JAK PRZYGOTOWAC SIE
DO WALKI Z CHOROBA
NOWOTWOROWA?

Program prehabilitacji przed leczeniem onkologicznym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjenta w wieku podesztym
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Diagnoza choroby nowotworowej to wyzwanie, ktére zmienia Zycie kazdego pacjenta.
Dla 0s6b w podesztym wieku to wyzwanie moze by¢ szczegdlnie trudne, z uwagi na na-
turalne procesy starzenia sie organizmu oraz wspdétistniejgce choroby przewlekte. Jed-
nak odpowiednie przygotowanie do leczenia, czyli prehabilitacja onkologiczna, moze
znaczqco poprawic zaréwno wyniki leczenia, jak i jakos¢ zycia pacjentdw.

Czym jest prehabilitacja? To proces przygotowania pacjenta do leczenia onkologiczne-
go, ktéry obejmuje zaréwno aspekty fizyczne, jak i psychiczne. Prehabilitacjia ma na celu
wzmochnienie organizmu, zwiekszenie jego odpornosci i sprawnosci oraz wsparcie emo-
¢jonalne, aby pacjent byt jak najlepiej przygotowany do walki z chorobq. W przypadku
0s0b starszych, prehabilitacja jest szczegdlnie wazna, poniewaz pomaga zminimalizo-
wac ryzyko powiktan oraz skraca czas rekonwalescencji po zabiegach chirurgicznych
i innych formach leczenia onkologicznego.

W niniejszym poradniku omdéwimy kluczowe elementy prehabilitacji onkologicznej,
zwracajqc szczegolng uwage na potrzeby pacjentdw w wieku podesztym. Znajdziecie
tu praktyczne wskazdwki dotyczqce aktywnosci fizycznej, diety, wsparcia psychicznego
oraz strategii radzenia sobie z lekiem i stresem. Naszym celem jest dostarczenie Wam
narzedzi i wiedzy, ktore pomogq Wam lepiej przygotowac sie do leczenia i poprawic ja-
kos¢ zycia w trakcie oraz po jego zakoriczeniu.

Mamy nadzieje, Ze ten poradnik bedzie dla Was cennym Zrédtem informacdji i inspiracji.
Pamietajcie, ze prehabilitacja to proces, ktéry wymaga zaangazowania i wspotpracy
7 zespotem medycznym, ale przynosi wymierne korzysci. Zyczymy Wam duzo sity, wy-
trwatosci i zdrowia na kazdym etapie tej drogi.

Zapraszamy do lektury!
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Prehabilitacja to kompleksowy program przygo-
towania pacjenta do procesu leczenia (najczesciej
moéwi sie o niej w kontekscie leczenia chirurgiczne-
go, ale tez onkologicznego, czemu poswiecony jest
ten poradnik), ktéry obejmuje interwencje fizjote-
rapeutyczne, dietetyczne i psychologiczne. Celem
prehabilitacji jest wzmocnienie organizmu, popra-
wa jego wydolnosci i przygotowanie psychiczne do
nadchodzacych wyzwan zwigzanych z leczeniem
nowotworu - a leczenie to, czesto diugotrwate

i obejmujgce wiele procedur, stanowi¢ moze duze
obciagzenie dla organizmu, pod katem energetycz-
nym, metabolicznym, czy funkcjonalnym.
Prehabilitacja to kompleksowe dziatanie i inter-
dyscyplinarna opieka, a przez to doprowadzenie
chorych do jak najlepszego stanu zdrowia przed
planowang diugotrwata i ztozong terapia. Dzieki
temu mozna znacznie zwiekszy¢ szanse pacjenta na
szybszy powrét do zdrowia, zminimalizowac ryzyko
powikfan, a takze poprawic tolerancje leczenia.

W im lepszej kondycji bedzie organizm przed terapia — tym wieksze szanse zar6wno

na kwalifikacje do petnej terapii, jak i na powodzenie catego procesu leczenia.



Prehabilitacja odgrywa kluczowa role w leczeniu onkologicznym z kilku powodéw:

- lepsza kondycja fizyczna i psychiczna pacjenta przektada sie
na wiekszg odpornos$¢ organizmu, co jest istotne podczas intensywnego leczenia, takiego jak

chemio- czy radioterapia.

- pacjenci przygotowani do leczenia, szybciej dochodzg do siebie
po zabiegach chirurgicznych i innych procedurach medycznych.

- zwiekszona sprawnos¢ fizyczna i lepsze samopoczucie psychiczne

wptywaja na 0golng jakos¢ zycia pacjenta.

- lepsze przygotowanie organizmu do leczenia zmniejsza ryzyko
wystapienia powiktan pooperacyjnych i innych niepozadanych skutkéw leczenia.

przygotowania do terapii, nie jako bierny przedmiot, ale
podmiot majgcy wptyw na powodzenie leczenia. Dzieki kompleksowemu podejsciu pacjent chetniej
wiacza sie w caty proces leczenia, zwieksza sie jego poczucie odpowiedzialnosci oraz gotowosci do
stosowania sie do zalecen lekarskich, a takze podnosi sie stopien zaufania do personelu.

Specyficzna grupa pacjentéw sa pacjen-
ci geriatryczni. Ta grupa nadal gorzej rokuje,
poniewaz z powodu wielochorobowosci i nie-
sprawnosci nie sg oni kwalifikowani do obcia-
Zajacego leczenia. Zachodzace z uptywem lat
procesy fizjologiczne prowadzace do zmian
w funkcjonowaniu ukfadu pokarmowego, ner-
wowego, nerek czy szpiku kostnego, a zarazem
obecne schorzenia wspotistniejgce, zwieksza-
ja ryzyko dziatan niepozadanych. Stosowanie
wielu lekéw (polipragmazja), dodatkowych
preparatéw (np. ziota) czy zte nawyki zywienio-
we - stanowig dodatkowe zagrozenia w trakcie
leczenia onkologicznego. Wielkimi problemami
geriatrycznymi sa: niedozywienie, sarkopenia

oraz zesp6t stabosci. Dodatkowym problemem
moga by¢ zaburzenia poznawcze utrudniajace
wspotprace z pracownikami opieki medycznej.
Tacy pacjenci nie wpasowujg sie tez do schema-
tycznego podejscia i rehabilitacji, terapii gru-
powych i ogdlnie przekazywanych informacji,
gdyz wymagaja indywidualnego podejscia i do-
datkowego wyttumaczenia zalecen.

Potencjalnie wiec, ta grupa chorych moze
odnies¢ najwieksze korzysci z prehabilitacji,
czyli odpowiedniej poprawy kondycji organi-
zmu. Przeprowadzenie kompleksowego pogra-
mu zwieksza szanse na kwalifikacje do leczenia
radykalnego i szanse na pozytywne przejscie
takiej terapii.
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Najwazniejsze sktadowe procesu prehabilitacji to:

- ocena stanu odzywienia chorego i jego ewentualna poprawa / .
profilaktyka niedozywienia poprzez odpowiednia diete i tzw. fortyfikacje zywnosci, a w razie potrzeby
leczenie zywieniowe, dostosowane do potrzeb i stanu medycznego indywidualnego pacjenta.

- dostosowanej do mozliwosci i preferencji chorego,

co pomaga poprawi¢ wydolnos$¢ krazeniowo-oddechowg, site miesniowa oraz ogdlng sprawnosc

fizyczng - a przez to zwieksza sie wrazliwos¢ na leki przeciwbodlowe, skraca czas rekonwalescenc;ji

oraz zmniejsza ryzyko powiktan np. zapalenia ptuc.

i edukacja na temat choroby, metod leczenia, budowanie
wilasciwego nastawienia i wzmocnienie zaufania do lekarzy i szpitala.

- zwtaszcza palenia tytoniu.

Z punktu widzenia pacjentéw geriatrycznych dodalismy jeszcze jeden istotny punkt:

majaca na celu ustalenie stanu

funkcjonalnego i poznawczego pacjenta oraz ograniczenie ryzyka interakcji i powikfan polekowych.

To takze kontrola samoleczenia zwtaszcza w zakresie suplementacji, bardzo powszechnej

u pacjentéw onkologicznych.

Optymalny czas trwania prehabilitacji zalezy
od indywidualnych potrzeb pacjenta oraz rodzaju
planowanego leczenia. Zwykle programy prehabi-
litacyjne trwaja od 4 do 6 tygodni. Badania poka-
zuja, ze okresy krotsze (2-4 tygodnie) maja mniej-
szg skutecznos¢, a dtuzsze niz 3 miesigce — groza
stabszym przestrzeganiem zalecen przez pacjenta.

Prehabilitacja nie powinna odracza¢ plano-
wanego leczenia, a je ufatwia¢, a czasem wrecz je

umozliwia¢ (np. przez poprawe stanu odzywienia
czy sprawnosci funkcjonalnej). Wazne jest, aby
rozpocza¢ prehabilitacje jak najwczesniej po po-
stawieniu diagnozy i przed rozpoczeciem leczenia.
W praktyce jest to okres, kiedy pacjent oczekuje na
wyniki badan histopatologicznych, obrazowych
i na decyzje konsylium - to wtasnie odpowiedni
moment na wdrozenie planu przygotowania do
leczenia, czyli prehabilitacje!



Stan odzywienia i sprawnosci funkcjonalnej pa-
cjenta w wieku podesztym moze juz na poczatku,
w momencie konsylium, decydowac w ogodle o kwa-
lifikacji do leczenia onkologicznego, ktére moze sie
okazac zbyt ryzykownym, kiedy wspétistnieje niedo-
zywienie czy zespot kruchosci. Biorac pod uwage fakt,
iz niestety wczesniej czy pdzniej pacjent geriatryczny
moze wymagac interwengji, czy to onkologicznej, czy
chirurgicznej lub intensywnego leczenia internistycz-
nego — wskazane jest zwracanie uwagi na jego stan
odzywienia i aktywnosci fizycznej zawczasu.

W odniesieniu do prehabilitacji pacjentéow
geriatrycznych okres nawet 6-8 tygodni moze sie
okaza¢ niewystarczajacy. Trudniej tez w tym wie-
ku przejs¢ radykalnie, "na ostro" zmiane aktywno-
$ci czy odzywienia na wspomniane 6-8 tygodni,
w praktyce zajmie to wiecej czasu, jezeli ma by¢
skuteczne i trwate.

Istniejg doniesienia naukowe o celowosci sto-
sowania przedtuzonej prehabilitacji, nawet 12-ty-
godniowej, jezeli mozna na ten czas odroczy¢ pla-
nowang terapie onkologiczna.
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Wptyw choroby nowotworowej i leczenia

na stan odzywienia

Choroba nowotworowa oraz jej leczenie, takie
jak chemioterapia, radioterapia i zabieg operacyj-
ny, maja znaczacy wpltyw na stan odzywienia pa-
cjentdw. Proces nowotworowy oraz zwigzane z nim
terapie moga prowadzi¢ do stanu niedozywienia,
w ktérym organizm nie otrzymuje wystarczajacej
ilosci sktadnikéw odzywczych niezbednych do pra-
widtowego funkcjonowania.

Pacjenci onkologiczni czesto doswiadczaja:

. => Zmniejszonego apetytu

-> Nudnosci i wymiotow

-> Biegunki lub zapar¢

-> Zmiany odczuwania smaku i zapachu
-> Trudnosci w przetykaniu

-> Wzmozonego katabolizmu biatek
miesniowych

Te objawy moga prowadzi¢ do zmniejszenia
spozycia kalorii i biatka, co z kolei prowadzi do utra-
ty masy ciata i masy miesniowej. Niedobory biatka
i energii moga negatywnie wptywac na zdolnos$¢
organizmu do regeneracji i walki z choroba.




Medyczna definicja niedozywienia méwi, ze
jest to stan wynikajacy z niedostatecznej podazy
lub niewystarczajgcego przyswajania sktadnikéw
odzywczych, prowadzacy do zmiany kompozycji
ciata (spadku zawartosci tkanki ttuszczowej) oraz
masy komorek ciata (definicja miedzynarodowe;j
grupy ekspertow Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) z 2016 roku).

A z praktycznego punktu widzenia - niedozy-
wienie jest, ogdlnie rzecz biorac, stanem dyspro-
porcji pomiedzy tym, czego potrzebujemy w za-
kresie substancji odzywczych, a tym, co naszemu
organizmowi dostarczamy — przy czym wazna jest
zaréwno ilos¢ (kalorycznos¢) diety, jak i jej jakos¢

Kryteria fenotypowe

(zawartos¢ skfadnikéw odzywczych, witamin, mi-
kro- i makroelementéw). Dlatego tez musimy pa-
mieta¢, ze wysoka masa ciata i otytos¢ wcale nie
wyklucza niedozywienial!

Algorytm wspomnianej juz grupy GLIM wyr6z-
nia kryteria fenotypowe, czyli méwiace o wskaz-
nikach/pomiarach skfadu ciata oraz kryteria
etiologiczne, ktére majg okresli¢ dlaczego stan
odzywienia nie jest optymalny. Zeby postawi¢ dia-
gnoze niedozywienia, musi by¢ obecne przynaj-
mniej jedno kryterium fenotypowe i jedno etiolo-
giczne:

Kryteria etiologiczne

Utrata masy
ciata [%] >10% w ciggu 1 roku
Niski wskaznik
BMI (Body Mass
Index) [kg/m?]

Zmniejszona
masa (jak bioimpedacja elektryczna,
migsniowa

czy tomografia komputerowa)

Jak wiec widzimy, nie tylko niski wskaznik BMI méwi o niedostatecznym BMI —_
stanie odzywienia. Réwnie istotnym kryterium jest niezamierzony spadek
wagi ciata, dlatego bardzo wazne jest systematyczne okresowe wazenie

>5% w ciggu ostatnich 6 miesiecy lub

<20 jesli <70 lat, lub <22 jesli >70 lat

w oparciu o zwalidowang metode

densytometria, rezonans magnetyczny

Zmniejszone spozycie zywnosci

Zmniejszone przyswajanie sktadnikow
pokarmowych

Ostra choroba/uraz lub wystepowanie
przewleklej choroby zwiazanej
z obecnoscia stanu zapalnego

wzrost?

sie. Dodatkowo nalezy pamieta¢, ze w przypadku oséb starszych optymalne sg wyzsze wartosci BMI. O niedo-
zywieniu moze $wiadczy¢ juz BMI ponizej 22 — gtéwnie z powodu obnizania sie z wiekiem wzrostu w wyniku
osteoporozy czy zmian zwyrodnieniowych kregostupa, przy utrzymaniu tej samej wagi na przestrzeni czasu

- wyliczone BMI bedzie rosnag¢. W praktyce trudniejsze zapewne bedzie zbadanie niskiej masy miesniowej,

ale bioimpedancja elektryczna jest tez coraz bardziej dostepna i powszechna. Niedozywienie moze mie¢ od-

bicie w badaniach krwi - niedobory witamin, zelaza moga prowadzi¢ do niedokrwistosci, mozemy obserwo-

wac niski poziom biatka, cholesterolu czy limfocytéw - ale nieprawidtowosci te wcale nie musza byc¢ obecne!

&)
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W odniesieniu do kryteriédw etiologicznych
- diagnozujacy pacjenta lekarz lub dietetyk powi-
nien sie zastanowi¢, czy przyczyna niedozywienia
jest przyjmowanie zbyt matej ilosci pokarméw
(np. z powodu ostabienia apetytu), czy zaburzenia
wchfaniania pokarméw w wyniku zmian choro-

bowych przewodu pokarmowego, wymiotéw lub
biegunki, czy tez aktywacji przez chorobe stanu
zapalnego.

Musimy mie¢ na uwadze, ze choroba nowo-
tworowa moze prowadzi¢ do kazdej z powyzszych
przyczyn niedozywienial!

Choroba nowotworowa to stan, ktéry nie tylko
bezposrednio atakuje organizm, ale takze wprowa-
dza wiele niekorzystnych zmian metabolicznych,
ktére moga prowadzi¢ do utraty tkanki miesniowej
i rozwoju sarkopenii.

Proces nowotworowy moze wpltywac na tkanke
miesniowa na wiele sposobow:

STAN ZAPALNY:

Nowotwory czesto wywotujg przewlekty stan
zapalny w organizmie, ktéry jest jednym z gtéw-
nych czynnikéw prowadzacych do utraty masy
miesniowej. Cytokiny prozapalne, takie jak inter-
leukina-6 (IL-6) i czynnik martwicy nowotworéw
(TNF-a), sa wydzielane w wiekszych ilosciach, co
przyspiesza katabolizm biatek miesniowych.

ZWIEKSZONY KATABOLIZM:

Nowotwory moga zwieksza¢ tempo rozpadu
biatek miesniowych. Proces ten jest napedzany
przez wspomniane wczesniej cytokiny oraz hormo-
ny stresu, takie jak kortyzol, co prowadzi do utraty
masy miesniowe;j.

ZMNIEJSZONA SYNTEZA BIALEK:

Choroba nowotworowa moze rowniezzmniej-
sza¢ zdolnos$¢ organizmu do syntezy nowych
biatek miesniowych. Zaburzenia metaboliczne
i hormonalne wywotane przez nowotwory moga
hamowac procesy anaboliczne w mieséniach.

NIEDOZYWIENIE:

Pacjenci z nowotworami czesto doswiadczajg
zmniejszenia apetytu, nudnosci, wymiotéw i pro-
bleméw z przetykaniem, co prowadzi do niedosta-
tecznego spozycia kalorii i biatka. Niedozywienie
pogarsza stan miesniowy, przyczyniajac sie do roz-
woju sarkopenii.

WPLYW LECZENIA:

Chemioterapia, radioterapia i operacje moga do-
datkowo przyczynia¢ sie do utraty masy miesniowej
poprzez powodowanie zmeczenia, bélu, nudnosci
i ogolnego pogorszenia stanu zdrowia, co ogranicza
aktywnosc¢ fizyczna i przyspiesza utrate miesni.



Zgodnie z definicja medyczng, sarkopenia (grec. sarx — ciato, penia — niedobér) to uogdlniona i poste-
pujaca utrata masy, prawidtowej architektoniki i funkgji (sity) miesni szkieletowych, ktérej wystepowanie
zwigzane jest z niepomysinym rokowaniem i ryzykiem niekorzystnych zdarzen zdrowotnych.

Screening w kierunku sarkopenii obejmuje proste narzedzie diagnostyczne, jakim jest skala SARC-F,
skladajaca sie z 5 pytan:

1. Sita - jak duza trudnos¢ sprawia Panu/Pani podnoszenie i przenoszenie ciezaru okoto 5 kg?

2. Pomoc przy chodzeniu - jak duza trudnos¢ sprawia Panu/Pani przejscie przez pokdj?

3. Wstawanie z krzesta - jak duza trudnosc¢ sprawia Panu/Pani przemieszczanie sie z krzesta lub z t6zka? :
4. Wchodzenie po schodach - jakg ma Pan/Pani trudnos¢ z wejsciem po 10 schodach?

5. Upadki - ile razy zdarzyto sie Panu/Pani upas¢ w ciggu ubiegtego roku?

Dodatni screening, czyli podejrzenie sarkopenii prowadzi do kolejnego kroku diagnostycznego, czyli
okreslenia funkcji/sity miesni. Tu wkraczajq (nadal proste) testy fizjoterapeutyczne:
-> Pomiar $cisku dtoni np. dynamometrem (o obnizonej sile s$wiadczy wynik <16 kg dla kobiet
i <27 kg dla mezczyzn)

: => Test 5-krotnego wstania z krzesta (czas wykonania >15 sek. to takze obnizona sita miesniowa)

Nastepnie wkracza diagnostyka obnizonej
masy miesniowej - tak jak w przypadku kryterium
niedozywienia. Zapewne lekarz nie zleci wykona-
nia rezonansu czy tomografii, aby oceni¢ miesnie,
przeszkoda bedzie zaréwno dostepnos¢ badania
jak i narazenie na promieniowanie/pole magne-
tyczne, ale w praktyce czesciej bedzie sie positko-
wac badaniem biocimpedancji czy densytometrii.
A jezeli nie ma dostepu do zadnego z badan, to
z pomoca moze przyjs¢ zwykta miarka centymetro-
wa i okreslenie obwodu ramienia czy podudzia (tu
uwaga na obrzeki, ktére moga zafatszowac wynik).
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Starzenie sie jest procesem, ktdry naturalnie wptywa na stan odzywienia i miesni. Wraz z wiekiem zmniej-
sza sie masa miesniowa oraz sita miesni (czyli wystepuje wspomniana juz sarkopenia). Starzenie wiaze sie
rowniez ze zmianami metabolicznymi, hormonalnymi i zmniejszong aktywnoscig fizyczna, co przyczynia sie
do pogorszenia stanu odzywienia.

Zespot kruchodci (frailty) jest z kolei stanem wyczerpania rezerw fizjologicznych organizmu i niemozno-
$ci utrzymania homeostazy w odpowiedzi na stresogenne bodzce ze srodowiska (jak choroba, stres psy-
chologiczny, obciazajace leczenie). Klinicznie charakteryzuje sie nastepujacymi objawami/kryteriami:

@ Niezamierzone zmniejszenie masy ciata (>5 kg w ciggu 12 miesiecy).

@ Ostabienie — oceniane na podstawie zmierzonej dynamometrem sity dtoni, z uwzglednieniem wieku
: i wartosci wskaznika masy ciata (BMI).

® Wyczerpanie - okre$lane np. przy uzyciu skali depresji.
® Spowolnienie chodu - mierzone np. szybkoscia przejscia dystansu 15 stép (ok. 4,6 m)

z uwzglednieniem ptci i wzrostu badanej osoby.

:® Obnizona aktywnosc fizyczna — mierzona skalami aktywnosci.

To tak zwane kryteria Fried, stworzone przez profesor, ktora pierwsza uzyta tej definicji i okreslita
fenotyp (wyglad) pacjentéw ,kruchych”.

. -=> atypowe/"niepodrecznikowe” objawy choréb (np. zapalenie ptuc bez goraczki i kaszlu),
. => nieproporcjonalna do stanu chorobowego utrata niezaleznosci,
: => wczesne i powazne powikifania,

-> powolny i tylko cze$ciowy powrdt do zdrowia.

Jest to stan funkcjonalny, ktdry czesto rozwija sie u starszych pacjentéw, zwilaszcza tych z chorobami
przewlektymi, takimi jak nowotwory. Wazne za to jest, ze zaréwno zespét frailty, jak i sarkopenia czy niedo-
zywienie to stany odwracalne, ktére mozna cofnaé przy pomocy odpowiedniego leczenia zywieniowego
i aktywnosci fizycznej!

()



Sarkopenia i niedozywienie maja istotny wptyw
na wyniki leczenia onkologicznego. Pacjenci niedo-
zywieni i z sarkopenia s3 bardziej podatni na powi-
kfania pooperacyjne, infekcje oraz majg dtuzszy czas
rekonwalescencji. Zmniejszona masa miesniowa i sita
moga réwniez wptywac na zdolnos¢ pacjenta do to-
lerowania intensywnych terapii, takich jak chemiote-
rapia i radioterapia, co moze prowadzi¢ do koniecz-
nosci zmniejszenia dawek lub przerwania leczenia.

Ponadto, sarkopenia i niedozywienie moga
obnizac¢ jakos¢ zycia pacjentéw, zmniejszac ich
niezaleznos¢ oraz zwiekszac ryzyko hospitalizacji.
Dlatego tak wazne jest, aby pacjenci onkologicz-
ni, zwlaszcza starsi, byli regularnie oceniani pod
katem stanu odzywienia i masy miesniowej oraz
otrzymywali odpowiednie wsparcie dietetyczne
i rehabilitacyjne w celu poprawy wynikéw leczenia
i jakosci zycia.

Choroba nowotworowa i jej leczenie majg gteboki wptyw na stan odzywienia i miesni pacjentéw. Sarko-

penia, wynikajaca z procesu nowotworowego i terapii, jest powaznym problemem, ktéry moze negatywnie

wptywac na wyniki leczenia onkologicznego i jako$¢ zycia pacjentow. Dlatego bardzo wazne jest, aby pa-

cjenci i ich opiekunowie byli sSwiadomi tych zagrozen i podejmowali dziatania majace na celu zapobieganie

i leczenie niedozywienia oraz utraty masy mie$niowej. Regularne monitorowanie stanu odzywienia i miesni

oraz wlaczenie odpowiednich interwencji dietetycznych i rehabilitacyjnych moga znaczaco poprawic¢ wyni-

ki leczenia i jako$¢ zycia pacjentow onkologicznych.

O
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Dieta w niedozywieniu i sarkopenii

Sposéb odzywiania bezspornie wptywa na stan
zdrowia, odpornos¢, dtugosé i jakos¢ zycia. Nic
wiec dziwnego, ze jednym z kluczowych elemen-
tow prehabilitacji onkologicznej jest dbatos¢ o pra-
widlowy stan odzywienia organizmu. Leczenie
przeciwnowotworowe to ogromne wyzwanie dla
pacjenta, zarowno w sferze fizycznej, jak i psycho-
logicznej. Im silniejszy, lepiej odzywiony organizm,
tym wieksza szansa na to, ze leczenie przebiegnie
zgodnie z planem, a proces rekonwalescencji
bedzie szybki.

Warto zaznaczy¢, ze stan odzywienia
moze, ale nie musi wigzac sie z masg
ciafa. | tak, raczej wszyscy kojarza pa-
cjenta, zwilaszcza onkologicznego, jako
wychudzong osobe z bladg skéra. Tutaj
nie mamy watpliwosci, Zze mozemy miec
do czynienia z osoba niedozywiong. Jednak sa
grupy, ktérych na pierwszy rzut oka nie skojarzy-
liby$my z takim problemem, np. osoby z nadwaga
i otytoscia. Warto pamietac, ze zbyt wysoka masa
ciata moze wspdétwystepowac z niedozywieniem
jakosciowym. W takim wypadku, nadmiernie
rozwinieta tkanka ttuszczowa i pozornie ,dobrze
zbudowany” organizm nie daja nam przewagi
w procesie leczenia, a w niektérych przypadkach
moga by¢ wrecz zagrozeniem. U pacjentéw tych
moze dochodzi¢ do niedoboréw witamin, zwtasz-
cza witaminy D i B12, zelaza, wapnia czy albumin.
Moze byc¢ to efekt wysokokalorycznej, ale ubogiej
w sktadniki odzywcze diety, katabolizmu towa-
rzyszacemu chorobie, czy zaburzen pracy prze-
wodu pokarmowego.

Grupa szczegodlnie narazong na niedozywienie
s seniorzy. Moze wynikac to zaréwno z czynnikéw
fizjologicznych, jak i Srodowiskowych. W tej grupie
réwnie waznym i czestym problemem jest sarko-
penia, ktéra rowniez wymaga interwencji zywie-
niowej.

Wraz z dtugoscig trwania leczenia onkolo-
gicznego, ktére czesto jest wieloetapowe, stan
odzywienia pacjenta moze ulega¢ pogorszeniu.
Stad tak wazne jest podjecie dziatahn majacych
na celu poprawe odzywienia organizmu juz na
etapie prehabilitacji oraz jego ocene w trakcie
leczenia.

Co zatem zrobi¢? Jak poméc zywieniowo osobie
borykajacej sie z problemem nieodzywienia?



USTAL ZAPOTRZEBOWANIE NA ENERGIE
Zapotrzebowanie energetyczne nalezy obliczy¢ na podstawie idealnej masy ciata. Jak ja obliczy¢?
Oto najprostszy wzér:
Idealna masa ciata = wzrost (cm) - 100

np. dla pacjenta o wzroscie 175 cm idealna masa ciata to 75 kg.
Dla uproszczenia przyjmuje sie, ze w przypadku pacjentéw o prawidtowej masie ciata
i niedozywionych idealna masa ciafa jest rowna masie aktualnej.

W przypadku pacjentéw z nadwaga i otytoscia nalezy wyliczy¢ idealna mase ciata.
Jak obliczy¢ zapotrzebowanie energetyczne?

zapotrzebowanie energetyczne = 25-40 kcal/ kg idealnej masy ciata/ d
np. dla pacjenta o idealnej masie ciata 75 kg zapotrzebowanie energetyczne wynosi ok. 1900- 3000 kcal/d.
Przy wybieraniu odpowiedniej energetycznosci diety (z zakresu normy) nalezy kierowac sie, m.in. pozio-

mem niedozywienia pacjenta, dotychczasowa energetycznoscia diety, stylem zycia i poziomem aktywnosci
fizycznej. W niektoérych przypadkach energetycznosc diety nalezy podnosic stopniowo.

USTAL ZAPOTRZEBOWANIE NA SKLADNIKI ODZYWCZE

Bardzo waznym sktadnikiem odzywczym w diecie pacjentéw dotknietych niedozywieniem jest biatko. Za-
potrzebowanie na biatko ustala sie w nastepujacy sposéb:

zapotrzebowanie na biatko dla pacjentéw onkologicznych
=1,2-1,5 g/ kg idealnej masy ciata/ d
np. dla pacjenta o idealnej masie ciata 75 kg zapotrzebowanie na biatko wynosi 90-112 g/ d.
zapotrzebowanie na biatko w sarkopenii i niedozywieniu
=1,2-2 g/ kg idealnej masy ciata/ d
np. dla pacjenta o idealnej masie ciata 75 kg zapotrzebowanie na biatko wynosi 90-150 g/ d.

w przypadku pacjentéw z obnizong wydolnoscig nerek, podaz biatka w diecie musi
by¢ ustalona indywidualnie przez lekarza i dietetyka.
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Gdzie szukac biatka?

Ponizsza tabela przedstawia przyktadowe Zrédta biatka w diecie. Zawartos¢ biatka w produktach spozyw-

czych znajdziecie réwniez w informacji zywieniowej, ktéra producent zywnosci zamieszcza na opakowaniu.

Produkt

Zawartos¢ biatka w tradycyjnie

Zawartosc biatka

Piers kurczaka/indyka

spozywanej porgji

w 100g produktu
ok. 20 g/100 g surowe go miesa

Mieso z krdlika

ok. 20 g/100 g surowe go miesa

Mieso z ud kurczaka, bez skéry

ok. 18 g/100 g surowe go miesa

Poledwiczka wieprzowa

ok. 20 g/100 g surowe go miesa

Wotowina, poledwica chuda, stek, ligawa

ok. 20-22 /100 g surowe go migsa

Wieprzowina, schab surowy bez kosci

ok. 22 g/100 g surowe go miesa

Wieprzowina, szynka bez przerostéw ttuszczu

ok. 20 g/100 g surowe go miesa

Chuda wedlina (szynka, poledwica)

3 g biatka/plaster (15 g) wedliny

ok. 20 g/100 g wedliny

Szynka parmenska

4 g biatka/plaster (15 g) wedliny

ok. 26 g/100 g wedliny

Ryby (dorsz, mintaj, morszczuk, miruna, pstrag, fosos,
halibut, makrela, sledz, tuiczyk)

ok. 16-18 /100 g surowego miesa

Jajka 6 g biatka/1 jajko 12,5 9/100 g jajek
Ser twarogowy chudy lub pétttusty 3,8 g biatka/1 tyzke twarogu 19 /100 g twarogu
Serek wiejski, serek grani 2 g biatka/1 tyzke serka 109/100 g serka
Jogurt typu skyr 18 g biatka/1 opakowanie (150 g) jogurtu | 12 g/100 g jogurtu
Ser mozzarella light 11 g biatka/pét kuli mozzarelli (60 g) 19 ¢/100 g mozzarelli
Ser parmezan, grana padano, cheddar 2-4 g biatka/11yzke sera 25-409/100 g sera
Ser 76ty 4 g biatka/1 plaster sera (15 g) 289/100 g sera

Tofu naturalne, wedzone 2,5 g biatka/1tyzke tofu 12 g/100 g tofu

Produkty z nizszq zawartoscia biatka:

Mieko krowie, napéj sojowy bez cukru

4 g biatka/pét szklanki (120ml)

3,5 g biatka/100ml mleka

Jogurt naturalny, kefir naturalny, maslanka naturalna

4,3 g biatka/100 g produktu

4,3 g biatka/100 g produktu

Jogurt sojowy

4,5 g biatka/100 g produktu

4,5 g biatka/100 g produktu

Orzechy whoskie, laskowe, nerkowce, nasiona chia

1,5 g biatka/tyzke stotowa orzechdw
lub nasion

16 g biatka/100 g produktu

Migdaty, pestki dyni, stonecznika, sezam, ziarna konopii
siewnej

2 g biatka/tyzke stotowa orzechéw

20 g biatka/100 g produktu

Soczewica ugotowana lub z puszki

1,8 g biatka/1 tyzke (20 g) soczewicy

9 g biatka/100 g produktu

Ciecierzyca ugotowana lub z puszki

1,5 g biatka/1 tyzke (20 g) ciecierzycy

7 g biatka/100 g produktu

Fasola ugotowana lub z puszki

1 g biatka/1 tyzke (20 g) fasoli

5,5 g biatka/100 g produktu




: => Do zup i soséw mozna dodawa¢ mleko, mleko w proszku, $mietanke.

-> Do zageszczania dan mozna stosowac z6ttko jaja.

: —> Do deseréw, koktajli i potraw macznych nalezy dodawac nabiat, w tym homogenizowane serki, mleko
: w proszku, jogurt.

-> Jako dodatek do pieczywa mozna przygotowywac¢ domowe pasty na bazie miesa, ryby, twarogu.

: —=> W razie potrzeby mozna do potraw dodawa¢ wysokoenergetyczne i wysokobiatkowe preparaty

' specjalnego przeznaczenia medycznego.

W przypadku sarkopenii warto starac sie roztozy¢ biatko réwnomiernie na wszystkie positki tak, aby kaz-
dy z nich dostarczat ok. 20-30 g biatka. Szczegdlng uwage zwraca sie na role aminokwaséw egzogennych,
zwiaszcza leucyny. Naturalnymi Zzrédtami leucyny sa m.in.: zotte sery, ryby (szczegdlnie tunczyk, sardynki,
halibut, makrela, tosos, sledz), wotowina, wieprzowina, cielecina, watrébka, salami, soja, soczewica, fasola,
groch, orzechy arachidowe, wtoskie i pistacjowe, pestki z dyni, nasiona sezamu i stonecznika.

Dieta wysokobiatkowa w potfgczeniu z regularna, umiarkowang aktywnoscia fizyczna pomaga zapobie-
gacd stopniowej utracie masy i sity miesniowej.

Udziat poszczegdélnych makrosktadnikéw w zaspokajaniu potrzeb energetycznych przedstawia sie na-
stepujaco:

Pozostate sktadniki diety (witaminy, sktadniki mineralne, woda) powinny by¢ dostarczane zgodnie z zapo-
trzebowaniem dobowym (RDA, recommended daily allowance) przyjetym w Normach zywienia dla popu-
lacji Polski, ktore kazdy zainteresowany moze bezptatnie pobra¢ ze strony Narodowego Centrum Edukagji
Zywieniowej ( ).

)
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U pacjentdow ze zdiagnozowana sarkopenig,
poza odpowiednig podaza biatka i aminokwasoéw,
warto zwrdéci¢ uwage na sktadniki, ktére wydaja sie
by¢ najistotniejsze:

Witamina D

Niedobdr witaminy D, ktéry niestety jest powszechny
w naszym kraju, zwtaszcza w grupie senioréw, moze
przyczyniac sie do ostabienia sity i masy miesniowej.
W zwigzku z tym, Ze naturalnie wystepuje w niewielu
produktach spozywczych (ryby — zwlaszcza thuste, z6t-
ko jaja, watrobka), jak tez z uwagi na mniejsza ekspozy-
cje na promieniowanie stoneczne oraz stabszg synteze
skérng witaminy D, seniorom zaleca sie wybieranie
produktéw fortyfikowanych (np. produkty nabiatowe
wzbogacane witaming D) oraz suplementacje dosto-
sowang do aktualnego stezenia witaminy D we krwi.

Kwasy Omega-3

W zwigzku z obserwowanymi w sarkopenii pod-
wyzszonymi wskaznikami stanu zapalnego, warto
zadbac w diecie o sktadniki dziatajace przeciwza-
palnie. Takie dziatanie majg m.in. dtugotancuchowe
wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3. Ich
najlepszymi zrédtami w diecie sa ttuste ryby mor-
skie (np. tosos, makrela, sledz, halibut), olej Iniany,
rzepakowy, nasiona Inu i orzechy witoskie.

warzywa i owoce

Antyoksydanty

Badania wykazaty, ze niskie stezenie karotenoidéw,
witaminy C, E oraz selenu zwigzane jest ze zmniej-
szeniem sity miesniowej, sprawnosci fizycznej oraz
zespotem stabosci. Stad tez pacjentom narazonym
na sarkopenie zaleca sie spozywanie produktow
bedacych naturalnymi zrédtami sktadnikéw anty-
oksydacyjnych. Naleza do nich: owoce, szczegdlnie
o0 zabarwieniu granatowo-fioletowym (aronia, czar-
ne jagody, porzeczki), oleje roslinne oraz warzywa
(m.in. brokuty, marchew, pomidory, zielona papry-
ka, szpinak). Cenne sa réwniez polifenole zawar-
te w wielu rodzajach owocéw i warzyw, herbacie
i kakao. Co wazne, zgodnie z aktualnymi normami,
rekomendowana jest urozmaicona, zbilansowa-
na dieta dostarczajgca wszystkich potrzebnych
sktadnikéw odzywczych, w tym antyoksydantéw.
Ewentualne suplementowanie diety powinno by¢
zawsze prowadzone pod nadzorem lekarza.

Dbaj o bilansowanie positkow
Aby w diecie niczego nie zabrakto, warto kierowa¢
sie zaleceniami zdrowego zywienia. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy opracowat Talerz Zdrowego Zy-
wienia, ktéry w prostej, graficznej formie przedsta-
wia zasady komponowania codziennych positkéw.

produkty
skrobiowe

produkty
dostarczajace
biatko
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-> Podstawa to warzywa i owoce dostarczajgce witamin i mineratéw, btonnika pokarmowego,

: antyoksydantéw - stanowia Y talerza. Zwré¢ uwage, ze z tej ilosci ok. 34 stanowig warzywa, a ¥4 owoce.
. —> Vatalerza to produkty dostarczajace biatka, czyli podstawowego budulca dla organizmu,

: zrédta witamin i zwigzkéw mineralnych.

-> Vatalerza to produkty skrobiowe bedace gtéwnym zrédtem weglowodandéw ztozonych

: — czyli energii oraz btonnika pokarmowego.

-> Uzupetnieniem diety powinna by¢ niewielka ilo$¢ thuszczéw pochodzenia roslinnego.

W przypadku dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, szybkiego nasycenia i trudnosci
w spozyciu diety o zalecanej podazy energii i sktadnikéw odzywczych - kieruj sie zasadami
diety lekkostrawnej

-> Spozywaj 5-6 niewielkich objetosciowo positkow dziennie, ostatni positek spozyj nie pdzniej niz 2-3
godziny przed snem.

-> Positki spozywaj powoli, dokfadnie przezuwaj kazdy kes pokarmu. Dania powinny by¢
w temperaturze pokojowej, unikaj zaréwno bardzo zimnych, jak i goracych potraw.

-> Wybieraj nastepujace metody kulinarne: gotowanie w wodzie lub na parze, duszenie bez obsmazania
oraz pieczenie w folii, pergaminie lub naczyniach zaroodpornych bez dodatku ttuszczu.

-> Wyeliminuj z diety produkty dtugo zalegajace w zotadku, wzmagajace wydzielanie soku zotgdkowego,
wzmagajace perystaltyke jelit, powodujgce wzdecia oraz bogate w btonnik pokarmowy (np. ttuste
produkty, potrawy smazone na ttuszczu i wedzone, nasiona roslin straczkowych, alkohol, ostre
przyprawy, warzywa: cebula, por, czosnek, kapusta, kalafior, brukselka, rzodkiewka, ogoérek surowy,
papryka ze skéra, grzyby, warzywa w occie i konserwowe).

-> Ogranicz spozycie produktéw petnoziarnistych oraz surowych warzyw i owocéw zgodnie
z indywidualna tolerancja. Po zmniejszeniu nasilenia dolegliwosci wprowadzaj te produkty
stopniowo, w niewielkich ilosciach, w celu sprawdzenia reakcji organizmu.

-> Stosuj metody, dzieki ktédrym btonnik pokarmowy bedzie lepiej tolerowany:
usuwaj skorki i pestki z warzyw i owocéow,
oddzielaj i usuwaj twarde i zwtdkniate czesci roslin (np. z fasolki, szparagéw czy kalarepy),
wydtuzaj czas gotowania,
rozdrabniaj np. przez miksowanie, przecieranie przez sito.
-> W razie trudnosci z gryzieniem i potykaniem jedz zupy krem, koktajle, pulpety, budynie, domowe kisiele.

-> Wypijaj minimum 1,5-2 litréw ptynéw dziennie (oprécz wody zawartej w potrawach i produktach).
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Dieta w chemioterapii

Chemioterapia jest inwazyjna metoda leczenia
nowotworéw ztosliwych, ktéra poza pozadany-
mi efektami terapeutycznymi, wigze sie rowniez
z efektami ubocznymi, w tym z konsekwencjami
zywieniowymi. W zaleznosci od zastosowanego
leczenia, moga mie¢ one rézne nasilenie i czas
wystepowania. Do gtéwnych trudnosci zywienio-
wych podczas chemioterapii zaliczamy: nudnosci,
wymioty, biegunke, zaparcia, zaburzenia smaku,
zapalenie bton sluzowych oraz zapalenie watroby.

W zwiazku z zaburzeniami pracy przewodu pokar-
mowego, wzrasta ryzyko utraty masy ciafa i roz-
woju niedozywienia. Dodatkowym wyzwaniem
jest utrzymanie pozadanego poziomu elementéw
morfotycznych krwi, co zapewnia terminowa reali-
zacje leczenia i nieodraczanie kolejnych wlewow
chemioterapii. W zwigzku z tym, niektdrzy pacjenci
poddani temu leczeniu, szukaja cudownych zywie-
niowych sposobéw na poprawe parametrow krwi
pomiedzy cyklami leczenia.

. —> Dieta podczas chemioterapii ma na celu zapobieganie utracie masy ciata i niedozywieniu oraz
: niwelowanie lub tagodzenie negatywnych skutkéw leczenia. Pamietaj, ze dobry stan odzywienia
organizmu przed i w trakcie leczenia zmniejsza ryzyko odraczania zaplanowanych cykli leczenia i daje

szanse lepszej odpowiedzi na leczenie.

-> Nie potrzebujesz zadnych specyficznych, jednostronnych diet, wybiérczosci pokarmowej,
niekonwencjonalnych terapii, czy szeregu suplementéw.

-> Oiile czujesz sie dobrze, kieruj sie zasadami racjonalnego zywienia i bilansowania positkéw,
zgodnie z Talerzem Zdrowego Zywienia przedstawionym w poprzednim rozdziale.

-> Z uwagi na fakt, iz w trakcie chemioterapii dochodzi do uszkodzenia btony
' sluzowej zotadka i zwigzanego z tym stanu zapalnego, wiekszos¢
pacjentéw, bedzie lepiej tolerowata diete lekkostrawna, ktérg

szczeg6towo omowilismy w poprzednim rozdziale.

-> Mozesz jes¢ wszystkie grupy produktéw spozywczych,

POZA GREJPFRUTEM. Furanokumaryny zawarte

w grejpfrucie i jego soku hamujg metabolizm
cytostatykow, co zwieksza ich toksycznosc

i moze wptywac na skutecznos¢ terapii
przeciwnowotworowe;j.

: —> W trakcie trwania leczenia moga pojawiac sie rézne

: dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego,
aby je tagodzi¢ warto wprowadza¢ modyfikacje
diety, ktére szczegétowo omawiamy w dalszej
czesci.



Ponizsza tabela przedstawia zalecenia zywieniowe przy najczestszych dolegliwosciach pacjentéw onkologicznych.

« Positki o matej objetosci, podawane czesto, okoto 6-8 razy dziennie

« Positki czesciowo rozdrobnione, zmiksowane, gtadkie, migkkie (m.in.: zupy krem, musy, pasty, galaretki,
kisiele, koktajle, puree z warzyw i owocéw, miekkie pulpety w sosie)

« Napoje podawane pomiedzy positkami

« Wzbogacanie positkow, dodawanie do positkdw produktow naturalnych o wysokiej gestosci energetycznej

« Uzupetnienie luki biatkowo-energetycznej przez FSMP (food for special medical purpose) — zywno$¢ specjal-
nego przeznaczenia medycznego

« Uzupetnienie ptynéw zawierajacych elektrolity i garbniki: mocny napar czarej herbaty, napar
z czarnych jagdd, kakao na wodzie, bulion warzywny, kisiel z siemienia Inianego, woda mineralizowana
(ubogomagnezowa), ORS

» Wprowadzenie diety fatwostrawnej, bazujacej na produktach zapierajacych: biaty ryz, gotowane ziemniaki,
marchew, dynia, maka ziemniaczana, niedojrzate banany, pieczone jabtka, suchary, czerstwe pieczywo
pszenne, jaja na twardo, galarety, chude gotowane migso

« Wykluczenie z diety produktow surowych, zimnych, bogatych w btonnik i sorbitol, zawierajacych kofeing, produk-
téw smazonych i ciezkostrawnych, wykluczenie naturalnych stodzikéw (ksylitol, erytrol, stewia) i ostrych przypraw

« Dieta bezlaktozowa

« Whczenie ptynéw o dziataniu przeczyszczajacym (np. ciepte kompoty z gruszek lub $liwek, ciepfa herbata
z dodatkiem ksylitolu, woda bogata w magnez, kawa naturalna)

« Whczenie do diety produktéw bedacych dobrym Zrddtem btonnika (po uregulowaniu rytmu stolca),
kiszonek, mlecznych produktéw fermentowanych, produktéw zawierajacych sorbitol

« Uzupetnienie ptynéw, woda albo herbata z dodatkiem imbiru, woda mineralna lekko gazowana

« Wykluczenie z diety produktdw, nasilajacych nudnosci, takich jak produkty o wysokiej zawartosci btonnika,
petnoziarniste produkty zbozowe, warzywa kapustne i cebulowate, nasiona roslin straczkowych, mieta

« Positki schtodzone, o niezbyt intensywnym zapachu

» Dieta bazujaca na produktach tatwostrawnych, podawanych w matej objetosci do 250 ml, czesto 6-8 razy
dziennie

» Modyfikacja konsystencji diety — od przetartej do ptynnej

« Spozywanie positkéw w wywietrzonych pomieszczeniach lub w miare mozliwosci na Swiezym powietrzu

« Utrzymywanie pozycji pionowej po positkach, unikanie zbyt szybkiego ktadzenia sie

« Modyfikacja konsystencji diety w celu zapewnienia bezpiecznego potykania kesow pokarmowych,
dostosowana do stopnia nasilenia dysfagii. Rozpoczynajac od diety podstawowej przez diety miekkie,
mielone i wilgotne, nastepnie przecierane, diety zmiksowane az do ptynnych (ptyny geste lub klarowne)

« Z diety nalezy wykluczy¢ potrawy, ktére moga zwigkszac ryzyko zakrztuszenia sie: mieszana konsystendja,
np. zupa z grzankami, produkty widkniste typu ananas, tykowate jak fasolka szparagowa, suche typu
krakersy, okragte lub podtuzne, jak winogrona, wiotkie jak plaster ogdrka

W przypadku probleméw z krztuszeniem sie ptynami lub wracania ptynéw nosem rekomenduje sie
stosowanie preparatéw do zageszczania napojow i pokarméw w formie ptynnej

« Stafe nawilzanie $luzéwek jamy ustnej: woda, kleik z siemienia Inianego, soki cytrusowe

« Ograniczenie picia kawy i herbaty, ktére zmniejszaja produkgje Sliny

« Zmiana konsystencji potraw na potrawy miekkie lub ptynne, np. zupy, koktajle, produkty mleczne, puree
zwarzyw, dodatek oliwy lub sosow do potraw,

« Ssanie kostek lodu lub plastrow ananasa

« Suplementy sliny (tabletki do zucia, ptyny)

Na podstawie Ktek S i wsp.: Leczenie zywieniowe w onkologii . Onkol Prakt Klin Edu 2024;10(2):111-129. @
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Czesta konsekwencjg przyjmowania lekdw cytostatycznych jest niedokrwistosc. Stad tez, warto zadbac
o prawidtowe parametry morfotyczne krwi jeszcze przed rozpoczeciem leczenia, jak i w trakcie jego trwania.

Niestety, niekiedy mimo stosowania zalecen zywieniowych, nie udaje sie zupetnie unikng¢ anemii, jed-
nak warto stara¢ sie zmniejszac jej ryzyko i nasilenie.

Zelazo w produktach spozywczych wystepuje w dwéch formach:

Hemowej - lepiej przyswajalnej (ok. 20% przyswajalnosci), znajdziesz je w produktach pochodzenia
zwierzecego (czerwone mieso, podroby, dréb, ryby)

Niehemowej - o niskiej przyswajalnosci (ok. 5%), ktére wystepuje w produktach pochodzenia
roslinnego (siemie Iniane, pestki dyni, soja, fasola biata, soczewica czerwona, liscie pietruszki, kasza
jaglana i gryczana, migdaty oraz pfatki owsiane)

Warto pamieta¢, iz produkty odzwierzece sa réwniez zrédtem witaminy B12, ktérej niedobdr takze moze by¢
jedna z przyczyn niedokrwistosci.

Zelazo, zwtaszcza niehemowe, przyswaja sie z pozywienia dos¢ stabo, stad warto pamieta¢, ze mozemy te
przyswajalnos¢ zwieksza¢ odpowiednio komponujac positki.

: Co zatem mozemy zrobi¢?

-> Doda¢ do positku pokarmowe zrédta witaminy C (surowe warzywa i owoce, zwtaszcza: na¢ pietruszki,
: papryka, brukselka, brokut, czarne porzeczki, truskawki, cytryna).

-> kaczy¢ w jednym positku pokarmy pochodzenia zwierzecego i roslinnego.

: => W positkach bogatych w zelazo ograniczy¢ pokarmowe zrédfa fitynianéw, szczawianéw i tanin — duze :

' ilosci szpinaku, szczawiu, otrab, nasion roslin stragczkowych, herbata, kawa. Warto réwniez stosowac '
techniki: gotowanie, moczenie, fermentowanie, kietkowanie, zwfaszcza nasion roslin stragczkowych '
i Zboz. Whasnie dlatego lepszym wyborem jest petnoziarniste pieczywo na zakwasie, niz to wypiekane
na drozdzach, a popijanie positkéw herbata lub kawa zdecydowanie nie jest dobrym pomystem.
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UWAGA MIT:

wsréd pacjentéw onkologicznych kraza rézne pomysty
na poprawe parametréw morfotycznych krwi. Bardzo
czesto pacjenci prébuja do swojej diety wiaczy¢
nadmierne ilosci szpinaku (uznawanego kiedys za
wysmienite zrodlo zelaza) i wypija¢ duze ilosci soku

z buraka (tutaj chyba najwieksza role odgrywa jego
kolor podobny do koloru krwi).

O czym warto wiedzie¢?

Szpinak, podobnie jak inne warzywa dostarcza

pewnych ilosci zelaza, jednak po pierwsze, nie sg to

ilosci tak duze, jak mogtoby sie wydawac (ok. 2,4-2,8 mg

Fe w 100 g surowego szpinaku (4 duze garscie)

- dla poréwnania takiej samej ilosci dostarczaja dwie tyzki

pestek dyni. Po drugie, jest to zelazo niehemowe, ktére wchtania

sie dos¢ stabo. O ile warto uwzglednic¢ szpinak w menu chorego, tak

z uwagi na duza ilos¢ szczawianéw i btonnika, takie przetadowanie diety
szpinakiem moze w konsekwencji zrobi¢ wiecej szkody niz pozytku.

Podobnie wyglada sprawa nieszczesnego soku z buraka. Z racji na sktadniki zawarte w buraku
(podobnie jak w innych ciemno czerwonych i fioletowych warzywach i owocach) wykazuje on
potencjat antyoksydacyjny, przeciwzapalny i przeciwnowotworowy, jednak najlepiej mozemy
to wykorzystac na etapie profilaktyki. Natomiast wypijanie duzych ilosci Swiezo wyciskanego
lub kiszonego soku z buraka moze przyczynic sie do wystepowania biegunek, ktére w obliczu
zagrozenia niedozywieniem u pacjenta onkologicznego, s wyjatkowo niepozadane. Zelazo
zawarte w buraku réwniez jest niechemowe, co oznacza stabg jego wchianialnos¢.

Czy oznacza to, ze nie warto wprowadza¢ go do diety?

Absolutnie warto, ale jako element zbilansowanych positkéw, a nie cudowne remedium na anemie.

Jezeli lubisz sok z buraka i nie wywotuje on u Ciebie dolegliwosci jelitowych, oczywiscie mozesz
go spozywa, ale w ramach uzupetnienia diety, a nie jej podstawy.

© © ¢ © 0 000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000 000000000000 000 0000
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Dieta w okresie okotooperacyjnym

Kazdy pacjent zakwalifikowany do leczenia
operacyjnego powinien przej$¢ ocene stanu od-
zywienia. Przeprowadza ja personel medyczny wy-
korzystujgc wystandaryzowane skale, parametry
biochemiczne, antropometryczne i obrazowe. Zty
stan odzywienia moze zwieksza¢ ryzyko okotoope-
racyjne, wydtuzac okres rekonwalescencji, przyczy-
nia¢ do zaburzen gojenia sie ran i wydtuzac okres
hospitalizacji. Jest to niezmiernie wazne zwtaszcza
w grupach pacjentéw obcigzonych i starszych.

Jezeli pacjent wykazuje dobry stan odzywie-
nia, zaleca sie diete zwyczajowa, zwracajac uwage
na potrzebe dbatosci o odpowiednig podaz ener-
gii i biatka. Tutaj mozna kierowac sie przedstawio-
nym wczes$niej Talerzem Zdrowego Zywienia.

W przypadku stwierdzenia duzego ryzyka zy-
wieniowego, pacjenci poddawani sg 7-14 dniowe-
mu leczeniu zywieniowemu, nawet jezeli spowo-
duje to odroczenie operacji. U wszystkich chorych
na nowotwory poddawanych duzym operacjom
w obrebie jamy brzusznej oraz glowy i szyi zaleca
sie przedoperacyjne zywienie dojelitowe, najle-
piej z dodatkami immunomodulujacymi (arginina,
kwasy ttuszczowe omega-3 i nukleotydy) przez 5-7
dni, niezaleznie od ich stanu odzywienia.

Dieta pacjentéw ze stwierdzonym niedozywie-
niem powinna by¢ wysokoenergetyczna i wysoko-
biatkowa. Zapotrzebowanie na energie oraz sktad-
niki odzywcze dobiera sie podobnie, jak u innych
pacjentow onkologicznych wykazujacych niedo-
zywienie, tj. podaz energii w zakresie 25-40 kcal/
kg masy ciata, podaz biatka 1,2-1,8 g/kg masy ciata
przez co najmniej 14 dni oraz wprowadzenie zy-
wienia immunomodulujacego.

Zywienie immunomodulujace polega na poda-
waniu wybranych sktadnikéw odzywczych w ilo-
sciach ponadfizjologicznych, ktére pozytywnie
wptywajg na ukitad odpornosciowy. Do skfadni-

koéw tych naleza, m.in.: arginina, kwasy ttuszczo-
we omega-3 i glutamina. Interwencja taka moze
zmniejsza¢ ryzyko powiktan okotooperacyjnych,
przyspiesza¢ gojenie sie ran oraz skraca¢ czas re-
konwalescencji. Sktadniki te moga by¢ podawane
w postaci immunomodelujacych preparatéw spe-
cjalnego przeznaczenia medycznego.

Oczywiscie w zaleznosci od wielu czynnikéw m.in.:
poziomu niedozywienia, ogdlnego stanu zdrowia,
mozliwosci spozywania pokarmdéw, umiejscowienia
nowotworu, dobiera sie metody, ktére utatwiajg spet-
nienie wszystkich zatozen. Pierwszym wyborem za-
wsze jest standardowa podaz pokarmu droga doustna.
Jezeli jest taka konieczno$¢, wprowadza sie zywienie
dozotadkowe lub dojelitowe, a w razie niewystarczaja-
cych efektéw lub niemoznosci wybrania powyzszych
metod — zywienie dozylne. Tym zajmuje sie wykwali-
fikowany personel medyczny, dlatego warto wiedzie¢
o takich mozliwosciach, ale nie ma potrzeby zgfebiania
precyzyjnej wiedzy z tego zakresu.

Zaktadajac opcje najkorzystniejsza, czyli zy-
wienie doustne, mozna stosowa¢ r6zne metody
pozwalajace na dostarczenie wszystkich skiad-
nikéw odzywczych:

na bazie naturalnych,
nieprzetworzonych produktéw spozywczych.
o produkty

wysokoenergetyczne i o duzej gestosci
odzywczej (np. awokado, dobrej jakosci oliwy
i oleje, orzechy, miéd, twarozek, chude gatunki
miesa, zéttko jaja).

Zywnoscig
specjalnego przeznaczenia medycznego
(preparaty w postaci ptynnej i sproszkowanej).
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Dokumentem definiujgcym zywnos¢ specjalne-
go przeznaczenia medycznego jest Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 609/2013
z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie Zywnosci prze-
znaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz zyw-
nosci specjalnego przeznaczenia medycznego
i Srodkow spozywczych zastepujacych catodzienng
diete, do kontroli masy ciata oraz uchylajace dyrek-
tywe Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE,
1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrekty-
we Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE
oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE)
nr 953/2009. Zgodnie z nim zywnos(¢ ta:

Oznacza zywnos¢ specjalnie przetworzonq lub
zywnos¢ o specjalnym sktadzie przeznaczong do
dietetycznego odzywiania pacjentéw (...) jest ona
przeznaczona do wytqcznego lub czesciowego zy-
wienia pacjentéow z ograniczonq, uposledzonq lub
zaburzonq zdolnosciq przyjmowania, trawienia,
wchtaniania, metabolizowania lub wydalania zwy-
ktej zywnosci lub niektérych sktadnikéw odzywczych
zawartych w tej Zzywnosci lub jej metabolitach, lub
pacjentéw z innymi uzasadnionymi medycznie wy-
maganiami Zywieniowymi, w przypadku ktérych
dietetyczne odzywianie nie moze zosta¢ osiqgniete
jedynie przez zmiane normalnej diety.

Preparaty sa sterylne, pakowane fabrycznie, zaopatrzone w etykiety.

Zawierajg informacje o sktadzie, sposobie przygotowania i dawkowania.

. @ Preparaty sg przeznaczone do zywieniowego wsparcia, pacjentéw niedozywionych lub zagrozonych

niedozywieniem.

@® Nadzér medyczny (zlecanie, monitorowanie: efekty/powikfania) nad stosowaniem ONS (oral nutrition
: supplements) moga prowadzi¢ lekarze, dietetycy, farmaceuci oraz specjalnie wykwalifikowane

pielegniarki.

© Na rynku istnieje wiele tego typu preparatéw, ktére mozna klasyfikowac na podstawie réznych kryteridw:

. W zaleznosci od sktadu:

->  Preparaty kompletne, zawierajace wszystkie makro- i mikro- sktadniki

-> Preparaty niekompletne, zawierajace jeden lub kilka sktadnikow

W zaleznosci od kalorycznosci:
-> Hipokaloryczne <1 kcal/ml

-> |zokaloryczne ok. 1 kcal/ml
-> Hiperkaloryczne >1 kcal/ml
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: W zaleznosci od wartosci energii i biatka:

-> Wysokoenergetyczne, ze zwiekszong zawartoscia ttuszczéw >30%
->  Wysokobiatkowe, zawierajace 20-25% i ok. 7-8 g/100 ml diety
-> Mieszane - kombinacja obydwu powyzej

W zaleznosci od stopnia hydrolizy biatka:
-> Polimeryczne - cate czasteczki biatkowe

-> Oligomeryczne (peptydowe) — tancuchy peptydowe do 50 aminokwasow
-> Monomeryczne (elementarne) — pojedyncze aminokwasy

. W zaleznosci od zastosowania:

-> Przeznaczone do zastosowania w okreslonych jednostkach chorobowych
(choroby nerek, watroby, cukrzyca itp.)

-> Przeznaczone do zastosowania w okreslonych sytuacjach klinicznych
(dysfagia, zesp6t ztego wchianiania itp.)

Skoncentrowanie kalorii i skladnikéw odzywczych w matej objetosci.

tatwo przyswajalne.

Brak skfadnikéw potencjalnie szkodliwych.

Wygodne w uzyciu, preparat gotowy do uzycia.

Mozna mieszac¢ z produktami naturalnymi, delikatnie podgrzewa¢, schtadzac.
Wolne od kontaminacji bakteryjnej.

Mozliwos¢ dostosowania sktadu preparatu do wymagan zywieniowych chorego.

Moga stanowi¢ dodatek do zwyktej diety lub ja zastapic.

jezeli ONS zostanie zle dobrany, moze nasili¢ lub wywota¢ dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. W niektérych przypadkach moze to nawet pogtebié utrate masy ciata pacjenta.

Co zatem robi¢?



Problem Rozwiazanie

Pij powoli, mate porcje, mieszaj ONS z produktami zapierajacymi (np. biaty ryz), nie pij ONS
Biegunka zlodéwki, ewentualnie zmiana preparatu: wybér preparatu o nizszej osmolarnosci, preparat
izokaloryczny, niskottuszczowy.

Wskazane preparaty oparte o biatka serwatkowe i o niskiej zawartosci kazeiny, wybierz ONS
Nudnosci i wymioty 0 nizszej osmolamosci, spozywaj ONS w matej ilosci, mieszaj z produktami spozywczymi,
wybieraj neutralne smaki, ONS podawaj schtodzone.

Wybierz ONS o najnizszej zawartosci laktozy, wybieraj produkty spozywcze bezlaktozowe,

Nietoleranda aktozy rozwaz z lekarzem/dietetykiem klinicznym wprowadzenie probiotyku.

Zaparcia Wybierz ONS z btonnikiem, dbaj o wlasciwe nawodnienie.
Zaburzenia wechu i smaku, Wybierz neutralne ONS, o jak najnizszej objetosci, sprébuj innej formy preparatu
jadtowstret np. proszku, mieszaj preparaty z jedzeniem, podawaj schtodzone w matych porcjach.

Tabela na podstawie Oral nutritionAL supplements (ONS) w onkologii (polspen.pl)

PAMIETAJ: decyzje o przyjmowaniu, dobér preparatu oraz ewentualne dolegliwosci,
. zawsze konsultuj z lekarzem i dietetykiem klinicznym. .



http://polspen.pl

aaaaaa
| poBoju |

| START!

Zgodnie z definicja mianem suplementu diety
okresla sie ,Srodek spozywczy, ktérego celem jest
uzupetnienie normalnej diety, bedacy skoncen-
trowanym zrédtem witamin lub sktadnikéw mine-
ralnych lub innych substancji wykazujacych efekt
odzywczy lub inny fizjologiczny, pojedynczych
lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie
umozliwiajgcej dawkowanie, w postaci: kapsutek,
tabletek, drazetek, saszetek z proszkiem, amputek
z ptynem, butelek z kroplomierzem i w innych po-
dobnych postaciach ptynéw i proszkéw przezna-
czonych do spozywania w matych, odmierzonych
ilosciach jednostkowych, z wytaczeniem produk-
tow posiadajacych wiasciwosci produktu leczni-
Cczego w rozumieniu przepiséw prawa farmaceu-
tycznego”. Najczesciej suplementy diety zawierajg
sktadniki mineralne, witaminy i inne sktadniki wy-
kazujace efekt fizjologiczny na organizm cztowie-
ka, np. antyoksydanty.

Chorzy onkologiczni sg czesto zachecani do
przyjmowania najrézniejszych suplementéw diety,

ktére maja cudownie leczy¢ raka, zapobiegac¢ na-
wrotowi choroby lub zmniejsza¢ dolegliwosci z nig
zwiazane. Najczesciej sa to drogie preparaty, ktére
dajg ztudna nadzieje na tatwe opanowanie pro-
bleméw zdrowotnych. Nic dziwnego, Zze pacjenci,
ktérzy znalezZli sie w trudnej sytuacji, przepetnieni
stresem i obawami, sg gotowi wydac kazde pienia-
dze za obietnice powrotu do zdrowia.

Jakie niesie to zagrozenia? Poza tym, ze
w wiekszosci skuteczno$¢ suplementéw nie ma
poparcia w badaniach i nikt nie bierze odpowie-
dzialnosci za ich dziatanie, czy bezpieczenstwo,
przyjmowanie preparatéw suplementacyjnych
podczas leczenia onkologicznego moze wigzac
sie z szeregiem zagrozen. Niektére preparaty
beda wchodzity w interakcje z lekami stosowa-
nymi w terapii nowotworu (zaréwno cytostaty-
kami, jak tez lekami znieczulajgcymi, przeciwbo-
lowymi czy antybiotykami). Moze to zmniejsza¢
dziatanie lekéw, ale tez zwieksza¢ ich toksycz-
nos¢. Suplementy, nawet takie, ktére wydaja
sie by¢ ,delikatne” jak np. btonnik pokarmowy,
moga zaburza¢ wchtanianie lekéw i sktadnikéw
odzywczych z diety (co moze prowadzi¢ do po-
gtebienia niedozywienia) oraz wzmagac¢ dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego.

Dlatego tak wazne jest, aby podczas leczenia
onkologicznego wszystkie przyjmowane leki i su-
plementy konsultowa¢ z lekarzem. Moze sie oka-
za¢, ze w przypadku stwierdzonych niedoboréow
lub potrzeb pacjenta lekarz zleci suplementacje
(np. witamina D, B12, probiotyki, kwasy omega-3),
bedzie to jednak uzasadnione i kontrolowane. Ni-
gdy nie przyjmuj suplementéw na wiasng reke,
zwlaszcza w tajemnicy przed lekarzem! ]



FIZJOTERAPIA
W PRERABILITACJ

Wspétczesne leczenie nowotworéw to leczenie skojarzone, w ktérym zabiegowi chirurgicznemu towa-
rzyszy leczenie uzupetniajace, takie jak: radioterapia, chemioterapia, immunoterapia czy hormonoterapia.

Najczestsze nastepstwa leczenia onkologicznego:
PO ZABIEGACH OPERACYJNYCH:
->  bdl, zaburzenia gojenia tkanek, wady postawy, ograniczenia mobilnosci stawéw, brak checi
do aktywnosci fizycznej, czesto obrzeki limfatyczne zwigzane z usunieciem weztéw chtonnych.

PO LECZENIU UZUPELNIAJACYM:
->  po radioterapii — zaczerwienie skory, bdl, pieczenie, uszkodzenie skéry, obrzeki limfatyczne,
->  po chemioterapii — wypadanie wtoséw, wymioty, biegunki, zaburzenia czucia, zaburzenia
faknienia, neuropatie polekowe, zte samopoczucie, ogdlne ostabienie organizmu, obawa i lek
przed funkcjonowaniem na co dzien, depresja.

Chemioterapia to najbardziej skuteczna metoda leczenia, ktora jednak najczesciej powoduje zle sa-
mopoczucie, ostabienie sily i wytrzymatosci pacjenta oraz wiele innych efektéow ubocznych.
Nalezy pamieta¢, ze w okresie chemii neoadiuwantowej (leczenie przed zabiegiem operacyjnym)
odpowiednio dobrane ¢wiczenia moga poprawi¢ samopoczucie pacjenta, a takze wzmocnic przed
kolejng forma leczenia.
Cwiczenia w trakcie chemii nalezy dostosowa¢ do samopoczucia pacjenta, wydolnosci i choréb
wspdtistniejgcych - tu pomoze fizjoterapeuta. :
Podczas chemioterapii zalecany jest tlenowy trening fizyczny o umiarkowanej intensywnosci w formie :
interwatowej, ktéry nie tylko zapobiega obnizeniu sprawnosci i kondycji fizycznej, ale takze tagodzi :
uboczne skutki leczenia.
Najczesciej zgtaszanym problemem dokuczajagcym pacjentom w trakcie lub chemioterapii jest
polineuropatia.
Zaleca sie systematyczne dziatania na dystalnych okolicach stép i dtoni by zmniejszy¢ uczucie
pieczenia, dretwienia, bolu i dyskomfortu, np: szczotkowanie dtoni i stop, masaz dtoni i stop,
kompresja (noszenie poiczoch lub bandazowanie dtoni i stép), ¢wiczenia oddechowe pofaczone z
¢wiczeniami pobudzajacymi czucie gtebokie, ¢wiczenia oporowe, a takze laseroterapia, krioterapia.
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Czy leczenie onkologiczne moze ograniczac aktywnosc fizyczng pacjentow?

Niestety tak! Powyzsze powiktania przyczyniaja sie do ograniczenia aktywnosci fizycznej, psychicznej i
spotecznej pacjenta.

Jednak pamietaj, ze sa dowody naukowe na to, ze odpowiednio dostosowane do etapu leczenia i samo-
poczucia pacjenta fizjoterapia i ¢wiczenia, zmniejszajg negatywne skutki terapii onkologicznej, poprawiajg
jakos¢ zycia oraz przyspieszaja rekonwalescencje.

Jezeli nie wiesz jak ¢wiczy¢ i co robi¢, by by¢ sprawnym w trakcie leczenia onkologicznego, najlepiej
skontaktuj sie ze swoim fizjoterapeuta, by ocenit Twoje mozliwosci i dostosowat odpowiednie ¢wiczenia.

Jezeli czujesz sie na sitach — zacznij od ¢wiczen oddechowych i spaceréw 15-30-45 minutowych.

Nastepnie wprowadz proste ¢wiczenia czynne — np. gimnastyke poranna na krzesle, potem w pozycji
stojacej i nastepnie z obcigzeniem — tasma, pitka, ciezarkami.

Odpowiedni zestaw éwiczen, wykonywany systematycznie kilka dni przed zabiegiem operacyjnym
. wzmocni Twoje mieénie i powiezi, poprawi ukrwienie organizmu, wptynie na site elastycznos¢

i wytrzymatos¢ miesni. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna wplynie na ogdlna kondycje i skroci
czas rekonwalescencji po operacji.



Cwiczenia przed leczeniem chirurgicznym raka piersi

CEL: wzmocnienie miesni piersiowych, miesni oddechowych, posturalnych, poprawa zakresu ruchu koni-

czyn gornych

Stan wygodnie, ustaw stopy na szerokosc
bioder, rece wzdtuz ciata

Stan wygodnie, ustaw stopy na szerokos¢ bioder,
mozesz chwyci¢ kij od szczotki, gume lub zwykty
recznik na szerokos¢ bioder

* ¢wiczenie mozesz wykonac z ciezarkami

Unie$ barki ku gérze wykonaj wdech,
opus¢ wykonaj wydech*

Unies ponad gtowe obie rece, wyprostowane
w stawach tokciowych, wykonaj wdech,
opusc rece, wykonaj wydech

zf.31 .4::-
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Stan wygodnie, ustaw stopy na szerokos¢ bioder,
mozesz chwyci¢ kij od szczotki/ gume/zwykty
recznik szerzej niz biodra

Stan wygodnie, ustaw stopy na szerokos¢ bioder,
chwy¢ kij od szczotki, gume lub zwykty recznik
szerzej niz biodra i unie$ nad gtowe

{32

Unie$ jedna reke bokiem ku gérze,
kij/ guma/ recznik powinien by¢ wzdtuz
linii Srodkowej pachy

Z wydechem wykonaj ruch obu rak do boku,
raz w prawo, raz w lewo



Potéz sie na plecach i ugnij kolana, chwy¢ butelke
0,5-1,5 l'i unie$ na wysokos¢ barkéw

Pot6z sie na plecach i ugnij kolana, chwy¢
butelke 0,5-1,5 | i unies$ na wysokos¢ barkéw

* ¢wiczenie mozesz wykonac z ciezarkami

Zegnij tokcie, dotknij podtoza, zbliz butelki/
ciezarki do barkow*

Powoli oddalaj od siebie butelki z woda,
potdz rece na podtodze — zréb wdech,
nastepnie wro¢ do pozycji wyjsciowej*

(33
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Pot6z sie na plecach i ugnij kolana,
chwy¢ butelke 0,5-1,5 l'i unies$
na wysokos¢ barkow

Potdz sie na plecach i ugnij kolana,
rece proste przed soba

Powoli oddalaj od siebie butelki z woda
wzdtuz ciata, jedna reka wykonuje ruch lekko
nad gtowe, druga wzdtuz ciata - zréb wdech,

nastepnie wro¢ do pozycji wyjsciowej*

Wociskaj fopatke w podtoze, utrzymaj ruch
5 sekund i pus¢ napicie, nastepnie wyciagnij
rece przed siebie, staraj sie oderwac topatki

od podtoza i wrd¢ do pozycji wyjsciowej*



Cwiczenia w profilaktyce obrzeku chtonnego

Unies obie rece przodem do géry i zréb wdech,

Pozvcia stoi
ozycja stojaca opus¢ zréb wydech

Pozycja stojaca, unies Oklepuj dét pachowy, nastepnie doét fokciowy
konczyne gérng operowana dtoniag utozong w tyzeczke ok. 10 razy

* ¢wiczenie mozesz wykonac z ciezarkami

{35
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Pozycja stojaca, unies konczyne
gorna operowang

Pozycja stojaca, unies konczyne
gorng operowang

136

Wykonaj ruch gtaskania od tokcia do pachy,
linii srodkowej boku w kierunku biodra,
nastepnie powtérz ruch gtaskania od nadgarstka
do pachy i w kierunku biodra

Wykonaj ruch jak w taricu — ruch okrezny w nadgarstku,
tokciu a nawet barku



Pozycja stojaca, unies
obie rece ku goérze

Pozycja stojaca, unies obie rece ku gorze,
trzymajac w dtoniach 0,5 | butelki z woda

Wykonaj ruch jak przy
wkrecaniu zaréwek

Wykonaj ruch jak przy
wkrecaniu zaréwek

737
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Cwiczenia przed leczeniem chirurgicznym

nowotwordow narzaddéw miednicy

Potéz sie na plecach i ugnij kolana, potéz dtonie
na dolnych zebrach i na brzuchu

Wykonaj wdech i poczuj jak klatka piersiowa
sie otwiera ,otworz parasol”’, wykonaj wydech
poczuj jak klatka piersiowa sie zamyka
~zamknij parasol”

Potdz sie na plecach i ugnij kolana, pot6z dtonie
na dolnych zebrach i na brzuchu

e Wykonaj wdech nosem, z wydechem wyobraz

sobie i poczuj jak napinasz kolejno:

-> 1 (miesnie trzymajace strumier moczu, obszar
cewki moczowej) i trzymasz 10 sekund.
Nastepnie rozluznij;

-> 2 (pochwe/ u mezczyzn - podcigganie jader
do géry) i trzymasz 10 sekund. Nastepnie
rozluznij;

-> 3 (miesnie odbytu — wyobraz sobie,
ze $ciskasz ziarenko ryzu) i trzymasz
10 sekund. Nastepnie rozluznij;

e Nastepnie 1+2+3 trzymaj 10 sekund, nie
napinaj brzucha, pracuj tylko migesniami dna
miednicy.

e 1 potem 2 potem 3, trzymaj 10 sekund,
nastepnie 1+2+3 trzymaj 10 sekund.

38



Potdz sie na plecach i ugnij kolana

Potéz sie na plecach i ugnij kolana, uzyj gumy
oporowej — guma znajduje sie nad kolanami

Wykonaj wdech z wydechem skieruj kolce
biodrowe w kierunku zeber, z wdechem wré¢ do
pozycji wyjsciowej, z wydechem ponowne skieruj
kolce biodrowe w kierunku kolan. Kotysz miednica
w przod i w tyh, kos¢ krzyzowa dotyka podtoza

Oddal od siebie kolana tak by napig¢ gume,
przytrzymaj 10 sekund i wré¢ do pozycji
wyjsciowej

{39
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UsiadZ wygodnie na pitce / krzesle
ustaw szeroko nogi

Usiadz wygodnie na pitce / krzesle
ustaw szeroko nogi

Powoli przenie$ ciezar ciata z jednej
na druga noge

Odstaw do boku raz noge prawa, wré¢,
nastepnie odstaw noge lewa i wréc¢



Z wdechem sci$nij pitke kolanami,
Stan z pitka miedzy kolanami unies obie rece do kata 90 stopni, z wydechem
opusc rece i rozluznij kolana

Cwiczenia oddechowe poprawiajace ruchomos¢ klatki
piersiowe]

Stan wygodnie, sylwetka wyprostowana,
dtonie utéz na dolnych zebrach

Wdech nosem, poczuj jak rozciagga sie
dolna czes¢ klatki, wykonaj wydech
poczuj jak obwéd klatki sie zmniejsza
(,otworz parasol, zamknij parasol”)

zf.41 .4::-
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Stan wygodnie, sylwetka wyprostowana, zat6z
najlepiej pasek lub gume na dolne zebra

Stan wygodnie, sylwetka wyprostowana,
wez kartke i unie$ jg na wysokos¢ ust

{42}

Wdech nosem, poczuj jak rozcigga sie dolna
czesc klatki, wykonaj wydech, lekko docisnij
pasek/gume, poczuj jak obwod klatki sie zmniejsza
(,otworz parasol, zamknij parasol”)

Nabierz powietrza nosem, dmuchaj na kartke
tak dtugo, jak potrafisz



Z wydechem przesun pitke przed siebie,

Klek z pitka Srednicy 55
s e wykonaj skton, rozciggnij klatke

Wykonuj 3 serie x 10-15 powtdérzen.

Cwiczenia poczatkowo mozesz wykonywac bez oporu. Po kilku dniach zastosuj gume
oporowa o lekkim naciagu lub ciezarki 0,5-3 kg (jesli nie masz ciezarkéw, wykorzystaj
butelke z woda 0.5-1,5 I).

Cwiczenia wykonuj na macie.
Przygotuj odpowiednie obuwie sportowe oraz wygodne luzne ubranie.

Przed rozpoczeciem ¢wiczen postaraj sie, by w pomieszczeniu, w ktérym wykonujesz
¢wiczenia byt dostep do swiezego powietrza — otwérz okno.

Pamietaj o spokojnych i powolnych, doktadnych ruchach ciata w potaczeniu
z poprawnym oddechem.

{“43
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FIZJOTERAPIA'W PREWENCJ
SARKOPENII | ZESPOtU StABOSCI

Cwiczenia fizyczne s3 wazne dla pacjentéw ge-
riatrycznych, aby zachowa¢ mobilnos¢, site, réwno-
wage i ogolny stan zdrowia. Jednak kluczowe jest
dostosowanie ¢wiczen do indywidualnych mozli-
wosci, stanu zdrowia i ograniczen.

Wytyczne WHO dotyczace sprawnosci fizycz-
nej osOb starszych sa takie same jak dla dorostych:

150 minut umiarkowanej aktywnosci aerobo-
wej lub 75 minut intensywnej aktywnosci ae-
robowej na tydzien. Cwiczenia oporowe, ktére
angazuja 7 gtéwnych grup miesniowych: nogi, bio-
dra, plecy, brzuch, klatke piersiowa, ramiona i rece
nalezy wykonywac 2-3 razy w tygodniu!

Prehabilitacja dla ostabionych oséb starszych
z zespotem frailty jest bezpiecznal

Program ¢wiczen powinien koncentrowac sie
na poprawie Twojej wytrzymatosci i sity.

Oto kilka ogolnych wytycznych z podziatlem na rodzaj ¢wiczen odpowiednich dla oséb starszych:

. 1. Skonsultuj sie z lekarzem

Ocena: przed rozpoczeciem jakichkolwiek ¢wiczen wazna jest konsultacja z lekarzem
i fizjoterapeuta, aby ocenic¢ Twoj stan zdrowia, wszelkie przeciwwskazania lub srodki ostroznosci.

Indywidualny plan: fizjoterapeuta pomoze Ci w stworzeniu spersonalizowanego planu
¢wiczen, ktory spetni Twoje konkretne potrzeby i cele.

2. Rodzaje ¢wiczen - wykonuj kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej!

. —> Cwiczenia aerobowe

Przyktady: chodzenie, ptywanie, jazda na rowerze, taniec lub korzystanie z roweru stacjonarnego.

Korzysci: poprawiaja funkcje uktadu sercowo-naczyniowego, kontrolowanie masy ciata, majg

dziatanie przeciwdepresyjnie.

Wytyczne: zacznij od ¢wiczen o niskiej intensywnosci, staraj sie wykonywac ¢wiczenia aerobowe
o umiarkowanej intensywnosci przez co najmniej 150 minut tygodniowo, jesli jest to mozliwe.

-> Trening sitowy

Przykfady: lekkie podnoszenie ciezardw, rozcigganie tasmy oporowej, ¢wiczenia z wykorzystaniem
wiasnej masy ciata (takie jak przysiady i pompki przy scianie).

Korzysci: zwiekszaja site miesni szkieletowych, poprawiaja gestos¢ kosci i pomagaja

w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

Wytyczne: wykonuj ¢wiczenia sitowe 2-3 razy w tygodniu, skupiajac sie na gtéwnych grupach
miesni. Zacznij od niskiego oporu i stopniowo zwiekszaj go w miare poprawy sity.



-> Cwiczenia réwnowagi

: Przyktady: stanie na jednej nodze, chodzenie od piety do palcéw, Tai Chi lub joga.
Korzysci: zmniejszaja ryzyko upadkdéw poprzez poprawe réwnowagi i stabilnosci ciata.
Wytyczne: wigcz ¢wiczenia rownowagi 3 lub wiecej razy w tygodniu, szczegdlnie jesli w przesztosci
doswiadczyte$ upadku. Wykonuj ¢wiczenia z asekuracja - przy stole/scianie badZ z pomoca osoby
trzeciej.

-> Cwiczenia rozciggajace

: Przykfady: ¢wiczenia rozciggajace w pozycji ograniczonego zakresu ruchu, delikatne rozcigganie
w pozycji siedzacej, joga.
Korzysci: zwiekszaja elastycznos¢ miesni i powiezi, zmniejszajg sztywnos$¢ miesniowa i stawowa,
poprawiajg zakres ruchu.
Wytyczne: wykonuj rozcigganie po kazdej sesji ¢wiczen, utrzymujac kazde rozcigganie przez
min. 30 sekund w granicach lekkiego, bezbélowego napiecia.

: —> Cwiczenia funkcjonalne

: Przykfady: to ¢wiczenia z siadu do wstania, wchodzenie na stopien lub czynnosci nasladujace
codzienne zadania domowe.
Korzysci: pomagajg zachowad niezalezno$¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci.
Kazde powtorzenie utrwala dany wzorzec ruchowy, z kazdym powtdrzeniem ruch bedzie
tatwiejszy do wykonania.
Wytyczne: skup sie na ¢wiczeniach, ktére symulujg codzienne ruchy, takie jak wstawanie
z krzesta lub wchodzenie na stopien.

3. Wskazowki dotyczace bezpieczenstwa

Rozgrzewka i wyciszenie: zawsze zaczynaj od 5-10 minutowej rozgrzewki
(np. delikatnego marszu lub marszu w miejscu) i zakorcz wyciszeniem
(np. rozcigganiem, sesja spokojnego oddychania).

Nawodnienie: zapewnij odpowiednie nawodnienie przed, w trakcie

i po ¢wiczeniach.

Odpowiednie obuwie: uzywaj wygodnych butéw sportowych
zapewniajacych wsparcie, aby zapobiegac upadkom i urazom.

Stuchaj ciata: unikaj nadmiernego wysitku. Przestan ¢wiczy¢,

jesli odczuwasz zawroty gtowy, dusznosc lub bél w klatce

piersiowej.
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. 4. Wiacz aktywnosc fizyczng do codziennego zycia
: Czynnosci domowe: wykonuj lekkie prace domowe, prace w ogrodzie, zamiatanie lub zmywanie
naczyn, kazda czynnos¢, ktéra pomoze utrzymac ciato w aktywnosci.

Cwiczenia w zorganizowanych zajeciach: bierz udziat w zajeciach grupowych lub zajeciach
przeznaczonych dla oséb starszych, takich jak aerobik w wodzie, kluby nordic walking, zajecia

w miejskich/ osiedlowych klubach seniora. Zaangazowanie w grupie pomoze utrzyma¢ motywacje
do ¢wiczen i sprawi, ze wspdlne ¢wiczenia beda przyjemniejsze i ciekawsze.

: 5. Adaptacje w przypadku probleméw z mobilnoscia

: Cwiczenia na krzesle: w przypadku pacjentéw o ograniczonej mobilnosci, ¢wiczenia na krzesle
moga by¢ bezpiecznym sposobem na zachowanie aktywnosci. Moga to by¢ unoszenie ndg
w pozycji siedzacej, zginanie ramion z lekkimi ciezarkami lub marsz w pozycji siedzace;j.
Cwiczenia w wodzie: ruch w wodzie odciagza stawy i jest szczeg6lnie korzystny dla oséb
z zapaleniem stawdw, chorobami zwyrodnieniowymi stawdw.

Urzadzenia wspomagajgce: jesli masz problemy z rbwnowaga, korzystanie z laski, balkonika
lub innych urzadzeh wspomagajacych moze poméc utrzymac stabilnos¢ podczas ¢wiczen.

6. Monitoruj postepy
' Sledz postepy: prowadz rejestr postepow, takich jak: zwiekszenie pokonywanego dystansu,
zmniejszenie dolegliwosci bolowych, zwiekszenie obcigzenia podczas ¢wiczen oporowych.

Dostosuj plan ¢wiczeniowy: modyfikuj plan ¢wiczerh w miare zmiany zdolnosci i aktualnego stanu
zdrowia.

© Staraj sie przestrzega¢ tych wytycznych by bezpiecznie wiaczyé éwiczenia do swojej codziennej
. rutyny, to z pewnosciag pomoze Ci poprawi¢ 0ogdlng jakos¢ zycia i zdrowia, a takze przyspieszy
© proces leczenia.

Jak widzisz éwiczy¢é moze naprawde KAZDY

Trening silowy powinien by¢ traktowany jako strategia leczenia pierwszego rzutu w zapobieganiu
i leczeniu sarkopenii!

Wiemy juz, ze zwigzana z wiekiem utrata sity
i masy miesniowej — sarkopenia jest czestym pro-
blemem, ktory zwieksza ryzyko urazéw i niepetno-
sprawnosci u 0séb starszych.

Istnieja jednak wiarygodne dowody na to, ze
odpowiedni program ¢wiczern moze poprawic site
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u 0s6b starszych. Aktywnos$¢ fizyczna, zwtaszcza
¢wiczenia oporowe, moga spowolni¢ i odwrdcic¢
zwiazany z wiekiem spadek sity miesniowej, a takze
poprawic¢ sprawnos¢ funkcjonalng osoby starsze;j!
Trening oporowy zwieksza site, moc i mobil-
nosc oraz powoduje przyrost miesni szkieletowych.



Liczne badania wykazaty przekonujgce dowody na
to, ze trening oporowy moze poprawic site miesni
i zdoIno$¢ wykonywania codziennych zadan.

Wykazano, ze krétkotrwate ¢wiczenia oporowe
zwiekszajg zdolno$¢ miesni szkieletowych do syn-
tezy biatek, a takze zwiekszaja stezenie hormonéw
potrzebnych do przyrostu tak bardzo potrzebnej
masy miesniowe;j.

Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ spersonalizo-
wana i dostosowana do wieku i niepetnosprawnosci
osoby ¢wiczacej. Program ¢wiczen powinien by¢ tak
dobrany, aby zminimalizowa¢ ryzyko kontuzji, ale
jednoczesnie zapewni¢ odpowiedni bodziec pobu-

Wskazéwki do ¢wiczen oporowych:

dzajacy organizm do wzrostu sity i masy miesniowe;j.

Poniewaz wszystkie wypracowane przez nas
efekty ¢wiczen sg przemijajace, tylko regularne
wykonywanie ¢wiczen oporowych 2-3 razy w tygo-
dniu pomoze utrzymac Ci sprawnos¢ funkcjonalna
na wysokim poziomie. Osoby z sarkopenig i zespo-
tem kruchosci moga robi¢ bardzo szybkie postepy
w poczatkowej fazie rehabilitacji.

: Badania pokazuja, ze ¢wiczenia o wysokiej

. intensywnosci, wykonywane pod nadzorem
: fizjoterapeuty, nie s szkodliwe dla os6b

: zzespotem kruchosci!

Zwiekszaj podnoszony ciezar w miare uptywu czasu, az poczujesz, ze trudnos¢ wynosi 6-8 na 10
(gdzie 0 = brak wysitku, 10 = najwiekszy wysitek, jaki mozesz wtozy¢).

Ostatnie powtdérzenie kazdego ¢wiczenia powinno by¢ trudne do wykonania. Jesli jest tatwe do

wykonania, musisz utrudni¢ ¢wiczenie, dodajac wiecej ciezaru lub zwiekszajac liczbe powtorzen.

Pamietaj, aby podnosi¢ i opuszczad ciezar w sposdb kontrolowany. Zawsze stuchaj swojego ciata.
Staraj sie wykonywac ¢wiczenia oporowe co najmniej 2 razy w tygodniu.
Odpoczywaj 1,5-3 minut miedzy seriami ¢wiczen, aby da¢ miesniom czas na regeneracje,

stosuj 2/3 serie danego ¢wiczenia.

Trening wykonuj z uzyciem tasmy, ciezarkéw, butelek z woda, gdzie w prosty sposéb bedziesz

w stanie kontrolowa¢ podnoszony ciezar.

Po ¢wiczeniach oporowych nalezy spodziewac sie lekkiego boélu w okolicach ¢wiczonej partii miesni.

To normalne i moze utrzymywac sie nawet do 3 dni po ¢wiczeniach sitowych.

Dobrym pomystem jest zrobienie 2-dniowej przerwy miedzy sesjami ¢wiczen w celu regeneracji

¢wiczonej partii miesni.

Pamietaj, ze ¢wiczenia musza by¢ wykonywane z uczuciem ,trudnosci”.
Powinienes$ by¢ w stanie wykona¢ 6-8 powtérzen z uczuciem lekkiej trudnosci.
Jedli jeste$ w stanie wykona¢ ponad 8 powtdrzen bez uczucia jakiegokolwiek zmeczenia powinienes

zwiekszy¢ obcigzenie stosowane w danym ¢wiczeniu.

Odwrotnie, jesli nie jestes w stanie wykonac¢ 6 powtdrzen z powodu duzej trudnosci przy wykonaniu

¢wiczenia, powiniene$ zmniejszy¢ podnoszony ciezar w kolejnej serii powtorzen.



Liczba powtdrzen, ktora jestes w stanie wykonac w jedne;j serii Oceniany wysitek

Ponad 12 powtorzen

Mozesz zrobi¢ 10-12 powtorzen

Mozesz zrobi¢ 8-10 powtdrzen

Mozesz zrobi¢ 6-8 powtorzen Lekka trudnos¢

Mozesz zrobic¢ 4-6 powtdrzen Trudno

Mozesz zrobic¢ 2-3 powtdrzenia Bardzo trudno

Mozesz zrobi¢ 1 powtdrzenie Ekstremalnie trudno

Niezdolny do 1 powtdrzenia

Maksymalny wysitek

Proste zalecenia dotyczace progresji cwiczen:
-> Dostosuj ilo$¢ serii, powtoérzenia w jednej serii, podnoszony ciezar.
-> Wykorzystuj mase whasnego ciata, tasmy, obciazniki, butelki z woda.
: —> Wykonuj éwiczenia w réznych pozycjach: pozycja lezaca, siedzaca, kleczaca, stanie obiema stopami
: na ptaskiej powierzchni, stanie jedna noga na ptaskiej powierzchni, stanie obiema nogami
na niestabilnej powierzchni, stanie jedna noga na niestabilnej powierzchni.

Notuj postepy w dzienniczku ¢wiczeniowym by
dostrzec w wiarygodny sposéb, ze stajesz sie
silniejszy zapobiegajac sarkopenii lub matymi
krokami wychodzisz z kregu oséb dotknietych
sarkopenia.
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Cwiczenia dla pacjentéw geriatrycznych w dobrej kondycji

Usigdz na krzesle. Okresl opér tasmy, wybierz Rozciagnij tasme do petnego wyprostu
gume, ktéra pozwoli poprawnie wykonac w stawach tokciowych. Cwiczenie mozesz
¢wiczenie wykonywac réwniez po skosie

Napnij tasme i stopniowo zwiekszaj odstep
miedzy kolanami, do momentu, gdy
nie bedziesz w stanie juz zwiekszy¢ odlegtosci

UsiadZ na krzesle, umies¢ tasme posrodku
nad kolanami
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Usigdz na krzesle, koriczyny dolne rozstaw
szeroko wzdtuz ciata. Wez wdech z uniesieniem
konczyn gérnych nad gtowe (z obcigzeniem)

W staniu wez dwie plastikowe butelki wody
o pojemnosci 1 | (po jednej serii dobierz obcigzenie
wg tabeli obcigzen i ocenianego wysitku)

(50

Wydech z opadaniem tutowia
do przodu

Zginaj tokcie tak, aby butelki wody dotykaty
Twoich ramion



Stan przed podestem/ stopniem/ schodami.
Naprzemiennie wchodz i schodz z podestu. Zacznij od skorzystania z podporu (poreczy),
stopniowo wchodzac na stopien bez pomocy przodem i tytem

Ustaw na krotkiej sciezce kilka matych przeszkéd
(np. pudetka po butach, kartki papieru)

Chodz w sposéb swobodny i pokonuj przeszkody
z podparciem - wzdtuz sciany/stotu.

Kiedy zauwazysz poprawe swoich mozliwosci,
zwieksz poziom trudnosci: skrzyzuj ramiona,
zmien podtoze po ktérym chodzisz,
sprébuj chodzi¢ boso
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Ustaw na kroétkiej sciezce 2 butelki wody

Stan naprzeciwko $ciany. Oprzyj sie o Sciane
dtorimi na wysokosci stawéw barkowych

Chodz np. na planie ,6semek”.

Kiedy zauwazysz poprawe swoich mozliwosci,
dodaj przetaczanie pitki wokot swojego ciata
podczas chodzenia, przesuwanie pitki/
przedmiotu po $ciezce chodu

Wykonuj powolne opadanie i wznoszenie
(,pompki”) przy scianie. Zachowaj prosta sylwetke,
skup sie na pracy fopatek, na klatce piersiowej
w petnym zakresie



Potéz sie na plecach, zegnij nogi w stawach
kolanowych, lekko je rozstawiajac (nie szerzej
niz stawy biodrowe) ze stopami utozonymi
na wprost

Potéz sie na brzuchu, konczyny dolne
i gérne wyprostuj wzdtuz ciata

Podwin miednice, wykonaj uniesienie bioder
do géry, staraj sie utrzymacd pozycje w skrajnym
potozeniu 3 sekundy. Powoli wré¢ do pozycji
wyjsciowej

Naprzemiennie uno$ korczyne gérna prawa
i koriczyne dolng lewa. Wystarczy niewielkie
oderwanie konczyn od powierzchni. Wykonaj
¢wiczenie symetrycznie dla drugiej strony
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Cwiczenia dla pacjentow geriatrycznych

z zespotem kruchosci

Pot6z sie na plecach, konczyny gérne potéz
wzdtuz tutowia

Pot6z sie na plecach, koriczyny goérne
wyprostowane potéz prostopadle do ciata

{54

Wez wdech z przeniesieniem konczyn gérnych
za gtowe, wydech z opuszczaniem koriczyn
gornych wzdtuz tutowia (mozesz dodac obcigzenie)

Naprzemienne, wykonuj powolne prostowanie
konczyny dolnej. Na poczatku mozesz prowadzic
piete po podtodze. Kiedy zauwazysz poprawe
swoich mozliwosci, zwieksz poziom trudnosci
staraj sie wykonac¢ ruch bez podparcia



Potdz sie na plecach, konczyny gérne
wyprostowane potdz prostopadle do ciata, kon-
czyny dolne ztacz i zegnij w stawach kolanowych

UsiadZ na krzesle, splecione dtonie
zatéz na kark

Opuszczaj obie koriczyny dolne naprzemiennie
na prawa i lewa strone, bez odrywania miednicy

Wykonuj skrety tutowia w lewo i prawo
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Usigdz na krzesle, koriczyny gérne
wyciagnij w przéd

Usiadz na krzesle, koriczyny gérne oprzyj
na podtokietnikach/ skrzyzuj
na klatce piersiowej

Naprzemienne, wykonuj powolne
prostowanie stawu kolanowego

Wstan do petnego wyprostu ciafa, Sciagnij
topatki, czubek gtowy unos do sufitu, delikatnie
cofnij glowe. Po wstaniu utrzymaj pozycje
przez 3 sekundy. W miare postepu podpieraj sie
oburacz/ jedna reka/ bez podparcia



Stan naprzeciwko krzesta, przytrzymaj sie
go rekoma patrzac na wprost

Stan obok krzesta, przytrzymaij sie go reka
patrzac na wprost

Wykonaj wspiecie na palce stop. Nastepnie
powolne opadanie na piety. W miare postepu
podpieraj sie oburacz/ jedng reka/ bez podparcia

Przenies ciezar ciata na noge blizszg krzesta.
Unies noge do boku i powoli wré¢ do pozycji
wyjsciowej. Pamietaj o stabilizacji tutowia.
Wykonaj réwniez serie po drugiej stronie
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Stan naprzeciwko stotu/ krzesta,
przytrzymaj sie go rekoma patrzac na wprost

Stan bokiem blisko stotu/ $ciany/ balustrady

=)

Uginaj biodra i kolana tak jakbys chciat usias¢,
nastepnie wro¢ do pozydji stojacej. Dla wiekszego
bezpieczeristwa umiesc za soba krzesto

Przejdz 7 krokéw na palcach, nastepnie
7 krokéw wspierajac sie na pietach. Sprébuj
wréci¢ po pozycji startowej idac tytem



Stan we framudze drzwi, oparty o $ciane
w lekkim rozkroku. Jedna noga zréb maty wykrok
w przéd i docisnij delikatnie stope do podtoza,
tak aby pozycja byta stabilna. Unie$ ramiona
pod katem 90 st. i zaprzyj sie przedramionami
o framuge drzwi

Zacznij wykonywac delikatne przesuniecie
catego ciata w przéd i tyh, zaczynaj ruch
w biodrach. Podczas przesuniecia ciata

w przéd wysun do przodu klatke
piersiowg
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ROLA NALOGOW W LECZENIU

" ONKOLOGICZNYM

Natogi, takie jak palenie papieroséw, spozywa-
nie alkoholu i uzaleznienie od lekéw, maja powaz-
ny wptyw na zdrowie, zwtaszcza w kontekscie le-
czenia onkologicznego. Natogi w wieku podesztym
moga miec jeszcze bardziej negatywny wptyw na
leczenie. Starsi pacjenci czesto majg inne choro-
by przewlekte, ktére moga by¢ zaostrzone przez

dym tytoniowy czy alkohol. Natogi moga réwniez
przyspieszac¢ rozwoj zespotu kruchosci (frailty), co
zwieksza ryzyko powiktan i pogarsza ogdélne wyni-
ki leczenia.

Rzucenie natogdéw przed rozpoczeciem leczenia
moze znaczaco poprawic efekty terapii, zmniejszy¢
ryzyko powikfan i poprawi¢ 0golng jakos¢ zycia.

Wptyw palenia papieroséw na leczenie onkologiczne

Palenie papieroséw jest znanym czynnikiem
ryzyka wielu nowotwordw, ale jego negatyw-
ny wplyw na leczenie onkologiczne, zwiaszcza
chemioterapie, jest réwnie istotny. Wspoétczesne
badania naukowe dostarczajg przekonujacych
dowodoéw na to, ze palenie papieroséw obniza sku-
tecznos¢ terapii przeciwnowotworowych i zwiek-
sza ryzyko powiktan.

® WPLYW PALENIA NA CHEMIOTERAPIE

Badania pokazuja, ze palenie papierosow
moze obniza¢ skuteczno$¢ lekdédw stosowanych
w chemioterapii. Toksyczne substancje zawarte
w dymie tytoniowym moga zmienia¢ metabolizm
lekéw przeciwnowotworowych, co prowadzi do
zmniejszenia ich stezenia w organizmie pacjenta.
| tak na przyktad, badania wykazaty, ze u pacjen-
tow palacych papierosy, poziom cisplatyny (leku
stosowanego w leczeniu raka ptuc i jajnika) jest
znacznie nizszy w poréwnaniu do pacjentéw nie-
palacych.

Palenie papieroséw zwieksza ryzyko powiktan
zwigzanych z chemioterapig, takich jak: infekcje, zapa-
lenie bton sluzowych, problemy z gojeniem ran oraz
toksycznos¢ ptucna. Dym tytoniowy ostabia ukfad od-
pornosciowy, co zwieksza podatnos¢ na infekcje. Do-
datkowo, u palaczy czesciej wystepuja ciezkie reakcje
na chemioterapie — nudnosci, wymioty i zmeczenie.

Dtugoterminowe wyniki leczenia u palaczy sa
gorsze w poréwnaniu do os6b niepalgcych. Badania
pokazuja, ze pacjenci onkologiczni palacy papiero-
sy maja mniejsze szanse na catkowite wyleczenie
i krétszy czas przezycia. Palenie zwieksza réwniez
ryzyko nawrotu choroby oraz rozwoju przerzutéw.

® WPLYW PALENIA PAPIEROSOW NA WYNIKI
LECZENIA CHIRURGICZNEGO
Palenie papieroséw przed operacja onkologicz-
na jest powigzane z wyzszym ryzykiem powiktan
pooperacyjnych. Palacze czesciej doswiadczaja
komplikacji takich jak infekcje ran, problemy z go-



jeniem sie ran, powikfania ptucne (np. zapalenie
ptuc) oraz kardiologiczne (np. zawat serca). Badania
wskazuja, ze palenie zwieksza ryzyko wystapienia
powikfan chirurgicznych o okoto 40%, a ryzyko
zgonu w trakcie hospitalizacji 0 20%

® WPLYW PALENIA PAPIEROSOW

NA RADIOTERAPIE

Palenie papieroséw negatywnie wptywa row-
niez na wyniki radioterapii. Toksyczne substancje
zawarte w dymie papierosowym moga powodo-
wac hipoksje (niedotlenienie) tkanek, co zmniejsza
skutecznos¢ radioterapii. Ponadto, palenie zwieksza
ryzyko powiktan po radioterapii, takich jak zapalenie
ptuciinne powikfania ptucne, oraz moze prowadzi¢
do pogorszenia stanu ogdlnego pacjenta.

® WPLYW PALENIA PAPIEROSOW W WIEKU
PODESZLYM
U starszych pacjentdw onkologicznych wptyw
palenia papieroséw moze by¢ jeszcze bardziej szko-
dliwy. Z wiekiem organizm staje sie mniej wydolny,
co sprawia, ze powikfania zwigzane z paleniem
papieroséw moga by¢ bardziej nasilone. Starsi pa-

cjenci sg bardziej narazeni na choroby sercowo-na-
czyniowe, choroby ptuc i inne przewlekte schorze-
nia, ktére palenie moze dodatkowo zaostrzac.

Naile czasu przed planowanym leczeniem
powinno sie zaprzestac palenia?

Zacytujemy tu polskie ,Rekomendacje w zakre-
sie stosowania prehabilitacji, czyli kompleksowego
przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego”
stworzone przez panel ekspertéw pod przewod-

nictwiem Prof. T. Banasiewicza:

Trzeba jednoznacznie podkresli¢, ze rezygnacja z pale-
nia w dowolnym momencie przed lub po operadji jest
zawsze korzystna dla chorego. Nawet jeden dzien bez
papierosa przed operacjq pomaga w poprawie za-
opatrzenia tkanek w tlen i obnizenie poziomu karbok-
syhemoglobiny. Jednak ograniczenie produkdji sluzu
i zmniejszenie nadrekatywnosci oskrzeli wymaga dtuz-
szego unikania tytoniu, co najmniej przez 1-2 tygodnie,
apo co najmniej 3—-4 tygodniach absencji spada ryzyko
powiktan zwigzanych z gojeniem sie ran. Wiekszos¢ ba-
daczy sugeruje, ze najwieksze korzysci przynosi zaprze-
stanie palenia na 2 miesiqce przed operacjq.




Wskazdéwki i metody rzucania natogu

Samodzielne rzucanie palenia

Rzucenie palenia jest trudnym, ale mozliwym do osiagniecia celem. Istnieje wiele strategii, ktére
moga pomoc w tym procesie, takie jak:

-> Ustal cel i motywacje — zrozum, dlaczego chcesz rzuci¢ natdg i jakie korzysci przyniesie
' to dla Twojego zdrowia.

-> Ustal konkretnga date rzucenia palenia.
-> Unikaj wyzwalaczy — miejsc i sytuacji, ktére kojarza sie z paleniem.

. —-> Wsparcie bliskich - poinformuj rodzine i przyjaciét o swoim zamiarze. Moze to poméc
w uzyskaniu wsparcia.

—> Zastap nawyki — znajdz zdrowe zamienniki dla nawyku palenia, takie jak ¢wiczenia fizyczne
czy hobby.

Profesjonalne wsparcie

W Polsce dostepne sa programy i poradnie pomagajace w rzuceniu palenia. Warto skorzystac z:

-> Poradni antynikotynowych - gdzie specjalisci moga zaoferowac indywidualne plany rzucania palenia.

-> Farmakoterapii - lekarze moga przepisac leki wspomagajace proces rzucania palenia,
takie jak nikotynowe terapie zastepcze.

-> Terapii behawioralnej - sesje z psychologiem, ktére pomagaja w zmianie nawykdéw i radzeniu
sobie ze stresem.

Podsumowanie

Palenie papieroséw ma powazne konsekwencje dla leczenia onkologicznego, szczegdlnie che-
mioterapii. Obniza skutecznos¢ lekéw, zwieksza ryzyko powiktan i pogarsza dtugoterminowe wyniki
leczenia. Dlatego rzucenie palenia przed rozpoczeciem terapii jest kluczowym elementem prehabili-
tacji i powinno by¢ priorytetem dla kazdego pacjenta, zwtaszcza onkologicznego. Moze to znaczaco
poprawi¢ wyniki leczenia, zmniejszy¢ ryzyko powikfan oraz poprawi¢ ogdlng jakos$¢ zycia pacjenta.




Wptyw picia alkoholu na leczenie onkologiczne

@ WPLYW ALKOHOLU NA CHEMIOTERAPIE

Spozywanie alkoholu moze negatywnie wptywac na skutecznos$¢ chemioterapii oraz zwieksza¢ ryzyko
powiktan. Alkohol obniza odpornos¢ organizmu, co moze prowadzi¢ do czestszych infekgji i ostabienia or-
ganizmu pacjenta. Ponadto, alkohol moze interferowac¢ z metabolizmem lekéw chemioterapeutycznych,
co zmienia ich stezenie w organizmie i moze prowadzi¢ do ich mniejszej skutecznosci lub zwiekszenia tok-
sycznosci. Badania wykazaty, ze pacjenci onkologiczni spozywajacy alkohol maja gorsze wyniki leczenia
i wyzsze ryzyko nawrotu choroby.

@ WPLYW ALKOHOLU NA RADIOTERAPIE

Alkohol moze réwniez negatywnie wptywac na skutecznos¢ radioterapii. Spozywanie alkoholu moze
zwiekszac ryzyko uszkodzen tkanek, ktére sg napromieniane, co prowadzi do gorszego gojenia i zwiekszo-
nego ryzyka powikfan. Alkohol moze takze ostabia¢ odpowiedz immunologiczng, co jest kluczowe dla sku-
tecznosci radioterapii. Badania sugeruja, ze alkohol moze zwiekszac¢ ryzyko powikfan radioterapii, takich jak
zapalenie bton $luzowych i inne problemy z uktadem pokarmowym.

© WPLYW ALKOHOLU NA LECZENIE CHIRURGICZNE

Picie alkoholu przed operacja onkologiczng jest zwigzane zwyzszym ryzykiem powiktan pooperacyjnych.
Alkohol moze wptywac na gojenie sie ran, zwiekszac ryzyko infekcji, a takze powodowac problemy z krwawie-
niem. Pacjenci spozywajacy alkohol maja réwniez wieksze ryzyko wystapienia powi-
ktan zwigzanych z sercem i uktadem oddechowym. Badania wykazaty, ze regularne
spozywanie alkoholu przed operacja zwieksza ryzyko powiktan pooperacyjnych,
co moze wptywac na wyniki leczenia onkologicznego.

® WPLYW ALKOHOLU NA LECZENIE OSOB
W WIEKU PODESZLYM

Starsze osoby spozywajace alkohol s narazone na jesz-
cze wieksze ryzyko powiktan zwiazanych z leczeniem onko-
logicznym. Wiek podeszty czesto wiaze sie z wieloma cho-
robami przewlektymi, ktére moga by¢ zaostrzone
przez spozywanie alkoholu. Alkohol
moze takze wptywac na funkcje
poznawcze i zdolnosci regene-
racyjne starszych pacjentdw,
co dodatkowo komplikuje
leczenie.
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Jak zaprzestac picia alkoholu

Samodzielne rzucenie alkoholu

Rzucenie alkoholu wymaga determinacji i wsparcia. Kilka krokéw, ktére moga pomaéc w zaprzestaniu

picia to (podobnie jak w przypadku palenia papieroséw):

: —> Ustal konkretna date zaprzestania picia.

-> Unikaj wyzwalaczy - sytuacji i miejsc, ktére moga skfania¢ do picia.

. —> Znalezienie wsparcia — poinformuj rodzine i przyjaciét o swoim zamiarze.

-> Zastap picie innymi aktywnosciami — np. ¢wiczeniami fizycznymi, hobby.

Profesjonalne wsparcie

W Polsce dostepne sa programy i poradnie pomagajace w rzuceniu alkoholu. Warto skorzystac z:

-> Poradni leczenia uzaleznien — w ktérej specjalisci moga zaoferowac indywidualne plany leczenia.

-> Farmakoterapii — lekarze moga przepisac leki wspomagajace proces rzucania alkoholu.

-> Terapii behawioralnej - sesji z psychologiem, ktdre pomagaja w zmianie nawykoéw i radzeniu sobie ze

stresem.

Kiedy zaprzestac picia alkoholu przed
leczeniem

Badania sugeruja, ze zaprzestanie picia alkoho-
lu na co najmniej 4 tygodnie przed operacjg moze
znaczaco zmniejszy¢ ryzyko powiktan pooperacyj-
nych. W kontekscie chemioterapii i radioterapii, im
wczesniej pacjent zaprzestanie picia, tym lepiej dla
jego zdrowia i skutecznosci leczenia.

A co méwig wspomniane wczesniej polskie re-
komendacje dotyczace prehabilitacji przed lecze-
niem chirurgicznym?

Wiekszos¢ opracowan jest zgodna, ze bezwzgled-
ny zakaz spozywania alkoholu przed planowanym
zabiegiem chirurgicznym powinien wynosic¢ co naj-
mniej 24 godziny. Niemniej z uwagi na ww. toksycz-

ny efekt, wywotany przez metabolity etanolu, okres
ten powinno sie wydtuzy¢ do 2 lub nawet 4 tygodni,
aw przypadku aktywnego stosowania obu natogéw,
ti. palenia papieroséw i picia alkoholu, nawet do
6 tygodni.

Podsumowanie

Natogi, takie jak palenie papieroséw, spozywa-
nie alkoholu i uzaleznienie od lekéw, maja powazny
wplyw na wyniki leczenia onkologicznego. Rzucenie
natogéw przed rozpoczeciem leczenia moze zna-
czaco poprawic efekty terapii, zmniejszy¢ ryzyko
powiktan i poprawi¢ ogélna jakos¢ zycia. Regularne
wsparcie i odpowiednie strategie moga poméc pa-
cjentom skutecznie walczy¢ z natogami i poprawic
ich zdrowie w kontekscie leczeniaraka. ~~ m




- WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

| REDUKCJA LEKU

W sytuacji diagnozy choroby nowotworowej,
naturalnym zachowaniem jest zareagowanie nie-
dowierzaniem i zaprzeczeniem. Pojawia sie che¢
ucieczki, wymazania z pamieci zaréwno otrzyma-
nej informacji, jak i samej chwili, w ktérej lekarz
przekazat informacje o zaistniatym stanie zdro-
wia. U pacjenta pojawia sie panika, zaprzeczanie,
negowanie, niedowierzanie, ptacz, a niekiedy
niesytuacyjny $miech, bagatelizowanie, wypiera-
nie, niedopuszczanie do siebie mysli o tym co sie

ustyszato. Mozna zaobserwowac reakcje wycofania
sie w sen, innym zas razem nadmiarowe dziatanie
w celu szukania wyjscia z zaistniatej sytuacji. Poja-
wia sie poczucie bezradnosci i wiele innych reakgji,
charakterystycznych dla kazdego pacjenta indywi-
dualnie. W tej trudnej sytuacji pomocna moze by¢
rodzina, innym razem bliscy znajomi, grupy wspar-
cia, wiara. Kiedy indziej mozna skorzysta¢ wtasnie
z pomocy psychologa i porozmawia¢ z nim o tym
co sie zadziato i co sie aktualnie dzieje.

Osoby, u ktérych postawiono rozpoznanie cho-
roby nowotworowej moga otrzyma¢ od lekarza
leczacego skierowanie na konsultacje psycholo-
giczna. W takiej sytuacji pacjenci czesto zadaja so-
bie pytanie:,Czy ze mng cos$ jest nie tak, czy jestem
chory psychicznie? Nie dos¢, ze choruje na raka to
jeszcze podejrzenie, ze moze mam chorobe psy-
chiczna”

Nic bardziej mylnego. Psycholog w procesie
leczenia onkologicznego petni wazng funkcje
wspierajaca na kazdym etapie mierzenia sie z in-
formacjg o chorobie. Moze udzieli¢ duzego wspar-
cia w chwili rozpoczynania leczenia, w procesie
zdrowienia czy w chwili nawrotu, a nawet na etapie
ozdrowienia. Zgtaszajac sie do psychologa moze-
my omowic nurtujace nas problemy, ktére moga
by¢ ré6zne na kazdym etapie chorowania.
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Z psychologiem w sposdb profesjonalny mozemy:

omowi¢ etap zaprzeczania i poczucie izolacji zwigzane z zachorowaniem,

wypowiedzie¢ i przepracowac rodzacy sie bunt i gniew w zawiagzku z postawiong diagnoza,

w sposéb bezpieczny i na neutralnym gruncie ,potargowac sie” o to co wazne i potrzebne

w biezacej sytuadji,

omoéwic zmieniajace sie stany emocjonalne towarzyszace nam w réznych okresach choroby,

takie jak gniew, ztos¢, panika, irytacja, nieche¢ do dziatania lub dziatanie nadmiarowe,

przedyskutowa¢ pojawiajace sie gonitwy mysli, ataki paniki, uczucie wszechobecnego leku,

poczucie niezgody na aktualny stan zdrowia,

popfakac i ponarzekac w bezpiecznych warunkach,

cieszyc sie, bez poczucia winy i leku czy w sytuacji choroby wolno mi by¢ zadowolonym

i odczuwac radosé,

poszukac zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych, ktére dadza mozliwos¢ skutecznego

pokonywania trudnych sytuacji zwigzanych z choroba,
a niekiedy po prostu pomilcze¢, bez koniecznosci omawiania lub poruszania waznych tematéw.

Z psychologiem mozna wypracowac strategie
radzenia sobie z réznymi trudnymi, stresujacy-
mi sytuacjami, a taka z pewnoscig jest moment
otrzymania rozpoznania nowotworu. W sytuacjach
stresu cialo reaguje pobudzeniem. Sam proces
pobudzenia moze by¢ motywujacy lub demoty-
wujacy do dalszego dziatania. Reakcja organizmu
na stres jest potrzebna, aby organizm moégt go od-
czu¢ i zareagowac w stosowny sposob. W obecno-
$ci psychologa mozna wiasciwie zreinterpretowac
odczuwany stan i nauczy¢ sie reagowac dziataniem
a nie wycofaniem z sytuacji, ktére stawia przed
nami zycie. Badania naukowe potwierdzity, ze pré-
ba odczucia podekscytowania w nadarzajacej sie
sytuacji stresowej przynosi lepsze wyniki w dzia-
faniu i skutkuje lepszym samopoczuciem wsrod
0sO0b doswiadczajacych jej, niz préba wyciszenia
sie i wycofania z zaistniatej sytuacji (Brooks, 2014).

Niekiedy, w nattoku przekazywanych im informa-
¢ji pacjenci czuja sie zagubieni, osamotnieni. W takich
sytuacjach warto skorzysta¢ z konsultacji psycholo-
gicznej, wsparcia psychologicznego, a moze nawet

terapii psychologicznej. Niekiedy cel poszczegélinych
spotkan z psychologiem jest okreslony na pierwszej
wizycie u niego, innym razem pojawia sie po omo-
wieniu sytuacji na ktérej$ z kolejnych wizyt.

Z psychologiem mozna nie tylko oméwi¢, ale
tez przecwiczy¢ dostepne techniki utatwiajace
skupianie uwagi, wyréwnujace oddech. Niekiedy
psycholog widzi potrzebe i moze zasugerowacd
konsultacje z psychiatra w celu polepszenia jakosci
zycia w zakresie uregulowania trudnosci ze snem,
wyréwnania stanu nastroju lub uspokojenia natto-
ku i gonitwy mysli.

Pomoc psychologiczng w onkologii stosuje sie
aby wesprze¢ emocjonalnie nie tylko osobe choru-
jaca, ale takze jej system rodzinny oraz zmniejszy¢
poziom stresu i przezwyciezy¢ pojawiajace sie kry-
zysy zwigzane z doswiadczaniem choroby nowo-
tworowej. Rodzina moze bys wiaczona w proces
pomocy psychologicznej pacjentowi leczacemu
nowotwor. Psycholog w procesie leczenia moze
udzieli¢ wsparcia réwniez rodzinie osoby chorej na
nowotwor.



Dzieki stworzeniu szerokiej gamy rozwigzan
pomocowych przeznaczonych dla oséb chorych
na nowotwor, jakos¢ stawiania diagnozy, leczenia
i zdrowienia ulegfa w ostatnich latach znacznej
metamorfozie. W procesie leczenia onkologicz-
nego pacjent staje sie zaopiekowany w aspekcie

© ZAWSZE MASZ WPLYW NA TO JAK MYSLISZ

farmakologicznym, zdrowia psychicznego, pod
wzgledem estetycznym, zywieniowym. Dzieki
wspolnemu dziataniu i wspotpracy szeregu specja-
listdw — w tym psychologdw - na réznych pozio-
mach i etapach leczenia napotykane kryzysy moga
by¢ szybciej zminimalizowane i pokonane.

Sita naszego dziatania sa nasze mysli. To my kierujemy naszymi myslami, ktére wptywaja na nasze sa-
mopoczucie i dziatanie. Warto pamieta¢, ze to jak myslimy, zalezy od tego, co myslimy. O kazdej sytuacji
mozna mysle¢ pozytywnie i negatywnie. Wyuczone myslenie mozna zmodyfikowad, przeformutowaé czy
zrewidowac. Jedno z powiedzen moéwi, ze ,nie ma ztej pogody jest tylko Zle dobrany stréj do pogody”. Co
chwile decydujemy jakimi myslami karmimy nasz umyst i nasza swiadomos¢. Jezeli nie mozemy wptynac
i zarzadzi¢ sytuacja, ktéra nam sie przytrafia to zawsze mozemy zarzadzi¢ naszym mysli. Myslenie ma wptyw
na nasza odpornos¢ psychiczng czyli stawianie sobie wyzwan, pewnos¢ siebie, wytrwatos¢ w dazeniu do

celu, poczucie realnego wptywu na wiasne zycie.



aaaaaa
| poBoju |

| START!

@ ZADBAJ O SWOJA ODPORNOSC PSYCHICZNA

Odpornos¢ psychiczna jest cecha osobowosci, ktéra pokazuje jak cztowiek radzi sobie ze stresem, no-
wymi wyzwaniami, zewnetrzng presja jaka wywiera na niego otoczenie i uptywajacy czas. Odpornosc¢ psy-
chiczna wzmacnia uwaznos$¢ na whasny stan samopoczucia. Istotg uwaznosci jest akceptacja wiasnych bra-
kow i stabosci oraz Swiadomos¢ zasobdw i mocnych cech. Niski poziom odpornosci psychicznej jest czesto
efektem wysokiej wrazliwosci, ktéra potrafi by¢ tworcza i wrazliwa.

© BADZ DLA SIEBIE DOBRY/DOBRA | TRENUJ ODPORNOSC PSYCHICZNA CODZIENNIE

Zaakceptuj to, ze problemy s3 czescia codziennego zycia, maja swoéj poczatek i koniec.
Zaakceptuj zmiany — one wptywaja na nasz rozwaj.

Dbaj o prawdziwe, szczere i dobre relacje z innymi ludzmi.

Dbaj o swoje zdrowie: ¢wicz regularnie, medytuj, relaksuj sie, trenuj swoja uwaznos¢
na siebie i otaczajacy $wiat, pielegnuj swoje pasje.

Pomagaj innym i pro$ o pomoc dla siebie.

Badz aktywny i uwazny, rob wiecej tego co dziata.

Stawiaj sobie cele i podazaj w ich kierunku.

Pielegnuj swéj optymizm, wszystko co najlepsze dla Ciebie.

Ucz sie na btedach.

Zawsze, kiedy czujesz, ze tego potrzebujesz, korzystaj z profesjonalnej pomocy psychologiczne;j.

©® CZERP SILE Z FILOZOFII TSR

W trudnych sytuacjach przypomnij sobie filozofie TERAPII SKONCENTROWANEJ NA ROZWIAZANIACH,
ktéra opiera sie na 3 zasadach:

powtarzaj zachowania, ktére juz wczesniej okazaty sie pomocne w rozwigzaniu trudnych sytuacji

porzuc¢ zachowania, ktdre nie przynosza pozytywnych zmian; szukaj innych sposobéw
na rozwigzanie trudnosci

nie komplikuj probleméw, zacznij od prostych rozwigzan



OCENA STANU PSYCHICZNEGO

| PREHABILITACJA POZNAWCZA

Pacjenci w starszym wieku czesto doswiadcza-
ja zaburzen funkcji poznawczych (w tym pamieci)
oraz stanéw depresyjnych. Sa to zespoty geriatrycz-
ne szczegodlnie czesto wystepujace w populacji
0s0b starszych z chorobg nowotworowa. Z reguty
utrudniajg one leczenie i pogarszajg rokowanie od-
legte. Problemy poznawcze, jak wykazaty badania,
sa na przyktad predyktorami toksycznosci chemio-
terapii i gorszego ogdlnego przezycia. Depresja jest
czestsza u oséb starszych z rakiem w poréwnaniu
z 0gdblng populacjg geriatryczng i jest czynnikiem
zmniejszajacym motywacje do walki z choroba.

Osoby starsze, w wieku =65 lat stanowia wiek-
szo$¢ nowych przypadkow raka i sg podatne na
rozwéj objawoéw depresyjnych. Depresja charak-
teryzuje sie wystepowaniem obnizonego nastroju,
utraty zainteresowan lub zdolnosci odczuwania
przyjemnosci, zmian masy ciafa i zaburzen snu, po-
budzenia lub spowolnienia psychomotorycznego,
zmeczenia, uczucia bezwartosciowosci lub poczu-
cia nieuzasadnionej winy, trudnosci z koncentracja
uwagi i nawracajacych mysli o samobdjstwie lub
$mierci. Prawie 1/3 pacjentéw w starszym wieku
z choroba nowotworowa ma wyrazne kliniczne ob-
jawy depresyjne, a u ponad 10% mozna rozpozna¢
zaburzenia depresyjne. Czesto$¢ wystepowania
depresji rosnie wraz z wiekiem.

Koniecznos$¢ oceny i leczenia depresji u star-
szych pacjentéw onkologicznych jest niedocenia-
na pomimo jej wysokiej czestosci wystepowania
i wptywu na jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem.
U starszych pacjentéw z choroba nowotworo-
wa depresje wyjatkowo trudno jest rozpoznac ze
wzgledu na jej zréznicowany obraz kliniczny, a tak-
ze z powodu naktadana sie i maskowania nawzajem

objawow raka i objawéw depresji. Te ostatnie sg
czesto interpretowane jako somatyczne objawy
choroby nowotworowej. Z drugiej strony, ob-
jawy somatyczne depresji moga by¢ réwniez
spowodowane rakiem i jego leczeniem.



Odpowiednio wczesne wykrycie i skuteczne
leczenie zaburzen lekowo-depresyjnych
umozliwia wczesng interwencje, co poprawic
moze wyniki leczenia, w tym leczenia
onkologicznego.

Pomocne w rozpoznawaniu depresji moga
by¢ proste skale przesiewowe, takie jak 4-punk-
towa Geriatryczna Skala Depresji (GDS). Sa one
fatwe w uzyciu i moga by¢ stosowane do ruty-
nowego badania przesiewowego w kierunku

depresji u starszych pacjentéw z rakiem. Jezeli
w 4-punktowej skali GDS pacjent uzyskat 1 lub
wiecej punktéw, to jest zagrozony wystepowa-
lekowo-depresyjnych. Osoba
ta wymaga dalszej oceny klinicznej i jezeli de-
presja zostanie potwierdzona przez specjaliste,
wdrozenia odpowiedniego postepowania tera-
peutycznego. Geriatryczng Skale Depresji moze
i powinien wypetni¢ samodzielnie kazdy pacjent
z choroba nowotworowa, a ocena ta powinna
by¢ okresowo powtarzana.

niem zaburzen

GERIATRYCZNA SKALA DEPRESJI - 4-PUNKTOWA

PYTANIA TAK

1 Myslac o catym swoim zyciu, czy jest Pan(i) z niego zadowolony(a)? 0 1
2 Czy ma Pan(i) uczucie, ze zycie jest puste? 1 0
3 Czy obawia sie Pan(i), ze moze sie zdarzy¢ Panu(i) co$ ztego? 1 0
4 | Czy przez wiekszo$¢ czasu czuje sie Pan(i) szczesliwy(a)? 0 1

Interpretacja: uzyskanie 1 lub wiecej punktow wskazuje na mozliwos¢ depresji i koniecznos¢

konsultacji z lekarzem.

Depresja u pacjentéw onkologicznych wigze sie
z bardziej nasilonymi objawami somatycznymi cho-
roby nowotworowej, niska jakoscia zycia, dtuzszymi
pobytami w szpitalu, zwiekszonym ryzykiem wizyt
na oddziale ratunkowym, ponownych hospitalizacji
oraz krotszym przezyciem. Ponadto, osoby starsze
chore na raka sg bardziej narazone na samobojstwo
w poréwnaniu z rowiesnikami w populacji ogélnej
i osobami z innymi chorobami. Depresja jest z kolei
gtéwnym czynnikiem ryzyka samobojstwa u oséb
starszych. Dlatego osoby starsze, chore zaréwno
na raka jak i depresje, wymagaja szczegélnie czutej
oceny w tym kierunku.

Brak leczenia depresji wiaze sie z gorszym
rokowaniem w chorobie nowotworowej,
zwiekszonym ryzykiem samobdjstwa i wielu
innych niekorzystnych zdarzen zdrowotnych.

Mozliwosci leczenia depresji u oséb starszych
chorych na raka obejmuja farmakoterapie z wyko-
rzystaniem lekéw przeciwdepresyjnych oraz po-
stepowanie psychoterapeutyczne. Leki przeciwde-
presyjne majg podobng skutecznos¢, a o wyborze
farmaceutyku decyduje specyfika obrazu kliniczne-
go u konkretnego pacjenta, choroby towarzyszace
(w tym sprawnos¢ watroby i nerek) oraz przyjmo-




wane jednoczednie leki. Rozpoczynajac leczenie
przeciwdepresyjne u osoby starszej, zaczyna sie od
matej dawki i powoli ja zwieksza. Leczenie to po-
winno by¢ prowadzone co najmniej przez rok od
uzyskania ustepienia objawéw klinicznych depresji
(remis;ji).

Pacjenci starsi stosunkowo czesto nastawieni
s negatywnie do leczenia przeciwdepresyjnego
i kwestionuja postawione rozpoznanie. Czesto
niestusznie obawiaja sie uzaleznienia od tych le-
kéw, a takze postrzegania ich jako oséb ,chorych
psychicznie”. Warto podkresli¢, ze leki przeciwde-
presyjne — w odréznieniu na przyktad od lekéw
nasennych (takich jak benzodiazepiny i benzodia-
zepinopodobne), po ktére siegajg chetnie osoby
starsze z zaburzeniami snu — nie uzalezniaja.

Im pozniej rozpoczyna sie leczenie zaburzen
lekowo-depresyjnych, tym wieksze jest ryzyko
niepowodzenia terapii. Rzutuje to takze
niekorzystnie na przebieg i efekty korncowe
terapii choroby nowotworowej.

Skuteczno$¢ niefarmakologicznych oddziaty-
wan psychologicznych w depresji u 0s6b starszych
(o ile sg sprawne poznawczo) jest wysoka i poréw-
nywalna do ich efektywnosci w grupach pacjentéw
miodszych. Wéréd metod psychoterapeutycznych
u chorych onkologicznie w wieku podesztym, wy-
korzystuje sie czesto terapie poznawczo-behawio-
ralna i terapie rozwigzywania probleméw. Sa to
metody leczenia zorientowane na krétkotermino-
we cele i skoncentrowane na terazniejszosci.

Pomimo dostepnosci skutecznych metod le-
czenia depresji u 0séb starszych chorych na raka,
wdrazanie tych interwencji w warunkach opieki
klinicznej jest zdecydowanie niewystarczajace.

Okoto potowa pacjentéw z choroba
nowotworowa w stanie stresu nie otrzymuje
opieki psychiatrycznej, a tylko 5% otrzymuje
oparta na dowodach opieke psychologiczng.

Ponadoto, starsi dorosli z choroba nowotworowa,
u ktérych stwierdzono depresje, czesciej :
niz mtodsi dorosli odrzucaja skierowanie

do poradni zdrowia psychicznego.
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Bariery w leczeniu zaburzen sfery psychicznej u starszych dorostych z chorobg nowotworowa obejmuja:

brak wiedzy wsrod pacjentéw i lekarzy na temat koniecznosci i mozliwosci leczenia zaburzen

psychicznych,

odczuwanie stygmatyzacji zwigzanej z korzystaniem z ustug poradni zdrowia psychicznego,

przyjmowaniem lekéw przeciwdepresyjnych,

skomplikowany proces terapii nowotworowej wymagajacy duzej liczby wizyt w placéwce

leczniczej,

wielochorobowos¢ i leczenie w wielu przychodniach specjalistycznych,
niesprawnos¢ fizyczna i problemy finansowe towarzyszace starzeniu sie.

Niedostateczna jest takze dostepnos¢ opieki psychologicznej i psychiatrycznej w warunkach systemu

opieki zdrowotnej.

Badania potwierdzaja, ze otrzymywanie leczenia zaburzen lekowo-depresyjnych nie tylko poprawia

: jakos¢ zycia chorych i ich rokowanie, ale takze wiaZe si¢ ze zmniejszeniem kosztéw opieki zdrowotnej

: u pacjentow chorych na nowotwor.

Majaczenie (delirium), to ostre, potencjalnie od-
wracalne zaburzenia funkcji poznawczych, wikia-
jace przebieg réznych choréb u pacjentéw geria-
trycznych. Jest to czeste, niekorzystne nastepstwo
operacji przeprowadzanych u starszych chorych,
w tym operacji onkologicznych. Ryzyko i czestos¢
wystepowania tych zaburzen rosnie wraz z wie-
kiem pacjentéw poddawanych operacjom. Czesto
przyczyna majaczenia jest wigczenie nowego leku,
wystgpienie infekgji, zaburzen elektrolitowych, nie-
wydolnosci watroby lub nerek. Praktycznie kazde
zaburzenie srodowiska wewnetrznego organizmu
moze by¢ przyczyna wystapienia majaczenia w sta-
rosci.

Wystapienie delirium przyczynia sie do wydtu-
Zenia czasu pobytu pacjenta w szpitalu, opdzniajac
takze jego powrdt do petnej sprawnosci. Nie do
konca wiadomo jaki jest mechanizm rozwoju ma-

@)

jaczenia, stad nie zawsze mozna zapobiec jego wy-
stagpieniu. Wazne jest, by zaréwno pacjent, jak i jego
rodzina, mieli sSwiadomos¢ takiego ryzyka, rozumie-
li przemijajacy charakter zaburzen i wiedzieli jakie
dziatania powinno sie podjac¢ by ryzyko majaczenia
zmniejszy¢ i skroci¢ jego przebieg.

Obraz kliniczny majaczenia jest bardzo zréznico-
wany. Moze ono przebiega¢ z nadmiernym pobu-
dzeniem pacjenta (delirium hiperaktywne, gdy pa-
cjent jest niespokojny, wyrywa kropléwki, cewniki,
sondy, moze by¢ agresywny w stosunku do innych
0s6b) lub z nadmiernym jego wyciszeniem (maja-
czenie hipoaktywne, ktére jest czesto nierozpozna-
wana lub rozpoznawane z opéznieniem). Pacjent
z delirium z reguty ma trudnosci z liczeniem i wy-
mienianiem wspak liczb/ miesiecy, nie jest w stanie
wykonywac ztozonych polecen. Z trudnoscia $ledzi
tok rozmowy i wielokrotnie powtarza wczesniej-



sze wypowiedzi. Prezentuje zaburzenia pamieci
i Swiadomosci, czesto ma halucynacje (najczesciej
wzrokowe), wahania nastroju, czasem urojenia pa-
ranoidalne. Jego mowa jest chaotyczna i niespdjna,
wolna lub szybka. Dochodzi¢ moze do szybkich
zmian aktywnosci psychomotorycznej pacjen-
ta (majaczenie mieszane). Pacjent wykazuje brak
orientacji w czasie i miejscu (rzadko co do wtasnej
osoby). Moga pojawic sie u niego ruchy przymuso-

we np. grubofaliste drzenie rak, skubanie poscieli,
chwytania niewidocznych dla oséb postronnych
drobnych przedmiotéow. Odwrdceniu ulega cykl
sen-czuwanie, z wiekszym nasileniem objawow
majaczenia w godzinach wieczornych i nocnych.
Zaburzenia te utrzymywac sie moga od kilku go-
dzin do kilku tygodni. Wystgpienie majaczenia jest
bardzo traumatycznym przezyciem dla pacjenta
i jego rodziny.

Dzialania zmniejszajace ryzyko wystapienia majaczenia i skracajace jego przebieg:

Wspieranie orientacji w czasie i przestrzeni (np. kalendarz i zegar w sali pobytu pacjenta).

Zapewnienie okularéw i aparatéw stuchowych chorym postugujacym sie nimi w codziennym zyciu.

Dbanie o wtasciwa higiene snu (unikanie gtosnych procedur w okresach nocnych, zatyczki do uszu).

Mozliwie wczesne uruchamianie pacjenta.

Ocena i leczenie bodlu.

Dbanie o przyjmowanie odpowiedniej objetosci ptynéw i regularne spozywanie positkdw.

Zapobieganie i wczesna interwencja w przypadku zaparcia stolca.

Osobom tego wymagajacym — zapewnienie tlenoterapii.

Unikanie czestych zmian miejsca pobytu (w tym np. sal szpitalnych).

Informowanie pacjenta i jego opiekunow o ryzyku wystgpienia majaczenia, co zmniejsza stres
i pomaga opanowac sytuacje kryzysowa, jesli do niej dojdzie.

Pomoc krewnych i opiekunéw pacjenta w opiece.

Okazuje sie, ze prehabilitacja poznawcza moze
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia majaczenia u cho-
rych w starszym wieku poddawanym zabiegom
operacyjnym, a by¢ moze takze, kontynuowana po
operacji, moze przyczynic sie do szybszego powro-
tu do zdrowia i zachowania lepszych funkcji po-
znawczych w perspektywie dlugoterminowej.

Przyktadem interwencji stuzacej zachowa-
niu prawidlowych funkcji poznawczych u oséb

starszych poddanych planowym zabiegom ope-
racyjnym byto badanie NEUROBICS, ktérego
wyniki opublikowano w 2021 r. w prestizowym
czasopismie JAMA Surgery. Wzieli w nim udziat
starsi pacjenci poddawani planowym operacjom
chirurgicznym (poza kardiochirurgicznymi i neu-
rochirurgicznymi). Grupa poddana interwencji
otrzymata tablety z zainstalowana aplikacja do
treningu mézgu, ktéra umozliwia dynamiczne

)
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¢wiczenia funkcji mézgowych (pamieci, predko-
$ci przetwarzania bodzcéw, uwagi, plastycznosci
i rozwigzywania probleméw) wraz z zaleceniem
poswiecenia w okresie 8 dni przed operacjg 0g6-
tem 10 godzin na ¢wiczenia poznawcze (harmo-
nogram ¢wiczen zalezat juz od pacjenta). Czestosc
wystepowania delirium zmniejszyta sie w istot-
ny sposéb w grupie prehabilitacji i malata wraz
z dtugoscia czasu poswieconego na ¢wiczenia po-
znawcze. W przypadku oséb, ktére postepowaty

: WARTO PAMIETAC:

zgodnie z zaleceniem i ¢wiczyly w sumie przez co
najmniej 10 godzin w ciggu 8 dni przed operacja
majaczenie wystapito u 9%, w poréwnaniu z 23%
w grupie os6b niepoddanych takiej interwengji.
A zatem, przed planowa operacjg warto takze
¢wiczy¢ mézg. Dostepne sg obecnie aplikacje do
doskonalenia funkcji poznawczych w jezyku pol-
skim. Cwiczenia te warto kontynuowa¢ w trakcie
catej terapii onkologicznej, nie tylko w okresie oko-
tooperacyjnym. ]

: Jezeli starszy pacjent doswiadczy majaczenia w okresie okotooperacyjnym, to po jego ustapieniu
: powinien mie¢ oceniong pamiec i inne funkcje poznawcze przez lekarza zajmujacego sie diagnostyka
zaburzen pamieci (np. przez geriatre), by nie przeoczy¢ rozwijajacego sie otepienia.

: Wystagpienie majaczenia moze swiadczy¢ o obnizonej rezerwie poznawczej mézgu lub o demencji.

Dobra praktyka jest ocena sprawnosci poznawczej u chorych w podesztym wieku przed rozpoczeciem
- leczenia onkologicznego w ramach catosciowej oceny geriatrycznej oraz ich okresowa kontrola

. w trakcie leczenia. Pozwala ona wiasciwie oszacowa¢ zdolno$¢ podejmowania przez chorego
: Swiadomych decyzji oraz mozliwosci wspo6tpracy w trakcie terapii.

Otepienie jest bowiem czesto - szczegdlnie w poczatkowych jego etapach - nierozpoznane

u starszych chorych.



/NACZENIE OCENY | KOREKTY
- FARMAKOTERAPII' W RAMACH

PREHABILITACJI

Waznga czescig sktadowa prehabilitacji jest do-
konanie przegladu lekéw przyjmowanych przez
pacjenta i proba optymalizacji stosowanej farma-
koterapii. Szczegdlnie istotne jest to w przypadku
pacjentéw w starszym wieku, ktérzy czesto choru-
ja jednoczesnie na wiele choréb i przyjmujg 5 lub
wiecej lekdéw dziennie. Wielolekowos¢ wigze sie
z zagrozeniem wiekszym ryzykiem wzajemnego
ich oddziatywania na siebie (interakgcji lekowych)
i wystepowania dziatan ubocznych. U pacjentow
geriatrycznych skutkiem niewfasciwej farmakote-
rapii s powiktania takie jak upadki, majaczenie,
nasilenie zespotu kruchosci i niesprawnosci.

Dlatego leczenie farmakologiczne starszej oso-
by stanowi duze wyzwanie i wymaga okresowych
przegladéw przyjmowanych lekéw. Starzenie jest
bowiem procesem dynamicznym, w ktérym do-
chodzi do zmian funkcji narzadéw, sktadu masy
ciata, stanu zdrowia i sprawnosci. Pojawiaja sie tak-
ze nowe choroby, a wraz z nimi nowe leki. Przeglad
lekowy jest waznym elementem sktadowym cato-
$ciowej oceny pacjenta geriatrycznego, na pod-
stawie ktdrej szacowane jest ryzyko okotoopera-
cyjne. W oparciu o doktadna ocene stanu zdrowia
fizycznego, psychicznego, sprawnosci i ogélnej sy-
tuacji zyciowej podejmowana jest decyzja, czy star-
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szy pacjent powinien by¢ operowany, operowany
po przygotowaniu, czy tez od operacji powinno sie
odstapi¢; czy moze i powinien by¢ poddany innym
metodom terapii, na przyktad — w przypadku pa-
cjentéw onkologicznych — chemioterapii. Decyzja
o wyborze sposobu leczenia podejmowana jest
czesto zespotowo, w ramach interdyscyplinarnych
grup specjalistéw, na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej i doswiadczenia klinicznego. Zawsze
jest ona podejmowana majac na uwadze szeroko
pojete dobro chorego.

W jednym z badan doktadna ocena chorego
w starszym wieku w ramach catosciowej oceny
geriatrycznej spowodowata odstapienie
od operacji u ok. 15% chorych, gdyz ryzyko
zwigzane z operacja bylo zbyt duze.

Wczesna identyfikacja potencjalnie nieodpo-
wiednich lekéw daje szanse ich odstawienia, zastg-
pienia lekami bezpieczniejszymiw okresie okotoope-
racyjnym/ w trakcie chemioterapii, lub korekty ich
dawki. W przypadku pacjentéw w podeszlym wieku
optymalnym rozwigzaniem bytoby przeprowadze-
nie przedoperacyjnej oceny farmakoterapii przez
lekarza geriatre, ktéry uwzglednia ryzyko zwigzane
ze stosowaniem poszczegdélnych lekéw w odniesie-
niu nie tylko do choréb, na ktére pacjent choruje, ale
takze wystepujacych u niego zespotéw geriatrycz-
nych (takich jak zaburzenia funkcji poznawczych,
depresja, upadki). Jezeli konsultacja geriatry nie jest
dostepna, przegladu lekowego powinien dokonaé
lekarz osrodka prehabilitacji lub lekarz rodzinny
sprawujacy stata opieke nad pacjentem.

Badania naukowe wykazaty, ze 3/4 oséb starszych
: poddanych przegladowi lekowemu przed operacja

chirurgiczng wymagato korekty i optymalizacji
stosowanego leczenia farmakologicznego.

Dostepne sg obecnie rézne kryteria oceny
farmakoterapii stosowanej przez chorego w star-
szym wieku, pozwalajace na identyfikacje lekdéw
w ich przypadku potencjalnie niewtasciwych*.
Pomagaja one lekarzom ocenié czy przyjmowane
leki mozna i powinno sie odstawi¢, czy nalezy sko-
rygowac dawke leku (gdyz np. funkcja nerek u pa-
cjenta w ostatnim okresie ulegta pogorszeniu)
lub zastapi¢ go lekiem bezpieczniejszym. Oceny
takiej i decyzji zawsze powinien dokona¢ lekarz,
ktéry zna uwarunkowania medyczne wystepujace
u konkretnego pacjenta. Lek, ktory bedzie nieod-
powiedni u jednego pacjenta, moze by¢ dobrym
i zupetnie bezpiecznym farmaceutykiem dla inne-
go chorego.

Nawet 78% pacjentéw w okresie
przedoperacyjnym przyjmuje lek potencjalnie
nieodpowiedni.

W ocenie bezpieczenistwa stosowanych jed-
noczesnie lekéw moga pomodc farmaceuci, ale
nalezy pamieta¢, ze ostateczna ocena poprawno-
$ci farmakoterapii powinna by¢ przeprowadzona
przez lekarza, ktéry zna historie choroby pacjenta
i wszystkie jego problemy zdrowotne.

Przed operacja onkologiczna, w wyniku kté-
rej konieczne bedzie podawanie dodatkowych
lekéw (np. znieczulajgcych, antybiotykow, lekéw
przeciwbolowych) lub gdy niezbedne jest roz-
poczecie chemioterapii nowotworu, powinno
sie ograniczy¢ liczbe przyjmowanych farmaceu-
tykéw do tych rzeczywiscie niezbednych i bez-
piecznych. Wchodzac w interakcje z lekami
przeciwnowotworowymi, szereg lekow moze
spowodowacé ich mniejsza skutecznosé¢ lub
wieksza toksycznos¢.

* kryteria Beers'a, kryteria START-STOP — omdwienie w jezyku polskim dostepne jest na stronie internetowej: www.mp.pl/geriatria/
wytyczne/315080 kryteria-poprawnosci-farmakoterapii-geriatrycznej-w-praktyce-klinicznej)


http://www.mp.pl/geriatria/

Badania naukowe potwierdzity, ze ryzyko wy-
stapienia dziatan ubocznych rosnie wraz z liczba
przyjmowanych przez pacjenta lekéw i preparatow
przyjmowanych bez zlecenia lekarza.

Duzym problemem w przypadku oséb pod-
dawanych farmakoterapii (szczegdlnie chorych
w starszym wieku) jest samoleczenie i bardzo cze-
ste przyjmowanie réznych lekéw i suplementéw
sprzedawanych bez recepty (leki OTC, over the co-
unter). Nalezy pamieta¢, ze nie wszystkie z nich sa
bezpieczne.

Wazne jest, by decyzje odnosnie mozliwego le-
czenia choroby onkologicznej byty podejmowane,
gdy pacjent znajduje sie w najlepszym mozliwym
do osiggniecia stanie klinicznym. Przyjmowane
bez konsultacji z lekarzem leki i suplementy moga
niekorzystnie wptynac na stan zdrowia chorego, co
rzutowa¢ moze na podejmowane decyzje odno-
$nie jego leczenia.

Przyktadowo: dostepne bez recepty niesterydo-
we leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne moga po-

Oto przykiady:

wodowac¢ uszkodzenia btony sluzowej przewodu
pokarmowego i zaostrzenie choroby wrzodowej,
utrate zelaza i niedokrwistos¢, wahania cis$nienia
krwi, wystagpienie lub nasilenie objawéw niewydol-
nosci ukfadu krazenia (obrzeki, dusznos¢), pogor-
szenie funkgji nerek. W przypadku pacjentéw on-
kologicznych objawy te moga zostac potraktowane
mylnie jako kryterium wiekszego zaawansowania
choroby nowotworowej i by¢ zrédtem niepotrzeb-
nego stresu. Moze to by¢ takze potraktowane jako
wskaznik ciezkosci schorzen towarzyszacych cho-
robie nowotworowej i wptywaé na podejmowane
przez onkologa/ konsylium onkologiczne decyzje.

Samoleczenie moze by¢ niebezpieczne
i negatywnie wplywac na terapie nowotworu.

Nawet przyjmowane preparaty ziotowe (trak-
towane jako ,naturalne” i wyjatkowo bezpieczne)
moga miec rézne dziatania uboczne i wchodzi¢
w interakcje z przyjmowanymi lekami.

- nie nalezy ich przyjmowac z lekami przeciwdepresyjnymi,
przeciwzakrzepowymi czy chemioterapeutykami przeciwnowotworowymi,

- moga uposledza¢ wchianianie

waznych lekéw i powodowag, ze bedg one mniej skuteczne w dziataniu,

- powoduje zatrzymanie sodu i utrate potasu, co moze nasili¢ zaburzenia
elektrolitowe powodowane np. przez leki moczopedne,

i zwieksza ryzyko krwawienia,

- wykazuje interakcje z lekami przeciwzakrzepowymi

- zwiekszaja ryzyko zaburzen zotagdkowo-jelitowych, maja wptyw

na dziatanie lekdw przeciwzakrzepowych i psychotropowych; $luzy zawarte w tym surowcu moga

negatywnie wptywac na wchtanianie innych substancji,

- nasila dziatanie lekéw moczopednych.
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Chorzy onkologiczni bombardowani s3 czesto
w gazetach i na stronach internetowych informacjami
na temat dziatania przeciwnowotworowego réznych
substancji pochodzenia naturalnego. Proponuje im
sie zakup preparatéw zawierajacych cudowne specy-
fiki uzdrawiajgce. Nalezy wspomnie¢, ze czesto trudng
sytuacje chorego, szczegdlnie w zaawansowanej fazie
choroby nowotworowej, wykorzystuja ludzie nieuczci-
wi, proponujacy cudowne lekarstwa oparte na tych
produktach i sprzedawane w bardzo wysokich cenach,
ktéra ma stanowic gwarancje ich jakosci i skutecznosci.
Jest to jednak w wiekszosci przypadkéw zerowanie na
leku chorych, ich checi powrotu do zdrowia, narazanie
ich na niepotrzebne wydatki, a czesto tez powiktania
i mniejsza skutecznos¢ leczenia zasadniczego.

Przyjmowanie preparatéw ziotowych moze
takze wigzac sie z ryzykiem powaznych interakgji
© miedzylekowych i dziatan ubocznych, dlatego

zawsze powinno by¢ konsultowane z lekarzem.

Naukowcy rzeczywiscie badajg szereg substancji
pochodzenia naturalnego pod katem ich mozliwego
dziatania przeciwnowotworowego, ktére moga byc
wykorzystane jako wspomaganie terapii onkologicz-
nej, a wiele nowoczesnych lekéw w terapiach onkolo-
gicznych powstaje na bazie surowcéw roslinnych iich
syntetycznych pochodnych. W wielu przypadkach
dane naukowe sg jednak niejednoznaczne i niepetne.

W kazdym przypadku zamiar wigczenia
nowego leku i suplementu diety powinno sie
przedyskutowac z lekarzem, ktéry dysponuje

aktualnymi danymi z badan naukowych i moze
ocenic jego bezpieczenstwo u konkretnej osoby,

biorac po uwage stan zdrowia, wszystkie stosowane
: leki, w tym leki przeciwnowotworowe. Samodzielne

stosowanie terapii alternatywnych, produktéw

roslinnych i suplementéw diety wigze sie z ryzykiem

niepowodzenia leczenia onkologicznego.

Jest to szczegodlnie wazne podczas prowadzenia
chemioterapii w chorobie nowotworowej. Praktyka
codzienna pokazuje jednak, ze chorzy lub ich rodzi-
ny dokonuja zakupu tych specyfikbw samodzielnie
(ponoszac czasem duze koszty finansowe) i nie przy-
znajg sie do ich przyjmowania lekarzowi prowadza-
cemu leczenie. Koniczy sie to czasem opdznieniem
dajacej szanse powodzenia terapii przeciwno-
wotworowej, koniecznoscia jej zakonczenia lub
w sposob istotny zaburza jej przebieg.

Niektére skfadniki roslinne produktéw leczni-
czych moga dziata¢ uszkadzajaco na watrobe, co
moze by¢ bardzo niebezpieczne gdy chory jest
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego. Sta-
nowi ono czesto duze obciazenie dla tego narza-
du, a prawidtowa funkcja watroby jest niezbednym
warunkiem kontynuowania leczenia choroby no-
wotworowej. Ryzyko hepatotoksycznosci wigze sie
ze stosowaniem: witanii ospatej (ashwagandha),
tamaryndowca malaborskiego, zielonej herbaty,
pluskwicy groniastej, ostryzu diugiego, jezéwki
purpurowej, lakownicy z6ttej, pieprzu metystyno-
wego, czosnku.



Co jest wazne dla ograniczenia ryzyka uszkodzenia watroby w trakcie leczenia onkologicznego?

Nalezy ograniczy¢ liczbe przyjmowanych lekéw do niezbednych.

Nalezy dokona¢ przegladu lekéw stosowanych i odstawic leki zbedne oraz zwigzane z duzym
ryzykiem hepatotoksycznosci — depreskrypcja pod kontrolg lekarzal

Przyjmowanie dodatkowych suplementéw diety i witamin nalezy konsultowac¢ z lekarzem

leczacym chorobe nowotworowa.

Nalezy zaniecha¢ palenia papieroséw (palenie tytoniu wptywa na aktywnos¢ enzymoéw
watrobowych biorgcych udziat w metabolizmie lekéw).

Z pewnoscia w trakcie leczenia onkologicznego
nie powinno sie stosowac¢ produktéw leczniczych
i suplementow diety zawierajacych witamine A.
Zwieksza to bowiem ryzyko wystapienia uszkodze-
nia watroby. Wraz z wiekiem zawarto$¢ witaminy
A w watrobie zreszta rosnie i rzadko spotyka sie
niedobory tej witaminy u oséb starszych.

Witamina B12 (kobalamina) - to witamina, ktora
wzbudza szereg emocji wsréd chorych onkologicz-
nie. Dlugo pokutowata opinia, ze jej podawanie
moze wrecz powodowac schorzenia nowotworo-
we, co - jak sie okazuje - prawda nie jest!

Jest to z pewnoscig zwiagzek petnigcy bardzo
wazng role w organizmie cztowieka. Kobalamina
jest niezbedna dla prawidtowego przebiegu pro-
cesdw energetycznych i metabolizmu komérek,
dla prawidlowego funkcjonowania szczegdlnie
uktadu nerwowego, krwiotworczego i przewodu
pokarmowego. Czesto$¢ wystepowania jej niedo-
boréw rosnie wraz z wiekiem, a czynnikami ryzyka
sg niektére stany chorobowe oraz przyjmowanie
niektoérych lekow.

Kto jest szczegdlnie narazony na niedobér wi-
taminy B12? W grupie ryzyka znajduja sie osoby
stosujgce ograniczenia dietetyczne (a szczegdlnie
bedace przewlekle na diecie weganiskiej i wegeta-

rianskiej), chorzy w starszym wieku, obciazeni wie-
loma chorobami i niedozywieni, osoby po zabie-
gach resekcji zotadka i zabiegach bariatrycznych,
z przewlektymi schorzeniami przewodu pokarmo-
wego (np. choroba Cohna, stan po resekgji jelita
cienkiego, zespdt rozrostu bakteryjnego, celiakia,
lamblioza), z przewleklymi chorobami trzustki,
przyjmujace diugoterminowo leki, ktére moga ob-
niza¢ poziom witaminy B12 (w szczegdélnosci: met-
formine, lewodope, leki zmniejszajgce wydzielanie
kwasu solnego w zotadku, np. tzw. inhibitory pom-
py protonowej. O niedoborze witaminy B12 warto
pomysle¢ w przypadku chorych z objawami neu-
ropatii (np. objawiajacymi sie zaburzeniami czucia
w konczynach czy bélami piekacymi) lub mielopatii
(np. z zaburzeniami chodu) o niejasnej przyczynie,
u ktérych pojawity sie problemy z pamiecia, ale tez
z innymi problemami w sferze psychicznej, z tzw.
niedokrwistoscig makrocytarng (sytuacja, w ktorej
obnizonemu stezeniu hemoglobiny towarzyszy duza
objetos¢ czerwonych krwinek) - tu takze nalezy oce-
ni¢ poziom kwasu foliowego, a takze innymi niepra-
widtowosciami w obrazie morfologii krwi (np. gdy
stwierdzi sie obnizona liczbe ptytek krwi).

W powyzszych sytuacjach zasadna jest ocena
poziomu witaminy B12 i w przypadku potwierdze-
nia niedoboru jej uzupetnienie moze znacznie po-
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prawic¢ ogoélny stan zdrowia i jakos¢ zycia. Dotyczy
to takze chorych na schorzenia onkologiczne. Nie
potwierdzono zwiekszonego ryzyka onkologicz-
nego towarzyszacego wyréwnywaniu niedoboréw
kobalaminy.

Niedobdr witaminy B1 (tiaminy) czesto moze
towarzyszy¢ chorobie nowotworowej, szczegdlnie
jezeli przebiega ona z niedozywieniem biatkowo
kalorycznym. W przebiegu niedoboru tiaminy po-
garsza sie funkcja serca, miesni, uktadu nerwowe-
go. Skorygowanie niedoboréw witamin B1 moze
przyczyni¢ sie do poprawy samopoczucia ogdl-
nego, lepszej kondycji serca, zmniejszy¢ objawy
neuropatii. Podobnie wazne jest skorygowanie
niedoboréw witaminy B6, pirydoksyny, ale zbyt

duze dawki tej witaminy moga wrecz spowodowacé
wystapienie neuropatii obwodowej.
Obowigzujace obecnie zalecenia profilaktyki
niedoboréw witaminy D wskazuja, ze wszystkie
osoby starsze powinny przyjmowac preparaty
witaminy D przez caty rok (2000j/dzierr osoby
65-74-letnie i 4000j/dzien po 75 roku zycia). Ostat-
nie badania sugeruja, ze suplementacja witaminy
D moze wigzac sie ze zmniejszonym ryzykiem
raka (np. nowotworéw przewodu pokarmowego)
i lepszym rokowaniem w chorobie nowotworo-
wej. Prawidtowy poziom witaminy D wazny jest
dla witasciwego funkcjonowania réznych narza-
déw i tkanek organizmu, nie tylko dla zdrowia ko-
Sci i miesni. ]

UWAGA: o ile korygowanie wystepujacych niedoboréw witamin i mineratéw nie budzi watpliwosci,

to preparaty wielowitaminowe i, kropléwki witaminowe” dostarczajace duzych dawek witamin,

moga wplywac na dziatanie innych lekéw w organizmie, powodujac nieskutecznos¢ leczenia
onkologicznego i wystapienie ré6znych powiktan, dlatego czesto jest nieuzasadnione. Stosowanie
takich preparatow nalezy zawsze przedyskutowa¢ z lekarzem leczacym chorobe nowotworowa.
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- specjalista choréb wewnetrznych, ge-
riatrii i diabetologii, kierownik Kliniki Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Ukonczyta studia podyplomowe European Academy for Medicine of Aging (Sion, Szwajca-
ria). Wiceprezes Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce i jego przedstawicielka
w General Assembly of European Geriatric Medicine Society. Zatozycielka i wieloletnia
przewodniczaca Oddziatu Podlaskiego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Wie-
lokrotnie nagradzana za dziatalno$¢ naukowsa i dydaktyczna na rzecz uczelni przez Rek-
tora UMB.

- specjalista choréb wewnetrznych i geriatrii,
adiunkt w Klinice Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, absolwentka stu-
diéw podyplomowych European Academy for Medicine of Ageing. Jej zainteresowania na-
ukowe i przewodd doktorski skupiaja sie na niedozywieniu, sarkopenii i zespole kruchosci,
uczestniczyta w wielu miedzynarodowych kursach poswieconych tej tematyce.

- asystent w Klinice Geriatrii Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku, brat udziat w licznych polskich i zagranicznych kursach szkole-
niowych pogtebiajacych wiedze na temat medycyny i fizjoterapii zaréwno w teorii, jak
i praktyce. W przewodzie doktorskim skupit sie na sarkopenii i przyczynach upadkéw
u 0s6b starszych.

- wihascicielka firmy Fizjolimf, instruktor praktycz-
nej nauki zawodu, posiada dwudziestoletnie doswiadczenie w pracy z pacjentem on-
kologicznymi, wieloletni pracownik Biatostockiego Centrum Onkologii. Ukonczyta liczne
polskie i zagraniczne kursy pogtebiajace wiedze na temat medycyny i fizjoterapii. Uczest-
niczy jako wyktadowca w licznych szkoleniach z zakresu rehabilitacji pacjentéw onkolo-
gicznych dla fizjoterapeutéw i pielegniarek z wojewddztwa podlaskiego. Wspétpracuje
z Klubem Amazonki w Bialymstoku oraz ze Stowarzyszeniem Eurydyki.

- asystent w Zaktadzie Biotechnologii Zywnosci Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku, przeprowadza prelekcje i warsztaty dla zréznico-
wanych grup, w tym pacjentéw onkologicznych, bariatrycznych, senioréw. Na co dzien,
jako dietetyk kliniczny w Poradni Dietetycznej, zajmuje sie dietoterapia réznych schorzen
i probleméw zdrowotnych.

- absolwentka Uniwersytetu SWPS w zakresie psychologia,
psychoonkologia, neuropsychologia. Terapeuta pracujagcy w nurcie ericksonowskim
i TSR. Absolwentka podyplomowego ,Zarzadzanie zasobami pracy” na SGH. Pracownik
Oddziatu Geriatrii szpitala MSWiA w Biatymstoku oraz Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekun-
czego i Hospicjum Stacjonarnego w SP ZOZ w tapach.
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