
np.do 100°Q).

Niewskazane techniki kulinarne, to: smazenie kontaktowe, smazenie w gtebokim
ttuszczu, obsmazanie, tradycyjne grillowanie, pieczenie w bardzo duzej temperaturze
bez uzycia pergaminu lub naczynia zaroodpornego.

Unikaj nadmiaru alkoholu i nie pal papierosow.

Unikaj zywnosci wysokoprzetworzonej z dodatkiem sztucznych substancji konserwu-
jacych, zageszczajacych, barwigcych i poprawiajacych smak.

Nie stosuj na wtasng reke suplementéw diety (witamin i mineratdw) oraz draznigcych
srodkdw przeczyszczajacych (w przypadku zaparc). Wiekszos¢ suplementow diety nie
ma dziatania terapeutycznego, jak réwniez nie posiada badan klinicznych w zakresie
profilu ich bezpieczenistwa.Zanim podejmiesz taka decyzje, skonsultuj jg z lekarzem!
Pamietaj o regularnej aktywnosci fizycznej (30 minut kazdego dnia), dopasowanej do
indywidualnych potrzeb (predyspozycji) i stanu zdrowia Twojego organizmu.
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PRZYKLADOWY JADLOSPIS

PO ZAKONCZENIU LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

PROPOZYCJA | SNIADANIE | Jajecznica przygotowana
na parze z pomidorami i szpinakiem:

= 4 jaja przepidrcze

= 1 garsc¢ Swiezego szpinaku

= 1 tyzeczka szczypiorku

= 3 pomidory koktajlowe

= 2 cienkie kromki chleba petnoziarnistego

= 1 ptaska tyzka przecieranych pomidoréw z ziotami do smarowania pieczywa

Miske szklang lub metalowg postaw na naczyniu z wrzagcg woda. Nastepnie wybij do
niej umyte jaja, dodaj optukany szpinak, tyzeczke szczypiorku i pokrojone w kostke
pomidory koktajlowe bez skdry. Mieszaj do momentu, az jajecznica zacznie sie de-
likatnie scinac.

Satatka z cykorii, pomaranczy, imbiru i orzechéw wtoskich:

= 4 listki cykorii (zielona lub fioletowa)

= 6 matych czastek pomaranczy

= sok z limonki do skropienia

= 1 tyzeczka oleju lnianego

= 1 tyzeczka posiekanych orzechdw laskowych (do posypania)
= Imbir Swiezy, tarty (do smaku)

Granat - 1 mata sztuka
Herbata zielona bez cukru - szklanka 250 ml
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SNIADANIE II

Ptatki owsiane z jogurtem, bananem i boréwkami (posypane tartymi migdatami):
= tyzki ptatkow owsianych

= ptatki zalej gorgca wodg i odstaw na 10 minut do zmiekniecia

= 125 ml jogurtu naturalnego (do 2% ttuszczu)

= V5 sredniego banana

= 2 tyzki borowek amerykanskich

= 1 tyzka posiekanych migdatéw (do posypania)

Kanapki z tunczykiem, pomidorem i rukola:

= 2 cienkie kromki chleba gryczanego

= 1 gars$c rukoli

= 2 plasterki Swiezego pomidora

= 1 tyzeczka chrzanu do smarowania pieczywa

= 2 tyzki tunczyka w oliwie z oliwek (tunczyk ze stoika w sosie wtasnym lub w oli-
wie z oliwek)

Sok z zurawiny i jabtek - szklanka 250 ml
OBIAD

Krem z brokutdw (posypany swiezym koperkiem) - 300 ml:

= wtoszczyzna (marchew, seler korzen, por, pietruszka korzen)

= 80 g brokut (Swieze lub mrozone)

= 2 tyzki jogurtu naturalnego (do 2% ttuszczu)

= grzanki z 1 sredniej kromki chleba orkiszowego

= chleb pokréj w kostke i podsusz w piekarniku lub na patelni teflonowej - bez
dodatku ttuszczu

= 1 tyzka Swiezego koperku (do posypania)

= odrobina pieprzu i soli morskiej (do smaku)

Warzywa ugotuj w wodzie, bez dodatku miesa oraz kostki bulionowej. Nastepnie
ugotowany wywar ostudz i zmiksuj, na koncu dodaj dwie 2 tyzki jogurtu naturalne-
go. Krem przed podaniem posyp $wiezym koperkiem.

Pomiedzy zupg a drugim daniem zréb godzine przerwy.
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Poledwiczka z indyka marynowana w zurawinie:

= 100 g Swiezej poledwicy z indyka

= 80 g zurawiny (swieza lub mrozona) - rozgniec i obtéz nig poledwice
= 1 tyzka oleju rzepakowego lub oliwy z oliwek

= 1 tyzka Swiezego lub suszonego tymianku (do posypania)

= odrobina pieprzu i soli (wedle uznania)

= komosa ryzowa czarna

= 5-6 tyzek ugotowanej komosy ryzowej

Przed ugotowaniem komosy, zalej ja zimng wodg i odstaw na 15-20 minut. Nastep-
nie odsacz ja z wody i optucz na drobnym sitku pod biezagca woda. Czysta komose
zalej zimng woda w proporcji 1:2. Postaw ja na ogniu i doprowadz do wrzenia. Mie-
szaj jg od czasu do czasu i gotuj na matym ogniu przez 15-20 minut pod przykry-
ciem. Po ugotowaniu, odstaw garnek, nie zdejmujac pokrywki na 5-7 minut. Po tym
czasie komosa bedzie gotowa do jedzenia.

Szparagi zielone - 2 sztuki (ugotowane na parze)

Satatka z réznych zielonych warzyw:

= 1 gar$c zielonych warzyw (szpinak, endywia, botwina, rukola)

= 1 tyzka posiekanych swiezych ziét, na przyktad: tymianek, estragon (wedle uznania)
= sok z cytryny

= 1 zabek czosnku (wycisniety przez praske)

= 1 tyzeczka oleju lnianego -5 g

Woda mineralna niegazowana ze $wiezo wycisnietym sokiem z cytryny i plaster-
kiem swiezego imbiru - szklanka 250 mL.

Pomiedzy obiadem a podwieczorkiem, wypij powoli szklanke (250 ml) wody z pla-
sterkiem limonki.

PODWIECZOREK
Satatka z nasion amarantusa oraz bukietem swiezych warzyw:
= 6-7 tyzek ugotowanych nasion amarantusa

= 15 Swiezego zielonego ogorka
= 1 tyzka szczypiorku
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= 1 maty pomidor

= V5 papryki czerwonej

= 1 tyzka zielonej natki pietruszki

= 1-2 zabki czosnku (wycisniety przez praske)

= 2 tyzki oliwy z oliwek - 20 g

= sok wycisniety z ¢wiartki cytryny

= odrobina soli i pieprzu kolorowego swiezo zmielonego

Nasiona amarantusa optukaj na drobnym sitku pod biezaca woda, po czym gotu;j
na matym ogniu przez okoto 15 minut. Odcedz na sitku o matych oczkach. Nastepnie
umyj warzywa i pokrdj je na mate kawatki. Na koncu wszystkie sktadniki razem ze
sobg wymieszaj.

Napar z melisy, bez cukru - szklanka 250 mL
KOLACJIA

Kanapki z serem biatym, Swiezym ogorkiem, rzodkiewka i awokado:
= 2 kromki chleba razowego z dynig

= 2 cienkie plastry sera biatego chudego lub poétttustego

= 2 plasterki dojrzatego awokado do smarowania pieczywa

= 1 sredni ogdrek

= 3-4 rzodkiewki

= 1 tyzeczka $wiezego koperku (do posypania)

Koktajl z kefiru i $wiezych malin:

= 1 niepetna szklanka kefiru naturalnego (do 2% ttuszczu)
= % szklanki swiezych lub mrozonych malin

= 3 tyzki czarnych porzeczek

Owoce optukaj pod biezagca woda, nastepnie dodaj do kefiru i razem wszystko zmik-
suj.

Woda mineralna niegazowana z plasterkiem limonki - szklanka 250 mL.
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PROPOZYCIAII

SNIADANIE | Omlet z amarantusa, malin i boréwek:

= 3 jaja przepiodrcze

= 2 tyzki mleka migdatowego

= 3 tyzki amarantusa ekspandowanego

= 1 tyzka maki gryczanej

= 1 tyzeczka oliwy z oliwek

= 3 tyzki boréwek amerykanskich lub czarnych jagdd (Swieze lub mrozone)
= 3 tyzki malin (Swieze lub mrozone)

= v banana

Potacz ze sobga jaja, mleko migdatowe, make gryczang, amarantus, oliwe i banana
rozdrobnionego blenderem. Przygotowana mase wylej na rozgrzang patelnie teflo-
nowa (przystosowang do smazenia bez ttuszczu) i podgrzewaj omlet okoto 2 minut.
Nastepnie na wierzch potdz (umyte i osuszone) borédwki oraz maliny. Omlet zt6z
na pot i przez najblizsze 4 minuty obsmazaj go delikatnie z obu stron.

Sok wielowarzywny:

= 2 mate pomidory malinowe (220 g)

= 1 $rednia marchew

= 1 todyga selera naciowego

= 1 gar$c¢ rukwi wodnej

= V5 szklanki $wiezego soku pomidorowego
= pieprz kolorowy (do smaku)

= 1 tyzka Swiezej natki pietruszki

Pomidory i marchew umyj i obierz ze skéry. Nastepnie wrzu¢ przygotowane warzy-
wa razem z selerem naciowym (umytym), rukwia, pietruszka, sokiem pomidorowym
do wysokiej miski i zmiksuj wszystko blenderem na puree. Na koniec dodaj $wiezo
zmielonym pieprzem i przelej sok do szklanki.

SNIADANIE II

Ptatki zytnie z mlekiem zsiadtym, orzechami laskowymi, Swiezg papaja i czarng porzeczka:

= 2 tyzki ptatkow zytnich
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= 1 tyzka czarnych porzeczek ($wieze lub mrozone)
= 15 szklanki $wiezej papai (pokroi¢ w kostke)

= 1 tyzeczka otrab owsianych

= V5 szklanki mleka zsiadtego (1,5% ttuszczu)

= 1 tyzka posiekanych orzechéw laskowych

= cynamon mielony (do posypania)

Ptatki zytnie zalej 2 tyzkami goracej wody i odstaw na 5-10 minut. Nastepnie wy-
mieszaj je z otrebami owsianymi i mlekiem zsiadtym. Na wierzch potéz pokrojong
papaje, dodaj posiekane orzechy laskowe i posyp cato$¢ cynamonem.

Woda mineralna niegazowana z plasterkiem limonki - szklanka 250 mL.
OBIAD

Zupa pomidorowa z kaszg jaglang i natka pietruszki - 300 ml:

= 1 szklanka warzywnego wywaru (w tym 100 g wtoszczyzny: marchew, pietruszka,
seler, por oraz 250 ml wody)

= 1 tyzka ptatkéw jaglanych

= 2 Srednie pomidory ($wiezo przecierane lub pomidory przecierane ze stoika)

= 1 zabek czosnku

= 1 tyzka jogurtu naturalnego (do 2% ttuszczu)

= 4 listki Swiezej bazylii (do dekoracji)

= pieprz kolorowy do smaku

= 1 tyzka Swiezej natki pietruszki

Przygotuj wywar z wtoszczyzny, nastepnie dodaj rozdrobnione blenderem pomidory
(bez skorki), czosnek wycisniety przez praske, 1 tyzke ptatkow jaglanych i wszystko
razem gotuj na wolnym ogniu przez 5 minut. Do ugotowanej zupy (zestaw jg z ognia
lub ptyty) dodaj 1 tyzke jogurtu naturalnego, pieprz, natke pietruszki i wszystko
razem wymieszaj. Na koniec udekoruj zupe listkami Swiezej bazylii.

Pomiedzy zupg a drugim daniem zréb godzine przerwy.
Tagliatelle orkiszowe ze szparagami i pesto z awokado:

= 80 g ugotowanego makaronu petnoziarnistego z orkiszu (wstazki) - niepetna miseczka
= zielone szparagi (4 sztuki)
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= 6 pomidorkdéw koktajlowych

= 1 tyzka swiezego tymianku

= pieprz biaty (do smaku)

= 1 tyzka Swiezo startego parmezanu

Sktadniki na pesto:

= ¥ dojrzatego awokado

= 10 listkow rukoli

= 1 tyzka pestek dyni

= 2 tyzki Swiezej natki z pietruszki

= 2 zgbki czosnku (wycisniety przez praske)
= 1 tyzka oliwy z oliwek

= 2 tyzki Swiezego soku z cytryny

= szczypta soli morskiej

= pieprz kolorowy

Makaron orkiszowy wrzu¢ na wrzacg wode i gotuj okoto 6 minut. Po odcedzeniu,
optucz go doktadnie pod biezaca, zimng wodg i pozostaw na durszlaku. Sktadniki
na pesto wrzu¢ do wysokiej miski i zmiksuj wszystko razem blenderem na jedno-
lita mase. Szparagi umyj i za pomoca ostrej obieraczki, pokroj je na cienkie, dtugie
wstazki, nastepnie gotuj na parze przez okoto 4 minuty. Uparowane szparagi wy-
mieszaj z pesto i przekrojonymi na pot pomidorkami. Na ptaski talerz pot6z osu-
szony makaron, za$ na wierzch wymieszane szparagi z pesto i pomidorami. Posyp
catosc swiezo startym parmezanem, pieprzem i posiekanym, swiezym tymiankiem.

Napar z rumianku - szklanka 250 mL.

Pomiedzy obiadem a podwieczorkiem wypij powoli szklanke (250 ml) wody mineral-
nej niegazowanej ze Swiezo wycisnietym sokiem z cytryny i plasterkiem imbiru.

PODWIECZOREK

Suréwka z selera naciowego i ciecierzycy z dodatkiem gruszki i Swiezej zurawiny:
= 2 todygi selera naciowego

= 1 tyzka ugotowanej ciecierzycy

= 1 tyzka zurawiny (Swieza lub mrozona, bez dodatku cukru)

= V5 stodkiej gruszki

= pieprz biaty (do smaku)
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= 1 tyzeczka $wiezego koperku
= 1 tyzka soku z cytryny (do skropienia)

Seler naciowy umyj i pokrdéj w cienkie krazki. Gruszke obrac i pokroi¢ w grubg kost-
ke. Nastepnie seler, ugotowang ciecierzyce, koperek, gruszke i zurawine wymieszj
razem, a na koniec catos¢ skrop cytryna i posyp pieprzem.

Herbatka z hibiskusa - szklanka 250 mL.
KOLACJIA

Krewetki tygrysie z ryzem petnoziarnistym, roszponka i awokado:
= 5 krewetek tygrysich (kup delikatnie obgotowane)

= 6 tyzek ugotowanego ryzu czerwonego petnoziarnistego (5 tyzek suchego)
= 2 zabki czosnku

= Y czerwonej papryki

= ¥ awokado

= 6 Srednich krazkéw cukinii

= 1 gars¢ roszponki

= ¥ $redniej cebuli fioletowej (posiekana w drobna kostke)

= 1% tyzki potttustego creme fraiche (ewentualnie serek ricotta)
= 1 tyzka oleju rzepakowego (ttoczony na zimno)

= 1 tyzka soku z cytryny

= 1 tyzka Swiezej natki z pietruszki

= pieprz kolorowy

Ryz ugotuj zgodnie z informacjg na opakowaniu. Olej rozgrzej na patelni teflonowe;j
i poddus delikatnie cebule (posiekang w kostke). Nastepnie dodaj czosnek wycisniety
przez praske, krewetki, krazki cukinii i mieszajac du$ wszystko razem przez okoto 5 mi-
nut. Awokado umyj i obierz ze skdry, pokroj w kostke i wrzu¢ do gtebokiej miski. Dodaj
pokrojong w kostke papryke, sok z cytryny, creme fraiche, szczypte soli i pieprz — wszyst-
ko razem wymieszaj i wrzu¢ na patelnie. Na ptaski talerz pot6z ugotowany ryz, optukang
i osuszong roszponke, za$ na wierzch potgczone sktadniki z patelni. Na koniec posyp
catosc swiezg natka z pietruszki i jedz na ciepto.

Herbatka z melisy - szklanka 250 mL.
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PROPOZYCJAIII

Sniadanie | Ptatki owsiane z jogurtem naturalnym, jabtkiem i cynamonem:

= ptatki owsiane - 1 tyzka

= jogurt naturalny (do 2% ttuszczu - %2 szklanki)

= jabtko - 1 mata sztuka (ze skora, umyte)

= kanapka z rzodkiewka, szczypiorkiem i suszonym oregano (lub $wiezg bazylia)

= chleb razowy - 1 kromka (bez dodatku stodu jeczmiennego)

= ser twarogowy - 1 tyzka (chudy lub potttusty wymieszany z 1 tyzeczka jogurtu na-
turalnego)

= rzodkiewka - 5-6 sztuk

= posiekany szczypiorek

= oliwa z oliwek - 1 tyzeczka

Szklanka wody mineralnej niegazowanej ze $wiezo wycisnietym sokiem z cytryny.
Sniadanie Il

Kanapka z chuda kietbasg i pomidorem:

= chleb typu graham - 1 kromka

= chuda kietbasa np. krakowska — 2 cienkie plasterki

= pomidor - 1 maty

= awokado (dojrzate, miekkie) — 2 plasterki (zamiennik masta/margaryny)

Szklanka kefiru/mleka zsiadtego do 2% ttuszczu. Pomiedzy positkami pij wode mi-
neralng niegazowana.

Obiad

Zupa jarzynowa z ziemniakami, suszonym tymiankiem (zabielona jogurtem):
= wtoszczyzna (Swieza lub mrozona) — 120 g (marchew, pietruszka, por, seler)
= ziemniak - 1 $redni

= 2 rézyczki kalafiora

= 1 tyzeczka pietruszki swiezej

= jogurt naturalny lub mleko do 2% ttuszczu (do zabielenia zupy)
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Dorsz z tymiankiem i cytryna:

= dorsz, filet - 100 g

= sok z cytryny do skropienia (Swiezo wyciskany)

= ziemniaki gotowane, posypane swiezym koperkiem/natka z pietruszki
= ziemniaki — 1 $redni

Suréwka z tartej marchewki:

= marchewka - 1 srednia

= ocet winny do skropienia

= oliwa z oliwek lub olej rzepakowy (ttoczone na zimno/w ciemnej butelce) - do
skropienia

Szklanka wody mineralnej niegazowanej ze $wiezo wyiskang cytryng i Llistkami mie-
ty lub staby napar z suszonych malin (bez cukru).

Podwieczorek

Satatka z sera biatego, pomidora, cebuli czerwonej i bazylia:

= ser twarogowy chudy lub potttusty - 1 cienki plaster

= pomidor - 1 mata sztuka

= cebula fioletowa - 2 krazki

= koperek swiezy - 1 tyzeczka

= oliwa z oliwek lub 1 tyzeczka jogurtu naturalnego (ewentualnie olej Lniany)

1 krazek chleba ryzowego (np. wypiekany z ryzu bragzowego, kaszy jaglanej, grycza-
nej itp.).

Szklanka naparu z melisy, bez cukru. Pomiedzy positkami pij wode mineralng niega-
zowang (np. ze $wiezo wyciskanym sokiem z limonki).

Kolacja

Tunczyk z satata lodowa, rukola i koperkiem:

= tunczyk - 1 tyzka rozdrobnionego tunczyka w sosie wtasnym lub oliwie z oliwek
= satata lodowa - kilka Llistkow

= rukola - kilka listkow

= olej rzepakowy - 1 tyzeczka (jesli tunczyk jest w sosie wtasnym)

= koperek swiezy - 1 tyzeczka

= kromka razowego lub petnoziarnistego chleba
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Koktajl malinowo - bananowy z nasionami chia:

= kefir do 2% ttuszczu - V2 szklanki (ew. ¥2 kubka)

= maliny $wieze - 8 sztuk

= banan dojrzaty - %2 $redniej sztuki

= nasiona chia (szatwia hiszpanska) - 1 tyzeczka (wszystko razem zblendowac)

Szklanka wody mineralnej niegazowanej np. z dodatkiem Swiezego imbiru i listka-
mi miety.

PROPOZYCIA IV

SNIADANIE | Ptatki gryczane z jogurtem naturalnym, malinami i miodem

= 3 tyzki ptatkdw gryczanych

= 1 tyzka otrab pszennych

= gars$¢ malin, Swiezych lub mrozonych

= V5 szklanki jogurtu naturalnego (do 2% ttuszczu)

= 1 tyzeczka naturalnego miodu

= 1 tyzka posiekanych orzechéw wtoskich lub laskowych

Kanapki z indykiem marynowanym w ziotach

= 2 kromki chleba razowego (np.Ze stonecznikiem itp.)

= 2 krazki dojrzatego awokado

= 1 tyzeczka oliwy z oliwek (ew. olej Lniany, gotowy Humus) do skropienia pieczywa
- zamiast masta lub margaryny

= 2 plasterki pieczeni z indyka

= 4 listki cykorii (fioletowa lub zielona)

Herbata z hibiskusa, bez cukru - szklanka 250 ml.
SNIADANIE II

Kanapki z twarogiem i $wiezymi warzywami

= 2 kromki chleba typu Graham

= Mata garsc kietkdw (np. lucerna, stonecznik itp.)

= 2 czubate tyzki sera twarogowego pétttustego
= V5 tyzeczki masta (82% ttuszczu)
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= 2 grube plasterki swiezego pomidora
= 1 tyzka posiekanego szczypiorku
= ltyzeczka natki pietruszki (do posypania kanapek)

Koktajl z banana i awokado

= ¥ dojrzatego awokado

= 1 maty banan

= 1 sztuka orzecha wtoskiego

= 5 - 6 sztuk mrozonych truskawek

= 2 tyzki soku z cytryny

= 150 g kefiru naturalnego (2% ttuszczu)
= %5 tyzeczki otrab owsianych

Wszystkie sktadniki zmiksuj razem do uzyskania jednolitej masy.
OBIAD

Krem z dyni i $wiezg natka pietruszki - 300 ml

= 5 tyzek startej na grubej tarce wtoszczyzny (marchew, pietruszka korzen, seler
korzen, por)

= 80 g dyni (Swieza lub mrozona)

= ziota swieze lub suszone (wedle uznania)

= 1 ptaska tyzka jogurtu naturalnego typu Greckiego (lub 18% $mietanka)

= 1 tyzeczka natki pietruszki (do posypania)

= grzanki z 1 sredniej kromki chleba typu Graham

Pomiedzy zupg a drugim daniem zréb godzine przerwy.

tosos atlantycki dziki w sosie jogurtowo - czosnkowym
= 120 g swiezego fileta z dzikiego tososia atlantyckiego

Piec w naczyniu zaroodpornym, zapieka¢ w pergaminie lub gotowac¢ na parze.
Sos jogurtowo - czosnkowy:
= 2 tyzki jogurtu naturalnego (2% ttuszczu) lub typu greckiego

= 1 tyzeczka soku z cytryny
= 2 - 3z3bki czosnku
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= 1 tyzeczka $wiezego lub suszonego rozmarynu
= $wiezo zmielony pieprz kolorowy (do smaku)
= odrobina soli morskiej

Kasza orkiszowa 5 - 6 tyzek ugotowanej kaszy (lub inny rodzaj kaszy).

Satatka z roszponki, pomidoréw i awokado:

= 1 gars¢ roszponki

= ¥ dojrzatego awokado (pokrojone w kostke)

= 3 pomidorki koktajlowe (pokrojone w ¢wiartki)

= % pomaranczy do wycisniecia

= $wiezo zmielony pieprz kolorowy (do smaku)

= 1 tyzeczka pestek stonecznika, dyni lub orzeszki pinii

Swiezy lub pasteryzowany sok z aronii i jabtka, bez cukru - szklanka 250 mL.
PODWIECZOREK

Jabtka zapiekane z ptatkami owsianymi, migdatami i cynamonem:

= 4 tyzki ptatkéw owsianych goérskich. Ptatki zalej goraca woda i odstaw na 10 mi-
nut pod przykryciem do zmiekniecia

= 1 3rednie jabtko.Jabtko upiecz w piekarniku lub udus w rondelku na matym ogniu,
nastepnie dodaj je do ptatkow

= 5 tyzek kefiru lub jogurtu typu greckiego - polej catos¢ po przestudzeniu

= 1 tyzka tartych migdatow

Napar z melisy i Swiezej miety - szklanka 250 mL.
KOLACJA

Cukinia nadziewana serem, poledwica z indyka i suszonymi pomidorami:

= 1 mata cukinia

= 100 g sera ricotta

= 50 g $wiezej poledwicy z indyka

= 3 -4 suszone pomidory (przed pokrojeniem namoczy¢ je w cieptej wodzie i od-
stawi¢ na 10-15 min.)

= kilka listkow Swiezej bazylii
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= 3 zgbki czosnku (wycisna¢ przez praske)

= pieprz kolorowy swiezo zmielony lub ziotowy (do smaku)

= niewielka ilo$¢ soli morskiej (do smaku)

= 1 tyzka oliwy z oliwek lub oleju rzepakowego (ttoczone na zimno)

Poledwice pokroi¢ w kostke i zamarynowac Swiezymi lub suszonymi ziotami, na-
stepnie poddusi¢ ja na patelni teflonowej (na matym ogniu) z dodatkiem wody
i oleju rzepakowego. Gotowe i schtodzone mieso potaczyc z pozostatymi sktadni-
kami farszu.

Cukinie umyta i wydrazong skrop oliwa i ut6z w naczyniu zaroodpornym. Do gtebo-
kiej miski wrzu¢ ser, ostudzong poledwice z indyka, pokrojone pomidory, poszarpane
listki bazylii, wycisniety czosnek, pieprz, odrobine soli oraz oliwe z oliwek. Wszyst-
kie sktadniki potacz ze sobg i wtdz do przygotowanych wgtebien cukinii. Nastepnie
wstaw jg do piekarnika i zapiekaj przez 25 minut w temperaturze 160°C, np. w folii
aluminiowej, pergaminie lub naczyniu zaroodpornym z pokrywka.

Mix swiezych satat z sokiem z cytryny i oliwa:

= 1 garsc¢ Swiezych, wymieszanych ze sobg warzyw (roszponka, cykoria fioletowa
lub zielona, rukola)

= sok z cytryny (do skropienia)

= 1 tyzeczka oliwy z oliwek lub oleju rzepakowego (ttoczone na zimno)

Satate umyj i odsacz z wody. Nastepnie skrop jg cytryna, dodaj oliwe i wszystko
razem wymieszaj.

Woda mineralna niegazowana z plasterkiem limonki - szklanka 250 mL.
PROPOZYCJIAV

SNIADANIE | Kanapka z kozim serem i $wiezymi ziotami

= 1 kromka chleba razowego (np. czysty, bez dodatkdw)

= V5 butki typu Graham

= 4 plasterki miekkiego awokado

= 3 plasterki sera koziego
= 1 ogdrek gruntowy (Swiezy) lub kiszony
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= V5 spiczastej papryki czerwonej
= 3 plasterki czerwonej cebuli
= 1 tyzka swiezego tymianku/koperku/rzezuchy

Jabtko - 1 srednia sztuka

Granita cytrusowa:

= 150 ml wody mineralnej/zrédlanej niegazowanej lub przegotowanej

= 150 ml $wiezego soku z pomaranczy i cytryny (1 duza pomarancza i 1 mata cy-
tryna)

= 1 tyzeczka $wiezego, startego imbiru

= 3 -4 kostki lodu

Wszystkie sktadniki razem zblendowac.
SNIADANIE 11

Satatka z tunczyka i swiezych warzyw:

= 3 -4 tyzki tunczyka w sosie wtasnym lub w oliwie z oliwek (ze stoika)

= 1 gars¢ roszponki

= 1 pomidor (bez skorki) lub 5 suszonych

= 6 kostek sera feta satatkowego (np.z mleka krowiego, koziego lub owczego)
= 1 tyzka oleju lnianego

= 1 tyzka natki pietruszki

= Cwiartka dojrzatego awokado

= pieprz kolorowy mielony

= 3 -4 }tyzki ugotowanego ryzu brgzowego lub czerwonego (ew. peczak i inne)

Wszystkie sktadniki wrzu¢ do gtebokiej miski i razem wymieszaj.
Szklanka naparu z zielonej herbaty - 250 mL.

OBIAD

Chtodnik z ogorka i swiezej miety - 300 ml:

= 1 sredni, $wiezy ogdrek
= 1 tyzka oleju rzepakowego ttoczonego na zimno
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= 1 Srednia cebula czerwona (drobno posiekana)

= 250 ml wywaru warzywnego (w tym 100 g wtoszczyzny: marchew, pietruszka,
seler, por oraz 250 ml wody)

= 1 gar$c Swiezej miety

= szczypta soli morskiej

= pieprz kolorowy, zmielony (do smaku)

= 2 tyzki jogurtu naturalnego (do 2% ttuszczu)

= 1 tyzeczka $wiezego koperku

Cebule drobno posiekang poddus z olejem na patelni (na matym ogniu). Nastepnie
wlej wywar warzywny, wrzuc¢ kilka listkow posiekanej, Swiezej miety oraz pieprz i sol.
Catos¢ gotuj na wolnym ogniu przez 10 minut. Warzywa z wtoszczyzng i ugotowang
cebulg zmiksuj blenderem na gtadka mase i odstaw do wystygniecia. Do chtodne-
go, zmiksowanego wywaru dodaj starty Swiezy ogorek lub kiszony, jogurt naturalny
oraz pozostate, posiekane listki miety. Cato$¢ wymieszaj i posyp koperkiem.

Cielecina duszona z zurawing

= 120 g surowej cieleciny

= 1 tyzka Swiezego, posiekanego tymianku

= 2 - 3 zabki czosnku

= 3 tyzki zurawiny ($wieza lub mrozona, bez dodatku cukru)

= pieprz kolorowy $wiezo zmielony do smaku

= stodka papryka do smaku

= 1 tyzeczka oleju rzepakowego ttoczonego na zimno lub ttuszczu kokosowego
(rafinowanego)

= 1 tyzka startego parmezanu

Zamarynowang w ziotach cielecine (pokrojong w kostke) gotuj na parze lub poddus
w garnku teflonowym (po przykryciem) z odrobing wody i ttuszczu kokosowego, rafi-
nowanego (okoto 20-25 minut). Po 10 minutach dodaj zurawine, czosnek oraz ziota.
Po zestawieniu cieleciny z ognia, dodaj tyzke parmezanu.

Kasza gryczana: 5 - 6 tyzek ugotowanej kaszy.

Fasolka szparagowa zielona cieta lub cata mrozona - 1 duza gars$¢ fasoli ugotowana
na parze.
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1 szklanka wody mineralnej niegazowanej z plasterkiem cytryny, Swiezym imbirem
i listkiem miety - 250 mL.

PODWIECZOREK

Grahamka z pastg z ciecierzycy, szczypiorkiem i kwaszonym ogorkiem:
= V5 butki typu Graham

= 1 tyzka pasty z ciecierzycy (lub kupny Humus)

= 1 tyzka posiekanego szczypiorku

= 1 tyzeczka natki z pietruszki

= 1 ogdrek gruntowy kiszony

Koktajl jagodowo - bananowy

= 100 g czarnych jagdd (mrozone lub swieze)
= V5 dojrzatego banana

= 150 ml mleka pasteryzowanego (2%)

= 1 czubata tyzka poétttustego twarogu

= 4 kostki lodu

Jezyny optucz pod biezaca wodg i osusz. Owoce (jezyna, banan) zmiksuj razem z so-
kiem z cytryny, pokruszong wanilia, mlekiem, twarozkiem i kostkami lodu.

KOLACJA

Nalesniki ze szpinakiem

= 1 tyzka maki gryczanej

= 1 tyzka maki pszennej

= 2 tyzki mleka (do 2% ttuszczu)

= 1 tyzka przegotowanej wody

= 2 przepiorcze jaja lub 1 jajo kurze

= 3 -4 tyzki serka ricotta

= 3 krazki cebuli

= 2 garscie Swiezego szpinaku

= 4 z3bki czosnku (wycisniety przez praske)
= 4 suszone pomidory (przed uzyciem namocz je w cieptej wodzie)

Usmaz nalesniki na patelni teflonowej, bez ttuszczu lub z odrobing ttuszczu ko-
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kosowego rafinowanego. Szpinak, cebule i pomidory posiekaj drobno i poddus
na wolnym ogniu (okoto 5 minut) z odrobing oleju rzepakowego. Nastepnie dodaj
ser i wszystko razem wymieszaj (farsz odstaw do ostygniecia). Gotowe nale$niki
z nadzieniem mozna podgrzac w piekarniku lub na patelni teflonowej bez dodat-
ku ttuszczu.

1 szklanka naparu z hibiskusa - 250 mL.
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ROLA ZYWIENIA MEDYCZNEGO
W CHOROBIE NOWOTWOROWE]J

Jednym z podstawowych warunkéw prawidtowego funkcjonowania organizmu
cztowieka jest zbilansowana dieta, dostarczajaca wszystkich niezbednych sktad-
nikdéw odzywczych, takich jak biatka, weglowodany, ttuszcze, witaminy, pierwiastki
sSladowe i elektrolity. Mozna je znalez¢ w produktach petnoziarnistych, w miesie,
mleku i jego przetworach, a takze w warzywach i owocach. W przypadku choroby
nowotworowej czesc¢ z tych produktéw moze by¢ stabiej tolerowana przez pa-
cjentéw na pewnych etapach leczenia, a takze moze nie pokry¢ w petni zapotrze-
bowania na sktadniki odzywcze. Pacjenci onkologiczni sg szczegdlnie narazeni
na niedozywienie. Bardzo istotne jest przyjrzenie sie i weryfikacja sposobu odzy-
wiania chorego, ktére ma ogromne, czesto niedoceniane, znaczenie dla przebiegu
procesu leczenia.

Osoby z chorobg nowotworowa bardzo czesto tracg na wadze. Niestety, brak ape-
tytu niejednokrotnie postrzegany jest jako naturalny element choroby, nie wy-
magajacy interwencji z zewnatrz. W rzeczywistosci brak taknienia to nastepstwo
zmian zachodzacych w organizmie dotknietym chorobg. Wszystko to moze pro-
wadzi¢ do zmniejszenia ilosci przyjmowanych pokarmoéw i powstawania niedo-
boréw zywieniowych. Taki stan to wyrazny sygnat, ze nalezy szybko zareagowac,
poniewaz spadek masy ciata moze sie wigzac niejednokrotnie z ryzykiem zmian
w rytmie leczenia (przeprowadzenie operacji czy zastosowanie chemio - czy ra-
dioterapii), jak réwniez sprawia, ze pacjenci czesciej narazeni sg m.in. na infekcje
i powiktania pooperacyjne.

Przyczyny zaburzen stanu odzywienia w chorobie
onkologicznej

Nieprawidtowy stan odzywienia wystepuje u 30-85% chorych onkologicznie. Nie-
watpliwie ma na to wptyw zaréwno rodzaj i umiejscowienie nowotworu, przebieg
choroby, stopien ztosliwosci jak i sposéb leczenia. Zmiany metaboliczne zachodzace
w organizmie pacjenta z chorobg nowotworowa, prowadza do uposledzenia prze-
miany biatek, ttuszczow, weglowodandw i sktadnikdw mineralnych. Dochodzi do
zwiekszonego zapotrzebowania na substancje odzywcze a zwtaszcza biatka.
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Najwieksza
Trzy formuty T iloé¢ biatka (18 g)
smakowe: | | wnajmniejszej
objetosci*

Wysoko-
energetyczny
306 kcal
Najmniejsza
objetos¢

125 ml*

Dodatkowo samo leczenie (chemio- i radioterapia) moze réowniez prowadzi¢ do za-
burzen stanu odzywienia. Ich przyczyn nalezy upatrywac w obnizonym taknieniu,
wymiotach, biegunkach, zmianach odczuwania smaku i zapachu, ktére moga utrud-
nia¢ przygotowywanie i spozywanie positkow.

Zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze

Wg rekomendacji podaz biatka powinna wynosi¢ 1-1,5g/kgm.c./dobe, nato-
miast u chorych z cechami wyniszczenia 2-3g/kg m.c./dobe* przy podazy ener-
gii nawet do 35-45kcal/kg m.c./dobe. Dodatkowo do organizmu nalezy do-
starcza¢ wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych (tj. aminokwasdw,
weglowodanow, ttuszczy, elektrolitdw, pierwiastkow sladowych, witamin), ktére po-
winny by¢ podawane w ilosciach pokrywajacych zapotrzebowanie dobowe chorego.

* - przy uwzglednieniu stopnia wydolnosci watroby i nerek
Zywienie medyczne

Zywienie medyczne jest metodg wspierania leczenia przeciwnowotworowego, ktéra
stosuje sie w przypadkach, kiedy chory nie jest w stanie dostarczy¢ do organizmu
sktadnikéw odzywczych, spozywajac jedynie tradycyjne positki. Wspomaganie zy-
wieniowe utatwia leczenie pacjenta, poprawia jego samopoczucie, zmniejsza nie-
pozadane nastepstwa i dodaje sit do walki z chorobg - wszystko to ma istotne
znaczenie w procesie zdrowienia chorego.
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Rekomendowang i najwygodniejsza, a do tego najmniej inwazyjng forma zywienia
medycznego jest metoda zywienia doustnego. Z mysla o pacjentach chorych onkolo-
gicznie opracowany zostat Nutridrink Protein 125 ml. Jest to wysokokaloryczny i wy-
sokobiatkowy preparat odzywczy przeznaczony do picia.

Chory moze stosowac¢ go miedzy positkami jako uzupetnienie normalnych positkow.
Zeby wzmocni¢ organizm i dostarczy¢ mu potrzebnych substancji, nalezy przyjmo-
wac 2 butelki Nutridrink Protein 125 ml dziennie przez minimum 14 dni. Prepa-
rat jest dostepny bez recepty, w aptekach tradycyjnych i internetowych, z dostawa
do domu.

Zalety doustnych, specjalistycznych preparatéw odzywczych:

= produkty gotowe do spozycia,

= skoncentrowane zrédto kalorii i sktadnikow odzywczych w matej objetosci,

= brak sktadnikdw potencjalnie szkodliwych: gluten, cholesterol, puryny,

= mozliwos¢ dostosowania preparatu do wymagan zywieniowych,

= preparaty pakowane w atmosferze jatowej.
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w Onkologii — cze$¢ II: zywienie droga przewodu pokarmowego (zywienie dojelitowe), Onkologia w praktyce klinicznej; 2013

3. Baldwin C., Parsons T, Logan S. Dietary advice for illness-related malnutrition in adults. Cochrane Database of Syst. Rev.; 2001
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Sktadniki:

o filet dorsza $wiezy lub mrozony, 400 g e czosnek, 1 zabek

e masto, 2 tyzeczki » olej rzepakowy, 2 tyzki

o sok wycisniety z potéwki cytryny o %X ' Nutridrink Protein 125 ml

e mango, ¥ szt. 0 smaku brzoskwinia-mango

* koncentrat pomidorowy, » sok wycisniety z potdwki pomaranczy
kopiasta tyzeczka e s0l, czarny pieprz do smaku

e czerwona cebula, 1 mata szt. e ryz brazowy, filizanka

Przygotowanie:

Dorsza obficie skropi¢ sokiem z cytryny i doprawic solg i pieprzem. Zostawic¢ na 20 minut
w lodéwece. Nastepnie posiekac cebule i czosnek. Na patelni rozgrzac olej i dodac¢ cebule
i czosnek. Smazy¢ 5 minut caty czas mieszajac. Po tym czasie doda¢ koncentrat pomido-
rowy, wymieszac¢ go doktadnie z catg zawartoscig patelni i zmniejszy¢ gaz. Mango obrac
i pokroi¢ w kostke. Dodac na patelnie wraz z sokiem wycisnietym z pomaranczy i doktadnie
wymieszac¢. W takiej formie dusi¢ jeszcze 5 minut. Nastepnie zawartos¢ patelni przelac
do wysokiego naczynia, dodac¢ Nutridrink Protein i zmiksowac blenderem na gtadki sos.
Na drugiej patelni roztopi¢ masto i na goracy ttuszcz potozy¢ dorsza. Smazy¢ obustronnie
po 7 minut (az ryba bedzie usmazona w srodku). W miedzyczasie ugotowac ryz na sypko.
Usmazong rybe podawac na ryzu polang sosem z mango.

W przypadku koniecznosci zastosowania diety tatwo strawnej mozna pomina¢ dodatek
cebulii czosnku, a papryke mozna zamieni¢ na marchewke starta na tarce z grubymi oczkami.

Przepis autorstwa mgr inz. Ewy Ceborskiej-Scheiterbauer,
specjalisty dietetyka, prowadzqcej Poradnie Dietetycznqg Food&Diet

Nutridrink Protein 125 ml to dietetyczny Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania erNUTRICIA

“Oncology

dietetycznego w niedozywieniu zwiazanym z choroba. Stosowac pod nadzorem lekarza. NP/04/12/2017

NUTRICIA Polska Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa




MATERIALY WIDEO

AKTYWIZACJA FIZYCZNA
W TRAKCIE LECZENIA

Wprowadzenie

AKTYWIZACJA FIZYCZNA
W TRAKCIE LECZENIA

Cwiczenia na t6zku
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AKTYWIZACJA FIZYCZNA
W TRAKCIE LECZENIA

Cwiczenia na schodach

AKTYWIZACJA FIZYCZNA
W TRAKCIE LECZENIA

Cwiczenia na macie
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MATERIALY WIDEO

AKTYWIZACJA FIZYCZNA
W TRAKCIE LECZENIA

Cwiczenia na krzesle

PORADY DIETETYCZNE
Satatka
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PORADY DIETETYCZNE

Sniadanie

PORADY DIETETYCZNE
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O fundacji OnkoCafe — Razem Lepigj

Fundatorka i pomystodawczynig utworzenia Fundacji ,OnkoCafe — Razem Lepiej”
jest Anna Kupiecka, ktéra w 2010 roku zachorowata na nowotwdr piersi,a w 2012
roku na portalu spotecznosciowym Facebook zatozyta grupe wzajemnego wsparcia
pod nazwa Fakraczki. Na niej osoby dotkniete chorobg nowotworowa dzielg sie
swoimi doswiadczeniami zdobytymi w procesie leczenia.

Od 2014 roku Fundacja organizuje spotkania oraz warsztaty edukacyjne i terapii
zajeciowej dla pacjentow w trakcie i po zakonczonym leczeniu. Udziela wsparcia
psychologicznego pacjentom i ich bliskim. Organizuje kampanie spoteczne z zakre-
su przeciwdziatania nowotworom, zdrowego stylu zycia oraz wsparcia pacjentow
onkologicznych majace na celu zmiane postrzegania choroby nowotworowej w spo-
teczenstwie. Prowadzi szkolenia dla personelu medycznego z zakresu praw pacjen-
ta i psychoonkologii oraz wyktady dla pracownikéw firm z zakresu zdrowego stylu
zycia i przeciwdziatania nowotworom. Prowadzi autorska audycje radiowa ,O raku
przy kawie” w Radio Polska Live. Szeregi fundacji zrzeszaja wolontariuszy i specjali-
stow, ktorzy aktywnie dziatajac, z oddaniem reaguja na potrzeby pacjentow.

ORGANIZACJA

POZYTKU (o) Kazde z naszych dziatan mozemy prowadzi¢ dzie-
PUBLICZNEGO /o ki wsparciu naszych Darczyncow. Wptac¢ darowizne.

KRS 0000504682 Pomoz nam pomagac.
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Materiat powstat dzieki wsparciu firmy:
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