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NOWOTWOR A STAN
ODZYWIENIA

Wptyw nowotworu na stan
odzywienia

Wiele osob chorujgcych na nowotwory
ma problemy z jedzeniem. Skarzg sie
na brak apetytu lub majg trudnosci ze
spozywaniem positkdw, wskutek cze-
go tracg na wadze i sfabng. Czesc¢ tych
problemow jest skutkiem samej choroby,
niektore natomiast sg efektem ubocznym
chemio- i (lub) radioterapii.

Dlaczego tak sie dzieje?
Nowotwor powoduje w organizmie po-
wstanie stanu zapalnego. Namnazaja-
ce sig komorki nowotworowe wydzie-
lajg cytokiny, ktére mogg nasladowac
dziatanie substancji hamujgcych tak-
nienie i zwiekszac zuzycie energii przez
organizm. Jednoczesnie nowotwor
wydziela czynniki powodujgce rozpad
biatek (proteolize) i tkanki ttuszczowe;j
(lipolize). Wszystkie te reakcje bioche-
miczne przyczyniajg sie do pogorsze-

nia stanu odzywienia chorego, nawet
jesli ten odzywia sie prawidtowo.
Rozrost  komodrek  nowotworowych
w narzgdach uczestniczacych w pro-
cesach trawienia i wchtaniania powo-
duje zaburzenia w ich pracy. U chorych
przejawia sie to w postaci dolegliwosci
gastrycznych, takich jak: nudnosci,
wymioty, wzdecia i biegunki po spo-
zyciu okreslonych produktow. Rodzi
to niechec do jedzenia i utrate apetytu,
co w efekcie prowadzi do spozywania
zbyt matej ilosci positkow.

Réwniez umiejscowienie nowotworu
moze utrudnia¢ pacjentowi spozywa-
nie positkow. Na przyktad, jezeli guz
znajduje sie w przetyku, moze powo-
dowac trudnosci z potykaniem.

Utrata apetytu i wystgpowanie innych
dolegliwosci, jak nudnosci i wymioty,
pojawia sie takze jako skutek ubocz-
ny leczenia nowotworéw. Najczesciej
stosowanymi metodami leczenia sag
operacja chirurgiczna, chemioterapia,
radioterapia, leczenie hormonalne,
immunoterapia i inne, ktére stosowa-

ne sg samodzielnie lub w potgczeniu
ze sobg. Terapia przeciwnowotworo-
wa ma na celu zniszczenie komaorek
nowotworowych w organizmie, jed-
nakze skutkiem ubocznym kazdej me-
tody leczenia jest rowniez uszkodze-
nie zdrowych komorek, gtownie tych
szybko dzielagcych sie, jak komorki
btony $luzowej jamy ustnej, przewodu
pokarmowego oraz komorki mieszkow
wiosowych. Dlatego tez leczeniu onko-
logicznemu bardzo czesto towarzyszy
intensywne wypadanie wiosow, nud-
nosci, wymioty, biegunka oraz owrzo-
dzenia jamy ustnej. Charakter i stopien
nasilenia niepozgdanych efektow le-
czenia zalezy w duzym stopniu od wie-
ku i stanu chorego oraz czynnikéw ta-
kich jak: typ nowotworu, obszar jego
wystepowania, rodzaj i czas trwania
leczenia oraz dawki lekow.

Wiele ze wspomnianych powyzej dolegli-
wosci odbija sie niekorzystnie na stanie
odzywienia pacjentow. Ich skutkiem jest
rozwiniecie sie ztego stanu odzywienia,



a w dalszej kolejnosci pogorszenie stanu
zdrowia oraz zmniejszenie efektywnosci
leczenia. Zwykle pierwszym widocznym
rezultatem wystgpienia problemu jest
utrata masy ciata. Niedozywienie moze
rozwing¢ sie nawet u tych pacjentow,
ktorzy — jak sie wydaje — spozywajg wy-
starczajgce ilosci pozywienia. Wynika
to z czestych u chorych na nowotwory
zaburzen trawienia bgdz wchtaniania.

Na szczes$cie wigkszosci skutkow ubocz-
nych leczenia, prowadzgcych do rozwi-
niecia sie ztego stanu odzywienia, mozna
unikng¢ lub przynajmniej tagodzi¢ ich na-
silenie poprzez niewielkie zmiany, giownie
w sposobie odzywiania chorego.

Przede wszystkim nalezy zadbac¢ o to,
aby pacjent jadt wystarczajgce ilosci po-
karmow zapewniajace mu odpowiednig
dawke biatka i energii. Jest to szczegol-
nie istotne w okresie leczenia, a pozniej
w okresie rekonwalescencji i odbudowy-
wania zniszczonych tkanek. U wielu pa-
cjentow onkologicznych wystepujg takze

niedobory witamin, m.in. kwasu foliowe-
go, witaminy A, witaminy C, witaminy D
oraz sktadnikow mineralnych (miedzi, ze-
laza, magnezu, cynku i wapnia).

Jesli u chorych nie udaje sie zaspokoi¢
zapotrzebowania organizmu na skfadniki
odzywcze za pomocg tradycyjnego zy-
wienia, powinno sie zastosowac¢ wspar-
cie zywieniowe.

Chemioterapia a stan
odzywienia

Chemioterapia jest najpowszechniejszg
metoda leczenia nowotworu. W jej trakcie
choremu podaje sie czynnik chemiczny
(lek chemioterapeutyczny lub kombina-
cja réznych lekéw o dziataniu cytotok-
sycznym), ktérego celem jest zniszczenie
komorek nowotworowych.

Niestety, leki chemioterapeutyczne,
oprécz niszczenia komoérek nowotworo-
wych, uszkadzajg rowniez zdrowe komor-
ki, zwtaszcza te intensywnie sie dzielgce,
np. komaorki mieszkow witosowych czy

przewodu pokarmowego. Dlatego tez,
zeby zminimalizowa¢ szkody w organi-
zmie, kolejne dawki podaje sie w ustalo-
nych odstepach czasu. Mimo to nie udaje
sie unikng¢ skutkow ubocznych tego typu
leczenia, np. wystgpienia braku apetytu,
nudnosci, wymiotow itp. Pod tym wzgle-
dem leczenie za pomocg chemioterapii
jest poréwnywalne do innych metod sto-
sowanych w zwalczaniu nowotworow,
ktére w rownym stopniu powodujg tego
typu dolegliwosci.

Leki chemioterapeutyczne zazwyczaj po-
dawane sg dozylnie. Podaz dawki moze
trwac od kilku minut do kilku godzin, w za-
leznosci od rodzaju leczenia i mechani-
zmu dziatania konkretnego leku. W nie-
ktérych przypadkach chemioterapia jest
podawana w postaci tabletek; wowczas
leczenie moze odbywac sie w domu.

Chemioterapia jest stosowana samo-
dzielnie lub w potgczeniu z radioterapig
i (lub) zabiegiem chirurgicznym. W od-
roznieniu od innych sposobéw leczenia,



chemioterapia obejmuje cate ciato, a nie
tylko obszar, w ktérym znajduje sie nowo-
twor.

Skutki uboczne chemioterapii
Giéwnym celem chemioterapii  jest
zwalczenie nowotworu. Skutki uboczne
wystepujgce podczas terapii stanowig
mniejsze zagrozenie dla zdrowia czto-
wieka niz dalszy rozwoj choroby. Nie
znaczy to, ze nie nalezy probowac z nimi
walczy¢ lub je ograniczac¢. Zawsze trzeba
zgtaszac¢ lekarzom wystgpienie skutkow
ubocznych.

Nasilenie réznego rodzaju dolegliwosci
towarzyszacych chemioterapii uzaleznio-
ne jest zaréwno od wrazliwosci chorego
na stosowany lek, jak i rodzaju uzytego
leku. W ostatnich latach, dzieki nowocze-
snym metodom terapii uzupetniajgce;,
udato sie jednak znacznie ograniczy¢
skutki uboczne takiego leczenia. Pomoc-
ne sg rowniez tagodzace je leki. Nieste-
ty, nie udaje sie zupetnie wyeliminowac
skutkéw ubocznych chemioterapii.

Efekty uboczne chemioterapii dotyczg
gtéwnie narzadow, w ktorych komorki
dzielg sig bardzo intensywnie, m.in.:
btony sluzowej uktadu pokarmowego
czego skutkiem sg bole w jamie ust-
nej, owrzodzenia i biegunki,
szpiku kostnego — co przyczynia sig
do wystgpienia u chorego anemii,
spadku liczby biatych krwinek oraz
plytek krwi,
mieszkow witosowych — co skutku-
je bardzo intensywnym wypadaniem
wiosow.

Efektami ubocznymi chemioterapii, ktore
niestety odbijajg sie na zywieniu chorych,
sg takze: nudnosci, wymioty, biegunki,
brak apetytu, zaburzenia smaku czy su-
chos¢ w jamie ustnej.

Wiele niepozadanych efektow, jak wy-
padanie wiloséw, jest odwracalnych
po zakonczeniu leczenia — wiosy odra-
stajg, a btona $luzowa przewodu pokar-
mowego regeneruje sie.

Radioterapia a stan
odzywienia

Radioterapia jest jednym ze sposobow
leczenia nowotworow, gtéwnie ztosli-
wych. Polega na wykorzystywaniu pro-
mieniowania rentgenowskiego o wyso-
kiej zawartosci energii lub innego rodzaju
promieniowania, ktére uszkadza komaorki
nowotworowe i zapobiega ich dalszemu
namnazaniu.

Istniejg dwa typy radioterapii:
Zewnetrzna, w ktorej wykorzystuje sie
urzgdzenia do bezposredniego napro-
mieniowywania guza. Swiatlo urza-
dzen jest skierowane na obszar ciata,
gdzie wystepuje nowotwor. Osoby le-
czone tym sposobem mogag normalnie
funkcjonowac, bez ryzyka skazenia in-
nych osoéb promieniowaniem.
Wewnetrzna, w ktorej zamiast stoso-
wania wielkich urzadzen napromie-
niajgcych, wykorzystuje sie materia-
ty radioaktywne, np. rad, cez, ktore
umieszcza sig bardzo blisko komoérek
nowotworowych. W ten sposob uszko-



dzeniu ulega mniejsza liczba zdrowych
komodrek cztowieka, znajdujgcych sig
w sgsiedztwie nowotworu. Takg radio-
terapie stosuje sie w nowotworach ma-
cicy, tarczycy i prostaty.

Zastosowanie radioterapii ma dwa
cele:
leczniczy — zmniejszenie objetosci
guza,

zmniejszenie nasilenia objawdw choro-
by nowotworowej, co w efekcie znacz-
nie poprawia jakosc¢ zycia chorych.

Radioterapia bywa stosowana jako jedy-
ny sposob leczenia lub w potgczeniu z in-
terwencja chirurgiczng lub chemioterapia.
Uzycie omawianej metody leczenia przed
zabiegiem chirurgicznym moze przyczy-
ni¢ sie do zmniejszania guza (zmniejsza
to rozlegtos¢ operacii). Natomiast zasto-
sowanie radioterapii po zabiegu pomaga
niszczy¢ pozostate komorki nowotworo-
we i redukuje ryzyko nawrotu choroby.

Radioterapia hamuje wzrost i podziaty

nie tylko komorek nowotworowych, ale
i zdrowych, przez co wywoluje roznego
rodzaju niepozadane skutki uboczne,
np. nudnosci, wymioty, utrate apetytu,
biegunki czy owrzodzenia jamy ustnej.
Zwykle sg one trudne do unikniecia,
a ich stopien nasilenia zalezy od dawki
promieniowania zaaplikowanej w danej
czesci ciata.

Wystgpienie wymienionych wyzej dole-
gliwosci (m.in. wymiotéw, utraty apetytu,
biegunek) w czasie radioterapii moze
pogorszy¢ stan odzywienia chorego.
Jest to niebezpieczne, poniewaz bar-
dzo czesto pacjenci leczeni tg metoda
jedza i tak zbyt mato. Zmniejszona po-
daz sktadnikéw odzywczych powoduje
szybka utrate masy ciata. Dlatego nalezy
jak najszybciej podja¢ dziatania zapobie-
gajgce dalszemu pogarszaniu sie stanu
odzywienia.

Niezamierzona utrata masy ciata i zty
stan odzywienia powoduija:
obnizenie odpornosci,

pogorszenie rokowan,
zwiekszenie czestosci zakazen i powi-
kfan.

Operacja a stan odzywienia
Podczas operacji usuwa sie guz oraz
tkanki znajdujace sie w jego obrebie, kto-
re moga zawiera¢ komorki nowotworowe.
Niekiedy wycinane sg takze zdrowe tkan-
ki, co ma zapobiec rozprzestrzenianiu sie
nowotworu.

Zastosowanie zabiegu chirurgicznego
jako jednej z metod leczenia uzalez-
nione jest od:
rodzaju nowotworu,
lokalizacji nowotworu,
obecnosci komorek nowotworowych
w innych narzgdach niz umiejscowie-
nie pierwotnego guza, tzw. przerzuty
nowotworowe.

Po zabiegu operacyjnym zwykle witgcza
sie inne metody leczenia — radioterapig
lub chemioterapie.



Umiejscowienie nowotworu
(czesc ciata, w ktdrej wystepuje guz)

Ogodlne

Gtowa i szyja

Klatka piersiowa

Brzuch i miednica

Przewd6d pokarmowy

Mozliwe dziatania niepozadane radioterapii

mniejszej ilosci pozywienia)

brak taknienia, utrata apetytu
zmiany smaku

suchos$¢ w ustach

bol w jamie ustnej

trudnosci w potykaniu
zakazenia

zapalenie przetyku

refluks (cofanie sig tre$ci zotadkowej do przetyku)
nudnosci

wymioty lub biegunka

nudnosci

wymioty lub biegunka

uczucie dyskomfortu w okolicach odbytu
przetoki zotgdka lub jelit

Dtugoterminowe skutki uboczne radioterapii mogg powodowac
zwezenie Swiatta jelit, uszkodzenie bfony $luzowej przewodu
pokarmowego i w efekcie zapalenie bfony $luzowej oraz
zaburzenia trawienia i wchfaniania.

Pojawiajace sig na poczatku leczenia i trwajgce bardzo krotko:
podraznienie bfony $luzowej jamy ustnej, gardia i jezyka
nietolerancja laktozy

nudnosci

wymioty

biegunka

Pojawiajgce sig po leczeniu i trwajgce diuzej:

* suchos¢ w ustach

* zwezenie przetyku

* zaburzenia trawienia i wchtaniania

* biegunka i dolegliwosci brzuszne (bdle brzucha, wzdecia)

zmeczenie (co moze prowadzi¢ do utraty apetytu i spozywania

Operacje i wsparcie zywieniowe
Zaleca sie, by wszyscy chorzy byli pod-
dawani ocenie stanu odzywienia przed
zabiegiem chirurgicznym. U pacjentow,
u ktorych stwierdzono zty stan odzywie-
nia, powinno sie rozwazy¢ zastosowanie
zywienia medycznego. Mozliwos¢ wta-
czenia wsparcia zywieniowego warto
wzig¢ pod uwage réwniez w dwu pozo-
statych fazach:

okotooperacyjnej,

pooperacyjne;j.

Okres przed- i okotooperacyjny

U wielu chorych z nowotworem w mo-
mencie diagnozy podjecia decyzji
0 zabiegu chirurgicznym wystepujg juz
pierwsze symptomy pogorszenia sie
stanu odzywienia — gtéwnie utrata masy
ciata. Wynika to ze spozywania zbyt ma-
tej ilosci pozywienia w stosunku do za-
potrzebowania. Dlatego tez tak istotne
jest wprowadzenie odpowiednio wcze-
Snie wsparcia zywieniowego, ktorego
celem jest dostarczenie dostateczne;
ilosci energii i biatka. Zywienie medycz-



ne wigczane jest na diugo przed opera-
cja zwtaszcza u chorych z nowotworem
umiejscowionym w okolicach gtowy, szyi,
zotadka i jelit, gdyz sg oni najczesciej
narazeni na pogorszenie sig¢ stanu od-
zywienia i wyniszczenie nowotworowe.
Wdrazajgc wsparcie zywieniowe w okre-
sie przedoperacyjnym, mozna wiasciwie
przygotowac chorego do zabiegu i zapo-
biec pogorszeniu sie stanu odzywienia
PO operacji.

Okres pooperacyjny

W okresie pooperacyjnym gtéwnym celem
leczenia jest powrdt chorego do normal-
nego funkcjonowania, a takze minimaliza-
cja powikfan. W tym czasie organizm po-
trzebuje znacznie wigkszej ilosci sktadni-
kow odzywcezych, zwlaszcza biatka, ktore
odgrywa istotng role w procesie gojenia
sie ran i regeneracji organizmu. Chorzy
niechetnie siegaja po jedzenie, dlatego
tak istotne jest regularne monitorowanie
stanu ich odzywienia i ewentualne wdro-
zenie wsparcia zywieniowego. Bardzo
przydatne sg doustne preparaty odzyw-

cze, zwfaszcza u chorych, ktorzy tylko
czesciowo pokrywajg zapotrzebowanie
energetyczne zywnoscig tradycyjng.

Prawidtowy stan odzywienia:
wspomaga gojenie ran pooperacyj-
nych,
redukuje ryzyko wystgpienia powiktan
pooperacyjnych,
redukuje ryzyko powiktarnh metabolicz-
nych,
skraca czas pobytu w szpitalu.

Wsparcie zywieniowe jest rowniez Kko-
nieczne u pacjentow, ktorym w celu
zwalczenia nowotworu usunieto narzady
(lub pewne ich czesci) odpowiedzialne
za spozywanie, trawienie badz wchtania-
nie pokarmow. Jedli operacja dotyczyta
okolic gtowy lub szyi, wielu chorych be-
dzie miafo problemy z zuciem i potyka-
niem. Z kolei u pacjentow, u ktérych ope-
rowane byly narzady uktadu pokarmo-
wego, czesto pojawiajg sie zaburzenia
trawienia lub wchfaniania. Dzieki wspar-
ciu zywieniowemu organizm otrzymuje

odpowiednig ilo$¢ niezbednych sktadni-
kow odzywczych.



KONTROLA STANU
ODZYWIENIA

Jedng z metod stuzgcych do kontroli sta-
nu odzywienia jest wskaznik masy ciata
BMI (ang. Body Mass Index). Pozwala on
stwierdzi¢, czy masa ciata jest prawidio-
wa. Wartos¢ BMI moze wskaza¢ zarow-
no na niedobdr masy ciafta (niedowage),
jak i nadmiar masy ciata (czyli nadwage
badz otytos¢).

By policzy¢ wskaznik BMI, dzielimy
mase¢ ciata chorego (w kilogramach)
przez jego wzrost (w metrach) podnie-
siony do kwadratu.

BMI: masa ciata [kg]/wzrost 2 [m]
Otrzymany wynik porownujemy z tabelg
na stronie 10. Uwaga: wskaznik ponizej

18,5 oznacza niedozywienie.

Obliczony wskaznik BMI nalezy porow-
nywac¢ z poprzednimi jego wartosciami

(jesli je znamy), np. gdy BMI w pewnym
okresie czasu obniza sie, moze to by¢
rownoznaczne z pogorszeniem sie stanu
odzywienia. Warto pamieta¢, ze w przy-
padku pacjentow ze wskaznikiem ponizej
20 stwierdza sie gorsze wyniki leczenia
i zwiekszone ryzyko $miertelnosci. BMI
ponizej 10 u kobiet i ponizej 12 u mez-
czyzn w praktyce oznacza $mier¢ wsku-
tek zagtodzenia.

Uwaga: u ludzi starszych, u ktérych
zmniejsza sie wzrost, zakres norm BMI
przesuwa sie w gore — w ich przypadku
nawet wskaznik rowny 22 moze ozna-
czac niedozywienie.

Jesli BMI chorego jest ponizej 18,5 nalezy
jak najszybciej wdrozy¢ wsparcie zywie-
niowe. Rowniez pacjenci, ktorzy w prze-
ciggu ostatnich 3-6 miesiecy stracili
w sposob niezamierzony 10 proc. masy
ciata, powinni skontaktowac sie ze spe-
cjalistg i zadba¢ o zwiekszenie ilosci ka-
lorii w diecie. Osobom z BMI w granicach
18,5-20 zaleca sie dodatkowg konsulta-

cje i monitorowanie masy ciafa, aby za-
pobiec rozwojowi niedozywienia.

Chorzy na nowotwory sg szczegdlnie
narazeni na niedozywienie. Dotyka ono
od 50 do 100 proc. pacjentow (w zalez-
nosci od umiejscowienia nowotworu).



Tabela wartosci BMI

200| 75 88 100 113 125 138 150 163 175 188 20,0 21,3 225 238 250 263 275 288 300
195| 79 92 105 11,8 13,1 145 158 17,1 184 19,7 210 224 23,7 250 263 27,6 289 302 316
190| 838 97 111|125 139 152 166 180 194 208 222 235 249 263 277 29,1 305 31,9 332
185 88 10,2 11,7 131 146 16,1 175 190 205 219 234 248 263 27,8 292 30,7 321 336 351
180| 93| 108 123 139 154 170 185 20,1 216 23,1 247 262 278 293 309 324 340 355 370
175 98| 114 13,1 147 163 180 196 212 229 245 26,1 278 294 31,0 327 343 359 376 392
170| 10,4 12,1 13,8 156 173 19,0 20,8 2255 242 260 27,7 294 31,1 329 346 363 381 398 415
165| 11,0 129 14,7 165 184 202 22,0 239 257 275 294 312 331 349 36,7 386 404 422 44,1
160| 11,7 13,7 156 176 195 215 234 254 273 293 313 332 352 37,1 39,1 41,0 430 449 469
155 126 146 166 18,7 20,8 229 250 271 29,1 312 333 354 375 395 416 43,7 458 479 499
150 13,8 156 178 20,0 222 244 26,7 289 31,1 333 356 378 40,0 422 444 46,7 489 51,1 533
145 143 166 190 21,4 23,8 262 285 30,9 333 357 380 404 428 452 47,6 499 523 54,7 57,1
140 158 179 204 230 255 281 306 332 357 383 408 434 459 485 51,0 536 56,1 58,7 612
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105| 110| 115 120

masa ciata w kg

BMI < 18,5 niedozywienie
BMI 18,5-20 zagrozenie niedozywieniem
BMI > 20 niskie zagrozenie niedozywieniem



ZYWIENIE
W CHOROBIE
NOWOTWOROWEJ

Zalecenia zywieniowe dla
chorych na nowotwory

Chorzy na nowotwory majg wieksze za-
potrzebowanie na energie i sktadniki od-
zywcze niz osoby zdrowe. Z tego wzgle-
du zalecenia odnosnie diety dla obu tych
grup znacznie sig roznia.

Osobom zdrowym zaleca sie gtow-
nie spozywanie duzych ilosci warzyw
i owocow, produktow petnoziarnistych
oraz umiarkowanych ilosci miesa, mleka
i jego przetworéw. Wskazane jest unika-
nie nadmiaru stodyczy, cukru, ttuszczéw
i uzywek.

W zaleceniach dla 0séb chorych dobdr
produktéw jest nieco inny, zalezny od da-
nej jednostki chorobowej. Przede wszyst-
kim jednak w trakcie choroby — i nie doty-
czy to tylko nowotwordw — bardzo istotne

jest prawidtowe zywienie, czyli dostar-
czenie odpowiedniej ilosci energii i sktad-
nikéw odzywczych w stosunku do zapo-
trzebowania organizmu. Przektada sie
to na dobry stan odzywienia, a co za tym
idzie — lepszg reakcje na leczenie.

Niestety, w czasie choroby nowotworowe;
dostarczenie odpowiedniej ilosci sktadni-
kow pokarmowych bywa ogromnym pro-
blemem. Wystepujgce wowczas réznego
rodzaju dolegliwosci, jak wymioty, nudno-
&ci, biegunki i bole, powoduja, ze chorzy
tracqg apetyt i spozywajg zbyt mate ilosci
pokarmoéw. Zwieksza sie w ten sposob
ryzyko wystgpienia niedozywienia, a po-
garszajacy sie stan odzywienia pacjenta
negatywnie wptywa na jego samopoczu-
cie oraz efekty leczenia.

Osobom chorym zaleca sie spozywanie
wiekszej ilosci energii oraz biatka. Ich
jadtospis powinien uwzglednia¢: mle-
ko petne, Smietany, sery, chude migso
i gotowane jaja. Polecana jest rowniez
zmiana metody przyrzadzania positkow.

Wskazane jest gotowanie w wodzie,
na parze, duszenie i grillowanie. Nalezy
unika¢ smazenia, gdyz potrawy przygo-
towywane w ten sposob sg cigzkostraw-
ne. Zaleca sig réwniez dodawanie do po-
sitkow wiekszych ilosci masta, smietanki,
oliwy oraz miodu, ktére podnoszg war-
tos¢ energetyczng potraw.

Osoby chore na nowotwory powinny spo-
zywac¢ mniejsze ilosci btonnika, co wigze
sie z ograniczeniem spozycia produktow
zbozowych w postaci ciemnego pie-
czywa, grubych kasz, brgzowego ryzu,
a takze surowych warzyw i owocow. Po-
karmy te moga wywotywa¢ u chorych
dolegliwosci gastryczne w postaci wzde¢
i biegunek.

W przypadku problemow z zaspokojeniem
zwigkszonego zapotrzebowania zywienio-
wego w tradycyjny sposob nalezy rozwa-
zy¢ zastosowanie zywienia medycznego
w postaci doustnych preparatow odzyw-
czych Nutridrink, ktére dostarczajg duzej
ilosci energii i skfadnikéw odzywczych.
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Zywienie medyczne

Zywienie medyczne jest metoda leczenia
lub wspomagania leczenia stosowang
takze w chorobach nowotworowych.

Celem zywienia medycznego jest dostar-
czenie organizmowi sktadnikow odzyw-
czych lub zwiekszenie ich podazy, jesli
chory nie jest w stanie uzupetnic¢ brakow,
spozywajac tradycyjne positki.

Odpowiednio wczes$nie wprowadzone
zywienie medyczne, nawet tuz po rozpo-
znaniu choroby nowotworowej, nie tylko
znacznie poprawia samopoczucie pa-
cjenta, ale takze wspomaga leczenie i do-
daje sit do walki z choroba.

Istniejg dwa gtéwne rodzaje zywienia
medycznego:
zywienie dojelitowe przez przewdd po-
karmowy,
zywienie pozajelitowe, czyli dozylne.

Zywienie drogg przewodu pokarmowego
jest bardziej fizjologiczng i bezpieczng

formag zywienia niz zywienie pozajelitowe
i powinno by¢ stosowane zawsze wtedy,
gdy jest to mozliwe.

Zywienie medyczne droga przewo-
du pokarmowego odbywa sig na dwa
sposoby:
pokarm jest podawany w formie doust-
nych preparatow odzywczych,
preparaty odzywcze podaje sie przez
zgtebnik (sondg) zatozony do przewo-
du pokarmowego.

Zywienie drogg doustng

Jest najprostszym i najmniej inwazyjnym
sposobem zapewnienia choremu dodat-
kowej ilosci skfadnikow odzywczych, ko-
niecznych podczas choroby i rekonwale-
scencji. Gdy domowe positki nie wystar-
czajg powinno sie zastosowac preparaty
odzywcze Nutridrink, ktore pacjent moze
pi¢ np. pomiedzy positkami.

Dawkowanie tych produktéw zalezy od:
masy ciata pacjenta,
wieku,

ptci,

ilodci spozywanych tradycyjnych po-
karmow,

potrzeb zywieniowych wynikajacych
z przebiegu i leczenia choroby nowo-
tworowe;j.

Spadek masy ciafa powinien by¢ za-
wsze znakiem ostrzegawczym dla rodzi-
ny pacjenta. W wielu szpitalach dopiero
po sygnale od najblizszych, ze chory
traci na wadze, wdrazane jest zywienie
medyczne. Dlatego tak wazne jest kon-
trolowanie wagi pacjenta i informowanie
0 jej spadkach lekarza prowadzgcego.

Pacjenci, ktérym zalecono zywienie
medyczne drogg doustna, majg szeroki
wybor zaréwno smakoéw, jak i rodzajow
odpowiednio zbilansowanych prepara-
téw Nutridrink, ktére sg dostepne w ap-
tekach bez recepty. Zaletg tego typu
produktow jest ich wysoka wartos¢ od-
zywcza przy niewielkiej objetosci. Jest
to wazne zwtaszcza dla osob, ktére majg
problemy z jedzeniem czy potykaniem,



poniewaz w matej dawce otrzymujg
wszystkie potrzebne skfadniki odzyw-
cze. Preparaty te zawierajg odpowiednio
dopasowang do potrzeb pacjenta ilos¢
makrosktadnikow (biatek, ttuszczow i we-
glowodandéw) oraz mikroskfadnikow (wi-
tamin i pierwiastkow sladowych).

Kiedy wskazane jest
zywienie medyczne?

Zywienie medyczne jest zalecane, jesli:
wskaznik masy ciata BMI jest nizszy
niz 18,5 co $wiadczy o niedowadze
i czego konsekwencjg moze by¢ roz-
winiecie sie niedozywienia,

w ciggu ostatnich 3 do 6 miesigcy
u chorego nastgpita niezamierzona
utrata ponad 10 proc. masy ciafa,
wskaznik BMI jest nizszy niz 20, a jed-
noczesnie w ciggu ostatnich 3 miesie-
cy nastgpit ponad 5-procentowy spa-
dek masy ciata.

Stosowanie preparatow odzywczych Nu-
tridrink pomaga unikng¢ rozwiniecia sie

niedozywienia — dlatego wskazane jest
dla osob, ktérym ono zagraza. Warto
w tym miejscu podkresli¢, jak wazna role
odgrywa opiekun. Prawdopodobnie on
jako pierwszy zauwazy, ze pacjent chud-
nie i konieczne jest wdrozenie wsparcia
zywieniowego.

Warto pamieta¢, ze wszelkie zmiany
w sposobie zywienia, takze wprowadza-
nie preparatow odzywczych, powinny
odbywac sie stopniowo, gdyz organizm
musi sie przyzwyczai¢ do zwigkszonej
ilosci sktadnikéw odzywczych.

W przypadku chorych na nowotwory zy-
wienie medyczne powinno zosta¢ wpro-
wadzone juz na etapie utraty apetytu. Jak
pokazujg statystki, ponad 40 proc. pa-
cjentow boryka sie z tym problemem.

Wsparcie zywieniowe preparatami od-
zywczymi wskazane jest:
juz na poczatkowym etapie leczenia,
gdy pacjent traci apetyt i je mnigj,
przed operacjg, zwtaszcza jesli cho-

ry juz stracit na wadze — dzieki temu
zmniejsza sie ryzyko wielu powiktan
pooperacyjnych,

jako przygotowanie do chemio- i ra-
dioterapii, poniewaz pomaga wzmoc-
ni¢ organizm przed tym trudnym lecze-
niem,

po zakonczeniu chemio- i radioterapii,
aby wspomoc odbudowe organizmu
po leczeniu,

w trakcie opieki nad chorym, ponie-
waz pomaga ograniczy¢ nasilenie nie-
ktorych dolegliwosci, a dzieki temu,
ze preparaty dostepne sg w roznych
smakach, umozliwia urozmaicenie die-
ty chorego. Zaletg tych produktow jest
rowniez to, ze sg gotowe do spozycia,
tatwe do podania i w réznych posta-
ciach (np. zupy czy napoju).

Czas stosowania zywienia medycznego
powinien by¢ dostosowany do indywidu-
alnych potrzeb kazdego chorego. Zwykle
konczy sie, gdy pacjent jest juz w stanie
spozywac wystarczajgce ilosci tradycyj-
nego pozywienia.
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Przygotowanie do leczenia
nowotworu

Badania naukowe potwierdzity, ze pra-
widtowy stan odzywienia pacjenta po-
zytywnie wptywa na wyniki leczenia no-
wotwordw i zdecydowanie skraca czas
pobytu w szpitalu. Dlatego najlepsze,
€O mozna zrobi¢ przed rozpoczeciem te-
rapii, to zadbac¢ o petnowartosciowe od-
zywianie. Pozwoli to wzmocni¢ organizm
i zmobilizowa¢ go do walki z choroba.
Jest to szczegdinie wazne w przypadku
obcigzajgcego leczenia chemio- i radio-
terapia.

Niestety czesto, np. z powodu depre-
sji, chorzy skarzg sie na utrate apetytu
i ostabienie. Dlatego w walce z chorobg
nowotworowg nie mniej wazne jest po-
zytywne myslenie. Rozmawiajmy z bli-
skimi lub psychologiem, nie bojmy sie
zdobywac informacje o chorobie i jej le-
czeniu. Pomoze to zmniejszy¢ niepokoj
i pozby¢ sie cho¢ czesci obaw. Wszyst-
ko, co ograniczy stres, bedzie miato po-
zytywny wplyw na nasz apetyt, a dobrze

odzywiony organizm bedzie lepiej reago-
wat na leczenie.

Pamieta;j:

Nie kazdy podczas leczenia prze-
ciwnowotworowego cierpi z powodu
ucigzliwych skutkéw ubocznych. Cze-
sto sg one umiarkowane i mogg byc¢
kontrolowane za pomocg lekéw (prze-
ciwwymiotnych, przeciw mdtosciom).
By¢ moze bedg dni, kiedy jedzenie
bedzie tylko obowigzkiem. Nie zapo-
minaj wtedy, jak wazne jest prawidto-
we zywienie dla zdrowia. Pamietaj,
ze brak apetytu to jedynie stan przej-
$ciowy i prawdopodobnie nastepnego
dnia jedzenie znow stanie sie przyjem-
noscia.

Probleméw z jedzeniem w chorobie
nowotworowej mozna unikngg, a utrata
wagi nie musi by¢ koniecznoscig. Jesli
tylko pojawig sie trudnosci z przyjmo-
waniem pokarmow, brak apetytu czy
utrata wagi, skonsultuj sie ze swoim le-
karzem prowadzgcym lub dietetykiem.
Powinni oni podjg¢ wowczas decyzje

o interwencji zywieniowej (np. podanie
preparatéw odzywczych Nutridrink).

Zalecenia zywieniowe

po zakonczeniu leczenia

Po zakonczeniu leczenia kazdy pacjent
chce jak najszybciej wrdci¢ do spozywa-
nia tradycyjnych positkow. Niestety, cza-
sami jest to niemozliwe z powodu dysfa-
gii (trudnosci z potykaniem) lub innych
skutkéw ubocznych. Jest jednak kilka
sposobow, ktére mogg utatwi¢ stopnio-
wy powrdt do tradycyjnego zywienia.

Najwazniejsze jest, aby pacjent zaczat
znowu jes¢ swoje ulubione potrawy,
jednak przygotowane w taki spo-
so6b, aby byty bardziej migkkie i tatwe
do przetkniecia:
mozna polewac potrawy sosami, ktore
je zmiekczg i utatwig przetykanie,
nalezy bardzo drobno sieka¢ mieso
pieczone lub duszone,
przygotowujgc kanapki, trzeba usuwac
skorke od chleba,
gotowane potrawy mozna podawac



po rozdrobnieniu w mikserze.

Mozna réwniez zwieksza¢ wartos¢ od-
ZywcCzg potraw poprzez dodawanie spe-
cjalnych ptynnych preparatéw odzyw-
czych Nutridrink.

Odczuwanie smaku

Chemio- i radioterapia powodujg zmiany
w kubkach smakowych. Dlatego chory
moze mie¢ ,zachcianki” na nietypowe
smaki i potrawy. Objawy te majg zazwy-
czaj charakter przejsciowy, a do momen-
tu ich ustgpienia mozna stosowac kilka
sposobow, ktére spowodujg, ze positki
beda lepiej smakowaty.

Jedng z metod jest dodawanie do po-
traw aromatycznych ziot i przypraw. Po-
magajg one ,obudzi¢” kubki smako-
we, ktdre potrzebujg teraz silniejszych
bodzcow. W przypadku ztej tolerancii
mocno aromatycznych positkdw, nale-
zy zrezygnowac z przypraw i probowac
dodawac¢ inne produkty, kiore ztago-
dzg smak potraw, np. jogurt, majonez
itp. Aby pobudza¢ zmyst smaku i ,bu-

dzi¢” kubki smakowe, mozna dodawac
do przygotowywanych dan ocet lub sok
z cytryny. Jednak u osob, ktére cierpig
na bole w jamie ustnej lub gardle, cierp-
kie lub kwasne potrawy mogg powodo-
wac podraznienia.

Higiena positkéw
Po zakonczeniu leczenia onkologicznego
nalezy rowniez szczegolnie zadbac o hi-
giene podczas przygotowywania posit-
kow. Zdarza sie, ze pacjenci majg w tym
okresie obnizong odpornos¢, dlatego
organizm moze by¢ bardziej podatny
na zatrucia. Pamietajmy o nastepujgcych
radach:
Przed przygotowaniem positku nale-
zy doktadnie umyc¢ rece cieptg wodag
i mydtem.
Trzeba dokfadnie my¢ naczynia ku-
chenne i deski do krojenia.
Blaty kuchenne powinno sie regularnie
przeciera¢ $rodkiem antybakteryjnym,
a sciereczki kuchenne wymienia¢ cze-
Sciej niz zwykle.
Produkty pochodzenia zwierzecego

muszg by¢ dobrze ugotowane: nie
powinno sie jes¢ jajek na miekko ani
krwistego befsztyka.

Jak wroci¢ do normalnego
jedzenia po leczeniu
onkologicznym?

W czasie radio- i chemioterapii duza
czes¢ chorych korzysta z zywienia me-
dycznego. Po zakonczeniu leczenia wra-
cajg oni do tradycyjnych positkdw. Dzigki
ustgpieniu wielu dolegliwosci, ktére towa-
rzyszyty im w tym trudnym okresie walki
Z nowotworem, pacjenci zaczynajg mie¢
lepszy apetyt i chetniej siegaja po jedze-
nie. Powrdt ten nie zawsze jest jednak
tatwy.

Niekiedy po intensywnym leczeniu on-
kologicznym  dolegliwosci  utrzymuja
sie jeszcze przez diuzszy czas, a chory
ma problemy z jedzeniem i nadal traci na
wadze. Bardzo wazne jest wéwczas pod-
jecie dziatan zapobiegajacych dalszej
utracie wagi, np. przez utrzymanie zywie-
nia medycznego.
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Po zakonczeniu leczenia onkologiczne-
go zaleca sie odzywianie zgodne z za-
sadami zdrowego zywienia. Jest to tym
wazniejsze, ze tylko odpowiednia podaz
sktadnikdéw odzywczych, witamin i sktad-
nikdw mineralnych (a te zapewnia dieta
zgodna z zasadami) pozwoli na odzy-
skanie sit po wyczerpujacej chorobie i le-
czeniu, a takze na odbudowanie znisz-
czonych tkanek. Prawidtowo odzywiony
organizm w okresie rekonwalescencii
bedzie szybciej powracal do zdrowia,
co bedzie tez wptywac na lepsze samo-
poczucie chorego.

Nalezy pamiegta¢ o nastepujacych za-

sadach prawidtowego zywienia:
Pamietaj o jedzeniu roznych produk-
tow spozywczych. Dieta powinna by¢
urozmaicona, gdyz nie ma jednego
pokarmu, ktéry zawieratby wystarcza-
jaca ilos¢ sktadnikow odzywczych.
W codziennym jadtospisie powinny
znalez¢ sie wszystkie produkty z po-
szczegoOlnych grup zywnosci, czyli
produkty zbozowe, warzywa, owoce,

produkty biatkowe (mieso, ryby, jaja,
rosliny straczkowe) oraz ttuszcze. Or-
ganizm w okresie powrotu do zdrowia
potrzebuje znacznych ilosci réznych
sktadnikéw odzywczych do regenera-
cji catego organizmu.

Nie zapomnij, by w jadtospisie znalazty
sie warzywa i owoce, ktore sg dosko-
natym zrédtem witamin, sktadnikéw
mineralnych oraz btonnika. Mogg byc¢
one spozywane surowe, gotowane
oraz w postaci sokow.

Zadbaj o to, by podstawg diety byty
produkty zbozowe, zwtaszcza z pet-
nego przemiatu, np. pieczywo petno-
ziarniste, ryz brgzowy, grube kasze,
makarony razowe.

Unikaj znacznych ilosci tluszczu,
zwtaszcza zwierzecego (masto, sma-
lec), oraz stodyczy, cukru, alkoholu
i wedzonej lub marynowanej zywno-
Sci.

Wybieraj niskottuszczowe produkty
mleczne (zawarto$¢ ttuszczu 1-2 proc.)
oraz chude gatunki migs (drob, indyk).
Urozmaicaj diete rybami oraz potrawa-

mi z roslin strgczkowych, ktore sg do-
skonatym zrodtem biatka niezbednego
w okresie rekonwalescenciji.

Unikaj smazenia, wybieraj gotowanie
na parze, duszenie bez obsmazania
i grilowanie. Positki przygotowane
w odpowiedni sposob sg lekkostraw-
ne i nie bedg powodowac dolegliwosci
zotgdkowo-jelitowych.

Wystepujgce po chorobie i intensywnym
leczeniu onkologicznym ostabienie wie-
lokrotnie powoduje trudnosci w powrocie
do normalnego funkcjonowania oraz re-
gularnego przyjmowania wystarczajgce;j
ilosci pokarmow.

Oto kilka porad dla chorych i ich
opiekunoéw, ktére pomoga powrdcié
do spozywania odpowiedniej ilosci
positkéw:
Zadbaj o to, by positki byty czestsze,
a jednoczesnie mniejsze objetoscio-
wo. Twoj organizm musi na nowo sie
przyzwyczai¢ do spozywania wiek-
szych iloci pozywienia.



Staraj sie jes¢ regularnie, dbaj o to,
aby przerwy migdzy positkami nie byty
dtuzsze niz 3—-4 godziny.

Sporzadzaj proste, smaczne potrawy
wedtug fatwych przepisow.

Staraj sie jes¢ to, na co masz ochote.
Nie krepuj sie prosi¢ znajomego lub
kogo$ z rodziny o pomoc w zrobieniu
zakupow lub podczas przygotowywa-
nia positkow. Ostabienie po chorobie
towarzyszy pacjentowi dos¢ dtugo
i w tym czasie nie mozna sig przeme-
czac.

Jesli pomimo stosowania sie do po-
wyzszych wskazowek, nie udaje Ci sie
powrdci¢ do wiasciwej dla Ciebie masy
ciata, siegnij po preparaty do zywienia
medycznego Nutridrink.

Preparaty do zywienia
medycznego

Czym sg preparaty odzywcze do do-
ustnego zywienia medycznego?

Sa to wysokoenergetyczne i wysoko-
biatkowe preparaty odzywcze w formie

napoju. Zawierajg wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze w odpowiednich
proporcjach: biatko, ttuszcze, weglowo-
dany oraz komplet witamin i mineratow.
Ich zaletg jest to, ze w matej objetosci
dostarczajg duzo energii i wszystkie nie-
zbedne skiadniki odzywcze. Sg dostep-
ne w butelkach plastikowych ze stomka,
w réznych smakach. Nalezy je spozywac
pomiedzy positkami (jako uzupetnienie
jadtospisu), a w razie potrzeby prepara-
tem takim mozna zastgpi¢ cate positki
lub calodzienne wyzywienie. Standar-
dowa terapia to 2 opakowania dziennie
przez 2 tygodnie. Jedno opakowanie
to 300 kalorii.

Kiedy stosuje si¢ preparaty odzywcze?
Zdrowy mezczyzna do prawidtowego
funkcjonowania potrzebuje okofo 2500
kalorii dziennie, natomiast kobieta — oko-
to 2000 kalorii. Choroba, uraz, operacja
zwiekszajg zapotrzebowanie energetycz-
ne, a jednoczesnie czesto pojawia sig
utrata apetytu lub inny powod, ktérego
konsekwencja jest zbyt niskie w stosun-

ku do potrzeb spozycie pokarmu. W re-
zultacie chory stabnie i gorzej reaguje
na leczenie, wydtuza sie czas hospita-
lizacji i rekonwalescencji. W takim wy-
padku preparaty odzywcze sg dobrym
sposobem na zwigkszenie wartosci od-
zywczej cafodziennego wyzywienia pa-
cjenta. Ptynna forma produktu ufatwia
jego spozycie — pacjent nie musi gryz¢
i przezuwac, a skondensowana formuta
zapewnia duzg ilos¢ energii i sktadnikéw
odzywczych w matej, a przez to tatwiej-
szej do spozycia, objetosci.

Jak wybra¢ preparat odzywczy?
Nutridrink jest najczesciej stosowanym
w Polsce doustnym preparatem odzyw-
czym. Dostepny jest w réznych rodzajach
i smakach:
Nutridrink: wysokoenergetyczny, bez
btonnika.
Nutridrink Yoghurt style: wysokoener-
getyczny, bez btonnika, z dodatkiem
jogurtu.
Nutridrink ~ Protein:  wysokoenerge-
tyczny i wysokobiatkowy, bez btonni-
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ka — dla osob, ktorym zalecane jest
zwiekszone spozycie biatka.
Nutridrink Multi Fibre: wysokoenerge-
tyczny, z btonnikiem usprawniajgcym
prace jelit.

Nutridrink Soup: wysokoenergetyczny
i wysokobiatkowy, z btonnikiem, w po-
staci zupy do spozywania na ciepto.
Nutridrink Juice style: wysokoenerge-
tyczny, bez tluszczu — dla osoéb, kto-
rym zlecane jest zmniejszenie spozy-
cia tluszczéw (np. zapalenie woreczka
z0iciowego).

Dostepny jest tez preparat zawierajgcy
zwiekszone ilosci sktadnikow szczegol-
nie waznych w chorobie nowotworowej:
FortiCare. FortiCare jest preparatem wy-
sokoenergetycznym i wysokobiatkowym,
bogatym w wielonienasycone kwasy
ttuszczowe n-3: EPA i DHA. Ma wysokag
zawartosc¢ przeciwutleniaczy (witaminy C
i E, karotenoidy, selen) oraz zawiera uni-
kalng mieszanine bfonnika.

Pozostate specjalistyczne doustne pre-

paraty odzywcze to:
Diasip — dla pacjentow z cukrzycg,
Cubitan — wspomaga leczenie ran i od-
lezyn.

Preparaty odzywcze Nutridrink, FortiCa-
re, Diasip i Cubitan dostepne sa tylko
w aptekach. W razie watpliwosci przy
wyborze nalezy skonsultowac sie z leka-
rzem lub farmaceuta.

Jak powinno sie dawkowa¢ preparaty
odzywcze?

Dawka, ktorg powinno sie podawac
choremu, uzalezniona jest od potrzeb
zywieniowych oraz ilo$ci pozywienia
spozywanego w ciggu catego dnia.
Standardowa terapia to 2 opakowania
Nutridrinka dziennie przez 2 tygodnie.
Jednak preparaty odzywcze powinno sie
stosowac tak dtugo, jak tego wymaga
stan pacjenta, czyli do momentu powrotu
do spozywania pokarmow tradycyjnych
w wystarczajgcych ilosciach. Jesli jest
taka potrzeba Nutridrink moze by¢ jedy-
nym pozywieniem w ciggu dnia. Pacjent

powinien wéwczas wypi¢ — w zaleznosci
od potrzeb — 5-7 opakowan (pozwoli
to na pokrycie dziennego zapotrzebo-
wania organizmu na energie i skfadniki
odzywcze).

W przypadku niektorych preparatow
nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
na dawkowanie: powinno spozywac sie
maksymalnie 3 opakowania dziennie
preparatow Nutridrink Protein, FortiCa-
re i Cubitan. Powodd: wysoka zawarto$é
biatka oraz innych skfadnikéw dostoso-
wanych do potrzeb organizmu w okre-
$lonej jednostce chorobowej. Ograni-
czenie spozycia do 3 opakowan dzien-
nie ma zapobiega¢ przedawkowaniu
(np. zbyt wysokie spozycie biatka obcig-
za nerki).

Jak podawac tego typu preparaty?

Nutridrinki mozna podawac¢ do picia mie-
dzy positkami. W razie potrzeby prepa-
raty te moga zastepowac positki lub by¢
dodatkami do dan i napojow. Nutridrinki
mozna podawac schiodzone, a nawet za-



mrozone w postaci lodéw (smaki stodkie),
oraz podgrzane i doprawione do smaku
(smaki obiadowe — Nutridrink Soup).

Dzigki duzej roznorodnosci preparatow
Nutridrink pozywienie pacjenta jest nie
tylko urozmaicone ale ma réowniez wyso-
kg warto$¢ odzywcza.

Jak stosowac preparaty

do zywienia medycznego?
Stosowanie preparatéw odzywczych
Nutridrink podnosi wartos¢ odzywcza
codziennego pozywienia chorego. Ich
spozywanie utatwia pokrycie dziennego
zapotrzebowania na niezbedne sktadniki
odzywcze, a tym samym poprawia stan
odzywienia.

Standardowe dawkowanie Nutridrinka
to 2 opakowania dziennie przez co naj-
mniej 14 dni. Jednak stosowanie prepa-
ratu Nutridrink powinno sie kontynuowac
tak dtugo, jak jest to potrzebne — czyli
do chwili, kiedy pacjent jest w stanie po-
kry¢ swoje potrzeby zywieniowe za po-

mocg tradycyjnego pozywienia. W razie
probleméw z ustaleniem wtasciwego
dawkowania nalezy zwrdci¢ sie o0 pomoc
do lekarza lub dietetyka.

Preparaty odzywcze mozna spozywac
w rézny sposob:
pi¢ bezposrednio z butelki, réw-
niez przez stomke, lub po przelaniu
do szklanki,
spozywac¢ po podgrzaniu lub schto-
dzeniu,
dodawa¢ do zimnych i gorgcych
potraw, wzbogacajgc ich wartos¢ od-
Zywcza.

Wazne jest, aby chory spozywat jak naj-
wiecej tradycyjnego pozywienia i siegat
po preparaty Nutridrink w momencie, kie-
dy nie bedzie w stanie pokry¢ swojego
zapotrzebowania na niezbedne skfadniki
odzywcze za pomocg tradycyjnego po-
zywienia.

Zaleca sie picie preparatow Nutridrink
pomiedzy positkami. Jedno opakowanie

dostarcza 300 kcal, czyli tyle co $niada-
nie, kolacja czy potowa obiadu. Skiad
Nutridrinka umozliwia zastgpienie nim
tradycyjnego positku. Produkt powinien
stanowi¢ jedyne zrodio pozywienia tylko
w wyjatkowych sytuacjach. Jezeli pacjent
nie jest w stanie zjes¢ niczego w ciggu
dnia, zaleca sig podanie mu 5-7 opako-
wan Nutridrinka, co zapewnia odpowied-
nig ilo$¢ sktadnikow odzywczych.

Warto pamieta¢, ze preparaty tego typu
przed otwarciem nie muszg by¢ przecho-
wywane w lodoéwce (po otwarciu moze-
my je przechowywac¢ w lodéwce przez
dobe).
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SKUTKI UBOCZNE
CHOROBY
NOWOTWOROWEJ
| JEJ LECZENIA

Dlaczego pojawiajg si€
skutki uboczne?

Leczenie choroby nowotworowej to pro-
ces dtugotrwaty i niestety niepozbawiony
skutkéw ubocznych. Wszystkie znane
metody leczenia nowotwordw, takie jak:
chemioterapia, radioterapia, immuno-
terapia i terapie hormonalne, powodujg
dodatkowe dolegliwosci.

Dlaczego tak sie dzieje? W trakcie stoso-
wania znanych dzi§ metod terapii nisz-
czone sg nie tylko komorki nowotworowe,
lecz rowniez zdrowe. To wtasnie zniszcze-
nia zachodzace w komorkach sg gtowng
przyczyna pojawienia sig efektow ubocz-
nych terapii, ktore powodujg u chorych
problemy z przyjmowaniem pokarmow.

Najczesciej wystepujgce uboczne
skutki terapii przeciwnowotworowych:

utrata apetytu,

bole w jamie ustnej lub gardle,

suchos¢ w jamie ustnej,

zaburzenia smaku i wechu,

mdtosci,

wymioty,

biegunki,

nietolerancja laktozy,

zaparcia,

ostabienie,

depresja.

O wystgpieniu skutkow ubocznych de-
cyduje wiele czynnikow, takich jak: typ
nowotworu, jego umiejscowienie, rodzaj
i diugos$¢ leczenia oraz zastosowana
dawka leku.

Przed rozpoczeciem leczenia warto po-
rozmawia¢ ze swoim lekarzem o mozli-
wych skutkach ubocznych i sposobach
radzenia sobie z nimi. Warto tez wiedzie¢,
ze dolegliwosci mozna tagodzi¢ za po-
moca lekdw i odpowiedniego zywienia.

Utrata apetytu

Utrata apetytu jest jednym z najczest-
szych problemoéw, ktore pojawiajg sie
w przebiegu choroby nowotworowej i jej
leczenia. Czesto ciezko stwierdzi¢, czy
przyczyng jest terapia czy dziatanie sa-
mego nowotworu. Réwniez zty stan psy-
chiczny pacjenta (np. depresja) moze
by¢ przyczyng utraty faknienia. Zdarza
sie, ze niechec¢ do jedzenia idzie w parze
ze skutkami ubocznymi terapii, takimi jak:
mdtosci, wymioty, zaburzenia odczuwa-
nia smaku, suchos¢ w jamie ustnej.

Jesli nieche¢ do jedzenia przedtuza sig,
niezbedne moze by¢ zastosowanie le-
kow poprawiajgcych faknienie oraz pre-
paratow odzywczych. Dtugotrwaty brak
apetytu moze bowiem wigzac sie z utratg
masy ciata i pogorszeniem stanu odzy-
wienia.

Osoby cierpigce na brak apetytu zwy-
kle chetniej spozywajg ptynne produkty.
Warto wigc przygotowywac positki o ta-
kiej konsystencji. Mozna rowniez wigczy¢



do diety chorego gotowe preparaty od-
zywcze w ptynie Nutridrink, ktore dostar-
czg dodatkowa porcje energii i biatka.

Utrata masy ciata

Utrata wagi jest czestym skutkiem choro-
by nowotworowej. Niezamierzone chud-
niecie jest u wielu chorych pierwszym
objawem rozwijajgcego sie nowotworu.
W przebiegu choroby nowotworowej utra-
ta wagi moze pojawi¢ sie w kazdej fazie
choroby. lle kilogramdéw i jak szybko cho-
ry je straci — to zalezy od typu guza, jego
umiejscowienia i zaawansowania, a takze
sposobu leczenia. Ponadto niektére no-
wotwory powodujg biochemiczne zmiany
w organizmie, wskutek ktorych stopniowo
zanika tkanka miesniowa i ttuszczowa.
Spadek masy ciata jest tez czesto spo-
wodowany brakiem apetytu wywotanym
leczeniem nowotworu lub stresem. Utraty
wagi nie mozna lekcewazy¢ i uznawac
jej za naturalng dla choroby nowotworo-
wej. Mozna i nalezy walczy¢ z tym pro-
blemem. Nadmierna utrata masy ciafa
moze bowiem prowadzi¢ do rozwoju nie-

dozywienia, a w skrajnych przypadkach
kacheksiji, czyli wyniszczenia nowotworo-
wego. W celu poprawy stanu odzywiania
nalezy wdrozy¢ wsparcie zywieniowe.
Jedng z mozliwosci sg doustne preparaty
odzywcze Nutridrink, ktérych regularne
stosowanie pozwala nie tylko zatrzymac
spadek wagi u pacjentéw, lecz nawet
odzyskac utracong mase ciata. Uboczne
efekty leczenia, ktoére sg przyczyng spad-
ku wagi, moga by¢ fagodzone, np. przez
odpowiednie leki. Dlatego wszelkiego ro-
dzaju dolegliwosci zwigzane z leczeniem
choroby nowotworowej nalezy zgtaszac
lekarzom prowadzacym.

Proste wskazéwki zywieniowe, ktére
pozwolg na utrzymanie prawidtowej
masy ciata w trakcie choroby:
Zamiast 3 duzych powinno sie spo-
zywac¢ 5-6 matych positkéw dziennie,
w regularnych odstepach czasu.
Warto, by chory miat pod reka ulubione
produkty i siegat po nie zawsze wtedy,
kiedy bedzie miat ochote.
Chory powinien rozpoczyna¢ positek

od produktow o wysokiej zawartosci
biatka (chude migso, jaja, ryby, warzy-
wa strgczkowe, tofu).

Przed positkiem warto wyj$¢ na spa-
cer, poniewaz nawet niewielka aktyw-
nosc¢ fizyczna zaostrza apetyt.

Mozna eksperymentowa¢ z nowy-
mi potrawami i smakami — poniewaz
w czasie leczenia zmieniajg sie prefe-
rencje smakowe, nalezy szuka¢ sma-
kow odpowiadajgcych choremu w da-
nej chwili.

Zdarza sie, ze pacjenci skarzg sie
na nadwrazliwos¢ zmystu wechu -
dlatego warto pamieta¢, ze potrawy
o umiarkowanejtemperaturze wydziela-
ja mniej intensywny zapach i takie wta-
$nie powinno sie serwowac chorym.
Positki powinny by¢ spozywane w przy-
jemnej atmosferze i bez pospiechu.
Napoje powinno sig pi¢ jedynie pomig-
dzy positkami. Picie w trakcie jedzenia
moze powodowac szybsze odczucie
petnosci w zotgdku.

W ciggu dnia warto pi¢ zdrowe, war-
tosciowe pod wzgledem odzywczym
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napoje: swieze soki, przeciery owoco-
we, koktajle jogurtowe.

W razie potrzeby nalezy wtgczy¢ do ja-
dtospisu preparaty odzywcze Nutridrink,
ktore pomagajg zahamowac spadek
wagi i poprawiajg stan odzywienia.

Kacheksja
Kacheksja to stan cigzkiego wyniszcze-
nia organizmu wskutek rozwoju niedo-
zywienia w chorobie nowotworowej. Ten
typ niedozywienia dotyka okoto 40 proc.
chorych na nowotwory, a gtéwne jego
przyczyny to:
zmniejszone spozycie pokarmow: cze-
sto spowodowane jest ono utratg ape-
tytu, pojawieniem sie skutkow ubocz-
nych leczenia czy depresii,
dziatanie nowotworu — substancje wy-
dzielane przez nowotwdr hamujg ape-
tyt i zwiekszajg utrate masy ciata.

Kacheksja dotyka najczesciej chorych
z nowotworami przewodu pokarmowe-
go. W celu unikniecia jej rozwoju zaleca-

ne jest wdrozenie odpowiednio wczesnie
zywienia medycznego.

Wzrost masy ciata

Zdarza sie, ze pacjenci w czasie leczenia
choroby nowotworowej nie tracg na wa-
dze, jak to jest zazwyczaj, lecz wrecz
przeciwnie — ich waga jeszcze sie zwiek-
sza. Najczesciej dotyczy to osob z rakiem
macicy, prostaty, jajnika, ktore stosujg
specyficzne leki lub poddawani sg tera-
pii hormonalnej lub chemioterapii. Wzrost
wagi pojawia sie tez u okoto 50 proc. pa-
cjentek leczonych z powodu nowotworu
piersi (dlatego zaleca sig, by w tym przy-
padku stosowac diete niskokaloryczng
0 obnizonej zawartos$ci ttuszczu).

Zwiekszenie masy ciata moze byc¢ rowniez
wynikiem wzrostu apetytu i nadmiernego
spozycia kalorii — jest to stosunkowo cze-
ste zjawisko w przypadku pacjentéw sto-
sujgcych sterydy.

Wzrost masy ciata moze byc tez efektem
zatrzymywania sie wody w organizmie

na skutek przyjmowania niektérych le-
kow. Mozna tego unikng¢, stosujgc leki
przepisane przez lekarza oraz odpowied-
nig diete z obnizong zawartoscig sodu.
Lekarza prowadzgcego powinno sig in-
formowa¢ o kazdej znaczgcej zmianie
masy ciata — zarébwno o jej zmniejszeniu,
jak i przyroscie. Pozwoli to wprowadzi¢
odpowiednie zmiany w terapii.

Mdtosci i wymioty

Mdtosci i wymioty to najczestsze skutki
uboczne leczenia nowotwordow. Mogag
pojawi¢ sie w wyniku zabiegdw chirur-
gicznych, chemio-, immuno- i radiote-
rapii. Réwniez sam nowotwor i choroby
mu towarzyszace moga by¢ przyczyng
nudnosci.

U niektorych chorych mdtosci pojawiajg
sie tuz po podaniu lekdw, u innych objaw
ten wystepuje dopiero po kilku dniach.
Pocieszajgcy jest fakt, ze wraz z zakon-
czeniem leczenia dolegliwosci te zwykle

ustepuja.



Mimo ze metody leczenia nowotwordw
sg coraz bardziej nowoczesne, mdfosci
i wymioty nadal sg jednymi z najczest-
szych i najbardziej ucigzliwych skutkow
ubocznych. Wielu pacjentow uwaza,
ze uczucie mdtosci jest bardziej dokucz-
liwe niz np. wymioty, ktore pozwalajg od-
czu¢ chwilowa ulge.

Zwracanie tresci pokarmowej nastepuje
w wyniku pobudzania osrodkéw wymiot-
nych zlokalizowanych w rdzeniu prze-
dtuzonym przez rézne czynniki: smak,
zapach, bdl, niepokdj, ruch, ostabiony
przeptyw krwi, zaburzenia biochemicz-
ne zwigzane z obecnoscig nowotworu.
Zdarza sie réwniez, ze chory odczuwa
silne skurcze zotgdka i przetyku, ale nie
dochodzi do wymiotow.

Mdtosci i wymioty sg najczesciej skut-
kami ubocznymi chemio- i radioterapii
skierowanych na narzady takie jak: jelita,
zotadek, watroba czy mdzg. Ryzyko wy-
stgpienia nudnosci jest tym wieksze, im
mocniejsza dawka i rozleglejszy obszar
objety radioterapig. Zazwyczaj w dniach
wolnych od naswietlania pacjent odczu-

wa zmniejszenie lub catkowite ustgpienie
dolegliwosci.

Mdtosci i wymioty spowodowane terapig

przeciwnowotworowg mozemy podzieli¢

na:
Wystepujagce  z  wyprzedzeniem,
np. przed kolejnym cyklem chemio-
terapii. Mdtosci i wymioty pojawiajg
sie u pacjentow, ktorzy przeszli kilka
cykléw leczenia, i powstajg gtownie
jako skutek dziatania roznych bodz-
cow na sferg psychiczng. Zdarza sie,
ze chory odczuwa mdtosci na widok
czy zapach sali zabiegowej, styszgc
dzwieki kojarzace mu sie z radio- czy
chemioterapia.
Ostre: wystepujgce w ciggu doby od po-
dania lekow przeciwnowotworowych.
Czesto$¢ wystepowania i nasilenie
tego rodzaju mdtosci i wymiotéw zale-
zy od leku, jego dawki, drogi podania
i innych czynnikéw. Znajac je wszyst-
kie mozna okresli¢, z jakim nasileniem
pojawig sie dolegliwosci i zaplanowac
Sposo6b ich kontroli.

Opodznione: pojawiajg sie po wigcej niz
dobie od podania lekéw. Najczescie
dotyczg pacjentéw przyjmujgcych wy-
sokie dawki chemioterapii.

Odpowiednia kontrola opisanych dolegli-
wosci jest waznym elementem leczenia,
poniewaz przediuzajgce sig wymioty
i mdtosci moga prowadzi¢ do pogor-
szenia skutecznos$ci leczenia. Niezwykle
pomocne sg leki przeciwwymiotne (anty-
mimetyki). Dlatego w przypadku wystg-
pienia mdtosci w trakcie leczenia, nalezy
skonsultowac sie z lekarzem prowadza-
cym w celu dobrania odpowiedniego
leku i jego dawki.

Biegunki

Biegunka jest jedng z czestszych dolegli-
wosci wystepujgcych w przebiegu cho-
roby nowotworowej. Moze by¢ skutkiem
ubocznym terapii przeciwnowotworowe;j,
jaki i wystepowac jako bezposrednie od-
dziatywanie choroby, np. w nowotworach
jelit. Biegunka jest nie tylko ucigzliwa dla
chorego, ale moze by¢ réowniez powo-
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dem odwodnienia, a nawet znacznego
pogorszenia stanu odzywienia.

Co to jest biegunka?

Wystgpienie u chorego pojedynczego
luznego stolca nie zawsze musi ozna-
cza¢ wystepowanie problemu biegunek.
W terminologii medycznej biegunkg na-
zywamy bowiem zwigkszenie liczby wy-
proznien w ciggu doby (powyzej 3 wy-
préznien w ciggu 24 godzin), przy czym
taki stan trwa diuzej niz 4 dni, ale krocej
niz 2 tygodnie. Charakterystyczna jest
zmiana konsystencji stolca na ptynng
lub potptynng lub zawartos¢ ropy, $luzu
badz krwi. Podczas biegunki wzmozona
jest perystaltyka jelit. Spozyty pokarm
przechodzi bardzo szybko przez prze-
wod pokarmowy, przez co zaburzony
zostaje proces wchtaniania skfadnikow
odzywczych, witamin, mineratow i wody.
W efekcie dochodzi do pogorszenia sta-
nu odzywienia, aw przypadku dostarcza-
nia zbyt matej ilosci ptynéw nawet do od-
wodnienia. Dlatego przy intensywnych
biegunkach wskazana jest hospitalizacja

w celu podania ptynow drogg dozylng.

Biegunki u chorych z chorobg nowo-
tworowg

U chorych z chorobg nowotworowg bie-
gunka wystepuje najczesciej jako efekt
uboczny leczenia radiologicznego, che-
mioterapeutycznego lub po zabiegu chi-
rurgicznym. Operacje w obrebie przewo-
du pokarmowego, np. zotadka lub jelit,
moga spowodowac zaburzenie funkcjo-
nowania tych narzadéw, zaburzenia tra-
wienia i wchfaniania, a w konsekwencji
pojawienie sig luznych stolcow. W przy-
padku chemioterapii biegunke moga
powodowacé niektére leki, zaburzajgce
procesy trawienia i wchtaniania w obre-
bie jelita cienkiego. Podczas stosowana
radioterapii dochodzi do uszkodzenia
btony $luzowej jelita cienkiego, co powo-
duje zaburzenia wchfaniania skfadnikow
odzywczych, a w konsekwencji biegunki,
a takze inne dolegliwosci takie jak wzde-
cia i bole brzucha.

Innymi przyczynami wystepowania bie-
gunek sg infekcje oraz stosowanie an-

tybiotykdw. Antybiotykoterapia niszczy
zaréwno patogenne, jak i korzystne dla
zdrowia bakterie, dlatego moze docho-
dzi¢ do zapalenia btony Sluzowej jelit
i powstania biegunek, ktore sg oporne
na leczenie. Do ich powstania przyczy-
niajg sie rowniez stres oraz niepokoj
zwigzany z chorobga. Inne przyczyny
to: nietolerancje niektorych sktadnikow
zywnosci, np. laktozy, zaburzenia funk-
cjonowania narzgdow uczestniczacych
w procesach trawienia i wchtaniania spo-
wodowane rozrostem komaorek nowotwo-
rowych, choroby towarzyszace chorobie
nowotworowe;.

Biegunki u chorych na nowotwory mogg
pojawiac sie w kazdym stadium choroby
lub leczenia. Mimo iz wystepujg rzadziej
niz zaparcia, dla wielu chorych sg bar-
dzo wyczerpujace zaroéwno fizycznie, jak
i emocjonalnie.

W wyniku dtugo utrzymujacych sig
biegunek dochodzi do:
leku przed jedzeniem,



utraty apetytu,

nadmiernej utraty ptyndw z organizmu,
a nawet odwodnienia,

pogorszenia stanu odzywienia,
pogorszenia sprawnosci fizycznej,
nadmiernego zmeczenia i wyczerpania,
leku przed wyjsciami z domu.

W przypadku znacznych zaburzen wod-
no-elektrolitowych, biegunka moze byc¢
rowniez zagrozeniem dla zycia. Jak po-
moc pacjentowi? Najtatwiej jest wpro-
wadzi¢ zmiany w jadtospisie. W tym celu
zaleca sie przede wszystkim zwiekszenie
ilosci produktéw zapierajgcych, takich
jak: ryz, maka ziemniaczana, galaret-
ki, warzywa i owoce bogate w garbniki
(jabtka, suszone czarne jagody, banany,
marchew, dynia). Po drugie nalezy zwiek-
szy¢ ilos¢ wypijanych ptyndw, zwtaszcza
napojow garbnikowych, ktére majg wia-
$ciwosci $ciggajgce (napar z suszonych
czarnych jagdd, mocna gorzka herbata,
kakao na wodzie). Zaleca sie rowniez
podawanie suchego pozywienia typu su-
charki, wafle ryzowe.

Jak sobie radzi¢?

Dtugi okres trwania biegunek lub nad-
mierne ich nasilenie mogg prowadzi¢
do powaznych konsekwencji zdrowot-
nych, m.in.: ostabienia, gorgczki, ztego
samopoczucia, zwigkszonej podatno-
&ci na infekcje i zakazenia, niedoborow
sktadnikéw odzywczych, witamin i mine-
ratéw, a w konsekwencji do utraty masy
ciata i niedozywienia, odwodnienia, czyli
zaburzen wodno-elektrolitowych w orga-
nizmie, ktére moga by¢ zagrozeniem dla
zycia, zwtaszcza dla chorych wyniszczo-
nych w wyniku choroby nowotworowej.

Biegunki trwajgce dtuzej niz kilka dni lub
odznaczajgce sie nadmiernym nasileniem
nalezy niezwtocznie zgtosi¢ lekarzowi
prowadzgcemu. W niektérych przypad-
kach wskazana jest hospitalizacja w celu
podania ptynéw droga dozylng, by zapo-
biec konsekwencjom odwodnienia.

Aby unikng¢ negatywnych skutkow zdro-
wotnych, ktdre wystgpi¢c mogg w wyniku
dtugotrwatych biegunek, zaleca sig zmia-

ne sposobu zywienia.

Przedstawiamy kilka pomocnych wska-

zowek:

1. Odpowiednia podaz ptynéw
Kiedy wystapig biegunki, najwazniej-
sze jest wypijanie dostatecznej ilosci
ptynow. W tym celu poleca sie wodeg
mineralng niegazowang, wode z cu-
krem, a takze mocng czarng herba-
te, napar z czarnych jagod lub kakao
na wodzie.

2. Produkty bogate w sod i potas
Dieta powinna dostarczac te pierwiast-
ki, poniewaz ich duze ilosci tracone sg
wraz z katem podczas biegunek. Bo-
gate w potas sg gtéwnie warzywa (po-
midory, cukinie) oraz niektore owoce
(m.in. banany, morele).

3. Produkty wskazane w czasie trwania
biegunek
Odpowiedni dobdr produktéw pozwa-
la skroci¢ czas trwania biegunek oraz
ograniczy¢ wystepowanie innych do-
legliwosci zotgdkowo-jelitowych (bole
brzucha, wzdecia). W tym celu poleca
sie: jogurty, kefiry, twarogi, chude mie-

25



26

sa, takie jak kurczak, indyk, ryby (naj-
lepiej gotowane), ryz, makaron, ziem-
niaki, jaja gotowane na twardo (nie za-
leca sie smazonych), jasne pieczywo
(pieczywo pszenne, sucharki, wafle
ryzowe), gotowane warzywa i owoce.

. Ograniczenie spozywania produktow

mlecznych

Unika¢ nalezy mleka i przetworéw
mlecznych, poniewaz u wielu pacjen-
téw podczas leczenia pojawia sie nie-
tolerancja laktozy. Wowczas cukier ten
nie jest rozktadany, czego skutkiem
jest czeste wystepowanie wzdec i bie-
gunek.

. Produkty przeciwwskazane

Aby ograniczy¢ nasilenie biegunek
oraz innych dolegliwosci zotgdkowo-
jelitowych, zaleca sie unikac: potraw
ttustych i smazonych, np. kotletow,
zywnosci typu fast food, pikantnych
produktow i przypraw, surowych wa-
rzyw, owocow ze skorkami, roslin
strgczkowych, grubych kasz, np. gry-
czanej, bogatych w btonnik warzyw
(brokuty, kukurydza, kalafior, fasola,

groch), bardzo gorgcych i bardzo
zimnych potraw i napojéw. Podawane
positki i ptyny powinny mie¢ tempe-
rature pokojowa. Ponadto zaleca sie
unika¢: zywnosci i napojow zawiera-
jacych kofeine, m.in. kawy, napojow
energetycznych oraz czekolady, pro-
duktéw wzdymajgcych (groch, socze-
wica, fasola, cebula) oraz napojow
gazowanych, stodyczy i gum do zucia
zawierajgcych sorbitol — substancje
stodzgcg uzywang zamiast cukru,
ktéra ma dziatanie przeczyszczajace.
W tym celu nalezy zawsze sprawdzic¢
na etykiecie produktu jego sktad.

W przypadku uporczywych i dtugotrwa-
tych biegunek stosowane sg takze leki
przeciwbiegunkowe, ktére zawsze po-
winny by¢ podawane zgodnie z zalece-
niem lekarza.

Suchos$¢ w jamie ustnej

Sucho$¢ w jamie ustnej (tzw. kserosto-
mia) pojawia sie, gdy gruczoty slinowe
produkujg za mato $liny lub w przypadku

silnego odwodnienia i niedozywienia. Sli-
na jest niezbedna do odczuwania smaku,
potykania, moéwienia, zapobiega infek-
cjom i prochnicy poprzez neutralizowanie
kwasow i oczyszczanie zebow i dzigset.

Chemio- i radioterapia mogg spowodo-
wac uszkodzenie slinianek, ktére nie sg
w stanie wyprodukowac niezbednej ilo-
&ci sliny. Wskutek tego jama ustna nie
jest odpowiednio oczyszczana, kwasy
powstajgce w niej nie sg neutralizowane,
co z kolei powoduje préchnice. Przedtu-
zajgca sie suchosc¢ w jamie ustnej moze
wiec prowadzi¢ do powstawania choréb
zebow i dzigset. Jest ona réwniez nie-
komfortowa dla chorego.

Objawy kserostomii to:
uczucie suchosci w ustach,
gesta, ciggnaca sie slina,
zwiekszone pragnienie,
zmiany w odczuwaniu smaku,
trudnosci w potykaniu i mowieniu,
bole lub uczucie palenia w jamie ustnej,
pekajgce usta lub kaciki ust,



zmieniona powierzchnia jezyka,
utrudnione wktadanie i noszenie prote-
zy zebowe].

Suchos¢ w jamie ustnej moze wigc powo-
dowac nieche¢ do jedzenia, a co za tym
idzie pogorszenie stanu odzywienia cho-
rego.

W  przypadku chemioterapii suchos$c¢
jamy ustnej jest zjawiskiem przejsciowym
— $linianki regenerujg sie okoto 2-8 tygo-
dni po zakonczeniu leczenia. Niestety,
w przypadku radioterapii suchos$¢ nie zni-
ka tak szybko. Czesto utrzymuje sie na-
wet przez kilkanascie miesiecy od ostat-
niej radioterapii. Nasilenie kserostomii
zalezy od dawki promieniowania i jego
umiejscowienia. Czesciowa regeneracja
gruczotéw s$linowych nastepuje po oko-
to roku, jednak proces ten trwa jeszcze
dtuzej, jesli byty one bezposrednio pod-
dawane naswietlaniu.

Wczesne leczenie problemu suchosci
w jamie ustnej moze zapobiec owrzo-

dzeniom, chorobom dzigset i prochnicy.
Zalecana jest prawidtowa higiena zebow
i dzigset. Pacjenci poddawani radioterapii
gtowy i szyi powinni zwrdci¢ szczegolng
uwage na stan jamy ustnej i w razie ja-
kichkolwiek watpliwosci zwrécic sie o po-
moc do lekarza prowadzgcego.

Sposoby na zmniejszenie suchosci
w jamie ustnej

Giéwnym sposobem ograniczenia su-
chosci jest podawanie pacjentowi duzej
ilosci ptynow. Chory powinien wypijac
nawet do 8 szklanek ptynéw dziennie
i, jesli to mozliwe, zawsze mie¢ ze sobg
butelke wody. Pacjentom, ktérych dotyka
ten problem, zaleca sie picie kilku tykow
wody co 10-15 minut. W przypadku wy-
stepowania trudnosci z piciem, mozna
uzyc¢ stomki.

Inne sposoby, ktére mogag ztagodzi¢ ten
nieprzyjemny objaw, to:
wybor potraw o duzej zawartosci wody,
np. przecierane zupy lub zupy-krem,
podawanie positkow o konsystenciji

tatwej do przetkniecia, np. purée, prze-
ciery, dodawanie do positkow sosu
oraz oliwy, co utatwi przetykanie,

jezeli nie  ma  przeciwwskazan
(np. w przypadku podraznionych ust
lub gardta), chory moze spozywac pro-
dukty i napoje wptywajace na zwiek-
szenie wydzielania $liny, np. lemonia-
de, landrynki, gumy do zucia, lizaki,
raz na jaki$ czas mozna podawac
mrozone desery (lody, sorbety) lub
owoce,

nawilzanie ust odpowiednig pomadka
lub wazeling.

Produkty niewskazane w suchosci w ja-
mie ustnej: mocna kawa, herbata, napoje
typu cola, stone przekaski (precle, chip-
sy, paluszki), alkohol i papierosy, sucha
zywnosc¢, m.in.: mocno wypieczone mig-
S0, niektore surowe warzywa, pieczywo
chrupkie, ryz.

Odradza sie réwniez uzywania ptynow
do ptukania ust zawierajgcych alkohol.
Jesli powyzsze rady nie skutkujg, nalezy
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poprosi¢ lekarza lub stomatologa o prze-
pisanie specjalnych lekdw lub preparatéw
zwiekszajgcych wydzielanie sliny.

Zaburzenia odczuwania
smaku i zapachu

Zmiany odczuwania smaku sg czestym
skutkiem ubocznym w czasie chemiote-
rapii lub radioterapii w obrebie gtowy lub
szyi. Zywnos¢ staje sie dla chorych mdfa,
bez smaku, co skutkuje utratg apetytu
i checi do jedzenia.

Zaburzenia odczuwania smaku wyni-
kaja gtéwnie z:
toksycznego dziatania na kubki sma-
kowe silnych lekow podawanych pod-
czas chemioterapii,
pogarszania sie stanu odzywienia,
Co obniza percepcje smaku,
suchosci w jamie ustnej,
infekcji w jamie ustnej lub problemdw
Z uzebieniem.

Z powodu zaburzen odczuwania sma-
ku wiele potraw, zwtaszcza miesa i inne

produkty zawierajgce duzo biatka (mle-
ko i jego przetwory, rosliny strgczkowe),
ma dla chorego gorzki, metaliczny po-
smak. Inne moga by¢ mdte lub bez wy-
raznego smaku. Czesto obnizony lub
podwyzszony jest prég odczuwania sma-
ku stodkiego, niektore pokarmy wydajg
sie by¢ zbyt lub za mato stodkie w poréw-
naniu do rzeczywistego smaku. Podobnie
jest w przypadku smaku gorzkiego.

Jak mozna poméc osobom z zaburze-
niami odczuwania smaku?

Potrawy powinny odznacza¢ sie wyraz-
nym smakiem, np. by¢ intensywnie stod-
kie lub kwasne, wskazane jest uzywanie
duzejilosci ziot i przypraw, ktore nadadzg
potrawie wyrazisty smak. Uczucie gory-
czy w ustach mozna tagodzi¢ podajgc
wigksze ilosci ptyndw, a takze maryno-
wanie miesa, drobiu i ryb przed przyrza-
dzeniem. Podawane potrawy powinny
by¢ schtodzone lub mie¢ temperature
pokojowa.

Zaburzenia odczuwania smaku ustepujg
zwykle po zakonczeniu leczenia. Po 6-8

tygodniach kubki smakowe regenerujg
sie. Jedynie w wyniku intensywnej radio-
terapii, gdy kubki smakowe ulegty catko-
witemu uszkodzeniu, zmiany w odczuwa-
niu smakow moga by¢ nieodwracalne.

Zaburzenia odczuwania smaku i zapa-
chu - jak sobie radzi¢?

Dla chorych, ktorzy cierpig z powodu
zaburzen odczuwania smaku i zapachu,
jedzenie staje sie ogromnym problemem
i dodatkowym zrodfem stresu. Niestety,
nie istnieje niezawodny sposoéb, ktory
zapobiegtby wystepowaniu tych dole-
gliwosci. U kazdego pacjenta percepcja
smaku jest inna i w rézny sposob wptywa
na nig choroba oraz leczenie. Pomoc-
ne w tym czasie jest wypijanie wigkszej
ilosci ptynéw, dodawanie duzych ilosci
przypraw do positkbw oraz wybieranie
potraw 0 zdecydowanym smaku. Pomi-
mo niecheci do jedzenia chorzy powinni
spozywac odpowiednig ilos¢ pokarmow,
aby pokry¢ zapotrzebowanie organizmu
na energie i sktadniki odzywcze. Pacjent
musi traktowac¢ positek jak lekarstwo,



ktore, nawet jesli nie zawsze smakuje,
ma za zadanie poprawi¢ stan zdrowia.

Jak zacheci¢ chorego do jedzenia?
Zastosowanie kilku prostych czynno-
$ci podczas przygotowywania positkow
sprawia, ze jedzenie jest bardziej atrak-
cyjne pod wzgledem smaku. Oto kilka
praktycznych porad pomocnych w zabu-
rzeniach odczuwania smaku i zapachu.

Wybor zywnosci
Zalecane jest czeste spozywanie matych
objetosciowo positkéw i przekgsek. Ja-
dfospis powinno sig wzbogaca¢ o pro-
dukty i potrawy atrakcyjne pod wzgledem
wygladu i zapachu. Warto wprowadza¢
nowe dania, ktore w obecnej sytuacji
moga smakowac bardziej niz kiedys.
Czerwone migso, kitdre ma dla chorych
metaliczny posmak, mozna zastgpic¢
migsem drobiowym. W jadtospisie warto
uwzgledni¢ jaja, przetwory mleczne, kto-
re sg zrodtem biatka niezbednego w cza-
sie choroby oraz rekonwalescencji. Mie-
S0 mozna rowniez zastepowac roslinami

strgczkowymi (sojg, soczewicg, fasolg,
grochem). Wiele ciekawych pomystow
na przygotowanie takich positkdw moz-
na znalez¢ w wegetarianskich ksigzkach
kulinarnych. Metaliczny lub gorzki smak
w ustach zniweluje zucie gumy lub ssanie
plasterka cytryny. Smak mies mozna po-
prawi¢ dzigki marynowaniu, np. w oliwie
z oliwek z duzg iloscig przypraw takich
jak: bazylia, oregano, rozmaryn, estra-
gon, gorczyca, mieta lub poprzez tacze-
nie z sosem zurawinowym lub musem
jabtkowym.

Zaleca sie przygotowywanie positkow,
ktore charakteryzujg sie krotkim czasem
gotowania i nie wydzielajg zbyt intensyw-
nych zapachéw (np. jajecznica lub na-
lesniki). Wskazane jest uzywanie sokow
owocowych, soséw wioskich lub stod-
ko-kwasnych w celu nadania potrawom
wyraznego smaku. Uwaga na soki cytru-
sowe, ktére mogg nasila¢ u chorych do-
legliwosci bolowe w jamie ustnej i gardle.
Dodawanie cukru do niektérych potraw
pozwala zminimalizowa¢ odczuwanie
smaku gorzkiego lub stonego.

Temperatura positkow

Podawane positki powinny mie¢ tempe-
rature pokojowa lub by¢ chfodne, a nawet
zimne — pozwala to lepiej odczuwac ich
smak, a dodatkowo wydzielajg one wow-
czas mniej intensywny zapach. Dlatego
poleca sie koktajle na bazie mleka lub
kefiru, soki, sery, zimne jajka na twardo,
lody lub jogurty mrozone. Jesli pacjen-
ta draznig zapachy gotowanych potraw,
nalezy wtacza¢ wentylator w kuchni lub
gotowac przy otwartym oknie.

Sztuéce
W przypadku uczucia metalicznego sma-
ku w ustach mozna uzywac¢ sztu¢cow
plastikowych.

Ptukanie ust
Zalecane jest czeste pfukanie ust oraz
mycie zebow i jezyka przed jedzeniem.
Do przeptukiwania ust nalezy uzywac
wody lub wody z tyzeczkg sody oczysz-
czonej — nie mozna jednak potykac¢ roz-
tworu.
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Wspélne positki
Bardzo wazna jest atmosfera podczas
spozywania positkdw. Pacjent powinien
jada¢ w otoczeniu przyjaciot i rodziny,
najlepiej z dala od miejsca przygotowy-
wania potraw, by zminimalizowac¢ dziafa-
nie draznigcych zapachow.

Zaburzenia odczuwania smaku i zapa-
chu powodujg, ze pacjent je mniej. Warto
wowczas podawac mu preparaty odzyw-
cze Nutridrink, ktére poprawiajg stan od-
zywienia.

Owrzodzenia jamy ustnej

i gardta

Owrzodzenia jamy ustnej, gardia i prze-
tyku pojawiajg sie wskutek radioterapii,
chemioterapii lub zakazen powstajgcych
podczas przebiegu choroby nowotwo-
rowej. Sg to dolegliwosci bardzo ucigz-
liwe dla pacjenta. Utrudniajg jedzenie,
co w przypadku choroby nowotworowej
jest niebezpieczne, poniewaz moze przy-
czyni¢ sie do rozwoju niedozywienia.

Dlaczego tak sig dzieje?

Podczas chemio- lub radioterapii poczat-

kowo powstaje zapalenie jamy ustnej,

objawiajgce sig pieczeniem i zaczerwie-

nieniem, a nastepnie tworzg sie owrzo-

dzenia.

Rezultatem tego sa:
bole, ktdére uniemozliwiajg przyjmowa-
nie odpowiedniej ilosci pokarmow,
krwawienia (wystepujg czesciej u pa-
cjentow poddawanych chemioterapii),
zakazenia bakteryjne lub wirusowe, kto-
re wymagajg leczenia antybiotykami,
problemy z jedzeniem i (lub) oddycha-
niem.

Dolegliwoscite w wigkszosci przypadkow
ustepujg po 2-4 tygodniach od rozpo-
czecia chemioterapii i po 6-8 tygodniach
w przypadku radioterapii, jesli wczesniej
nie dojdzie do wtdrnego zakazenia,
np. wirusami lub bakteriami.

Jak tagodzi¢ objawy?
Po pojawieniu sie owrzodzen lub zapale-
nia btony sluzowej jamy ustnej wystepo-

wanie przykrych dolegliwosci bélowych
mozna jedynie minimalizowa¢ poprzez
proste zmiany w sposobie zywienia:
unikanie alkoholu,
unikanie pikantnych produktéw i po-
traw,
unikanie produktéw kwasnych,
np. owocow cytrusowych oraz sokow
wybieranie produktéw o migkkiej kon-
systencji, np. gotowane warzywa, jo-
gurty,
zachowanie zasad higieny podczas
przygotowywania positkow (dokfadne
mycie rak i wszystkich produktéw).

Jak radzi¢ sobie z bolem jamy ustnej,
dzigset i gardta?

Pacjenci z chorobg nowotworowg bardzo
czesto skarzg sie na bole i owrzodzenia
wystepujgce w jamie ustnej, np. dzigset
lub gardfa. Ten problem powinien by¢
skonsultowany z lekarzem prowadzgcym
w celu ustalenia przyczyny dolegliwo-
$ci. Czesto sg one skutkiem ubocznym
chemioterapii lub radioterapii. W takim
przypadku lekarz zaleci przyjmowanie



odpowiednich lekéw tagodzagcych bal,
a dentysta udzieli porad, jak nalezy dbac
o higiene jamy ustnej podczas leczenia
nowotworu. Warto rowniez zadbac o le-
czenie stomatologiczne przed rozpo-
czeciem chemioterapii lub radioterapii
i kontrolowa¢ stan uzebienia w trakcie
leczenia.

Bolesnos¢ i zapalenia jamy ustnej mijaja
po pewnym czasie, jednak w okresie ich
wystepowania znacznie utrudniajg przyj-
mowanie pokarméw. Zucie i potykanie
powodujg nieprzyjemne dolegliwosci,
ktore jeszcze bardziej zniechecajg cho-
rego do jedzenia. Dlatego w tym czasie
nalezy unika¢ produktéw draznigcych
btone $luzowg jamy ustnej oraz wybierac
pokarmy fatwe do pogryzienia i prze-
tkniecia.

Oto kilka rad, ktére mogg pomoc ztago-
dzi¢ bol w jamie ustnej i (lub) gardle.

1. Wskazane jest wykorzystywanie
produktéw miegkkich, ktére utatwiajg
choremu zucie i potykanie.

Polecane sa:
mleko i przetwory mleczne: jogurty, ke-
firy, maslanki,
sery twarogowe, np. z jogurtem lub
Smietang,
banany i inne
np. arbuzy, morele,
pfatki zbozowe rozmigkczone, np. w
mleku,
gotowane ziemniaki, makarony,
gotowane warzywa, np. purée z mar-
chwi i groszku,
gotowane i rozdrobnione migso,
jajecznica,
kremy, galaretki, budynie, kisiele.

miekkie owoce,

2. Przy dolegliwosciach jamy ustnej
i gardfa powinno unika¢ sie produk-
tow, ktére moga podrazniac¢ delikatng
btong sluzowg i wywotywac¢ dolegliwo-
sci bolowe, a w przypadku owrzodzen
— krwawienia.
Nalezy wigec wyeliminowaé z jadtospi-
su:
suchg, twardg zywnos¢, w tym surowe
warzywa, grzanki oraz krakersy,

produkty o smaku ostrym i stonym;
draznigce dziatanie ma réwniez ocet,
0gorki kwaszone oraz oliwki,

owoce cytrusowe i soki, w tym poma-
rancze, grejpfruty, mandarynki,

soki pomidorowe, sosy pomidorowe,
zwlaszcza pikantne ketchupy,

napoje alkoholowe oraz produkty za-
wierajgce alkohol, np. cukierki z likie-
rem, ptyny do ptukania ust.

3. Ponizej przedstawiamy kilka wska-
zéwek pomocnych podczas przygoto-
wywania i spozywania positkéw przy
dolegliwosciach jamy ustnej i gardta:
produkty powinno gotowac sie azbedg
miekkie i delikatne — czasami wskaza-
ne jest wrecz rozgotowanie, np. ryzu
czy makaronu.
zywnos¢ warto rozdrabnia¢ na mozli-
wie mate kawatki — ograniczy to potrze-
be zucia i utatwi potykanie,
niektore produkty mozna z powodze-
niem zmiksowac lub zmieli¢, np. ziem-
niaki, marchewke z groszkiem, migso
— delikatna konsystencja zywnosci uta-
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twi potykanie i zminimalizuje wystepo-
wanie dolegliwosci boélowych,

do positkow nalezy dodawac sosy,
ktére zmiekczg zywnosc¢ i utatwig zu-
cie oraz potykanie,

ptyny warto spozywac przez stomke,
mozna uzywac mniejszych niz zazwy-
czaj sztuécow — ogranicza to podraz-
nianie bolgcych miejsc jamy ustnej
podczas spozywania positkow,

positki powinny by¢ letnie, a nawet
zimne — ciepte positki podrazniajg bfo-
ne $luzowg jamy ustnej oraz gardta,
ulge przy dolegliwosciach bolowych
moze zapewni¢ ssanie kostek lodu lub
jedzenie lodow.

Problemy z zebami

i dzigstami

Jednym ze skutkdow choroby nowotworo-
wej i jej leczenia moze by¢ pojawienie sig
prochnicy lub innych problemoéw z zeba-
mi i dzigstami. Na przyktad radioterapia
w leczeniu nowotworu gtowy i szyi moze
uszkadzac gruczoty slinowe, co przyczy-
nia sie do zachwiania rownowagi bakte-

ryjnej jamy ustnej oraz suchosci w jamie
ustnej. Zwieksza to ryzyko rozwiniecia sig
proéchnicy, a problem ten moze sie nasi-
lac, jesli odpowiednio wczesnie nie zo-
stanie podjete leczenie stomatologiczne.

Problemy z zebami, zuciem i suchoscig
w jamie ustnej sg przyczyng niecheci
do jedzenia. Dlatego zaleca sie jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia nowotwo-
rowego podjecie leczenia stomatologicz-
nego. Odpowiednia higiena jamy ustnej
oraz regularna opieka dentystyczna
moga zapobiec wystgpieniu opisywa-
nych wyzej dolegliwosci.

Problemy z zebami i dzigstami - jak
sobie radzi¢?

Problemy z zebami i dzigstami wystepuija
bardzo czesto w przebiegu choroby no-
wotworowej. Powinny one zostac¢ rozwig-
zane jeszcze przed rozpoczeciem lecze-
nia onkologicznego.

W czasie stosowania terapii higiena jamy
ustnej jest szczegdinie wazna. Wskaza-
ne jest mycie zebow po kazdym positku

i przekgsce, zwtaszcza po zjedzeniu pro-
duktow stodkich.

Jak zapobiega¢ problemom stomato-
logicznym w przebiegu choroby nowo-
tworowej?
Poinformuj lekarza prowadzgcego
i stomatologa o problemach z zgbami,
np. nadwrazliwosci na zimno lub cie-
pto oraz dolegliwosciach bolowych.
Regularnie kontroluj stan uzebienia.
Osoby poddawane radioterapii gfo-
wy i szyi powinny czesciej odwiedzac
dentyste ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko powstawania ubytkow w bar-
dzo krotkim czasie.
Uzywaj migkkiej szczoteczki oraz spe-
cjalnych past do wrazliwych zebow
i dzigset. O ich wyborze porozmawiaj
z lekarzem stomatologiem.
Ptucz jame ustng cieptg wodg pod-
czas mycia zebdw. Zimna i zbyt ciepta
woda mogg wywotywac¢ dolegliwosci
bolowe.
Po zjedzeniu produktow o duzej zawar-
tosci cukru, umyjzeby lub przynajmnie;



przeptucz usta wodg. Resztki potrawy
moga przyczyni¢ sie do rozwoju ubyt-
kow w zebach.

PODSUMOWANIE:
ZYWIENIE OSOB
Z NOWOTWOREM

Konsultacja: mgr Krystyna Majewska
i dr hab. n. med. Marek Pertkiewicz,
Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelito-
wego i Dojelitowego

Osoby z chorobg nowotworowg czesto
tracg na wadze. Przyczyng jest rozwi-
jajacy sie nowotwor oraz brak apetytu
i niewystarczajgce spozycie pokarmow.
Niska masa ciala moze uniemozliwi¢
przeprowadzenie operacji, radio- czy
chemioterapii. Dodatkowo osoby zle od-
zywione sg czesciej narazone na infekcje
i powikfania pooperacyjne. Aby to zmie-
ni¢, trzeba rozpocza¢ zywienie medycz-
ne, ktére moze zwiekszy¢ skutecznosc
terapii przeciwnowotworowe;.

Jak zapobiec rozwinigciu si¢ ztego
stanu odzywienia?

Nalezy zwroci¢ uwage na regularnosc
(6—8 dziennie), 0S¢ i jakos¢ positkow.

Pokarmy powinny by¢ smaczne, aroma-
tyczne i takie, ktdre chory chetnie zje.
Wazne jest, zeby pokrywaty zapotrzebo-
wanie na kalorie, biatko, witaminy i mine-
raly. Najbardziej warto$ciowe beda: mie-
sa, ryby, nabiat, Swieze warzywa i owoce,
ciemne pieczywo, potrawy gotowane
i duszone.

Jesli  zapotrzebowanie organizmu na
sktadniki odzywcze rosnie, a apetyt
spada, tradycyjne positki mogg nie wy-
starczy¢. Zaleca sie wtedy stosowanie
preparatdw odzywczych (np. Nutridrink).
Mozna je dodawac¢ do réznych potraw,
np. zup i deserdw, lub spozywac¢ miedzy
positkami.

Pamietaj! W przypadku kazdego cho-
rego na nowotwoér nalezy zwracac
baczng uwage na jakos¢ i ilos¢ posit-
kéw, aby w pore zapobiec rozwinigciu
sig ztego stanu odzywienia lub niedo-
zywienia.
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WYBRANE PRZEPISY
Z ZASTOSOWANIEM
PREPARATOW
NUTRIDRINK

Platki sniadaniowe

Sktadniki (1 porcja):

— 1 opakowanie Nutridrinka o smaku
waniliowym

— dowolne ptatki $niadaniowe

— $wieze lub suszone owoce,
np. pokrojone banany, truskawki,
mandarynki, rodzynki, morele

Przygotowanie:

Przela¢ schtodzony Nutridrink do salater-
ki. Dodac pfatki oraz owoce, wymieszac.
1 porcja — okoto 460 kcal

Kasza manna z niespodziankg

Sktadniki (3 porcje):

— 0,5 szklanki btyskawicznej kaszy
manny

— 220 ml ttustego mleka

— 1 opakowanie Nutridrinka o smaku
truskawkowym

— 1 czubata tyzeczka konfitur
truskawkowych

Przygotowanie:
Wsypac kasze do gotujgcego sie mleka

i gotowac 1-2 minuty, energicznie mie-
szajgc. Zdja¢ z ognia. Podgrzac lekko
Nutridrink w rondelku. Powoli dodawac go
do kaszy manny, mieszaC az do uzyska-
nia jednolitej masy. Podawac udekorowa-
ne konfiturami truskawkowymi.

1 porcja — okoto 220 kcal

Owsianka z jabtkami

Sktadniki (2 porcje):

— 110 g ptatkdw owsianych

— 200 ml ttustego mleka

— 1 opakowanie Nutridrinka Juice style
0 smaku jabtkowym

— 60 ml stodkiej sSmietanki

— 60 ml duszonych jabtek
—rodzynki do dekoracji

Przygotowanie:

Mileko wia¢ do garnka, dodac pfatki owsia-
ne i zagotowac. Miesza¢ od czasu do cza-
su. Gotowac na matym ogniu okofo 1 min,
ciggle mieszajgc. Dodac Nutridrink i wy-
mieszaC na gfadkg mase. Doprowadzic¢
do wrzenia i odstawi¢ z ognia. Przetozy¢
owsianke do salaterki, dodac¢ Smietanke
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i dokfadnie wymieszac. Na wierzchu ufo-
zy¢ warstwe duszonych jabfek i udekoro-
wac rodzynkami.

1 porcja — okoto 490 kcal

Pasta kanapkowa z orzechami

Sktadniki (2 porcje):

— 200 g sera twarogowego

— 2 tyzki posiekanych orzechow wtoskich
lub laskowych

— 0,5 opakowania Nutridrinka o smaku
neutralnym

— s0l, pieprz do smaku

Przygotowanie:

Ser przekreci¢ przez maszynke lub do-
kftadnie rozgniesc¢. Dodac do niego Nutri-
drink oraz orzechy. Wymieszac dokfadnie,
przyprawic solg i pieprzem do smaku.

1 porcja — okofo 280 kcal




Zupa pomidorowa z bazylig

Sktadniki (2 porcje):

—300ml zupy pomidorowe;j

— 1 opakowanie Nutridrinka o smaku
neutralnym

— odrobina startego parmezanu

— kilka listkow $wiezej bazylii

Przygotowanie:

Wymieszac zupe z Nutridrinkiem o smaku
neutralnym i podgrzac, ale nie doprowa-
dzac do wrzenia. Przela¢ do talerza, po-
sypac parmezanem. Podawac z grzanka-
mi, udekorowac listkami bazyli.

1 porcja — okofo 530 kcal

Pudding z ryzu

Skfadniki (2 porcje):

— 1 opakowanie Nutridrinka o smaku
neutralnym

— 2 tyzki stotowe ryzu btyskawicznego

— 4 ptaskie tyzki cukru

— 40 g masta

Przygotowanie:

UgotowacC ryz, wymieszac z cukrem
i umiescic¢ w ptytkim naczyniu zaroodpor-
nym. Rozmieszac¢ doktadnie Nutridrink
0 smaku neutralnym z miekkim masfem
i polac ryz. Piec w Srednio nagrzanym
piekarniku do momentu, gdy pudding be-
dzie miegkki, a powierzchnia zapieczona
na zfoty kolor.

1 porcja — okotfo 400 kcal

Ziemniaki purée

Sktadniki (2 porcje):

—400g ziemniakow

—20g masta

— 1 opakowanie Nutridrinka o smaku
neutralnym

Przygotowanie:

Ziemniaki obracd, ugotowac w lekko 0so-
lonej wodzie, odcedzi¢. Doda¢ masfo
i Nutridrink. Wszystko wymieszac do uzy-
Skania gfadkiego purée. Doprawi¢ do
Ssmaku.

1 porcja — okofo 380 kcal
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Zupa-krem z warzyw

Sktadniki (2 porcje):

— 2 tyzki oliwy z oliwek

— 450 g mrozonki warzywnej
(np. marchew, cebula, seler)

— 50 g fasolki (mrozonej lub z puszki)

— 50 g kukurydzy (mrozonej lub z puszki)

—1tyzeczka ziot

— 300 ml wody

— 1 kostka warzywna

— 1 opakowanie Nutridrinka o smaku
neutralnym

— 2 tyzeczki posiekanej natki pietruszki

Przygotowanie:

Delikatnie podsmazy¢ warzywa i ziofa na
oliwie. Dodac¢ wode i kostke warzywnag.
Przykry¢ i dusi¢ przez 20 minut. Gdy wa-
rzywa zmiekng, wszystko dokfadnie zmik-
sowac i ponownie przetozy¢ do garnka.
Dodac pietruszke i Nutridrink. Podgrzac,
ale nie gotowac. Podawac z grzankami.

1 porcja — okoto 390 kcal

Zapiekanka serowa

Sktadniki (4 porcje):

—150g makaronu

— 759 startego zottego sera

—100g smietany

— 1 tyzeczka musztardy

—s0l i pieprz, inne przyprawy do smaku

—25g maki (najlepiej kukurydzianej)

— 1 opakowanie Nutridrinka o smaku
neutralnym

—50g startego parmezanu

—50g startego sera cheddar (lub innego
sera o ostrym smaku)

— 4 plastry wedzonego boczku
pokrojonego w paseczki

Przygotowanie:

Wymiesza¢ w matym garnku starty zofty
ser ze Smietang, musztardg i przyprawa-
mi. Zagotowac. DodaC mgke zmieszang
z Nutridrinkiem i mieszac intensywnie, az
wszystko zgestnigje. Zdjgc z ognia, dodac
parmezan | potowe startego sera ched-
dar. Pofgczy¢ wszystko z ugotowanym
makaronem i przetozy¢ do naczynia zaro-
odpornego. Posypac po wierzchu resztg



sera cheddar i ufozy¢ paseczki boczku.
Zapieka¢ do momentu, gdy ser sie zru-
mieni, a boczek stanie sie chrupigcy.

1 porcja — okoto 600 kcal

Mus jabtkowy

Sktadniki (2 porcje):

— 1 kg pokrojonych w kostke
i uduszonych jabtek lub gotowy mus
jabtkowy

— 1 opakowanie Nutridrinka o smaku
neutralnym

— 1 tyzeczka soku z cytryny

— cukier puder, cynamon

Przygotowanie:

Doktadnie rozgniesc¢ uduszone jabtka. Do-
dac Nutridrink, cukier puder i SOk z cytryny.
Wymieszac. Posypac cynamonem.

1 porcja — okofo 340 kcal
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Czekoladowo-kawowa fantazja

Sktadniki (4 porcje):

— 1 tyzeczka kawy instant rozpuszczonej
w odrobinie wrzatku

—25 g masta

— 0,5 opakowania Nutridrinka o smaku
czekoladowym

— 50 g brazowego cukru

— 200 g pokruszonej gorzkiej czekolady

— 1 tyzeczka brandy

— 4 biszkopty lub cienkie pierniczki

Przygotowanie:

Wszystkie skfadniki (oprdcz ciastek) wtozyc
do niewielkiego garnka i gotowac delikat-
nie na mafym ogniu, az czekolada catkiem
sie rozpusci. Rozetrze¢ na gfadkg mase.
Nafozyc do 4 filizanek typu espresso, wsta-
wiC do lodowki i chiodzic, az masa stezeje.
Kazdg porcje serwowac z ciastkiem.

1 porcja — okotfo 620 kcal
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Nutridrink.

Pomaga odbudowac¢ organizm by chory miat site
przejs¢ przez chemio- i radioterapie

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

Dietetyczne srodkl spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego

Nutridrink

® wysokoenergetyczny
® kompletny sktad
® postac napoju mlecznego

A

Nutndrlnk Yoghurt style

® wysokoenergetyczny
® kompletny sktad
@ posta¢ napoju jogurtowego

Nutrldrlnk Protein

® wysokoenergetyczny

® wysokobiatkowy

® kompletny sktad

® posta¢ napoju mlecznego

Nutridrink Multi Fibre

© wysokoenergetyczny

© z btonnikiem
usprawniajgcym prace jelit

© kompletny sktad

© posta¢ napoju mlecznego

Nutridrink Soup

® wysokoenergetyczny
© wysokobiatkowy
©® z btonnikiem
usprawniajgcym prace jelit
® w postaci zupy-kremu
do spozywania na ciepto

—

Nutridrink Juice style

® wysokoenergetyczny

@ bez ttuszczu - dla osob,
ktorym zlecane jest
ograniczenie spozycia
ttuszczow

® postac klarownego
napoju owocowego

Dostepne smaki:
v truskawkowy

v czekoladowy

v waniliowy

v owoce tropikalne
v neutralny

Dostepne smaki:
v waniliowo-cytrynowy
v malinowy

Dostepne smaki:
v waniliowy

v owocow lednych
v czekoladowy

Dostepne smaki:
~ pomaranczowy
~ waniliowy

~ truskawkowy

Dostepne smaki:
v pomidorowa
v kurczakowa

Dostepne smaki:
v jabtkowy
v truskawkowy
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Zalecane spozycie:
e 2 opakowania przez minimum 14 dni
(jako uzupetnienie standardowych positkéw)

Dodatkowe informacje:
® NUTRICIA Polska Sp. z o0.0., tel. 801 16 5555
(opfata tylko za 1 impuls).

® www.nutridrink.pl

Nutridrink, Nutridrink Protein, Nutridrink MultiFibre, Nutridrink Yoghurt style, Nutridrink Soup, Nutridrink Juice style — dietetyczne érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowa¢ pod nadzorem lekarza. Producent: N.V. Nutricia, Holandia.






