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KOCHANY CZYTELNIKU

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

Anna Kupiecka
prezes fundacji Onkocafe - Razem Lepiej



NOTATKI




SPIS TRESCI

CZESC . Nowotwory krwi 7

Jak powstaje nowotwor krwi?

Przyczyny nowotworow krwi 9

Rodzaje nowotwordw krwi )

Jakie badania s3 wykonywane aby rozpozna¢ nowotwor krwi? )
Leczenie nowotworow krwi 12

Najczestsze nowotwory krwi 13

CZESCII . Zycie z nowotworem 21
Diagnoza 22

Leczenie hematoonkologiczne 23

Wsparcie 25

Choroba to wyzwanie - wiele zabiera ale moze tez wiele da¢ 26

CZESC IIl.Zasady prawidtowego zywienia w he-
matoonkologii 27

Dieta jako wsparcie w procesie leczenia pacjentdw onkologicznych 28
Poradnictwo dietetyczne 28

Wptyw choroby nowotworowej na stan odzywienia pacjenta 29

Leczenie wyniszczenia nowotworowego 30

Metody leczenia nowotworow krwi i ogdlne zalecenia zywieniowe 32

Zalecenia zywieniowe w trakcie chemioterapii 32

Zalecenia zywieniowe w trakcie radioterapii 33

Wskazowki zywieniowe w wybranych dolegliwosciach wystepujacych u chorych le-
czonych onkologicznie (chirurgia, chemio- i radioterapia). 35

Zalecenia zywieniowe po zakonczeniu leczenia onkologicznego - praktyczne wska-
zowki dla pacjenta 46

Przyktadowy jadtospis (po zakonczeniu leczenia onkologicznego) 52



SLOWO 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 nowotwordw krwi, ale réwniez bardzo przystepnie prowadza czytelnika
przez proces diagnozy i leczenia. Eksperci zaproszeni przez Fundacje OnkoCafe oraz
firme Janssen w prosty i bardzo przyjazny sposéb buduja swiadomos¢ pacjenta i jego
wiasciwe postawy w tej zupetnie nowej zyciowej sytuacji. Oswajanie choroby nie jest
tatwe. Kluczowa role w tym procesie odgrywa wiedza, na temat problemow, z ktorymi
przyjdzie sie nam zmierzy¢ w trakcie choroby i terapii oraz przewidywalnos$¢ pewnych
sytuacji i stanéw. Poradnik kompleksowo prezentuje podstawowe dolegliwosci
i podpowiada jak sobie z nimi radzi¢. Dostarcza garsci praktycznych wskazoéwek na
temat diety pacjenta w trakcie i po zakornczonym leczeniu.

Badanie opinii pacjentow hematologicznych w Polsce przeprowadzone przez Instytut
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego we wspotpracy z Fundacja
UrszuliJaworskiej na grupie ponad 400 chorych jednoznacznie potwierdzaja, ze wciaz
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 Gatazka-Sobotka

Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelnia tazarskiego

Wiceprzewodniczaca Rady NFZ






WPROWADZENIE

Nowotwory krwi to nowotwory, ktore atakuja system krwionosny oraz
sama krew, szpik kostny i uktad limfatyczny. Szpik kostny produku-
je biate i czerwone krwinki oraz ptytki krwi. Biate krwinki (leukocy-
ty) chronig organizm przed wirusami i bakteriami. Czerwone krwin-
ki (erytrocyty) transportuja tlen z ptuc do organdéw ciata. Ptytki krwi
(trombocyty) z kolei odgrywaja istotng role w procesie krzepniecia
krwi. Wszystkie te rodzaje krwinek powstaja z komorek macierzystych
w szpiku kostnym i tam dojrzewaja. Do krwi przedostajg sie jedynie

dojrzate komorki.

JAK POWSTAJE NOWOTWOR KRWI?

Nowotwor rozwija sie, gdy komorki za-
czynaja rozrasta¢ sie w niekontrolowa-
ny sposéb. Zdrowe komorki w naszym
organizmie rosna, dziela sie, dojrzewa-
ja i obumieraja. Komorki nowotworowe

nie przestajg rosnac¢ i nie obumieraja.
Ich liczba w organizmie stale narasta.

Chore komorki krgza we krwi i osiada-
ja w narzadach catego organizmu (wa-
troba, sledziona, wezty chtonne), po-
wodujac ich powiekszanie, a nastepnie
powolne uszkadzanie. W szpiku kost-

nym komorki nowotworowe wypieraja
komérki zdrowe, dlatego dochodzi do
niedoboru krwinek czerwonych (anemii)
lub ptytkowych (matoptytkowosci). Ko-
morki nowotworowe powstajga w wyniku
uszkodzenia ich DNA (czyli kwasu dez-
oksyrybonukleinowego). Na ogoét orga-
nizm jest zdolny do naprawy uszkodzen
w DNA. W komorkach nowotworowych
DNA nie moze by¢ naprawiony, czego
konsekwencja jest ich niekontrolowane
namnazanie sie.



PRZYCZYNY NOWOTWOROW KRWI

W wiekszosci przypadkéw nie mozna
znalez¢ konkretnej przyczyny rozwoju
nowotworu krwi.

Przyjmuje sie, ze czynnikami przyczynia-
jacymi sie do powstania choroby moga
byc:

= niektore wirusy,

= predyspozycje genetyczne: ryzyko
rozwoju nowotworu jest znacznie
podwyzszone u 0s6b z niektorymi

Ponad 50% wszystkich chorych na
nowotwory krwi stanowig osoby

w wieku powyzej 65 lat. Ostre biataczki
i niektére chtoniaki moga wystapic
w kazdym wieku, takze u dzieci.

chorobami wrodzonymi,
= promieniowanie jonizujace,
= $rodki chemiczne,
= ciezkie zakazenia.

RODZAJE NOWOTWOROW KRWI

W zaleznosci od miejsca powstania no-
wotwory krwi dzielg sie na dwie duze

grupy:

= nowotwory uktadu krwiotworczego
wywodzace sie ze szpiku kostnego
- biataczki, czerwienica prawdziwa
nadptytkowos¢ samoistna, osteomie-

lofibroza, zespoty mielodysplastycz-
ne.

= nowotwory limfoidalne, wywodzace
sie z uktadu chtonnego - chtoniaki,
w tym ziarnica ztosliwa, szpiczak pla-
zmocytowy, przewlekta biataczka lim-
focytowa.

JAKIE BADANIA SA WYKONYWANE ABY
ROZPOZNAC NOWOTWOR KRWI?

U pacjenta z podejrzeniem nowotworu
krwi pierwszym badaniem jest zwykle
morfologia zrozmazem mikroskopowym
i podstawowe badania biochemiczne.

Zwykle konieczne s3 badania specjali-
styczne, do ktérych naleza:

= biopsja szpiku kostnego. Istniejg dwa
rodzaje tego badania Biopsja aspira-
cyjna i trepanobiopsja. Jesli chodzi o
biopsje aspiracyjna, to podczas niej
pobierany jest szpik kostny poprzez
naktucie kosci talerza biodrowego
lub mostka i zaaspirowanie (wcig-
gniecie) do strzykawki ptynnego szpi-



Terapia celowana jest to metoda, wykorzystujagca leki dziatajagce wybidrczo
na specyficzne zaburzenia genetyczne, bedace przyczyng danego nowotworu.
Zastosowanie leku celowanego molekularnie wymaga okreslenia, czy u danego
pacjenta wystepuje zaburzenie, na ktore dziata lek (tzw. cel molekularny). Niezbedne
jest wykorzystanie do tego badan molekularnych.

ku. Szpik wyglada podobnie do krwi.
Trepanobiopsja natomiast polega na
pobraniu niewielkiej probki kosci, za-
wierajacej szpik kostny, przewaznie
z kosci biodrowej. Zabieg wykonuje
sie w znieczuleniu miejscowym. Ba-
danie daje petniejszy obraz niz biop-
sja aspiracyjna,

= badanie immunofenotypu - bada sie
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obecnos¢ antygenow powierzchnio-
wych charakterystycznych dla danego
rodzaju choroby. Na podstawie tego
badania rozroznia sie poszczegdlne
nowotwory i ustala ich typy,

badanie cytogenetyczne - jest to ba-
danie gendw i chromosomow. Bada-
nie zmian w materiale genetycznym
moze przyczynic sie do ustalenia, czy



= badanie

dana komorka jest komorka prawi-
dtowa czy nowotworowa,

badanie molekularne - wykrywa
obecnos$¢ mutacji genetycznych, po-
zwala diagnozowac choroby uwarun-
kowane takimi mutacjami i stosowac
leki dziatajace wybiorcze na te zabu-
rzenia,

histopatologiczne

wezta
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chtonnego, konieczne w diagnostyce
chtoniakow,

badania obrazowe - w zaleznosci od
rodzaju nowotworu, moze byc¢ ko-
nieczne wykonanie badania USG, to-
mografii komputerowej lub PET-CT.




LECZENIE NOWOTWOROW KRWI

Leczenie zalezy od rodzaju nowotworu,
wieku pacjenta i ogo6lnego stanu zdro-
wia.

Mozliwosci leczenia obejmuja:

pozostawanie pod obserwacja,
stosowanie chemioterapii,
stosowanie lekow ukierunkowanych
molekularnie, tzw. ,celowanych”, np.
przeciwciat monoklonalnych,
stosowanie radioterapii,
przeszczepienie krwiotworczych
komorek macierzystych (potocznie
~przeszczepienie szpiku”).

Przeszczepienie szpiku kostnego jet to
zabieg, ktory polega na zastosowaniu
wysokich dawek chemioterapii lub ra-
dioterapii, ktére niszcza nowotwor, ale
niszcza tez szpik kostny pacjenta. Stad
konieczne jest podanie zdrowego szpi-

ku, ktéry rozpoczyna produkcje nowych,
zdowych krwinek.Jesli sie to uda, przesz-
czep doprowadzi do wyleczenia z cho-
roby. Ale transplantacje niosg ze soba
réwniez duze ryzyko powiktan, a nawet
Smierci pacjenta. To wtasnie dlatego
w wielu przypadkach 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).

Nalezy pamieta¢, ze wybor metody
leczenia jest zawsze dostosowany do
konkretnego pacjenta.




NAJCZESTSZE NOWOTWORY KRWI

Biataczki

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

Biataczki szpikowe to choroby nowo-
tworowe szpiku i krwi wywodzace sie
z komoérek, ktére normalnie w szpiku
wytwarzaja krwinki czerwone, krwinki
ptytkowe i czes¢ krwinek biatych (granu-
locyty i monocyty).

Biataczki limfoidalne (limfoblastyczna
i limfocytowa) to choroby nowotworo-
we szpiku, krwi i weztdw chtonnych wy-
wodzace sie z komodrek wytwarzajacych

Ostre biataczki

Ostra biataczka jest choroba nowo-
tworowg powstajacg i rozwijajaca sie
w szpiku kostnym. Rozrostowi ulega jed-
naz grup krwinek biatych lub rzadziej in-
nych komorek szpiku. Komorki te szybko
namnazaja sie w szpiku kostnym i wy-
pieraja inne krwinki - stad niedokrwi-
stos¢ i matoptytkowosc¢ juz na poczatku
choroby. Krwinki biate s3 nieprawidtowe
i nie zapewniajg odpornosci.

Ostre biataczki rozwijaja sie nagle,
w ciggu dni lub tygodni. Stan pacjenta
szybko sie pogarsza, co staje sie przyczy-
na przyjecia pacjenta do szpitala.
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rodzaj krwinek biatych zwanych limfo-
cytami.

Wyrdzniamy wiec cztery gtéwne rodzaje
biataczek:

ostra biataczke szpikowa,

ostra biataczke limfoblastyczna,
przewlekta biataczke szpikowa,
przewlekta biataczke limfocytowa.

Ostre biataczki limfoblastyczne
wystepuja gtéwnie u dzieci. Na ostrg

biataczke szpikowa choruja przede
wszystkim dorosli.

Charakterystyczne objawy to:

podatnosc¢ na infekcje,

goraczka,

poty,

ostabienie, szybkie meczenie sie,
krwawienia z nosa i dzigset,
wybroczyny, siniaki na skorze,

bole kosci,

czesto powiekszenie $ledziony, prze-
rost dzigset,

duze odchylenia w morfologii.

Rozpoznanie

Podejrzenie ostrej biataczki mozna po-
stawi¢ na podstawie nieprawidtowego



wyniku morfologii krwi obwodowej:

= liczba krwinek biatych jest czesto
znacznie podwyzszona,

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

w rozmazach krwinek biatych poja-
wiaja sie komdérki mtode, tzw. blasty,
ktérych normalnie nie ma we krwi,

= liczba ptytek jest zwykle obnizona.

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

= mielogram - pozwala na rozpoznanie
ostrej biataczki bez ustalenia jej typu,
badanie immunofenotypu - na pod-
stawie tego badania rozrdznia sie
typ biataczki (szpikowa czy limfobla-
styczna) oraz jej podtyp,
cytogenetyczne - okreslone nieprawi-
dtowosci chromosomow wptywaja na
rokowanie i dobor leczenia,
molekularne - wykrywajg obecnosc
mutacji genetycznych, ktérych obec-
nos¢ rowniez ma wptyw na rokowa-
nie.

Leczenie

Ze wzgledu na szybki postep, ostre bia-
taczki wymagaja natychmiastowego le-
czenia. Standardowym postepowaniem
W wigkszosci przypadkéw pacjenci jest chemioterapia w warunkach szpi-
w czasie leczenia moga nadal talnych.Jej celem jest uzyskanie remisji,
pracowac i utrzymywaé normalng

aktywnosc.
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czyli cofniecia sie choroby. Terapia jest
dtugotrwata i przebiega w kilku cyklach.

Przewlekte biataczki

Znaczna cze$¢ chorych poczatkowo nie
ma zadnych objawdw choroby i czesto
biataczka zostaje wykryta przypadkowo.

Przewlekta biataczka limfocytowa (PBL)

Jest ona najczesciej spotykanym u doro-
stych nowotworem krwi. Jest to choroba
ludzi starszych, $rednia wieku w mo-
mencie rozpoznania wynosi okoto 72 lat.

W schorzeniu tym dochodzi do namno-
zenia w organizmie niedojrzatych limfo-
cytéw, najczesciej B. Gromadza sie one
w weztach chtonnych, $ledzionie, szpi-
ku kostnym, uniemozliwiajagc zdrowym
komdrkom rozwoj i funkcjonowanie.
W wyniku braku prawidtowych limfocy-
tow B dochodzi do zaburzen odpornosci
i zwiekszonej podatnosci na infekcje.
Choroba rozwija sie zwykle powoli i jest
chorobg przewlekta, ale u niektérych
pacjentdw moze stac sie bardziej agre-
sywna. Czesto nie ma objawdw podmio-
towych i przedmiotowych, a do rozpo-
znania dochodzi w trakcie rutynowego
badania krwi. U niektérych oséb natych-
miast dochodzi do wystgpienia objawow,
podczas gdy u innych objawy wystepuja
po jakims$ czasie od zachorowania.

Rozpoznanie i objawy PBL:

= obfite pocenie nocne,
= duzy spadek wagi,

15

Czes¢ pacjentéw jest kierowanych do
przeszczepienia szpiku.

Pierwsza oznaka choroby moga by¢ nie-
prawidtowe wyniki badan krwi.

stany gorgczkowe nie zwigzane z in-
fekcja,

zmeczenie,

czeste zakazenia,
powiekszenie  weztow
i sledziony,

w morfologii charakterystyczne jest
podwyzszenie liczby krwinek biatych,
gtownie limfocytow.

chtonnych

Po wykonaniu wszystkich niezbednych
badan dodatkowych mozna stwierdzic,
jaki jest stopien zaawansowania bia-
taczki, 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 weztéw chton-
nych i Sledziony,

zajecia lub nie innych narzadoéw, np.
szpiku kostnego, watroby.

Etap wczesny to etap bezobjawowy
- stwierdza sie jedynie podwyzszong




liczbe limfocytow we krwi. Etap pézny
charakteryzuje sie catym szeregiem ob-
jawow opisanych powyzej potaczonych
z anemig i niska liczba ptytek krwi.

Leczenie

U kazdego pacjenta przewlekta biatacz-
ka limfocytowa rézni sie pod wzgledem
objawoéw i rokowania. W wiekszosci
przypadkéw choroba jest nieuleczalna,
a celem leczenia jest tagodzenie obja-
wow i spowolnienie postepu choroby.

Zdarza sie, ze lekarze poddaja pacjen-
ta jedynie, tzw. strategii ,obserwacji
i wyczekiwania” W tym czasie lekarz
monitoruje objawy pacjenta oraz zleca
regularne badania kwi, aby w razie ko-
niecznosci wdrozy¢ odpowiednie lecze-
nie. Moze dziwic i niepokoi¢ pacjenta, ze
po stwierdzeniu u niego choroby nowo-
tworowej lekarz nie rozpoczyna leczenia
tylko zaleca kontrole za 2-3 miesigce.
Wiadomo jednak dzis, ze rozpoczyna-
nie leczenia w bardzo wczesnym okre-

Przewlekta biataczka szpikowa (PBS)

W przewlektej biataczce szpikowej no-
wotworowemu namnazaniu  ulegaja
krwinki biate z linii granulocytarne;j.
Szpik kostny produkuje zbyt duzo komo-
rek mieloidalnych, znajdujacych sie na
roznych etapach dojrzewania. Nadmier-
ne wytwarzanie niedojrzatych komarek
w szpiku kostnym prowadzi do zaha-
mowania powstawania krwinek czerwo-
nych i ptytkowych i w konsekwencji do
anemii i krwawien.
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sie choroby nie daje korzysci, natomiast
moga pojawic sie objawy uboczne za-
stosowanych lekdéw.

Wskazania do rozpoczecia leczenia:

= pojawienie sie objawdw ogolnych -
potdéw, chudniecia, gorgczki,

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 mo-
noklonalne,

u mtodszych chorych z szybciej roz-
wijajaca sie chorobg mozna rozwazac
przeszczepienie szpiku, ktére jest je-
dyna metoda zdolng wyleczy¢ te cho-
robe.

Przyczyng przewlektej biataczki szpi-
kowej jest szczeg6lne zaburzenie ge-
netyczne, prowadzace do powstania
tzw. chromosomu Filadelfia. Choroba
nie jest czesta. Czestos¢ przewlektej
biataczki szpikowej rosnie z wiekiem.
Choruja gtownie osoby po 50 roku zy-
cia. Choroba czesto poczatkowo jest
bezobjawowa, a tym samym moze po-
zostawac nierozpoznana. Do postawie-
nia diagnozy czesto dochodzi przy-



padkowo, w trakcie okresowych badan
kontrolnych.

Rozpoznanie i objawy PBS:

= béle gtowy,

= zmeczenie,

= ytrata wagi,

= nocne poty,

= goraczka,

= bole brzucha zwiazane z powieksze-
niem sledziony,

= bladosc skory,

= wzrost liczby leukocytéw we krwi,

= pojawienie sie nieprawidtowych, nie-
dojrzatych komdrek w rozmazie krwi
obwodowe;j.

Naturalny przebieg choroby dzieli sie na
3 fazy:

= przewlekta — obecna jest duza liczba
krwinek biatych i powiekszona sle-
dziona,

= przyspieszong - choroba ulega stop-
niowemu zaostrzeniu,

= blastyczng - choroba zaostrza sie
do tego stopnia, ze przybiera postac
ostrej biataczki.

Chtoniaki ztosliwe

Chtoniaki to nowotworowe rozrosty
uktadu chtonnego. Istnieje kilkadziesiat
rodzajow chtoniakow, ktére rdéznig sie
stopniem zagrozenia dla chorego. Bar-
dzo wazne jest okreslenie rodzaju chto-
niaka, gdyz od tego zalezy rodzaj i czas
trwania leczenia. Chtoniaki dzielg sie na

Rozpoznanie

= badanie krwi: morfologia, rozmaz
krwinek biatych, badanie molekular-
ne,

= punkcja szpiku z badaniem cytogene-
tycznym.

Leczenie

Nowoczesne leczenie polega na przyjmo-
waniu tabletek leku celowanego, ktdry
zabija chore komorki, a 0szczedza zdrowe.
Przyjmowanie lekéw celowanych w wiek-
szosci przypadkdw powoduje wydtuzenie
i poprawienie jakosci zycia. Przewlekta
biataczka szpikowa przemienita sie z cho-
roby zagrazajacej zyciu w chorobe dobrze
kontrolowang (przewlekta). Tylko w nie-
ktorych przypadkach rozwija sie opornosc
na te leki i wowczas lekarz przepisuje pa-
cjentowi leki tzw. drugiej generacji, row-
niez w postaci tabletek.Jesli zaden, z tych
lekdw nie dziata skutecznie lub jesli pa-
cjent znajduje sie w fazie przyspieszonej
lub fazie blastycznej swojej choroby, sto-
sowana jest chemioterapia dozylna. Cze$¢
pacjentow jest kierowana do zabiegu
przeszczepienia szpiku.

dwie duze grupy: ziarnice ztosliwa, czyli
chtoniak Hodgkina oraz chtoniak nie-
ziarniczny (nie-Hodgkina).

Podziat chtoniakéw nieziarniczych jest
dosy¢ skomplikowany. Wyrdznia sie
chtoniaki o mniejszej i wiekszej ztosli-
wosci, chtoniaki typu Bi T.



Ziarnica

Ziarnica ztosliwa jest gtownie choroba
mtodych ludzi (szczyt zachorowania 20-
30 r z.).Na chtoniaki nieziarnicze najcze-
Sciej choruja osoby w starszym wieku.

Objawy

Najczestszym objawem chtoniakéw s3
powiekszone, niebolesne wezty chton-
ne szyjne, pachowe, pachwinowe lub
w innych lokalizacjach. Wezty moga by¢
twarde i tworzyc pakiety.Moze byc¢ row-
niez powiekszona watroba i Sledziona.
Towarzyszy¢ im moga stany podgo-
raczkowe lub goraczka, pojawiajace sie
w réznych porach dnia, ostabienie, zlew-
ne poty nocne, chudniecie, swedzenie
skéry. Czesto jednak chorzy nie maja
objawow ogolnych i czuja sie zupetnie
dobrze.

Rozpoznanie

Do ustalenia rozpoznania potrzebne
jest badanie mikroskopowe zmienione-
go wezta chtonnego. Podejrzany wezet
nalezy pobrac chirurgicznie do badania
histopatologicznego. Z wezta tego wy-
konuje sie takze badanie immunofeno-
typowe w celu ustalenia rodzaju chto-
niaka.

Po ustaleniu rozpoznania wazne jest
ustalenie stopnia zaawansowania cho-
roby. Dlatego zwykle wykonywane sa:

= badania krwi,
= tomografia komputerowa,
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= w niektérych przypadkach badanie
PET-CT,
= czasem badanie szpiku kostnego.

Leczenie

Leczenie zalezy od rodzaju i stopnia za-
awansowania chtoniaka, a takze od wie-
ku i stanu pacjenta.

Metody leczenia chtoniakow:

chemioterapia,

przeciwciata monoklonalne,
radioterapia,

przeszczepienie komdrek macierzy-
stych.

W chtoniakach o mniejszej ztosliwosci
chemioterapia nie wyleczy catkowi-
cie choroby, moze jedynie zmniejszyc
ucigzliwos¢ objawow. Przebieg choroby
jest tutaj dtugoletni. Chtoniaki o duzej
ztosliwosci przebiegaja duzo szybciej,
rozpoznaje sie je gtéwnie w okresie
uogolnionym, rozsianym. Jesli jednak
zastosuje sie chemioterapie, to istnieje
szansa na catkowite wyleczenie.




czaj osoéb starszych. W szpiku ulegaja
rozrostowi komorki plazmatyczne, ktére
produkujg przeciwciata monoklonalne -
tzw. biatko M.

Konsekwencja jest:

= niszczenie kosci,
= naciekanie szpiku kostnego, co jest
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powoduje zmniejszenie liczby ery-
trocytéw, krwinek biatych i ptytek we
krwi,

zwiekszona lepkosc¢ krwi,
zahamowanie wytwarzania prawidto-
wych przeciwciat, co powoduje zabu-
rzenia odpornosci.

W zaleznosci od rodzaju biatka mo-
noklonalnego wytwarzanego przez szpi-
czaka wyrdznia sie szpiczaka IgG, IgA,




IgD, IgE, IgM, chorobe tancuchdéw lek-
kich. Rodzaj rozpoznawanego szpiczaka
zwykle nie ma wptywu na leczenie, ale
moze mie¢ wptyw na sposob, w jaki cho-
roba oddziatuje na pacjenta.

Objawy:

= bole i ztamania kosci,

= jesli uszkodzenie kosci nie stanowi
problemu, odczuwane objawy moga
by¢ niewielkie i choroba moze pozo-
sta¢ nierozpoznana.ostabienie,
zmeczenie,

czeste infekcje,

objawy zespotu nadlepkosci: béle

i zawroty gtowy, sennosc, krwawienia.

Inne powiktania:

niewydolnosc¢ nerek,

wysokie stezenie wapnia we krwi,
anemia,

zaburzenia odpornosci.

Rozpoznanie

Wszyscy pacjenci, u ktérych podejrzewa
sie szpiczaka mnogiego powinni miec
wykonang morfologie, badania bioche-
miczne, ocene biatek w surowicy i w mo-
czu.

Do badan specjalistycznych naleza:

= oznaczenie rodzaju i ilosci biatka mo-
noklonalnego we krwi i moczu,

= biopsja szpiku kostnego z badaniem
immunofenotypowym i cytogene-
tycznym,
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= badania kosci pod katem zmian typo-
wych dla szpiczaka.

Leczenie

Nalezy na wstepnie okresli¢, czy pa-
cjent kwalifikuje sie do autologicznego
przeszczepienia komdrek macierzystych
szpiku. Zalezy to od wieku i stanu bio-
logicznego pacjenta.Jesli tak, to pacjent
otrzymuje wstepne leczenie indukcyjne
chemioterapia, a nastepnie wykonywa-
ny jest zabieg przeszczepienia. Moze to
by¢ przeszczepienie tandemowe, czyli
podwdjne. Oznacza to, ze planowo wy-
konuje sie drugi przeszczep po 3-6 mie-
sigcach po pierwszym.

Po zabiegu pacjenci pozostajg w obser-
wacji. Bada sie u nich poziom biatka mo-
noklonalnego we krwi i moczu w okre-
Slonych odstepach czasu. S3 tez préby
stosowania leczenia podtrzymujacego
po przeszczepieniu. U pacjentow nie-
kwalifikujacych sie do przeszczepienia
stosuje sie chemioterapig, terapie biolo-
giczne i sterydy. W przypadkach bezob-
jawowych mozna rozwazy¢ obserwacje
pacjenta.

Leczenie wspomagajace zmian kost-
nych:

= radioterapia zmian kostnych w przy-
padku zniszczenia kosci, zagrazaja-
cego ztamania, ucisku na nerwy lub
rdzen kregowy,

leki (bisfosfoniany) hamujace dalsza
destrukcje kosci.
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WPROWADZENIE

W ostatnim czasie coraz wiecej mowi sie o chorobach hematoonko-
logicznych. Na kazdym kroku styszymy ,rak”. Pomimo czestotliwosci
wystepowania tej choroby, wcigz uciekamy od informacji na temat
profilaktyki czy badan przesiewowych. Swéj lek przed zachorowaniem
maskujemy zyczeniowym mysleniem - ,.to mnie nie dotyczy”. 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 sg nie-
uleczalne”,, lepiej nie leczyc raka, bo sie uztosliwi”, .ktos kto raz oddat
szpik, musi go oddawac systematycznie do konca zycia”. Nalezy jednak
pamietaé, ze rak to nie wyrok - rak to wyzwanie. Wyzwanie nie tylko
dla samego pacjenta, ale dla catej rodziny.

DIAGNOZA

Pierwsze objawy choroby moga by¢ reakcji. Najwazniejsze, aby w tym trud-
banalne: czestsze przeziebienia, osta- nym czasie, pozwoli¢ sobie na wyraze-
bienie, sennos¢. Dlatego chorzy po po- nie emocji! Pacjenci, ktérzy daja sobie
znaniu diagnozy s3 wstrzasnieci, a ,ta prawo na ujscie tych emocji, czesto ta-
choroba” jest ostatnia, o ktérej mysleli. twiej przechodza do dziatania, czyli roz-
Zanim zdotaja ,0swoi¢” diagnoze, dosta-  poczecia leczenia.

ja informacje o koniecznosci nagtego
leczenia. Te okolicznosci konfrontujg pa-
cjenta z najwiekszym lekiem, tym o wita-
sne zycie. Szok i lek zwigzany z zagro-
zeniem zycia, wyrwanie z bezpiecznego
$wiata, moze na dtugi czas zaburzyc¢ do-
tychczasowe funkcjonowanie.

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

Bycie wspierajacym, to czasem po pro-
stu bycie przy tej osobie. Otarcie tzy,
danie przestrzeni do rozmowy na temat
choroby i obaw z tym zwigzanych, a tak-
ze w razie potrzeby pomoc w organizacji
psychologicznego wsparcia

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
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LECZENIE HEMATOONKOLOGICZNE

Czas od rozpoczecia diagnostyki po mo-
ment, w ktérym konkretna diagnoza jest
postawiona, to bardzo trudny moment
w zyciu kazdego pacjenta. Jest on jak
J[rzesienie ziemi” Wprawdzie pacjent
spodziewat sie tej diagnozy, jednak ta
pewnos¢ i jej realnos¢ 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.

Wskazowki przed konsultacja z leka-
rzem specjalistay

Przed konsultacjg zanotuj sobie wszyst-
kie pytania na kartce, aby w trakcie
wizyty pod wptywem emocji nic Ci nie
umkneto. Do gabinetu lekarskiego wejdz
z bliskag Ci osoba, ktéra réwniez be-
dzie starata sie zapamieta¢/zanotowac
wszystkie wazne informacje dotyczace
zalecen lekarskich i przebiegu leczenia.
Pamietaj, masz prawo do informacji! Py-
taj sie tak dtugo, az wszystko stanie sie
dla Ciebie zrozumiate.

Dobry kontakt z lekarzem prowadza-
cym wptywa na motywacje pacjenta do
catego procesu leczenia, co ma ogrom-
ne znaczenie w przypadku choréb prze-
wlektych, w ktérych leczeniu stosowa-
nie sie do zalecen lekarskich ma wptyw
na efektywnos$¢ i skutecznos¢ terapii.
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Zaufanie do lekarza to najlepsza droga
do wzajemnego zrozumienia, wspotu-
czestniczenia pacjenta w procesie le-
czenia oraz jego wspotpracy i stosowa-
nia sie do zalecen medycznych. Pacjent,
ktory ma wszystkie potrzebne informa-
cje odnosnie swojej choroby i rodzaju
leczenia reaguje mniejszym lekiem
i oporem. Zwieksza sie tez jego wiara
w pozytywny efekt terapii i zaangazo-
wanie w terapie.

Pacjent dobrze poinformowany, to pa-
cjent lepiej leczacy sie!

Leczenie hematoonkologiczne przewaz-
nie jest wieloetapowe. Moze sktadac sie
z chemioterapii, radioterapii czy przesz-
czepu szpiku. Zastosowane leczenie
i zwigzane z tym skutki uboczne wig-
z3 sie z odczuciem niepokoju i strachu
przed nieznanym. W towarzyszacym
choremu leku, moze okazac sie bardzo
pomocne wsparcie psychologa badz
psychoonkologa, ktory moze pomoc
wroci¢ na ,witasciwe tory”, obnizy¢ na-
piecie i lek, co bezposrednio przektada
sie na jakosc zycia.

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



Czasem najlepszym wsparciem jest rozmowa z innym pacjentem, ktéry ma podobne
doswiadczenia juz za soba. Taka osoba moze udzieli¢ cennych wskazéwek oraz pokazac,
ze chorobe mozna pokonac. Pozytywny przyktad odgrywa bezcenng role w znalezieniu
motywacji doleczenia, a takze jest wzmocnieniem emocjonalnym.

Objawy depresji:

= zaburzenia snu,

= zaburzenia koncentracji,

= utrata zainteresowan,

= zwolnienie dotychczasowego rytmu
dziatania,

= spowolnienie,

= pesymistyczne mysli,

= wycofywanie sie z relacji towarzy-
skich, czesto réwniez zawodowych.

Jesli wymienione objawy utrzymuja sie
powyzej 3 tygodni, nalezy zgtosi¢ sie do
psychologa i/lub lekarza psychiatry oraz
poinformowac¢ o tym swojego lekarza
prowadzacego.

Na to, aby chory mogt przyjac¢ diagnoze
do wiadomosci potrzeba czasu. Pacjent
weryfikuje stereotyp choroby. Zadaje
sobie, bliskim i lekarzowi pytanie o isto-
te choroby. Niestety nie kazda sytuacje

mozna racjonalnie wyttumaczy¢. W tym
momencie pacjent dokonuje podziatu
swojego zycia na okres przed choroba
i po zachorowaniu. Przysztos¢ postrzega
jako niepewna, przeszto$¢ - idealizuje.
W pouktadaniu emocji zwigzanych z dia-
gnoza potrzebny jest adekwatny obraz
choroby.

Sposéb 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 lecze-
nia jest jednym z nich, a wola walki pote-
guje dziatanie medykamentow.




WSPARCIE

Czasem najlepszym wsparciem jest roz-
mowa z innym pacjentem, ktory ma po-
dobne doswiadczenia juz za sobg. Taka
osoba moze udzieli¢ cennych wskazo-
wek oraz pokazac, ze chorobe mozna
pokonac. Pozytywny przyktad odgrywa
bezcenng role w znalezieniu motywacji
doleczenia, a takze jest wzmocnieniem
emocjonalnym.

W trakcie leczenia i po jego zakonczeniu
warto skorzystac¢ z pomocy stowarzyszen
i fundacji onkologicznych, ktére oprécz
szerzenia wiedzy o tej grupie chorob,
dysponuja pomoca psychologiczng, ale
przede wszystkim podopieczni tych or-
ganizacji pokazuja, ze ,z tym” mozna
normalnie zyc.

Diagnoza choroby onkologicznej jest
diagnoza dla catej rodziny. Szczera roz-
mowa z najblizszymi moze zapewnic
pacjentowi poczucie bezpieczenstwa,

a przede wszystkim, pokazac ze nie jest
sie w chorobie osamotnionym. Swiado-
mos¢, ze ma sie na kogo liczy¢ to wiel-
ki zasob, pomagajacy w rozwigzywaniu
réoznych problemoéw i trudnosci, nie-
koniecznie tych zwiazanych z choroba.
Z drugiej strony, wsparcie najblizszych,
towarzyszenie osobie zmagajacej sie
z chorobg, moze by¢ umocnieniem re-
lacji rodzinnej, przyjacielskiej czy part-
nerskiej. Solidnym fundamentem, ktory
bedzie procentowat réwniez po za-
konczonym leczeniu.

Pacjent i jego najblizsi popetniajg bar-
dzo czesto ten sam btad - zaktadaja
maski, przyjmuja postawe nieprzejmo-
wania sie, a kazde zdanie kwituja ta
sama formuta: ,wszystko bedzie dobrze”
Mamy tutaj do czynienia z mysleniem
zyczeniowym. Taka formuta niestety nie
rozwigzuje problemu, jedynie ucina ko-



munikacje. Kazda ze stron nadal zostaje
ze swoimi myslami, lekami bez otrzyma-
nia wsparcia. Ztos¢, zal do bliskiej osoby
moze powodowac uczucie osamotnie-
nia. Nalezy zastanowic sie, czy zaréwno
pacjent, jak i osoba bliska na pewno ja-
sno i konkretnie wyrazajg swoje oczeki-
wania i potrzeby. Klarowne komunikaty
pozwalaja na wzajemne lepsze zrozu-
mienie i jednoczesnie oszczedzaja mno-
stwo niepotrzebnych nerwéw.

Pamietaj!

Osoby patrzace z dystansu na sytu-
acje moga znalez¢ inne mozliwosci
radzenia sobie z chorobag,

Mow czego potrzebujesz,

Angazuj rodzine, przydziel im kon-
kretne zadania,

Nigdy nie mysl, ze kogos obcigzasz
lub wykorzystujesz. Dzisiaj ktos tobie
pomaga, jutro ty pomozesz komus,
Nie wstydz sie swojej choroby. Pod-

chodzZ do procesu chorowania z misja.
Na swojej drodze spotykasz osoby,
kiedy$ moga mierzy¢ sie z takg sama
chorobga jak ty. Twoja szczera posta-
wa i otwarte mdéwienie o chorobie,
o tym jak sobie z nig radzisz, jakie
napotykasz problemy, moze stac sie
wskazdwka dla takich oséb. Moze im
pomoc zaadaptowac sie do nowej sy-
tuacji.

Psycholog moze by¢ pomocny dla bli-
skich w:

zrozumieniu i akceptacji rozpoznania
i leczenia,

siegnieciu do doswiadczen w radze-
niu sobie w innych sytuacjach trud-
nych,
uswiadomieniu
dziatan,
poradzeniu sobie z wtasnym trudny-
mi emocjami.

dtugoterminowosci

CHOROBATO WYZWANIE - WIELE ZABIE-
RA ALE MOZE TEZ WIELE DAC

Choroba pojawia sie nagle i niespodzie-
wanie, weryfikujac kazdy aspekt zycia
pacjenta. Tak wiec diagnoza nie tylko
wigze sie z odczuwanym zagrozeniem
zycia, ale takze powoduje zmiany w hie-

rarchii wartosci. Symboliczny znak ,stop”

w postaci choroby moze by¢ pierwszym
krokiem do zastanowienia sie nad jako-
$cig zycia i mozliwoscia wprowadzenia
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zmian. To tez czas na nauke zadbania
o0 siebie, przyjrzenie sie wtasnym marze-
niom i pragnieniom. Warto wstuchiwac
sie we wtasne potrzeby, bo ich realiza-
cja daje poczucie rownowagi, spokoju
i szczescia.

Nie zapominaj o dobrej relacji samegou
ze soba. Zréb cos tylko dla siebie!



YWIENIA ” HE

LOGII




WPROWADZENIE

Sposab zywienia jest jednym z najwazniejszych aspektow stylu zycia
dla kazdego cztowieka, szczegdlnego zas znaczenia nabiera w okresie
choroby. Dotyczy to rowniez choréb nowotworowych, zwtaszcza ze ich
przebieg ma najczesciej charakter przewlekty.

DIETA JAKO WSPARCIE W PROCESIE LE-
CZENIA PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Prawidtowe zywienie jest jednym z ele-
mentoéw wspomagajacych proces le-
czenia przeciwnowotworowego. Nalezy
pamietac, ze wyleczenie tej choroby za
pomoca samej diety nie jest mozliwe.
Jednakze odpowiednio zbilansowana i
zaplanowana dieta moze poprawic kon-
dycje wyniszczonego przez nowotwor
organizmu, ztagodzi¢ skutki uboczne
choroby lub zastosowanego leczenia

onkologicznego. W zwigzku z powyz-
szym nie ma uniwersalnej diety, opty-
malnej dla kazdego onkologicznego
pacjenta. Konieczne jest dostosowanie
sposobu zywienia do indywidualnych
potrzeb chorego, uwzgledniajac jego
stan kliniczny, stopien i rodzaj niedozy-
wienia, wystepowanie choréb wspétist-
niejacych, wiek, ptec oraz predyspozycje
organizmu do aktywnosci fizycznej.

PORADNICTWO DIETETYCZNE

To pierwszy krok interwencji zywienio-
wej mozliwy do zastosowania prawie
u wszystkich chorych. Zgodnie z zale-
ceniami  Europejskiego Towarzystwa
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN) - zasadnos¢ i skutecznos¢ sto-
sowania poradnictwa dietetycznego
u chorych onkologicznych ma stopien
wiarygodnosci dowodow naukowych.

Uwaza sie, ze:

= pawidtowo zaplanowana porada die-
tetyczna to najbezpieczniejszy dla
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chorego, najprostszy i najtanszy spo-
sob na utrzymanie i/lub poprawe sta-
nu odzywienia;

poradnictwo  zywieniowe powin-
no by¢ adresowane do chorych na
wszystkich etapach leczenia onkolo-
gicznego, tzn. od momentu rozpozna-
nia choroby poprzez okres aktywnego
leczenia bez wzgledu na stosowang
metode terapii, w okresie rekonwa-
lescencji, w profilaktyce wtoérnej czy
w opiece paliatywnej;

= jstotne jest objecie opieka chorych



po zakonczonym leczeniu onkolo-
gicznym, wolnych od nowotworu lub
w okresie dtuzszej remisji, ale roz-
wijajacych gtebokie niedozywienie
z powodu istotnego naruszenia ana-
tomii i/lub fizjologii przewodu pokar-
mowego.

Zapotrzebowanie na energie i niektore
sktadniki odzywcze w czasie choroby
nowotworowej moze zwiekszy¢ sie na-
wet 0 20% w stosunku do osoby zdro-
wej, tej samej ptci, w tym samym wieku
i 0 umiarkowanej aktywnosci fizyczne;j.
Jest to efekt nasilonego metabolizmu
zwigzanego z obecnoscig choroby no-

Zalecenia dietetyczne zawsze musza
pokry¢ zapotrzebowanie chorego na

podstawowe sktadniki diety, tj. biatko,
weglowodany, ttuszcze, witaminy
i mineraty oraz wode.

wotworowej i mobilizacjg uktadu odpor-
nosciowego do walki z choroba.

Ponadto regularna aktywnos¢ fizyczna
odgrywa wazng role wspomagajaca le-
czenie i rehabilitacje pacjentow onkolo-
gicznych. Ma pozytywny wptyw na stan
emocjonalny oséb chorych, zmniejsza
ryzyko depresji i minimalizuje uczucie
niepokoju.

WPLYW CHOROBY NOWOTWOROWEJ NA
STAN ODZYWIENIA PACJENTA

Zesp6t wyniszczenia nowotworowego
(kacheksja) charakteryzuje sie gwat-
towng utratg masy ciata (ttuszczowej
i bezttuszczowej), postepujacym niedo-
zywieniem, ostabieniem, zaburzeniem
taknienia, uposledzeniem funkcji uktadu
odpornosciowego oraz czynnosci narza-
dow wewnetrznych. Wyniszczenie moze
sie pojawi¢ we wczesnym stadium cho-
roby i dawac pierwsze objawy rozwija-
jacego sie nowotworu. Ponadto wynisz-
czenie nowotworowe pocigga ze sobg
szereg powaznych dla organizmu chore-
go cztowieka konsekwencji, ktére moga
by¢ bezposrednig przyczyng powiktan,
a nawet zgonu. Wsrdd najczesciej wyste-
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pujacych skutkéw wyniszczenia wymie-
nia sie: ubytek masy ciata i niedozywie-
nie, utrata masy miesniowej, obnizenie
stezenia biatek, zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej, obnizenie odpor-
nosci komadrkowej, rozwoj niedokrwisto-
Sci, liczne zmiany narzadowe (krazenio-
we, oddechowe, pokarmowe, nerwowe),
trudnosci w gojeniu sie ran, obnizenie
sprawnosci fizycznej, pogorszenie tole-
rancji prowadzonego leczenia onkolo-
gicznego, wydtuzenie czasu hospitali-
zacji, depresje oraz pogorszenie szeroko
rozumianej jakosci zycia chorego.



LECZENIE WYNISZCZENIA NOWOTWO-

ROWEGO

Leczenie jest kompleksowe i obejmuje
podjecie interwencji farmakologicz-
nej, dietetycznej, rehabilitacyjnej i psy-
chologicznej. Ponadto ma ono na celu
zwiekszenie masy ciata chorego oraz
usuniecie objawow, ktére majg istotne
znaczenie w nasilaniu zmian o charak-
terze wyniszczenia (tzn. zapobieganie
biegunkom,zaparciom, nudnosciom, wy-
miotom, zwalczaniem bolu). W zakresie
leczenia zywieniowego nalezy dazy¢ do
zachowania naturalnej, doustnej drogi
przyjmowania positkdw dopoki bedzie
to mozliwe. W ostatecznosci, jesli wyma-
ga tego stan chorego, nalezy rozwazyc
zywienie droga dojelitowa lub w bardzo
szczegblnych przypadkach pozajelitowa.
S3 to diety opracowywane indywidual-
nie dla kazdego chorego przez zespot
leczenia zywieniowego sktadajacy sie
z lekarza, farmaceuty, pielegniarki i die-
tetyka.

Ponadto kazdy pacjent, u ktérego roz-
poznano niedozywienie, a takze chory,
u ktoérego przewiduje sie okres gtodze-
nia dtuzszy niz 5 - 7 dni bezwzgled-
nie wymaga leczenia zywieniowego.
Natomiast u chorych wyniszczonych
nie czekamy 5 - 7 dni, lecz staramy
sie zapewni¢ wsparcie zywieniowe jak
najszybcie;.

Prawidtowa interwencja zywieniowa
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powinna sktada¢ sie z nastepujacych
etapow:

= ocena stanu odzywienia i rodzaju za-
burzen,

oceny wskazan do leczenia i zapo-
trzebowania na sktadniki odzywcze,
wyboru drogi interwencji (przewodu
pokarmowego, czyli dojelitowa, do-
zylna lub mieszana),

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

monitorowania przebiegu
i jego wynikow.

leczenia

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

Ponadto zywienie dojelitowe obejmuje
nastepujace drogi podazy:

= droga doustna (podaz odpowiednio
zbilansowanej diety kuchennej pod
kontrola wykwalifikowanego diete-
tyka),

= 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, szczegol-
nie lekarz specjalizujacy sie w leczeniu
zywieniowym pozajelitowym i dojelito-
wym.

Natomiast u chorych, u ktérych istniejg
wskazania do leczenia zywieniowego,
a ktérym nie mozna zapewni¢ odpo-
wiedniej ilosci kalorii (minimum 60%
dziennego zapotrzebowania) droga do-
jelitowa, nalezy rozwazy¢ potaczone zy-
wienie pozajelitowe i dojelitowe.

Zywienie pozajelitowe polega na do-
starczaniu wszystkich niezbednych
do zycia sktadnikéw odzywczych, nor-
malnie wchtanianych z przewodu po-
karmowego, bezposrednio do uktadu
krwionos$nego - z pominieciem prze-
wodu pokarmowego. Wskazania do
dtugoterminowego pozajelitowego
zywienia pojawiaja sie, gdy u chorego
rozwija sie niewydolnosc¢ jelit. Jest to
sytuacja, w ktorej przewdd pokarmowy
nie moze przetworzy¢ ilosci pokarmu
pozwalajacej zapewni¢ wtasciwy stan
odzywienia.




METODYLECZENIANOWOTWOROWKRWI
| OGOLNE ZALECENIA ZYWIENIOWE

Wiele osob chorujacych na nowotwory
krwi poddawanych jest chemioterapii,
(ktéra wykorzystuje leki do niszczenia
komorek nowotworowych) lub jednocze-
snej chemio - i radioterapii. Natomiast
niektdre osoby chorujgce na nowotwory
krwi, np. biataczke otrzymuja przeszcze-
pienie krwiotworczych komdrek macie-
rzystych. Leczenie to jest stosowane po
radioterapii skierowanej na caty orga-
nizm, wiekszej dawce chemioterapii lub
obu wymienionych metodach.

Niestety radykalne metody leczenia
przeciwnowotworowego  (szczegdlnie
chemio - i radioterapia), oprocz niszcze-
nia komoérek nowotworowych, uszkadza-

ja takze zdrowe komorki.

Efekty uboczne terapii onkologicznej,
dotycza gtédwnie narzaddw, w ktorych
komorki dziela sie intensywnie (tj. btona
Sluzowa uktadu pokarmowego - czeste
owrzodzenia, zaburzenia odczuwania
smaku, wymioty, zaparcia, biegunki; ko-
moérki szpiku kostnego - czeste wyste-
powanie anemii, niska liczba biatych
krwinek oraz ptytek krwi; komorki miesz-
kéw wrosowych - intensywne wypadanie
wtosow). Natomiast zabiegi chirurgiczne
polegajace na catkowitym lub czescio-
wym usunieciu narzadu, przyspieszaja
metabolizm organizmu.

ZALECENIA ZYWIENIOWE W TRAKCIE

CHEMIOTERAPII

= Dieta powinna by¢ wysokoenerge-
tyczna, wysokobiatkowa i jednocze-
$nie tatwostrawna (odpowiednio zbi-
lansowana).

= Powinna zawiera¢ produkty ze
wszystkich grup spozywczych (warzy-
wa, owoce, produkty petnoziarniste,
chude mieso i drob, ryby, jaja, chude
mleko i jego przetwory nasiona roslin
straczkowych, jesli sg dobrze tolero-
wane przez chorego).

= Nalezy zwiekszy¢ liczbe positkow

w ciggu dnia (do 6 - 8), réwnoczesnie
zmniejszajac ich objetosc.

= Potrawy powinny by¢ urozmaicone,
jak rowniez powinny atrakcyjnie wy-
gladac i miec¢ mity zapach.

= Positki nalezy komponowac z produk-
tow jak najwyzszej jakosci oraz jak
najmniej przetworzonych.

= Nie ma przeciwwskazan do spozywa-
nia warzyw czy owocow na Surowo,
jesli nie powoduje to zadnych obja-
wow lub dolegliwosci.Jesli jednak nie
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jest to mozliwe z uwagi na umiejsco-
wienie nowotworu w obrebie prze-
wodu pokarmowego, badz wystepo-
wania owrzodzen w jamie ustnej lub
biegunek - owoce i warzywa nalezy
podawac w postaci gotowanej, prze-
cieranej (jako soki, galaretki i kisiele
- domowej roboty).

Zwiekszenie spozycia warzyw i owo-
cdw (doktadnie umyte i obrane ze
skdry) moze nieco uzupetniac deficyty
witamin i sktadnikéw mineralnych,
traconych przy wystepowaniu wymio-
tow czy biegunek.

Nasiona roslin strgczkowych nale-
zy eliminowac z diety wowczas, gdy
nasilaja niekorzystne objawy, jesli sg
dobrze tolerowane mozna stosowac
niewielkie ich ilosci.

Nalezy zadba¢ o odpowiednig podaz
petnowartosciowego, tatwo przy-
swajalnego biatka (tj. chude mleko
i przetwory mleczne, fermentowane
i naturalne przetwory mleczne, chude
mieso drobiowe - indyk czy kura, mie-
so z krolika, ryby morskie, niewielka
ilos¢ jaj gotowanych na miekko, mle-
ko sojowe lub serki tofu itp.), ktére
utatwi odbudowywanie zniszczonych

przy okazji chemioterapii zdrowych
komorek organizmu.

Nalezy wyeliminowac¢ smazenie, za-
stepujac je gotowaniem w wodzie
i na parze, pieczeniem w pergaminie
lub w naczyniu zaroodpornym.

Z kolei zaburzenia odczuwania smaku
mozna tagodzi¢ poprzez podawanie
choremu produktéw kwasnych.

W przypadku odczuwania metalicz-
nego posmaku w ustach po spozyciu
positkdéw, nalezy zacheca¢ pacjenta
do czestego ptukania ust i mycia ze-
bdw po kazdym positku.

Do potraw, ktére wydaja sie gorzkie
mozna dodac niewielka ilos¢ miodu
naturalnego, suszonych (bez dodatku
cukru) lub $wiezych, dojrzatych owo-
céw (najlepiej obranych ze skory).
Mieso chude drobiowe i ryby mozna
doprawic sokiem owocowym (Swiezo
wycisnietym — np.z cytryny, pomaran-
czy itp.) lub $wiezo przygotowanym
s0sem sojowym.

Na 2 godziny przed planowanym za-
biegiem chemioterapii i tuz po nim
nie nalezy spozywac pokarmu.

Nie wolno pi¢ alkoholu w trakcie che-
mioterapii.

ZALECENIA ZYWIENIOWE W TRAKCIE RA-
DIOTERAPII

Dieta powinna by¢ lekkostrawna, wyklu-
czajaca potrawy ciezkostrawne, ttuste,
surowe mleko i jego przetwory (sery ple-
$niowe typu Brie oraz Camembert, Roqu-

efort, Gorgonzola itp.), surowe warzywa
i owoce, napoje kolorowe i gazowane,
soki, ostre przyprawy (jest to szczegol-
nie wazne w przypadku naswietlania
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brzucha i okolic miednicy).Jednoczes$nie
nalezy zwiekszy¢ ilos¢ spozywanych po-
sitkéw do (5 - 6) podawanych w matych
porcjach.

Zrodtem ttuszczu w diecie powinny by¢
oliwa z oliwek, olej rzepakowy bezeru-
kowy, Lniany (ttoczone na zimno i prze-
chowywane w ciemnych, szklanych
butelkach), ryby morskie, chude mieso
drobiowe bez skory itp. Natomiast zro-
dtem petnowartosciowego biatka po-
winny byc¢ produkty zalecane w leczeniu
chemioterapia. Jezeli mleko lub prze-
twory mleczne s3 zle tolerowane, nalezy
unika¢ ich w trakcie leczenia, a spro-
bowac¢ witaczy¢ je ponownie do diety
po zakonczeniu radioterapii (mozna je
$miato zastapi¢ produktami bezlakto-
zowymi lub sojowymi - mleko sojowe,
serki tofu).

Z kolei zrédtem energii powinny byc¢ we-
glowodany ztozone pochodzace z petno-
ziarnistych produktéw zbozowych, wa-
rzyw, nasion roslin strgczkowych (jesli sa
dobrze tolerowane), ziemniakow. Nalezy
starac sie zwiekszy¢ ilos¢ spozywanych
warzyw, podawanych w takiej postaci,

w jakiej bedzie tolerowat chory - goto-
wane, przecierane, w postaci sokow, sa-
tatek, suréwek. Diete nalezy wzbogacic
W owoce, zwtaszcza zawierajace duzo
witaminy C, takie jak: czarne porzecz-
ki, 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 po-
traw. Natomiast podaz ptynéw powinna
wynosic¢ od 2 do 2,5 L w ciagu dnia. Na-
lezy je podawac godzine po positkach
i pomiedzy nimi, aby nie powodowac
szybkiego nasycenia i uczucia petnosci
w zotadku.

Do diety mozna witaczy¢ orzechy, nasio-
na stonecznika lub dyni, jednak tylko
wtedy jesli s3 dobrze tolerowane przez
chorego. Ponadto z diety nalezy wyelimi-
nowac produkty mocno solone, maryno-
wane, wedzone, smazone, alkohol, kawe
naturalng, napoje kolorowe i gazowane,
stodycze, margaryny utwardzane oraz
produkty ttuste. Mniej wiecej 2 godziny
przed naswietlaniem i bezposrednio po
nim nie nalezy spozywac pokarmow.




WSKAZOWKI ZYWIENIOWE W WYBRA-

NYCH DOLEGLIWOSCIACH

WYSTE-

PUJACYCH U CHORYCH LECZONYCH
ONKOLOGICZNIE (CHIRURGIA, CHEMIO-
| RADIOTERAPIA).

Brak apetytu i jadtowstret

Catodzienng racje pokarmowa nalezy
podzieli¢ na 5 - 6 niewielkich objeto-
sciowo positkdw (czasami zaleca sie
do 7 matych porcji - zalezy to od sta-
nu odzywienia chorego).

Warto przygotowac jedzenie i podzie-
li¢ je na mate porcje, gotowe do spo-
zycia w kazdej chwili, kiedy chory ma
na to ochote.

Nalezy uzywac mniejszej zastawy sto-
towej, tzn. talerzy i sztuccow.

Positki powinny by¢ kolorowe, ape-
tycznie podane, przyrzadzane na bie-
z3co (Swieze) z dodatkiem Swiezych
lub suszonych ziot/przypraw - tole-
rowanych przez chorego. Nalezy wy-

= Jes¢ ulubione produkty i dania (wy-

eliminowa¢ gotowe mieszanki przy-
praw: takie jak vegeta, przyprawa do
kurczaka itp.

Na pot godziny przed positkiem na-
lezy wypija¢ wode niegazowanga lub
gotowang (schtodzong) z sokiem ze
sSwiezo wycisnietej cytryny lub Li-
monki (jesli nie ma standw zapalnych
i owrzodzen w obrebie przewodu
pokarmowego), nie popija¢ w trakcie
jedzenia.

Warto urozmaicac positki - wprowa-
dzac¢ nowe potrawy i nowe sposoby
przyrzadzania, od czasu do czasu ko-
rzystac z oferty restauracji);




kluczajac ciezkostrawne, smazone,
ttuste, nadmiernie stodkie i stone).

= Mozna wzbogaci¢ positki specjalnymi
odzywkami dla oséb chorych na no-
wotwory w postaci ptynéw do picia
lub proszku, ktéry mozna dodawac do
potraw.

= Niezalecane sg potrawy ciezkostraw-
ne, wzdymajace, smazone w tradycyj-
ny sposéb.

= Spozywac petnowartosciowe positki
(wykorzystywac produkty o wysokiej
wartosci odzywczej - chude mieso,
jaja, ryby, jaja, fermentowane prze-
twory mleczne, warzywa i owoce, ka-
sze, makarony, oleje roslinne ttoczone

na zimno, swieze masto (mate ilosci)

- wybiera¢ produkty tolerowane

przez organizm chorego!

Zrodtem biatka w diecie powinien

py¢: dréb bez skoéry (indyk, kurczak),

chuda cielecina, krolik, ryby - goto-

vane w wodzie, na parze lub pieczo-

ne-w-pergaminie.

P' sg stodycze i przekaski
aluszki, krakersy itp.). Wy-
gorzka czekolada (kakao
55%) - zrédto zelaza i ma-
2sli jest dobrze tolerowa-
dto zamiast stodyczy zaleca
e i kwasne owoce: banany,
zarne lub czerwone porzecz-
aliny, winogrona, suszone owoce,
i itp. (nalezy kontrolowac ich
ie ze wzgledu na zawartosc cu-
prostych - fruktozy).

ezalecane s3 wszystkie kolorowe
apoje (gazowane i niegazowane) -




Zaburzenia odczuwania smaku i

np. coca - cola, pepsi, fanta itp.
Ponadto positki powinny by¢ spozy-
wane powoli, w ciszy i spokoju.

Przed jedzeniem nalezy przewietrzyc
pomieszczenie, w ktorym spozywa sie
positki, aby pozby¢ sie mieszanki roz-
nych zapachoéw, zniechecajacych do
jedzenia.

Wskazany jest spacer na $wiezym po-
wietrzu przed positkiem (jesli pozwa-

Nalezy my¢ zeby po kazdym positku
(jesli nie ma standéw zapalnych btony
Sluzowej, ptukac jame ustng gotowy-
mi preparatami przystosowanymi do
jej higieny).

Pi¢ wiecej ptynéw w ciagu dnia -
gtéwnie niegazowang wode mineral-
na z dodatkiem swiezo wyciskanych
sokéw owocowych lub warzywnych (z
cytryny, limonki, imbiru, buraka, zura-
winy), z dodatkiem $wiezych listkow
miety.

Zaburzenia odczuwania smaku moz-
na tagodzi¢ poprzez podawanie cho-
remu produktow kwasnych (m.in.
kwasnych owocoéw, kwaszonej kapu-
sty i ogdrkow)

Sporadycznie pi¢ pepsi lub coca-co-
le (neutralizuje metaliczny posmak
w jamie ustnej).

Zu¢ gume mietowg (bezcukrowa)
miedzy positkami lub ssa¢ sporadycz-
nie ziotowe landrynki (z melisa, mie-
ta, lipa, szatwia, tymiankiem itp.).
Nieprzyjemny smak w ustach mozna

37

la na to stan zdrowia).

Wazne jest estetyczne przygotowanie
stotu przed positkiem (sposéb nakry-
cia, zastawa stotowa).

Warto jes¢ przy stole wspélnie z bli-
skimi, jesli tylko pozwala na to stan
zdrowia;

= Jesli brak apetytu przedtuza sie, na-

lezy skonsultowac sie ze swoim leka-
rzem prowadzacym.

zapachu

neutralizowa¢ mrozonymi owocami
- ttruskawkami, malinami, wisnia-
mi, czarnymi jagodami, czarnymi po-
rzeczkamititp. (mozna je ssac¢ podob-
nie jak cukierki, jesli nie ma stanow
zapalnych w jamie ustnej). Moga to
by¢ réowniez $wieze, umyte i obrane
ze skéry owoce.

Do gotowych potraw dodawac swieze
ziota lub przyprawy (tymianek, ma-
jeranek, czaber, czosnek niedzwiedzi
w lisciach, rozmaryn, miete, bazylie,
lubczyk, itp.: zmieniaja smak potrawy.
Do nabiatu, koktajli i deseréw doda-
wac midd naturalny.

Unika¢ jedzenia goracych i zimnych
positkdw (positki powinny by¢ letnie
lub w temperaturze pokojowej).
Sztuéce metalowe mozna zastgpic
sztu¢cami plastykowymi, ceramicz-
nymi lub drewnianymi (neutralizuja
nieprzyjemny swmak w ustach).




Nadmierna utrata masy ciata

Catodzienng racje pokarmowa nalezy
podzielic na 5 - 8 positkéw, poda-
wanych w mniejszych ilosciach (lecz
czesciej) i o statych porach dnia.
Positki muszg by¢ lekkostrawne, tzn.
gotowane w wodzie, na parze lub pie-
czone w pergaminie (w niskiej tem-
peraturze - ponizej 100°C lub maksy-
malnie do 150°C).

Positki powinny byc¢ kolorowe, ape-
tycznie podane i spozywane w spo-
koju.

Zalecane s3 produkty zbozowe: ptatki
owsiane, ryz petnoziarnisty (rowniez
biaty), kasza jaglana, gryczana.

Ptyny nalezy wypija¢ pomiedzy posit-
kami, a nie w trakcie jedzenia. Na 30
minut przed positkiem wypic szklan-
ke wody mineralnej niegazowanej ze
Swiezo wycisnieta cytryng lub limon-
ka (Swiezym imbirem).

Mozna zwiekszac¢ kalorycznos¢ po-
sitkébw poprzez dodawanie do po-
traw drobnych kasz i makarondw,
ryzu, ziemniakow, zmielonych nasion
i orzechow, gotowanych warzyw, ole-
jow roslinnych wysokiej jakosci (tto-
czonych na zimno), $wiezego masta
oraz smietany (maksymalnie do 18%
ttuszczu).

Kalorycznos¢ zup i soséw mozna

zwieksza¢ poprzez dodawanie swie-
zych jaj, jogurtéow naturalnych (do
3-4% ttuszczu), Smietany (do 18%
ttuszczu), petnego mleka (do 3,8%
ttuszczu) oraz mielonych orzechow.
Desery warto wzbogacac twarozkami
naturalnymi, mielonymi orzechami
lub nasionami, suszonymi owocami
(bez dodatku cukru) oraz miodem na-
turalnym.

Niezalecane s3 potrawy ttuste, sma-
zone, wedzone, marynowane, peklo-
wane, z duzg iloscia soli, zupy i sosy
z dodatkiem zasmazki (ciezkostraw-
ne, dtugo zalegaja w zotadku, a spo-
zywane przez chorego moga wywotac
dolegliwosci przewodu pokarmowe-
go).

Positki i zakupy nalezy planowac
z wyprzedzeniem.

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

Przed spozyciem positku warto prze-
wietrzy¢ mieszkanie lub jes¢ go na
tarasie (np. w gronie najblizszych lub
przyjaciot).

Jezeli stosowanie prawidtowo zbilan-
sowanej diety sprawia, ze waga wol-
no przybywa, nalezy rozwazyc z leka-
rzem uzupetnienie tradycyjnej diety
gotowymi dietami przemystowymi.

Zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata

Nalezy spozywac od 4 do 5 positkow
dziennie o matej objetosci i o regu-
larnych porach dnia.

= Jedzenie do uczucia pierwszej sytosci,

bez doktadek i podjadania.

= Kazdy dzien rozpoczyna¢ petnowar-



tosciowym $niadaniem.

Kolacje spozywac najpozniej 3 godzi-
ny przed snem.

Nie jes¢ miedzy positkami.
Wyeliminowac z diety produkty o du-
zej zawartosci ttuszczu (szczegdlnie
zwierzecego), cukru i sodu (soli ku-
chennej).

Zwiekszyc spozycie $wiezych warzyw
(lLub mrozonych).

Problemy z potykaniem

Niezalecane sg potrawy ostre, draz-
nigce i kwasne (np. owoce cytrusowe).
Zaleca sie jogurty naturalne (ze swie-
zo zmiksowanymi, stodkimi owocami)
lub naturalne serki homogenizowane
(bez dodatku sztucznych barwnikéw
i konserwantow).

Positki musza by¢ bardzo dobrze roz-
drobnione, pétptynne lub ptynne - co
utatwi choremu potykanie.

Zalecane s3 naturalne biszkopty, her-
batniki, suchary i pieczywo jasne na-
moczone w mleku, stabej herbacie,
koktajlu mlecznym lub w musie owo-
cowym.

Positki w formie miksowanej i papko-
watej powinny by¢ spozywane do mo-
mentu ustgpienia bélu. Ponadto do
miksowanej zupy obiadowej koniecz-
nie 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.
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Owoce je$¢ w ciaggu dnia - do dwoch
porcji (czesciej wybiera¢ owoce kwa-
$ne, maja mniej cukréw prostych -
fruktozy).

Pi¢ przynajmniej 2L ptynédw w ciagu
dnia - bezkalorycznych lub niskoka-
lorycznych.

Pamietac o regularnej aktywnosci fi-
zycznej dopasowanej do aktualnego
stanu zdrowia.

Ponadto zalecane s3:

koktajle mleczne (wykonane samo-
dzielnie),

musy bananowe, jabtkowe lub z in-
nych miekkich owocow, ktére chory
toleruje (Swieze, pieczone),

twarozki naturalne z dodatkiem natu-
ralnego miodu,

ziemniaki gotowane (ttuczone, puree
z dodatkiem Swiezego masta),
kisiele, budynie i galaretki (domowej
roboty),

jajecznica przygotowana na parze
(Lekko Scieta) lub jajka na miekko,
ptatki zbozowe i otreby dobrze roz-
drobnione (nieprzetworzone),
warzywa gotowane, podawane w po-
staci puree,

chude gatunki miesa w postaci pulpe-
tow lub dobrze rozdrobnione kawatki
chudego, jasnego miesa (indyk, kur-
czak, sporadycznie cielecina i mtoda
wotowina, krolik),

ryby gotowane na parze, w wodzie
lub pieczone w pergaminie.



Uczucie suchosci w ustach

Nalezy wypijac¢ wiecej ptyndw ok. 2 -
3 litrow dziennie (jesli nie ma ogra-
niczen ilosciowych). Zaleca sie wode
mineralng i zrodlang niegazowang
lub zwykta przegotowang i ostudzo-
na.

Potrawy powinny byc¢ potptynne lub
papkowate (ze zwiekszong iloscig
wody), m.in. twarozki, koktajle mlecz-
ne, budynie i kisiele wtasnej produk-
cji, soki warzywne i owocowe, musy
owocowe rozcienczone z woda, wa-
rzywa i owoce duszone podane w po-
staci puree.

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

Oprécz wody nalezy pic staba herbate
(np. zielona, czerwong), herbaty owo-
cowe (naturalnie aromatyzowane)
i napary ziotowe (melisa, rumianek,
lipa). Spozywanie ziot nalezy konsul-
towac z lekarzem prowadzacym!

Nie zaleca sie positkow suchych
i o ostrych krawedziach (np. sucha-
ry, skérka z pieczywa, pieczywo gru-
boziarniste, ptatki zbozowe, otreby).
Natomiast ziemniaki, bataty, drobne
makarony i kasze (np. manna, jaglana,
kukurydziana, ryzowa) powinny byc
podawane z sosami przygotowanymi
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samodzielnie w domu, np.z bulionem
z wtoszczyzny (jezeli jest taka potrze-
ba, nalezy je doktadnie rozdrobnic).
Nalezy jes¢ nabiat (mleko i przetwory
mleczne do 2% ttuszczu, sporadycz-
nie wicej ni 3% ttuszczu). Zawarty
w nich ttuszcz dziata nawilzajaco i re-
generujaco na btone sluzowa przewo-
du pokarmowego.

Zalecane jest zucie gumy, co sty-
muluje wydzielanie Sliny (najlepiej
bez dodatku sztucznych substancji
stodzacych). Mozna ssac kostke lodu,
mrozone owoce, cukierki ziotowe, np.
z szatwig, melisg, tymiankiem itp.
Ponadto mozna ptuka¢ jame ustng
naparem z rumianku, pokrzywy lub
siemienia lnianego w celu przynie-
sienia ulgi (dodatkowa ochrona dla
btony sluzowej przewodu pokarmo-
wego). Napar z szatwii moze nasilac
uczucie suchosci w ustach.

Ptukac jame ustng olejami roslinnymi
(wysokiej jakosci) ttoczonymi na zim-
no i przechowywanymi w ciemnych,
szklanych butelkach (np. oliwa z oli-
wek, olej Lniany, olej rzepakowy).
Mozna zastosowac wyciag z alg mor-
skich (w formie tabletki) lub innych
roslin , ktére maja silne wtasciwosci
nawilzajace (np. porost islandzki).
Taka decyzje warto skonsultowac
z lekarzem prowadzacym.



Problemy z gryzieniem

Konsystencja positkow musi byc do-
brana indywidualnie do potrzeb cho-
rego i stanu jego zdrowia (papkowata,
potptynna 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, potptynnej i ptynnej
(po rozcienczeniu).

= Jezeli jedzenie sprawia wiele trudno-

sci, nalezy z lekarzem rozwazyc¢ inng
metode zywienia.

Nadzerki i owrzodzenia btony sluzowej przewodu pokarmo-
wego (jama ustna, gardto, przetyk, zotadek, jelita)

Nalezy zwiekszy¢ liczbe spozywanych
positkdw, jednoczesnie zmniejszajac
ich objetosc.

W diecie chorego powinno sie znalez¢
petnowartosciowe biatko pochodza-
ce z chudego i jasnego miesa (drdb,
ryby), jaj, chudego mleka i przetwo-
réw mlecznych (twarozki naturalne,
kefir, naturalny jogurt).

Nalezy unikac¢ zbyt goracych i zim-
nych potraw i napojow (positki i na-
poje powinny mie¢ temperature po-
kojowa).

Positki i potrawy powinny by¢ miek-
kie, tatwe do pogryzienia i potkniecia,
bez szorstkich i chropowatych kra-
wedzi (tj. skorka chleba, suche kasze
gruboziarniste, pieczywo gruboziarni-
ste, ptatki zbozowe, otreby, smazone
mieso, smazone frytki, suche pieczy-
wo, grzanki itp.).

Konsystencja positkow musi by¢ do-
brana indywidualnie do potrzeb cho-
rego i stanu jego zdrowia (papkowata,
potptynna lub ptynna).
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= Do gotowych potraw (W tym surd-

wek i satatek) warto dodawac ttusz-
cze roslinne ttoczone na zimno (m.in.
oliwe z oliwek, olej rzepakowy, olej
lniany, sojowy, z pestek dyni itp.).
Ttuszcz dziata nawilzajaco, odzywczo
i ochronnie na btone s$luzowa prze-
wodu pokarmowego.

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

Nalezy unika¢ spozywania produktow
i potraw dziatajacych draznigco na
btone sluzowa zotadka (m.in. kawa,
alkohol, soki i owoce cytrusowe, owo-
ce pestkowe, ostre przyprawy, ostre
sosy, oraz mocno solone kwasne pro-
dukty i potrawy).

Pi¢ przynajmniej 2,50 ptynow dzien-
nie (o temperaturze pokojowej, pite
przez rurke).

Aby nie eliminowac catkowicie owo-
cdw i warzyw, bedacych zrodtem
wielu cennych witamin i sktadnikdw
pokarmowych, mozna je miksowac



i rozciencza¢ z woda lub dodawac
do przetworéw mlecznych (naley
wybiera¢ owoce stodkie o gtadkiej
konsystencji bez pestek, np. banana,
awokado). Natomiast owoce pestko-
we przecierac przez geste sito.
Awokado dodawa¢ do dan gtéwnych,
deserdw i koktajli. Owoc ten, jest bo-
gatym zrodtem kwasow ttuszczowych
omega-9. Dziata odzywczo, nawilza-
jaco, ostaniajgco i regeneracyjne na
btone $luzowa catego przewodu po-
karmowego.

Dziatanie tagodzace moga miec na-
pary z zi6t o dziataniu przeciwzapal-
nym i sciaggajacym (np. szatwia, kora
debu) oraz ostaniajacym (np. mielone
siemie Lniane).

Ptukac jame ustng olejami roslinnymi
(wysokiej jakosci) ttoczonymi na zim-
no i przechowywanymi w ciemnych,
szklanych butelkach (np. oliwa z oli-
wek, olej Lniany, olej rzepakowy).
Obwiazuje catkowity zakaz spozywa-
nia alkoholu i palenia papierosow.
Zdarza sie, ze diete nalezy wzbogacic
kompleksami witaminowymi (wita-
miny z grupy B, witamina PP, wita-
mina C) - po uprzedniej konsultacji
z lekarzem lub dietetykiem!

Jesli wyzej wymienione wskazowki
nie przyniosa rezultatéw, a objawy le-
czenia onkologicznego beda sie nasi-
la¢, nalezy pilnie skonsultowac sie ze
swoim lekarzem onkologiem!




Nudnosci i wymioty

= W planowaniu wsparcia zywieniowe-
go nalezy uwzgledni¢ aktualny stan
pacjenta, zgtaszane przez niego do-
legliwosci oraz produkty tolerowane
i zle akceptowane przez chorego.

= Positki nalezy jes¢ powoli i w spoko-
ju.Jednoczesnie nalezy unikac potraw
ttustych, smazonych, przetworzonych,
stodkich oraz o intensywnym zapa-
chu.

= Zaleca sie picie naparu ze $wiezego
imbiru z dodatkiem cytryny i miodu
naturalnego oraz jedzenie migdatow
(moga one tagodzi¢ mdtosci). Ewen-
tualnie mozna witaczyc do diety nie-
wielkie ilosci kwaszonej kapusty (je-
Sli jest dobrze tolerowana).

= Przed positkiem zaleca sie spacer na
Swiezym powietrzu oraz przewietrze-
nie mieszkania w celu pozbycia sie
intensywnych zapachéw, draznigcych
chorego.

= Po positku zaleca sie odpoczynek
w pozycji siedzace;.

= Zaleca sie ssanie kostki lodu, mrozo-
nych owocéw lub cukierkéw zioto-
wych, np. z szatwig, melisa, tymian-
kiem itp.

= W przypadku biegunki i/lub wymio-

Uczucie szybkiego nasycenia
Nalezy:
= jesc¢ czesto (5-6 razy dziennie) positki

o0 nieduzej objetosci,
= pi¢ miedzy positkami (unikac przyj-
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tow nalezy pamieta¢ o odpowiednim
nawodnieniu, by nie doprowadzi¢ do
odwodnienia organizmu (biegun-
ki i wymioty powoduja straty wody
i elektrolitow).

Zaleca sie czeste picie (jednorazowo
w matych ilosciach) wody mineralnej
niegazowanej oraz stabych naparow
z herbaty. Unikaj napojow gazowa-
nych, nadmiernie stodkich i koloro-
wych.

Positki musza byc¢ Swieze, kolorowe
o0 nieduzej objetosci (4-6 positkdw
dziennie). Ponadto powinny byc¢ po-
dawane temperaturze pokojowej (po-
trawy gorace moga nasilac¢ nudnosci).
Po chemioterapii, w pierwszej kolej-
nosci zaleca sie picie wody niegazo-
wanej matymi tyczkami. Nastepnie
jezeli pacjent czuje sie dobrze, moze
zjesc¢ lekkostrawny obiad w dobrze
wywietrzonym pomieszczeniu (bez
zapachéw kuchennych, gdyz u nie-
ktérych osob wywotujg mdtosci).
Jesli mdtosci pojawiaja sie rano, przed
wstaniem z t6zka mozna zjesc kawa-
tek butki pszennej lub biszkopta czy
sucharka i popi¢ niegazowanga woda
mineralna.

mowania ptynow w trakcie jedzenia
positkdw),

unika¢ produktéw i potraw ttustych
(sery z6tte petnottuste i ttuste, topio-
ne, ttusty nabiat itp.), smazonych (fryt-




ki, ttuste mieso, placki ziemniaczane
itp.), stodyczy (ciasta, ciasteczka, cze-
kolady, torty itp.) oraz kolorowych,
stodkich i gazowanych napojow,
ograniczy¢ spozycie jaj gotowanych
na twardo (zastapi¢ je jajecznica
przygotowang na parze lub jajkami
gotowanymi na miekko),

= ttuste mleko i przetwory mleczne

zastgpi¢ chudym nabiatem (twardg,
kefir, mleko zsiadte, jogurt naturalny
itp.),

unika¢ produktéw i potraw ttustych
(ttuste mieso i wedliny, sery z6tte pet-
nottuste i ttuste, topione, ttusty nabiat
itp.), smazonych (frytki, ttuste mieso,
placki ziemniaczane itp.), maryno-

Biegunki

= Jedli stan zdrowia pozwala, nalezy

jesc¢ regularne positki w ciggu dnia
(4-5). Przyjmowane potrawy i ptyny
powinny by¢ w temperaturze poko-
jowej.

Unika¢ potraw bogatych w btonnik
pokarmowy, pobudzajacych skurcze
jelit (pieczywo petnoziarniste i gru-
boziarniste, produkty zbozowe (ptatki
zbozowe i otreby), Swieze warzywa
i owoce, orzechy i nasiona oraz suszo-
ne owoce - np. suszone sliwki).

W przypadku intensywnych biegunek
nalezy jesc kleik ryzowy oraz gotowa-
ng marchew (puree lub z dodatkiem
wody).

Nalezy pamieta¢ o odpowiednim na-
wodnieniu, by nie doprowadzi¢ do
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wanych, peklowanych, wedzonych
z duzg iloscig soli,

unika¢ nasion z roslin stragczkowych
(soja, fasola, soczewica, ciecierzyca,
groch, bob), warzyw kapustnych (bro-
kut, kalafior, kapusta, jarmuz, bruksel-
ka), cebulowych (por, czosnek, cebula)
i grzybdw, gdyz sa one ciezkostrawne
i moga powodowac uczucie petnosci,
nadmierne gromadzenie sie gazow
w jelitach oraz bol brzucha,

unika¢ potraw wzmagajacych pery-
staltyke jelit (pieczywo gruboziarni-
ste, kasze gruboziarniste, ptatki zbo-
zowe i otreby, potrawy stone i stodkie,
mocna kawa i herbata, owoce cytru-
sowe, nasiona i orzechy).

odwodnienia organizmu (biegunki
powodujg straty wody i elektrolitow,
np. potasu).

Zaleca sie czeste picie (jednorazowo
w matych ilosciach) wody mineralnej
niegazowanej oraz stabych naparow
z herbaty. Unikaj napojéw gazowa-
nych, nadmiernie stodkich i koloro-
wych.

Surowe warzywa i owoce trzeba za-
stapi¢ gotowanymi lub duszonymi.
Wiaczy¢ do diety pasteryzowane
przeciery owocowe lub warzywno-o-
wocowe.

Pi¢ napar z czarnych jagod lub jes¢ je
w postaci surowej.

W czasie trwania biegunki wykluczy¢
nalezy z diety warzywa cebulowe oraz



wzdymajace kapustne oraz nasiona
roslin strgczkowych.

= Wyeliminowac z diety ostre przypra-
wy i sosy.

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

= Unikac¢ stodyczy, mocnej kawy i her-
baty oraz alkoholu i papieroséw.

= Nie wolno podawac potraw pieczo-
nych, ttustych lub mocno przypra-
wionych (dziataja draznigco i moga
powodowac biegunki oraz bolesne

Zaparcia

= |lo$¢ btonnika pokarmowego w die-
cie nalezy zwiekszac stopniowo, aby
nie spowodowac biegunki. Konieczna
jest wieksza podaz ptynéw bezkalo-
rycznych (woda mineralna) lub ni-
skokalorycznych (Swieze soki owoco-
wo-warzywne itp.).

= Wazne jest regularne przyjmowanie
positkdéw (4-5), najlepiej o statej po-
rze dnia.

= Nalezy zwiekszy¢ podaz ptynéw do 2,51
- 3l dziennie (herbatki owocowe na-
turalnie aromatyzowane, herbaty zio-
towe, sok pomidorowy, sok z burakoéw,
sok pomaranczowy, kefir, zsiadte mleko,
woda mineralna niegazowana itp.).

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

= Wiaczyc do diety suszone owoce (bez
dodatku cukru) oraz orzechy i nasio-
na.
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skurcze jelit).

Unikac¢ ttustego mleka i produktow
mlecznych, gdyz moga nasila¢ bie-
gunke.

Nalezy zwiekszyc¢ spozycie produktow
bogatych w potas (banany, pomidory,
ziemniaki, awokado, soki przecierowe
z brzoskwin lub moreli).

Jesli wyzej wymienione wskazowki
nie przyniosg rezultatéw, a biegunka
bedzie sie nasilac, nalezy pilnie skon-
sultowac sie ze swoim lekarzem on-
kologiem!

W jadtospisie powinny znalez¢ sie
produkty zbozowe z petnego prze-
miatu (m.in. gruboziarniste kasze,
ryz petnoziarnisty, maki petnoziarni-
ste i razowe, petnoziarnisty makaron
i pieczywo, ptatki zbozowe i otreby.
Do gotowych potraw (w tym suré-
wek i satatek) dodawac oleje roslinne
(wysokiej, jakosci), ttoczone na zimno
(m.in. oliwa z oliwek, olej rzepakowy,
[niany) - wspomagaja proces wypréz-
niania).

Nalezy zwiekszy¢ spozycie $wiezych
warzyw (do 5 porcji) i owocow (do 3
porcji).

Nalezy wyeliminowa¢ spozywanie
produktow spowalniajgcych prace je-
lit (jasne pieczywo i maki, pieczywo
cukiernicze, drobne kasze i jasny ma-
karon, wyroby garmazeryjne na bazie
jasnej maki, ttuste mieso i wedliny,



ttusty nabiat, potrawy smazone, sto-
dycze 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 szklan-
ki soku owocowego z jedna tyzka
laktozy - cukru mlekowego, albo
szklanki wody mineralnej niegazo-
wanej z dodatkiem soku Sliwkowego,
kefiru i soku jabtkowego z dwoma

tyzkami laktozy (laktoza wptywa ko-
rzystnie na mikroflore jelita grubego,
co pomaga likwidowac zaburzenia
czynnosciowe).

Pamietac o regularnej aktywnosci fi-
zycznej dostosowanej do stanu zdro-
wia (wspomaga ona prawidtowa pe-
rystaltyke jelit).

W zaparciach wskazane s3 probioty-
ki. Jednak zanim chory po nie siegnie,
musi skonsultowac sie z lekarzem.

ZALECENIA ZYWIENIOWE PO ZAKON-
CZENIU LECZENIA ONKOLOGICZNEGO -
PRAKTYCZNE WSKAZOWKI DLA PACJEN-

TA

Sktadniki zywnosci zwiekszajace ryzyko zachorowania na
nowotwory ztosliwe - profilaktyka pierwotna i wtérna

Aflatoksyny s3 mykotoksynami wytwa-
rzanymi przez grzyby, rozwijajacymi sie
najczesciej na ziarnach zbdz, nasionach
roslin straczkowych i orzechach, prze-
chowywanych w cieptych i wilgotnych
pomieszczeniach.

Heterocykliczne aminy i wielopier-
scieniowe weglowodory aromatyczne
- moga powstawac w czasie wedzenia,
przedtuzonego grillowania lub sma-
zenia w wysokich temperaturach pro-
duktow bogatych w biatko, np. miesa
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wotowego, wieprzowego, ryb. W celu
minimalizacji ilosci powstajacych pod-
czas obrobki termicznej w/w substancji
karcinogennych nalezy wybiera¢ odpo-
wiednie techniki przyrzadzania potraw
z miesa i ryb — zamiast smazy¢ lub gril-
lowac — gotowac, dusi¢ i piec w naczy-
niach zaroodpornych, pergaminie lub
specjalnie do tego celu przeznaczonych
urzadzeniach/naczyniach.

N-nitrozwiazki, azotany i azotyny -
azotany to zwiazki, ktére wystepuja



w warzywach, kumulujacych je z przena-
wozonej azotanowymi nawozami gleby.
Sa takze stosowane do konserwowania
Zywnosci, gtdwnie miesa, wedlin, seréw
i piwa.lJednak ich nadmiar w diecie, wy-
nikajacy z wysokiego spozycia peklo-
wanego, mocno solonego i wedzonego
pozywienia moze miec silne dziatanie
rakotworcze.

Nadmiar nasyconych kwasow ttuszczo-
wych (gtéwnie pochodzenia zwierzece-
go) oraz cholesterolu w diecie - praw-
dopodobnie moze to mie¢ zwigzek
z duzg iloscig zawartego w nim ttuszczu.
Bierze sie takze pod uwage znaczenie
zwigzkédw chemicznych o dziataniu kar-
cinogennym, powstajacym w procesie
przygotowywania go do spozycia. Po-

nadto wiele badan wskazuje, ze réwniez
nadmierne spozycie czerwonego miesa
moze zwiekszac ryzyko zachorowan na
raka jelita grubego.

Nadmiar soli kuchennej w diecie - jest
bezposrednia przyczyng rozwoju nowo-
twordw ztosliwych. Jednak dziata ona
posrednio, gdyz nadmiar sodu w diecie
uszkadza sluzowke zotadka, przyczynia-
jac sie do rozwoju zanikowego zapale-
nia zotadka, ktore jest jednym z etapow
transformacji nowotworowe;.

Alkohol - spozywany w nadmiarze ma
cytotoksyczny wptyw na komorki or-
ganizmu. W efekcie moze je uszkadzac
w nieodwracalny sposéb (w tym ich ma-
teriat genetyczny) oraz zaburza¢ mecha-
nizmy jego naprawy.

Rekomendacje zapobiegajace rozwojowi nowotworow

Eksperci ze Swiatowego Instytutu Ba-
dan nad Rakiem (World Cancer Research
Fund) oraz Amerykanskiego Instytutu
Badan nad Rakiem (American Institute
for Cancer Research) w raporcie opubli-
kowanym w 2007 r. przedstawili 10 re-
komendacji dotyczacych zywienia, masy
ciata, aktywnosci fizycznej i stylu zycia.
S3 one zgodne z Europejskim Kodeksem
Walki z Rakiem z 2003 r. (opublikowa-
nym w Polsce w 2007 r.).

= Utrzymuj prawidtowa mase ciata, wy-
strzegaj sie nadwagi i otytosci.

= Badz aktywny fizycznie kazdego dnia.

= Unikaj spozywania stodzonych napo-

47

jow, ogranicz konsumpcje zywnosci
wysokoenergetycznej.

= Spozywaj wiecej zywnosci pocho-
dzenia roslinnego - warzyw, owocéw,
produktow zbozowych petnoziarni-
stych i nasion roslin strgczkowych.

= QOgranicz konsumpcje czerwonego
miesa i unikaj miesa przetworzonego.

= Nie pal tytoniu, ogranicz spozycie al-
koholu.

= Ogranicz spozycie soli kuchennej,
unikaj splesniatych ziaren zbdz i na-
sion roslin straczkowych.

= Nie zazywaj suplementow diety - nie
chronia przed nowotworami ztosliwy-
mi.






= Karmienie piersia zmniejsza ryzyko
raka zarowno u matki, jak i u dziecka.

= QOsoby zdrowe powinny bra¢ udziat
w badaniach przesiewowych w kie-
runku nowotwordéw, osoby ze zdia-
gnozowana chorobg nowotworowa
b wyleczone) po-

alecenia zywie-

Odpowiednie zalecenia, dotyczace pra-
widtowego zywienia i aktywnosci fi-
zycznej majq istotne znaczenie dla oséb
chorych na nowotwory ztosliwe, zaréw-
no przed terapia, w jej trakcie, jak i po
leczeniu chirurgicznym oraz w czasie
i po przebyciu chemio - lub radioterapii.




Zalecenia zywieniowe po zakonczeniu leczenia onkologicz-
nego - praktyczne wskazdéwki dla pacjenta

Prawidtowo zbilansowana dieta ma zna-
czenie nie tylko w profilaktyce i leczeniu
chordéb nowotworowych, ale takze po jej
wyleczeniu. Wowczas szczegblnego ich
znaczenia nabiera zapobieganie wzno-
wie przebytej choroby nowotworowe;j.

= Spozywaj regularnie od 4 do 5 posit-
kéw w ciagu dnia. Przerwy pomiedzy
positkami nie moga byc¢ dtuzsze niz 3
- 4 godziny.

= Zadbaj o prawidtowa mase ciata (sa-
mokontrola lub z udziatem dietetyka).

=  Wartos¢ energetyczna diety powin-
na by¢ zaplanowana indywidualnie
przez dietetyka. Positki muszg byc
urozmaicone i powinny sktadac sie ze
wszystkich grup produktéw spozyw-
czych (warzywa, owoce, produkty zbo-
zowe, chude mieso i droéb, ryby, jaja,
nasiona roslin straczkowych i oleje
roslinne). Organizm potrzebuje réz-
nych sktadnikéw odzywczych do re-
generacji tkanek i narzaddw.

= Jedz codziennie warzywa i owoce
(wybieraj kwasniejsze, z mniejsza
iloscig cukru - fruktozy). Spozywaj je
na surowo (myj i obierane ze skéry),
w postaci przecieréw lub sokéw owo-
cowo-warzywnych, ewentualnie mro-
zone, gotowane na parze lub zapieka-
ne delikatnie w piekarniku.

= Spozywaj produkty bedace zrédtem
petnowartosciowego biatka, tj. chude
sery twarogowe, fermentowane prze-
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twory mleczne (kefir, zsiadte mleko) -
do 2% ttuszczu, chude mieso i drob,
ryby, jaja oraz nasiona roslin stracz-
kowych (jesli sa dobrze tolerowane).

Pamietaj o regularnym spozyciu pro-
duktéw zbozowych (weglowodany
ztozone), ktorych dobrym zroédtem sa:
petnoziarniste pieczywo, kasze grubo-
ziarniste (np. gryczana), ryz (brazowy,
czerwony, czarny), makarony petno-
ziarniste i zboza rzekome (bezglute-
nowe), tj. amarantus (szartat), komosa
ryzowa (quinoa), szatwia hiszpanska
(chia), teff (mitka abisynska).

Nie spozywaj znacznych ilosci ttusz-
czu zwierzecego (masto, smalec, sto-
nina) i roslinnego (oleje rafinowane,
oleje uwodornione lub czesciowo
uwodornione - margaryny; olej sto-
necznikowy, kukurydziany, sojowy,
z pestek winogron, z pestek dyni, seza-
mowy, z zarodkéw pszennych, kroko-
szowy, amarantusowy — bogate zrodto
kwasow omega-6, ktére w nadmiarze
wywotuja stany zapalne).

Zrédtem ttuszczu w prawidtowo zbi-
lansowanej diecie powinny by¢: ryby
morskie oraz skorupiaki, chude mieso
i dréb, orzechy i nasiona oraz oleje
roslinne, tj. olej rzepakowy bezeru-
kowy, oliwa z oliwek, kokosowy (uzy-
wany sporadycznie) - do delikatnej
obrobki termicznej. Natomiast pozo-
state ttuszcze roslinne wytacznie do
potraw podawanych na zimno (olej



[niany, z wiesiotka).

Ogranicz spozycie czerwonego miesa,
tj. wotowiny, cieleciny, koniny, wie-
przowiny itp. (do jednej porcji w mie-
sigcu).

Kazdego dnia dbaj o odpowiednie
nawodnienie  organizmu. Wypijaj
przynajmniej 2 litry ptyndéw bezka-
lorycznych lub niskokalorycznych na
dobe (jesli nie ma innych zalecen).
Ogranicz w diecie ilo$¢ dodawanej
soli kuchennej do potraw (1 tyzecz-
ka na dzien - 5g). Pamietaj, ze sod
wystepuje naturalnie we wszystkich
nieprzetworzonych produktach spo-
zywczych. Unikaj dosalania gotowych
potraw!

Ogranicz spozycie cukrow prostych
(cukier buraczany, trzcinowy, cukier-
ki, ciasta, torty, ciasteczka, czekolad
itp.). Zastap sztuczne Srodki stodzace
(aspartam, acesulfam K) naturalnymi,
tj. stewia suszona (rozdrobnione list-
ki) lub ksylitolem (cukier brzozowy).
Zmniejsz spozycie wedlin (szcze-
gélnie  wedzonych, peklowanych,
marynowanych, grillowanych, kon-
serwowanych), seréow zéttych (konser-
wowanych). Wyklucz z diety konserwy
rybne, miesne i warzywne, gotowe
zupy, sosy, gotowe mieszanki przypra-
wowe, kupne buliony warzywne oraz
kostki rosotowe.

Unikaj zywnosci splesniatej, zle prze-
chowywanej (zrédto rakotwdrczych
aflatoksyn). Nie jedz zywnosci po ze-
braniu plesni z powierzchni czy od-
krojeniu zepsutego kawatka!
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= Zalecane techniki kulinarne, to: go-

towanie na parze lub w niewielkiej
ilosci wody pod przykryciem, dusze-
nie bez obsmazania, zmodyfikowane
grillowanie (na specjalnej patelni),
pieczenie w piekarniku w pergaminie
lub naczyniu zaroodpornym - maksy-
malnie w temperaturze do 150°C (za-
lecane sg réwniez nizsze temperatury,
np.do 100°C).

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

Unikaj nadmiaru alkoholu i nie pal
papierosow.

Unikaj zywnosci wysokoprzetworzo-
nej z dodatkiem sztucznych substan-
¢ji konserwujacych, zageszczajacych,
barwiagcych i poprawiajacych smak.
Nie stosuj na wtasna reke suplemen-
tow diety (witamin i mineratéw) oraz
draznigcych $rodkéw przeczyszczaja-
cych (w przypadku zapar¢). Wiekszosc
suplementéw diety nie ma dziatania
terapeutycznego, jak réwniez nie po-
siada badan klinicznych w zakresie
profilu ich bezpieczenstwa. Zanim
podejmiesz taka decyzje, skonsultuj
ja z lekarzem!

Pamietaj o regularnej aktywnosci
fizycznej (30 minut kazdego dnia),
dopasowanej do indywidualnych po-
trzeb (predyspozycji) i stanu zdrowia
Twojego organizmu.



PRZYKLADOWY JADLOSPIS (PO ZAKON-
CZENIU LECZENIA ONKOLOGICZNEGO)

PROPOZYCJA |
SNIADANIE |

Jajecznica przygotowana na parze z po-
midorami i szpinakiem

4 jaja przepiorcze

1 gars¢ sSwiezego szpinaku

1 tyzeczka szczypiorku

3 pomidory koktajlowe

2 cienkie kromki chleba petnoziarni-
stego

1 ptaska tyzka przecieranych pomi-
doréw z ziotami do smarowania pie-
czywa

Miske szklang lub metalowa postaw na
naczyniu z wrzaca woda. Nastepnie wy-
bij do niej umyte jaja, dodaj optukany
szpinak, tyzeczke szczypiorku i pokrojo-
ne w kostke pomidory koktajlowe bez
skdry. Mieszaj do momentu, az jajecznica
zacznie sie delikatnie 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 orzechéw la-
skowych (do posypania)

Imbir swiezy, tarty (do smaku)
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Granat - 1 mata sztuka

Herbata zielona bez cukru - szklanka
250 ml

SNIADANIE II

Ptatki owsiane z jogurtem, bananem
i boréwkami (posypane tartymi migda-
tami)

= tyzki ptatkéw owsianych

= ptatki zalej goraca woda i odstaw na
10 minut do zmigkniecia

125 ml jogurtu naturalnego (do 2%
ttuszczu)

Y2 sredniego banana

2 tyzki borowek amerykanskich

1 tyzka posiekanych migdatéw (do
posypania)

Kanapki z tunczykiem, pomidorem i ru-
kola

= 2 cienkie kromki chleba gryczanego
= 1 garsc rukoli

2 plasterki swiezego pomidora

1 tyzeczka chrzanu do smarowania
pieczywa

2 tyzki tunczyka w oliwie z oliwek
(tunczyk ze stoika w sosie wiasnym
lub w oliwie z oliwek)

Sok z zurawiny i jabtek - szklanka 250ml



OBIAD

Krem z brokutdw (posypany $wiezym ko-
perkiem) - 300ml

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

80g brokut (Swieze lub mrozone)

2 tyzki jogurtu naturalnego (do 2%
ttuszczu)

grzanki z 1 sredniej kromki chleba or-
kiszowego

chleb pokroj w kostke i podsusz
w piekarniku lub na patelni teflono-
wej - bez dodatku ttuszczu

1 tyzka $wiezego koperku (do posy-
pania)

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 natu-
ralnego. Krem przed podaniem posyp
Swiezym koperkiem.

Pomiedzy zupa a drugim daniem zrob
godzine przerwy.

Poledwiczka z

W zurawinie

indyka marynowana

= 100g $wiezej poledwicy z indyka

80g zurawiny (Swieza lub mrozona) -
rozgniec i obtdz nig poledwice

1 tyzka oleju rzepakowego lub oliwy
z oliwek

1 tyzka Swiezego lub suszonego ty-
mianku (do posypania)

53

odrobina pieprzu i soli (wedle uzna-
nia)

komosa ryzowa czarna

5 - 6 tyzek ugotowanej komosy ryzo-
wej

Przed ugotowaniem komosy, zalej ja
zimng woda i odstaw na 15 - 20 minut.
Nastepnie odsacz ja z wody i optucz na
drobnym sitku pod biezgca woda. Czysta
komose zalej zimng woda w proporcji
1:2. Postaw jg na ogniu i doprowadz do
wrzenia. Mieszaj ja od czasu do czasu
i gotuj na matym ogniu przez 15 - 20
minut pod przykryciem. 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 roznych zielonych warzyw

= 1 gars¢ zielonych warzyw (szpinak,
endywia, botwina, rukola)

1 tyzka posiekanych swiezych ziot, na
przyktad: tymianek, estragon (wedle
uznania)

sok z cytryny

1 zabek czosnku (wycisniety przez

praske)
1 tyzeczka oleju lnianego - 5g

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

Pomiedzy obiadem a podwieczorkiem,
wypij powoli szklanke wody z plaster-



kiem limonki (250ml)
PODWIECZOREK

Satatka z nasion amarantusa oraz bukie-
tem swiezych warzyw

= 6 -7 tyzek ugotowanych nasion ama-
rantusa

%5 Swiezego zielonego ogorka

1 tyzka szczypiorku

1 maty pomidor

Y5 papryki czerwone;j

1 tyzka zielonej natki pietruszki

1 - 2 zabki czosnku (wycisniety przez
praske)

2 tyzki oliwy z oliwek - 20g

sok wycisniety z ¢wiartki cytryny
odrobina soli i pieprzu kolorowego
Swiezo zmielonego

Nasiona amarantusa optukaj na drob-
nym sitku pod biezaca woda, po czym
gotuj na matym ogniu przez okoto 15 mi-

nut. Odcedz na sitku o matych oczkach.

Nastepnie umyj warzywa i pokroj je na
mate kawatki. Na koncu wszystkie sktad-
niki razem ze soba wymieszaj.

Napar z melisy, bez cukru - szklanka 250

PROPOZYCJAII

SNIADANIE |

Omlet z amarantusa, malin i boréwek
= 3 jaja przepidrcze

= 2 tyzki mleka migdatowego
= 3 tyzki amarantusa ekspandowanego
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ml
KOLACJA

Kanapki z serem biatym, swiezym ogor-
kiem, rzodkiewka i awokado

= 2 kromki chleba razowego z dynig

2 cienkie plastry sera biatego chude-
go lub pétttustego

2 plasterki dojrzatego awokado do
smarowania pieczywa

1 sredni ogodrek

3 - 4 rzodkiewki

1 tyzeczka Swiezego koperku (do po-
sypania)

Koktajl z kefiru i swiezych malin

= 1 niepetna szklanka kefiru naturalne-
go (do 2% ttuszczu)

= 15 szklanki swiezych lub mrozonych
malin

= 3 tyzki czarnych porzeczek

Owoce optukaj pod biezaca woda, na-
stepnie dodaj do kefiru i razem wszystko
zmiksuj.

Woda mineralna niegazowana z plaster-
kiem limonki — szklanka 250 ml

1 tyzka maki gryczanej

1 tyzeczka oliwy z oliwek

3 tyzki borowek amerykanskich lub
czarnych jagod (swieze lub mrozone)
3 tyzki malin (Swieze lub mrozone)

= V5 banana



Potacz ze soba jaja, mleko migdato-
we, make gryczang, amarantus, oliwe
i banana rozdrobnionego blenderem.
Przygotowang mase wylej na rozgrza-
ng patelnie teflonowa (przystosowang
do smazenia bez ttuszczu) i podgrze-
waj omlet okoto 2 minut. Nastepnie
na wierzch potdéz (umyte i osuszone)
boréwki oraz maliny. Omlet zt6z na pét
i przez najblizsze 4 minuty obsmazaj go
delikatnie z obu stron.

Sok wielowarzywny

2 mate pomidory malinowe (220q)

1 srednia marchew

1 todyga selera naciowego

1 gars¢ rukwi wodnej

% szklanki Swiezego soku pomidoro-
wego

pieprz kolorowy (do smaku)

1 tyzka swiezej natki pietruszki

Pomidory i marchew umyj i obierz ze
skéry. Nastepnie wrzu¢ przygotowane
warzywa razem z selerem naciowym
(umytym), rukwia, pietruszka, sokiem
pomidorowym do wysokiej miski i zmik-
suj wszystko blenderem na puree. Na
koniec dodaj Swiezo zmielonym pie-
przem i przelej sok do szklanki.

SNIADANIE Il

Ptatki zytnie z mlekiem zsiadtym, orze-
chami laskowymi, Swieza papaja i czar-
ng porzeczka

= 2 tyzki ptatkow zytnich
= 1 tyzka czarnych porzeczek (Swieze
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lub mrozone)

Y szklanki s$wiezej papai (pokroic
w kostke)

1 tyzeczka otragb owsianych

Y5 szklanki mleka zsiadtego (1,5%
ttuszczu)

1 tyzka posiekanych orzechdw lasko-
wych

cynamon mielony (do posypania)

Ptatki zytnie zalej 2 tyzkami goracej
wody i odstaw na 5 - 10 minut. Nastep-
nie wymieszaj je z otrebami owsianymi
i mlekiem zsiadtym. Na wierzch poto6z
pokrojong papaje,dodaj posiekane orze-
chy laskowe i posyp cato$¢ cynamonem.

Woda mineralna niegazowana z plaster-
kiem Llimonki - szklanka 250mL

OBIAD

Zupa pomidorowa z kaszg jaglang i nat-
ka pietruszki - 300ml

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

1 tyzka ptatkéw jaglanych

2 Srednie pomidory (Swiezo przecie-
rane lub pomidory przecierane ze sto-
ika/szklanej butelki)

1 zabek czosnku

1 tyzka jogurtu naturalnego (do 2%
ttuszczu)

4 listki $wiezej bazylii (do dekorac;ji)
pieprz kolorowy do smaku

1 tyzka Swiezej natki pietruszki



Przygotuj wywar z wtoszczyzny, nastep-
nie dodaj rozdrobnione blenderem po-
midory (bez skorki), czosnek wycisniety
przez praske, 1 tyzke ptatkéw jaglanych
i wszystko razem gotuj na wolnym ogniu
przez 5 minut. Do ugotowanej zupy (ze-
staw ja z ognia lub ptyty) dodaj 1 tyzke
jogurtu naturalnego, pieprz, natke pie-
truszki i wszystko razem wymieszaj. Na
koniec udekoruj zupe listkami Swiezej
bazylii.

Pomiedzy zupa a drugim daniem zrob
godzine przerwy.

Tagliatelle orkiszowe ze szparagami
i pesto z awokado

80g ugotowanego makaronu petno-
ziarnistego z orkiszu (wstazki) - nie-
petna miseczka

zielone szparagi (4 sztuki)

6 pomidorkow koktajlowych

1 tyzka swiezego tymianku

pieprz biaty (do smaku)

1 tyzka swiezo startego parmezanu

Sktadniki na pesto:

%2 dojrzatego awokado

10 listkdw rukoli

1 tyzka pestek dyni

2 tyzki Swiezej natki z pietruszki

2 zabki czosnku (wycisniety przez
praske)

1 tyzka oliwy z oliwek

2 tyzki Swiezego soku z cytryny
szczypta soli morskiej

pieprz kolorowy
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Makaron orkiszowy wrzu¢ na wrzaca
wode i gotuj okoto 6 minut. Po odcedze-
niu, optucz go doktadnie pod biezaca,
zimng woda i pozostaw na durszlaku.
Sktadniki na pesto wrzu¢ do wysokiej
miski i zmiksuj wszystko razem blende-
rem na jednolitg mase. Szparagi doktad-
nie umyj i za pomoca ostrej obieraczki,
pokroj je na cieniutkie, dtugie wstazki,
nastepnie gotuj na parze przez okoto 4
minuty. Uparowane szparagi wymieszaj
doktadnie z pesto i przekrojonymi na
pét pomidorkami. Na ptaski talerz potéz
osuszony makaron, zas na wierzch wy-
mieszane szparagi z pesto i pomidorami.
Na koniec posyp catos¢ Swiezo startym
parmezanem, pieprzem i posiekanym,
Swiezym tymiankiem.

Napar z rumianku - szklanka 250ml

Pomiedzy obiadem a podwieczorkiem
wypij powoli, 1 szklanke wody mineral-
nej niegazowanej ze $wiezo wycisnie-
tym sokiem z cytryny i plasterkiem im-
biru (250ml)

PODWIECZOREK

Suréwka z selera naciowego i ciecierzy-
cy z dodatkiem gruszki i Swiezej zura-
winy

= 2 todygi selera naciowego

= 1 tyzka ugotowanej ciecierzycy

1 tyzka zurawiny (Swieza lub mrozo-
na, bez dodatku cukru)

Y5 stodkiej gruszki

pieprz biaty (do smaku)



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

Seler naciowy umyj i pokrdj w cienkie
krazki. Gruszke obrac¢ i pokroi¢ w gru-
ba kostke. Nastepnie seler, ugotowang
ciecierzyce, koperek, gruszke i zurawi-
ne wymieszj razem, a na koniec catosc
skrop cytryna i posyp pieprzem.

Herbatka z hibiskusa - szklanka 250ml
KOLACJIA

Krewetki tygrysie z ryzem petnoziarni-
stym, roszponka i awokado

= 5 krewetek tygrysich (kup delikatnie
obgotowane)

6 tyzek ugotowanego ryzu czerwone-
go petnoziarnistego (5 tyzek suchego)
2 zabki czosnku

Y2 czerwonej papryki

% awokado

6 $rednich krazkéw cukinii

1 gars¢ roszponki

¥, Sredniej cebuli fioletowej (posieka-

PROPOZYCJA 1l
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 skdrg, umy-
te)
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na w drobnga 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 opa-
kowaniu. Olej rozgrzej na patelni teflono-
wej i poddus delikatnie cebule (posiekang
w kostke). Nastepnie dodaj czosnek wyci-
Sniety przez praske, krewetki, krazki cuki-
nii i mieszajac dus wszystko razem przez
okoto 5 minut. Awokado umyj i obierz ze
skory, pokroj w kostke i wrzuc do gtebokiej
miski. Dodaj pokrojong w kostke papry-
ke, sok z cytryny, creme fraiche, szczypte
soli i pieprz - wszystko razem wymieszaj
i wrzuc¢ na patelnie. Na ptaski talerz po-
t6z ugotowany ryz, optukang i osuszo-
ng roszponke, za$ na wierzch potaczone
sktadniki z patelni. Na koniec posyp catosc
Swiezg natka z pietruszki i jedz na ciepto.

Herbatka z melisy - szklanka 250ml

kanapka z rzodkiewka, szczypiorkiem
i suszonym oregano (lub $wiezg ba-
zylia)

chleb razowy - 1 kromka (bez dodat-
ku stodu jeczmiennego)

ser twarogowy - 1 tyzka (chudy lub
poétttusty wymieszany z 1 tyzeczka jo-
gurtu naturalnego)

rzodkiewka — 5-6 sztuk



= posiekany szczypiorek

= oliwa z oliwek - 1 tyzeczka

Szklanka wody mineralnej niegazowa-
nej ze swiezo wycisnietym sokiem z cy-
tryny

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 pla-
sterki (zamiennik masta/margaryny)

Szklanka kefiru/mleka zsiadtego do 2%
ttuszczu

Pomiedzy positkami pij wode mineralng
niegazowang

Obiad

Zupa jarzynowa z ziemniakami, suszo-
nym tymiankiem (zabielona jogurtem
naturalnym)

wtoszczyzna (Swieza lub mrozona) -
120g (marchew, pietruszka, por, seler)
ziemniak - 1 $redni

2 rézyczki kalafiora

1 tyzeczka pietruszki swiezej

jogurt naturalny lub mleko do 2%
ttuszczu (do zabielenia zupy)

Dorsz z tymiankiem i cytryna

= dorsz, filet - 100g
= sok z cytryny do skropienia (Swiezo
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wyciskany)

ziemniaki gotowane, posypane $wie-
zym koperkiem/natka z pietruszki
ziemniaki - 1 sredni

Suréwka z tartej marchewki

marchewka - 1 Srednia

ocet winny do skropienia

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

Szklanka wody mineralnej niegazowa-
nej ze swiezo wyiskang cytryna i listka-
mi miety lub staby napar z suszonych
malin (bez cukru)

Podwieczorek

Satatka z sera biatego, pomidora, cebuli
czerwonej i bazylia

ser twarogowy chudy lub pétttusty -
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. wypieka-
ny z ryzu brgzowego, kaszy jaglanej, gry-
czanej itp.)

Szklanka naparu z melisy, bez cukru

Pomiedzy positkami pij wode mineralng
niegazowana (np.ze swiezo wyciskanym
sokiem z limonki)



Kolacja

Tunczyk z satatg lodowa, rukolg i koper-
kiem

tunczyk - 1 tyzka rozdrobnionego
tunczyka w sosie wtasnym lub oliwie
z oliwek

satata lodowa - kilka listkow

rukola - kilka listkéw

olej rzepakowy - 1 tyzeczka (jesli tun-
czyk jest w sosie wtasnym)

koperek swiezy - 1 tyzeczka

kromka razowego lub petnoziarniste-
go chleba

Koktajl malinowo - bananowy z nasio-
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nami chia

kefir do 2% ttuszczu - ¥4 szklanki (ew.
%5 kubka)

maliny $wieze - 8 sztuk

banan dojrzaty - V4 Sredniej sztuki
nasiona chia (szatwia hiszpanska) - 1
tyzeczka (wszystko razem zblendo-
wac)

Szklanka wody mineralnej niegazowa-
nej np. z dodatkiem $Swiezego imbiru
i listkami miety.
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