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Opracowanie: Joanna Krawczyk-Lipiec!

Niniejszy poradnik jest przeznaczony przede
wszystkim dla Pacjentow cierpigcych na choroby
nowotworowe krwi oraz ich rodzin. Celem opra-
cowania jest préoba kompleksowego podejscia
do zagadnien zywieniowych w tej specyficz-
nej i réznorodnej grupie chorych. Opracowanie
W sposdb dostepny i przyjazny omawia przyczy-
ny pojawiajgcych sie problemow zywieniowych,
sposoby oceny stanu odzywienia przez pacjen-
ta i rodzine oraz proponuje metody i proste roz-
wigzania pomocne przy uktadaniu jadtospisu
dla chorych. Mamy nadzieje, ze podane zalece-
nia i porady zywieniowe, bedg miaty praktyczne
zastosowanie w okresie okotoprzeszczepowym
i utatwig pokonanie problemdw zywieniowych,
tym samym wspomagajgc chorych w walce
z dolegliwosciami i w powrocie do zdrowia.

Poradnik powstat w ramach Programu Rozwoju
Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentéw
Fundacji DKMS, ktérego waznym elementem
jest kwestia zywienia i diety. Zwazywszy na
fakt, ze brakuje zalecen zywieniowych dedyko-
wanych witasnie tej specyficzne] grupie osob,
zdecydowalismy o zaangazowaniu Pani Doktor
Joanny Krawczyk-Lipiec, ktdéra z nalezyta sta-
rannoscia i wnikliwosciag przygotowata praktycz-
ny poradnik, oferujgcy wiedze komplementarng
do catego procesu leczenia.

Doktor nauk medycznych Joanna Krawczyk-
Lipiec jest absolwentkg Wydziatu Nauk
o Zywieniu Cziowieka i Konsumpcji Szkoty
Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
(2002) oraz Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi (2008). Specjalizacje
w dziedzinie onkologii kliniczne] zdoby-
ta pracujac w Klinice Hematologii, Onkologii
i Chordb  Wewnetrznych  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego pod kierownic-
twem  Profesora  Wiestawa  Jedrzejczaka,

a obecnie jest w trakcie specjalizacji w dziedzi-
nie hematologii. Nieustajgco kontynuujgc swo-
je ksztatcenie, Pani Doktor odbyta takze liczne
kursy zywieniowe, m.in. moduty Polskiej Szkoty
Zywienia, kursy dla zespotdow zywieniowych,
kurs zywienia w onkologii oraz kursy pod pa-
tronatem Europejskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN). Swojg roz-
prawe doktorska poswiecita badaniu interwencji
zywieniowych u chorych na nowotwory uktadu
krwiotwdérczego poddawanych przeszczepieniu
macierzystych komorek krwiotworczych.

Doktor Joanna Krawczyk-Lipiec jest autorkg
i wspotautorka wielu artykutow, m.in. z dziedziny
zywieniowej. Nie da sie ukryc¢, ze praca sprawia
jej wiele satysfakcji i jest jej pasjg, Jej zaintereso-
wania zawodowe i naukowe sg scisle zwigzane
z leczeniem nowotwordw, zarowno guzow litych,
jak i nowotworow uktadu krwiotworczego, oraz
poradnictwem i leczeniem zywieniowym w roz-
nych stanach chorobowych. Pani Doktor umie-
jetnie wykorzystuje i taczy zarazem swoje dwa
zawody - zawod lekarza oraz zawdd inzyniera
zywienia (dietetyka).

Wierzymy, ze niniejsze opracowanie przyczyni
sie do szerzenia sSwiadomosci na temat
zywienia osdb cierpigcych na nowotwory krwi.
Jednoczesnie dotozylismy wszelkich staran,
aby poprzez te materiaty Pacjenci i ich rodziny
mogli zgtebi¢ swojg wiedze w powyzszym tema-
cie. Mamy nadzieje, iz dzieki temu poprawi sie,
jakosc¢ zycia chorych, a takze wyniki ich leczenia.

Tigran Torosian

Dyrektor Medyczny
Kierownik ODS Fundacji DKMS

1 Klinika Hematologii, Onkologii i Chordb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny



Pacjentka po przeszczepieniu
krwiotworczych komorek macierzystych -
MALGOSIA z rodzicami i bratem
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ZARYS PROBLEMOW ZYWIENIOWYCH OSOB
Z NOWOTWORAMI UKt ADU KRWIOTWORCZEGO

JAK INTENSYWNE LECZENIE | MOZLIWE POWIKEANIA PROCESU TERAPEUTYCZNEGO
WPLYWAJA NA MOZLIWOSCI ODZYWIANIA CHORYCH?

JAKIE ZNACZNIE MA PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE ZYWIENIOWE U CHORYCH POD-
DAWANYCH PRZESZCZEPIENIU MACIERZYSTYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH?

Nowotwory uktadu krwiotwdrczego sg bardzo zroznicowang grupa chordb rozrostowych o réznym
stopniu agresywnosci, dynamice rozwoju i rokowaniu. Wiele z nich np. ostre biataczki i niektdre
chtoniaki to choroby wymagajgce intensywnego leczenia.

SKUTKI LECZENIA NA ODZYWIANIE CHORYCH

Postepowanie terapeutyczne w nowotworach
uktadu krwiotworczego najczesciej sktada sie
z kilku etapdw, a niekiedy konieczne jest przesz-
czepienie macierzystych komaorek krwiotwor-
czych (HSCT- hematopoietic stem cell
transplantation). Sam proces podania komorek
krwiotwdrczych zwykle poprzedza chemio-
terapia lub chemioterapia w potgczeniu z na-
promienianiem catego ciata, co jest okreslane
mianem kondycjonowania. Takie leczenie cha-
rakteryzuje sie duzg skutecznoscia, ale jedno-
czesnie jest bardzo toksyczne wykazujac wiele

dziatarh niepozadanych i efektdw ubocznych.
Zniszczeniu ulega bowiem takze wiele zdro-
wych komodrek, zwtaszcza wykazujgcych duza
aktywnosc¢ podziatowg np. komorki nabtonka
btony sluzowej przewodu pokarmowego.

Stad tez, wczesny okres po przeszczepieniu
to z reguty najtrudniejsza i najbardziej niebez-
pieczna dla chorych czesc¢ procesu terapeu-
tycznego HSCT. W tym okresie bowiem moga
wystapic:

e Toksyczne uszkodzenie przewodu pokarmowego, ktére moze skutkowaé nastepujacymi

dolegliwosciami:

- nudnosci,

- wymioty,

- brak apetytu,

- suchosc¢ w jamie ustnej,

- zaburzone odczuwanie smaku,

- metaliczny posmak w ustach,

- mucositis - zapalenie btony Sluzowej jamy
ustnej z duzg bolesnoscig i utrudnionym
badZz uniemozliwionym przetykaniem po-
karmow statych, a nawet ptynow,

- biegunka,

- bdle brzucha.

Wspomniane objawy nie tylko wyraznie pogar-

szajg jakosc zycia, ale rowniez stwarzajg duze

trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej po-
dazy i prawidtowego wchtaniania sktadnikow
odzywczych. Z drugiej zas strony, niedobor
sktadnikéw odzywczych moze powodowad

nasilenie dolegliwosci i opdZnienie powrotu
do zdrowia. Zatem u chorych poddawanych
intensywnej chemioterapii i/lub HSCT istnieje
wysokie ryzyko szybkiego pogorszenia sta-
nu odzywienia, nawet jesli poczatkowo stan
odzywienia byt prawidtowy. Jest to tzw. nie-
dozywienie jatrogenne, czyli spowodowane
gtownie toksycznym leczeniem.

W odniesieniu do aspektdw zywieniowych,
nalezy podkreslic koniecznosc¢ przestrzega-
nia starannego planu zywieniowego - zbilan-
sowane dobrze dobrane pozywienie, ktore
utatwi powrdt do zdrowia, a jednoczesnie nie
bedzie powodowac zaostrzenia istniejgcych
dolegliwosci.

e Zakazenia:

Drugim z istotnych problemdw we wczesnym
okresie po HSCT jest wysokie ryzyko zakazen.
Jest to spowodowane przejsciowo znacznie ob-
nizong odpornoscia. U wiekszosci osdb bowiem
dochodzi do spadku liczby krwinek, w tym krwi-
nek biatych odpowiedzialnych za ochrone orga-
nizmu przed zakazeniami i zarazeniami wieloma
patogenami - bakteriami, wirusami, grzybami,
pasozytami.

Szczegdlnie niebezpieczna jest przedtuzajgca
sie neutropenia (tzn. obnizona liczba jednej
z frakcji krwinek biatych - neutrofilow), gdyz
stwarza duze ryzyko zakazen bakteryjnych.
Taka sytuacja trwa do czasu podjecia funkcji
przez przeszczepione komorki macierzyste
i wyprodukowania wystarczajacej liczby krwi-
nek. Stad tez we wczesnym okresie po HSCT
konieczna jest szczegodlna ochrona przed za-
kazeniami i stworzenie pacjentowi warunkdw
minimalizujgcych ryzyko ich powstawania.

W odniesieniu do aspektow zywieniowych
nalezy przede wszystkim podkresli¢ koniecz-
nos¢ podjecia wszelkich dziatan majgcych na
celu minimalizowanie ryzyka zakazen pokar-
mowych tj. drogg przewodu pokarmowego
w tym niebezpiecznym dla Pacjentow okresie.
Zatem niezwykle istotne jest zachowanie rygo-
rystycznych zasad higieny zywnosci i zywienia
oraz wtasciwy dobdr produktow i potraw po-
dawanych choremu.

ZNACZENIE PRAWIDEOWEGO ZYWIENIA

Wobec tak wielu czynnikdow wptywajgcych
negatywnie na mozliwosci  dostarczenia
i wchtaniania sktadnikow odzywczych, nalezy
szczegodlnie zadbac o prawidtowe postepowa-
nie zywieniowe juz od momentu rozpoznania
nowotworu uktadu krwiotwdrczego. Wynika
to przede wszystkim z faktu, iz koniecznos¢

regeneracji catego uktadu krwiotworczego
z niewielkiej liczby przeszczepionych komorek

e Choroba przeszczep przeciw gospodarzowi:

Kolejnym waznym zagadnieniem wptywa-
jacym na aspekty zywieniowe jest choroba
przeszczep przeciw gospodarzowi (GvHD).
Dotyczy jedynie osdb otrzymujgcych komor-
ki macierzyste alogeniczne; a moze wystepo-
wac¢ w dwodch gtéwnych postaciach - ostrej
(aGvHD) i przewlektej (cGvHD). Obie postaci
z sposdb zasadniczy moga wigzac sie z ko-
niecznoscig modyfikacji sposobu zywienia, za-
leznie od dominujgcych dolegliwosci.

W razie pojawienia sie aGvHD z zajeciem jelit,
gtdownym problemem zywieniowym staje sie
uporczywa i niekiedy bardzo obfita biegunka,
ktora moze szybko doprowadzi¢ do odwod-
nienia, licznych niedoboréw sktadnikéw od-
zywczych (np. sktadnikdw mineralnych, biatka)
i pogorszenia stanu odzywienia. Wowczas -
oprocz  leczenia immunosupresyjnego -
konieczne jest intensywne wsparcie/leczenie
zywieniowe, a niekiedy zywienie drogg dozylng
(zywienie pozajelitowe).

Postac przewlekta GVHD dotyczy pdzZniejszego
okresu po HSCT (>100 dni od przeszczepienia),
zas spektrum objawdw wspomnianej choroby
jest bardzo szerokie. U niektdrych Pacjentow
mogag dominowac dolegliwosci utrudniajgce
odzywianie np. suchos¢ w jamie ustnej, zabu-
rzenia odczuwania smaku i zapachu lub prze-
wlekta biegunka.

macierzystych oraz odbudowy tkanek uszko-
dzonych przez agresywng chemioterapie badz
chemioradioterapie, wigze sie ze znacznie
zwiekszonym zapotrzebowaniem na sktadniki
odzywcze. Niezwykle istotne jest zapewnie-
nie wtasciwego odzywiania i w razie potrzeby
wsparcia/ leczenia zywieniowego u 0séb pod-
dawanych HSCT bagdz z obecnymi powikta-
niami procesu terapeutycznego. Stwierdzono
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bowiem, iz brak wtasciwej podazy sktadnikow
odzywczych oraz nieprawidtowy stan odzywie-
nia ma wiele negatywnych nastepstw. Przede
wszystkim wigze sie z wiekszym ryzykiem powi-
ktarh np. ciezkich zakazen, opdznieniem regene-
racji uktadu krwiotworczego, gorszym stanem
sprawnosci ogolnej oraz dtuzszym czasem ho-
spitalizacji, a nawet zwiekszeniem $miertelnosci
okoto-przeszczepieniowej [1-97.

Ilwona,
Dietetyk

Podsumowujgc, chorzy na nowotwory uktadu
krwiotworczego sg grupg osdb wymagajaca
zwrocenia szczegodlne] uwagi na aspekty zy-
wieniowe. Wysoce agresywne leczenie, jakiemu
poddawana jest czes¢ Pacjentow z nowotwo-
rami uktadu krwiotworczego wptywa na wiele
aspektow zycia tych chorych, zas jednym z naj-
wazniejszych jest zywienie, zaleznie od dominu-
jacych dolegliwosci.

Ania,
Pacjentka

OCENA STANU ODZYWIENIA OSOB
Z NOWOTWORAMI UKt ADU KRWIOTWORCZEGO

DLACZEGO OCENA | MONITOROWANIE STANU ODZYWIENIA U CHORYCH NA NOWOTWORY
UKEADU KRWIOTWORCZEGO JEST TAK WAZNA?

JAK WEASCIWIE DOKONAC OCENY STANU ODZYWIENIA - NA CO POWINIEN ZWRACAC UWA-
GE PACJENT? NA CO POWINNA ZWRACAC UWAGE RODZINA PACJENTA? NA CO ZWRACA
UWAGE LEKARZ | DIETETYK? JAK CZESTO OCENIAC STAN ODZYWIENIA U OSOB PO HSCT?

Ocena i monitorowanie stanu odzywienia sg
obowigzkowe u kazdego pacjenta z nowotwo-
rem uktadu krwiotwdrczego. Jak wspomniano
powyzej, u wiekszosci chorych stwierdza sie
duze ryzyko szybkiego pogorszenia stanu od-
zywienia w trakcie intensywnego leczenia. Stad
tez, kazdy chory powinien miec¢ przeprowadzo-
na petng ocene stanu odzywienia juz w momen-
cie podejrzenia badz rozpoznania nowotworu.

MONITOROWANIE STANU ODZYWIENIA

Pacjent powinien zwraca¢ uwage na nastepu-
jace symptomy ewentualnego pogarszania sie
stanu odzywienia:

e  chudniecie np. ubrania stajg sie
zbyt luzne,

° zmniejszenie ocbwodu ramienia,

° obrzeki w okolicach kostek, pod kolanami
(moze to byc¢ objaw niedobiatczenia),

° brak apetytu - jedzenie coraz mniejszej ilo-
Sci pokarmow, opuszczanie positkow, brak
checi do jedzenia.

Niekiedy pacjent nie dostrzega utraty swo-
jej masy ciata i nie zwraca uwagi na ilos¢ spo-
zywanych pokarmow. Wowczas, to witasnie
cztonkowie rodziny pacjenta, powinni bacz-
nie go obserwowac¢ pod katem ewentualnego
niedozywienia.

Cztonkowie rodziny pacjenta powinni zwracaé
uwage na nastepujgce symptomy ewentualne-
go pogarszania sie stanu odzywienia:

° chudniecie - pacjent ,niknie w oczach”,
° zmniejszenie obwodu ramienia,
° zmniejszenie grubosci fatdu

Oceny stanu odzywienia moze dokonac sam pa-
cjent, rodzina pacjenta oraz personel medyczny.

Takie postepowanie jest uzasadnione faktem,
iz pogorszenie stanu odzywienia moze miec
wysoce negatywne nastepstwa na wszystkich
etapach leczenia. Dlatego tez warto dotozyc
wszelkich staran, aby stan odzywienia byt opty-
malny dla danego pacjenta.

skorno-ttuszczowego na tylno-bocznej
stronie ramienia,

° zmniejszenie masy miesniowej, szczegolnie
na konczynach - kosci stajg sie widoczne
przez skore,

° obrzeki w okolicach kostek, pod kolanami
(moze to byc¢ objaw niedobiatczenia),

° brak apetytu - jedzenie coraz mniejszej ilo-
Sci pokarmaow, opuszczanie positkdw, brak
checi do jedzenia,

e  ostabienie,

° lek, obnizenie nastroju.

Personel medyczny przeprowadza catosciowa
ocene stanu odzywienia

Prawidtowo przeprowadzona ocena stanu od-
zywienia wymaga zastosowania kompleksowe-
go badania, tgcznie z oznaczeniem niektodrych
biochemicznych wskaznikdw stanu odzywienia.
Zaden pojedynczy parametr nie jest w petni mia-
rodajny. Tym bardziej, iz u chorych poddawanych
HSCT istnieje wiele czynnikdw zaktdcajacych
wtasciwg ocene stanu odzywienia. Przyktadowo,
we wczesnym okresie po przeszczepieniu cze-
sto obserwuje sie wahania masy ciata spowo-
dowane dynamicznymi zmianami w stopniu

n
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nawodnienia organizmu. Na skutek wymiotdw,
biegunki badZ obecnej goragczki, moze nastapic
spadek masy ciata zwigzany z odwodnieniem.
Natomiast u czesci osdéb otrzymujacych sterydly,
nastepuje retencja ptyndw i wzrost masy ciata
zZwigzany z przewodnieniem.

Wobec powyzszego, do oceny stanu odzy-
wienia najlepiej wykorzystywac tgczng ocene
wskaznikow:

e antropometrycznych np. masa ciata
i wskaznik masy ciata - BMI, grubosc¢ fatdu
skorno-ttuszczowego nad miesniem troj-
gtowym ramienia, obwodd ramienia, wizu-
alna ocena masy miesniowej, ewentualna
obecnos¢ obrzekdw obwodowych

° biochemicznych np. stezenie w surowicy
biatka catkowitego oraz niektérych frakcji
biatkowych, szczegdlnie albuminy i preal-
buminy; pomocniczo takze stezenie chole-
sterolu catkowitego, mocznika, transferyny
i biatka wigzacego retinol.

Ilwona,
Dietetyk

Pacjenci przyjmowani do szpitala

Pacjenci przyjmowani do szpitala, oprocz po-
wyzszych wskaznikdw stanu odzywienia, naj-
czesciej sg poddawani najpierw przesiewowej
ocenie stanu odzywienia i ryzyka zwigzanego
ze stanem odzywienia za pomocag odpowied-
nich skal oceny. Sa to najczesciej dwie skale: su-
biektywnej globalnej oceny stanu odzywienia
(SGA) i skala ryzyka zwigzanego ze stanem od-
zywienia (NRS-2002) [9-14]. Formularze tych
skal przedstawiajg odpowiednio rycina 1i tabela 1.

SKALE OCENY ODZYWIENIA

Ocena wyjsciowa jest punktem odniesienia do
monitorowania stanu odzywienia, co powinno
by¢ dokonywane nie rzadziej niz raz w tygodniu
- zarowno przez samego pacjenta, jak i czton-
kdw jego rodziny oraz personel szpitalny (jesli
chory przebywa w szpitalu).

Krzys,
Pacjent z tatg

WSTEPNE BADANIE PRZESIEWOWE /ETAP PIERWSZY/*

Czy wskaznik masy ciata (BMI) wynosi <20,5 kg/m2?

Czy w ciggu 3 miesiecy poprzedzajacych badanie nastgpita utrata masy ciata?

Czy w ciggu tygodnia poprzedzajagcego badanie nastgpito zmniejszenie spozycia

pokarmow?

Czy pacjent jest ciezko chory?

*W przypadku twierdzacej odpowiedzi na min. jedno z powyzszych pytan - przejscie do etapu drugiego.

BADANIE PRZESIEWOWE /ETAP DRUGI/

Stan odzywienia

Ciezkos¢ choroby
(wielkos$é zapotrzebowania)

Prawidtowy - O pkt.

Norma

Choroba
nieobecna - O pkt.

Norma

Niedozywienie
tagodne - 1 pkt.

Utrata masy ciata >5%
W ciggu 3 m-cy lub
spozycie <50-75%za-
potrzebowania wcig-
gu poprzedzajgcego
tygodnia

tagodna - 1 pkt.

Niewielkie zwiekszenie
zapotrzebowania -

np. zaostrzenie chorob
przewlektych

Niedozywienie

umiarkowane - 2 pkt.

Utrata masy ciata
>5%w ciggu 2 m-cy
lub BMI< 18,5-20,5
kg/m2> + zty stan
0golny lub spozycie
<25-50%>zapotrzebo-
wania wciggu poprze-
dzajgcego tygodnia

Umiarkowana - 2 pkt.

Umiarkowane zwiek-
szenie zapotrzebo-
wania - np. operacje
chirurgiczne, udar
mdzgu, chemioterapia,
autologiczne przesz-
czepienie komorek
krwiotwadrczych

Niedozywienie
ciezkie- 3 pkt.

Utrata masy ciata
>5%w ciggu 1 m-ca lub
BMI<18,5 + zty stan
0golny lub spozycie
0-25%zapotrzebowa-
nia wciagu poprzedza-
jgcego tygodnia

Ciezka - 3 pkt.

Znaczne zwiekszenie
zapotrzebowania -
np. urazy gtowy,hospi-
talizacja na oddziale
intensywnej opieki
medycznej,przesz-
czepienie komorek-
krwiotwadrczych

Suma <3 punktéw - bez (podwyzszonego) ryzyka zywieniowego - wskazana ponowna ocena
po tygodniu Suma 3 lub >3 punkty - ryzyko rozwoju niedozywienia / duze ryzyko zywieniowe -
wskazana ocena pogtebiona i rozwazenie wsparcia zywieniowego

Rycina 1. Skala Nutritional Risk Screening 2002

(przesiewowa ocena ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia), z uwzglednieniem modyfikacji wtasnej [13,14]
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BADANIE PODMIOTOWE

Wskaznik

A

B

BMI [kg/m2]

>20

17-20

<17

Zmiana masy ciata
W Ciggu poprzedza-
jacych 6 miesiecy

Utrata <5%

Utrata <5-10%

Utrata >10%

Zmiana masy ciata
W Ciggu poprzedza-
jgcych 2 tygodni

Bez zmian, masa
ciata prawidtowa

Bez zmian, masa
ciata ponizej normy

State obnizanie

Przyjmowanie
pokarmow

llo$¢ prawidtowa,
odzywianie
prawidtowe

llo$¢ zmniejszona
(>2 tygodnie),
pozywienie normalne
lub dieta ptynna

llos¢ znacznie
zmniejszona
(>2 tygodnie) -
gtodowka lub
dieta ptynna
niskokaloryczna

Miesnie szkieletowe

Prawidtowa masa
miesniowa - niewi-
doczne: doty skro-
niowe, obojczyk,
wyrostek barkowy,
topatki, zebra, zarys
stawu kolanowego,
przestrzenie miedzy-
kostne Srodrecza,
prawidtowy zarys

Niewielki ubytek
masy miesniowe]

- stabo widoczne:
doty skroniowe,
obojczyk, wyrostek
barkowy, topatki,
zebra i zarys sta-
wu kolanowego,
sptaszczenie prze-
strzeni miedzyko-

Znaczny ubytek
masy miesniowej -
wyraznie widoczne
doty skroniowe,
obojczyk, wyrostek
barkowy, topatki,
zebra i zarys stawu
kolanowego, zanik
miesni sSrédrecza,
znaczny zanik mie-

uda stnych srodrecza, Snia czworogtowego
umiarkowany zanik uda - widoczna kos¢
miesnia czworogto-
wego uda
Obrzeki/ , Niewielkie/ _
Nieobecne . Znacznego stopnia
wodobrzusze umiarkowane

Objawy ze stro-
ny przewodu
pokarmowego

Przemijajgce

Sporadyczne
(>2 tygodnie)

Nasilone i czeste
(>2 tygodnie)

Wydolnos¢ fizyczna

Prawidtowa

Zmniejszona

Znacznie
ograniczona

Zapotrzebowanie
wynikajgce z cho-
roby podstawowe]
i wspotistniejgcych

Bez narazenia na
,stres metaboliczny”

Niewielki ,stres
metaboliczny”

Ciezki ,stres
metaboliczny”

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Tkanka podskdrna

Prawidtowa

Niewielki zanik -
oczy lekko zapad-
niete, zmniejszenie
grubosci fatdu
skorno-ttuszczowe-
go nad miesniem
tréjgtowym ramienia

Znaczny zanik -
oczy zapadniete,
znaczne zmniejsze-
nie grubosci fatdu
skorno-ttuszczowe-
go nad miesniem
tréjgtowym ramienia

Wynik A - prawidtowy stan odzywienia Wynik B - tagodne niedozywienie (lub ryzyko niedozywie-

nia)* Wynik C - ciezkie niedozywienie (konieczne leczenie zywieniowe)

Tabela 1. Skala Subjective Global Assessment (subiektywna catosciowa ocena stanu odzywienia) [13,14]
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OGOLNE ZASADY ODZYWIANIA PACJENTOW
PODDAWANYCH PRZESZCZEPIENIU MACIERZYSTYCH
KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

CZYM JEST ODZYWIANIE?

JAKIE SA OGOLNE ZASADY ODZYWIANIA OSOB PODDAWANYCH INTENSYWNYM METODOM

LECZENIA?

JAKIE JEST ZAPOTRZEBOWANIE NA SKEADNIKI ODZYWCZE?

KTORYCH PRODUKTOW NALEZY UNIKAC, A KTORE PREFEROWAC?

Odzywianie polega na spozywaniu i przyswaja-
niu sktadnikéw pokarmowych, ktére sg zrodtem
energii oraz sktadnikow odzywczych (i btonni-
ka) niezbednych do utrzymania podstawowych
procesdw zyciowych, jak proceséw anabo-
licznych oraz regeneracji tkanek. Wchtoniete
z przewodu pokarmowego substraty odzywcze
ulegaja wielu skomplikowanym przemianom
metabolicznym, na ktdre sktada sie catoksztatt
reakcji biochemicznych i towarzyszacych im
przemian energii.

W przypadku normalnego odzywiania zrodtem
sktadnikdw pokarmowych sg produkty spozyw-
cze. Nalezy pamietacd, ze produkty spozywcze
przeznaczone dla chorych poddawanych inten-
sywnym metodom leczenia powinny nie tylko
dostarczy¢ odpowiedniej ilosci sktadnikow od-
zywczych, ale rowniez muszg byc¢ bezpieczne
pod wzgledem mikrobiologicznym (wolne od
drobnoustrojéw chorobotwodrczych oraz ich
toksyn), chemicznym (wolne od metali ciezkich,
pestycydow itp.) i fizycznym (odpowiednia tem-
peratura i konsystencja).

ZASADY ODZYWIANIA DLA OSOB PODDANYCH PRZESZCZEPIENIU MACIERZYSTYCH

KOMOREK KRWIOTWORCZYCH (HSCT)

Pacjenci poddawani przeszczepieniu macierzy-
stych komorek krwiotworczych wykazujg duze
zapotrzebowanie na wiele sktadnikow odzyw-
czych. Jednak mozliwosci ich dostarczenia do
organizmu sg czesto ograniczone ze wzgledu
na toksycznosc¢ zotgdkowo-jelitowg kondycjo-
nowania oraz niedobory odpornosci (jak wspo-
mniano powyzej), wiec planowanie jadtospisu
powinno byc¢ szczegdlnie staranne [15].

U wiekszosci chorych nalezy zastosowac diete
petnowartosciowg, wysokobiatkowa, wysoko-
-lub normoenergetyczng, z elementami diety
tatwostrawnej i minimalizujgcej ryzyko zakazen
drogg przewodu pokarmowego.

Nalezy jednak pamietac, iz w niektdérych sytu-
acjach konieczne jest zwracanie baczne] uwagi
na ilos¢ i jakosc biatka w diecie np. w niewydol-
nosci watroby lub nerek. Wowczas lekarz pro-
wadzgcy we wspotpracy z dietetykiem ustali

odpowiedni plan zywienia.

Dobrym zrédtem petnowartosciowego i tatwo
strawnego biatka sg niskottuszczowe produkty
nabiatowe (np. serki homogenizowane), goto-
wane mieso (np. cielecina, dréb) i ryby pieczo-
ne w folii oraz gotowane jaja. Ze wzgledu na
wtasciwosci wzdymajgce, czesto nie zaleca
sie wysokobiatkowych suchych nasion roslin
strgczkowych typu groch, fasola, soczewica,
ciecierzyca.

Nie zaleca sie podawania produktow i potraw
ciezkostrawnych, kwasnych, ostrych, surowych,
twardych i draznigcych w jakikolwiek sposdb
btone sluzowag przewodu pokarmowego badz
produktow ,ryzykownych” zwiekszajacych ryzy-
ko zakazen drogg przewodu pokarmowego np.
satatek z majonezem, surowego miesa - tatar,
ciast z kremem, produktdw nieopakowanych ,,na
wage”, bitej Smietany itp.

Positki powinny byc¢ podawane czesto (5-6 razy
dziennie) w niewielkich ilosciach, o tempera-
turze umiarkowanej, z zachowaniem rygory-
stycznych zasad higieny oraz estetyki podania.
Istotnym elementem jest rowniez unikanie draz-
nigcych zapachdw prowokujgcych nudnosci
badz jadtowstret. Do szczegdlnie Zle odbie-
ranych przez chorych naleza zapachy potraw
smazonych, gotowanych warzyw kapustnych
oraz straczkowych.

Niekiedy wskazana jest konsultacja dietetyka
oraz indywidualne opracowanie planu zywienio-
wego oraz ewentualnego leczenia zywieniowe-
go w zaleznosci od konkretnej sytuacji klinicznej
(np. u Pacjentow ze wspotistniejgcg cukrzyca,
niewydolnoscig nerek lub watroby, GvHD).

ZALECENIA DOTYCZACE PRODUKTOW | POTRAW DLA CHORYCH PODDANYCH
PRZESZCZEPIENIU MACIERZYSTYCH KOMOREK KRWIOTORCZYCH (HSCT)

Wykaz produktow i potraw wskazanych i niezalecanych dla chorych po przeszczepieniu szpiku
przedstawiono w tabeli 2.

PRODUKTY

WSKAZANE

NIE ZALECANE

Pieczywo

LN

Pszenne i zytnie dobrze wy-
pieczone (1-dniowe), pieczywo
chrupkie*, butki, chatka dobrze
wypieczona

Swieze pieczywo, chleb petno-
ziarnisty i razowy, pieczywo nie-
dopieczone, ciasta francuskie,
paczki, pieczywo cukiernicze

Kasze, ryz i makaro-
ny, produkty maczne

Ryz biaty; kasze drobne typu
manna, kuskus, jeczmienna
drobna, kukurydziana, jaglana;
Kasze grube typu gryczana, pe-
czak pszenny bagdz jeczmienny
moga byc¢ spozywane, jesli nie
ma dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego; makarony
dobrze ugotowane; nalesniki

Potrawy z kasz, ryzu badz ma-
karonow z duzg iloscia ttuszczu;
Potrawy Zle przechowywane
lub odgrzewane; kasze, maka-
rony i ryz niedogotowane (tzw.
pottwarde)

Mleko i przetwory
mleczne

\

d

\—/\/

Mleko UHT** badzZz mleko paste-
ryzowane i przegotowane przed
spozyciem, sSmietanka UHT, jo-
gurt naturalny, owocowe - jabt-
kowy,bananowy, ananasowy (jesli
ANC** >0,5 tys./I), sery twarogo-
we, serki homogenizowane, sery
z6tte o obnizonej zawartosci
ttuszczu pakowane proézniowo -
zakupione w opakowaniach jed-
nostkowych! Jogurty naturalne
i sery bezlaktozowe w razie nie-
tolerancji laktozy

Mleko i smietana inne niz UHT,
mleko surowe, niegotowane,
desery mleczne na bazie mleka
surowego, jogurty owocowe - tru-
skawkowe, malinowe, jagodowe
(z owocami drobnopestkowymi)

Sery zb6tte petnottuste, topione,
plesniowe, wszystkie sery zaku-
pione ,,na wage” bez opakowania

17



18

Jaja i potrawy z jaj

Gotowane na twardo w wodzie
lub na parze; jajecznica na pa-
rze lub niewielkiej ilosci oleju
rzepakowego, omlety dobrze
wysmazone

Surowe, krotko gotowane (<8
minut), jajecznica na smalcu,
boczku, kietbasach, z cebulg;
dania jajeczne z surowymi jajami

Przyprawy i ziota

£

Sol w ograniczonych ilosciach;
Przyprawy ziotowe dodawane
do potraw przed ugotowaniem

Swieze ziota, przyprawy doda-
wane do gotowych potraw; Ocet

Gotowane, pieczone badZz du-
szone z warzywami bez ttusz-
czu: cielecina, chuda wotowina,
dréb (indyk, kurczak bez skoéry),
mieso z krolika; Ryby gotowane
badz pieczone

Panierowane i smazone mieso
kazdego gatunku, surowe lub
niedogotowane mieso, miesa
ttuste typu boczek, golonka;
Drob ze skdra, kaczka, ges;

Satatki rybne, ryby surowe, ma-
rynowane, wedzone

Ttuszcze oleje rzepakowy i Iniany, oliwa smalec, margaryny twarde do
z oliwek, Swieze masto, miekkie | pieczenia
margaryny (do smarowania)
Inne Gotowe dania dla niemowlat Grzyby, drozdze, stone przeka-
9 i dzieci ski, zupy i sosy typu instant, al-
! kohol (wszystkie rodzaje)

Wedliny i wyroby
wedliniarskie

@

Q
%

Szynka wotowa, drobiowa, wie-
przowa, poledwica - pakowane
prézniowo

Wedliny zakupione ,na wage”
bez opakowania! Wedliny doj-
rzewajgce (z surowego miesa)

Ttuste szynki, pasztety, kietbasy,
konserwy

Ziemniaki

Ziemniaki gotowane w wodzie
lub na parze; puree ziemniacza-
ne, ziemniaki pieczone

Ziemniaki smazone, frytki, zapie-
kanki ziemniaczane z boczkiem
i duzg iloscigttuszczu

Warzywa i ich
przetwory

Warzywa gotowane typu mar-
chewka, pietruszka, cukinia, dy-
nia, kabaczek, buraki; przecier
pomidorowy Pasteryzowane
soki warzywne (przeciwwskaza-
ne w przypadku mucositis)

Warzywa surowe, a takze

gotowane:,

kapustne (kapusta, kalafior),
cebulowe, papryka, kietki

Nasiona roslin
strgczkowych

groch, fasola, soja, soczewica
(jesli powodujg wzdecia)

Owoce i ich przetwory,
orzechy

-

Jabtka, banany, morele, brzo-
skwinie - dobrze umyte, obrane,
rozdrobnione owoce gotowa-
ne, soki pasteryzowane, owoce
z puszki lub ze stoika, niskosto-
dzone dzemy zakupione w ma-
tych opakowaniach

Owoce drobnopestkowe, owoce
ze skorka, niedojrzate, surowe,
niemyte soki niepasteryzowane
(w okresie immunosupresji); do-
mowe dzemy i konfitury; orzechy

Cukier i stodycze

XK

Ciastka suche i wafle (jesli nie
ma zapalenia btony Sluzowej
jamy ustnej), biszkopty, galaret-
ki, kisiele, budynie na mleku UHT

Wszelkie ciasta i wyroby cukier-
nicze bez opakowan jednostko-
wych, kremy, rurki z kremem,
bita Smietana, midd niepastery-
zowany, rodzynki, owoce suszo-
ne, cukier

* Produkty twarde sg przeciwwskazane w razie mucositis
** ANC - bezwzgledna liczba granulocytéw obojetnochtonnych

Tabela 2. Wykaz produktow wskazanych i nie zalecanych dla chorych poddawanych przeszczepieniu macie-

rzystych komorek krwiotwdrczych

ZALECENIA ZYWIENIOWE W POSZCZEGOLNYCH SYTUACJACH KLINICZNYCH

Ogdlne zalecenia zywieniowe w poszczegodl-
nych sytuacjach klinicznych, ktére moga pojawic
sie w przebiegu leczenia nowotworow uktadu
krwiotwdrczego, przedstawiono ponizej.

W okresie wystepowania objawdow zotgdko-
wo-jelitowych toksycznosci kondycjonowania
nalezy wyeliminowac¢ nastepujgce produkty
i potrawy:

° kwasne (np. pomidory, soki, zurek, cytrusy),

° stone (np. paluszki solone, chipsy, stone potra-
wy, dania typu fast-food),

° ostre (np. dania z duzg iloscig ostrych przy-
praw typu chili),

° surowe | twarde, szczegodlnie jesli wystepu-
je mucositis (np. wafle, krakersy, pieczywo
chrupkie, surowe owoce i twarde warzywa),

° o nieodpowiedniej konsystencji (np. w razie
mucositis zaleca sie pokarmy o konsysten-
cji potptynnej lub ptynne] badz tez diete
papkowata),

° draznigce btone
pokarmowego.

Sluzowa przewodu

W razie pojawienia sie biegunki nalezy:

pi¢ duzo ptyndw matymi porcjami,
okresowo wyeliminowac z diety mleko (nie
spozywac zup mlecznych, nie pi¢ mleka),
zastosowac diete o akronimie BRAT (doj-
rzate rozdrobnione lbanany, biaty dobrze
ugotowany ryz, pieczone jabtka, pszenne
tosty z oczyszczonej maki),

spozywac takze takie produkty jak: mato
stodki kisiel, gotowane ziemniaki, zupa mar-
chwiowa, krupnik, kleik ryzowy,

unikac produktow ciezkostrawnych, smazo-
nych, z duzg iloscig ttuszczow.

Natomiast w przypadku uporczywe] bie-
gunki towarzyszgcej GvHD, oprdocz powyz-
szych zalecen zasadne moze byc¢ takze
okresowe zastosowanie diety bezgluteno-
wej. Woéwczas nie nalezy spozywac pro-
duktdw zbozowych z pszenicy, zyta, owsa,
jeczmienia oraz produktéw mogacych za-
wierac ich dodatek. Zamiast tego wprowa-
dza sie do diety produkty i potrawy ze zboz
niezawierajacych glutenu- kukurydzy, ryzu,
prosa, gryki, komosy ryzowej czy amaran-
tusa (np. ptatki, wafle, makaron, pieczywo).
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W razie pojawienia sie wymiotdow i/lub nudnosci

nalezy:

° unika¢  Zle  tolerowanych  produktow
i potraw,

° unikac¢ draznigcych zapachow np. starac sie
nie przebywac¢ w kuchni podczas gotowa-
nia positkow,

° dbac o estetyczny wyglad positkdw,

° podawac mate porcje,

° pokarmy i napoje powinny byc¢ lekko chtod-
ne badz o temperaturze pokojowej,

° spozywac pokarmy tatwostrawne typu:
kisiele, sucharki z herbata, ziemniaki z ko-
perkiem i swiezym mastem, chrupki kuku-
rydziane, wafle ryzowe, gotowana cielecina
z marchewka,

° nie spozywac¢ wiekszych ilosci ptynow
w trakcie positkow,

° spozywac ptyny miedzy positkami; jednora-
zowo W matych ilosciach np. wode, wode
z sokiem z cytryny, stabg herbate,

° unika¢ pokarmow ciezkostrawnych i ttu-
stych, w tym wszelkich smazonych (wy-
jatkiem sg omlety i jajka smazone na mate;
ilosci oleju rzepakowego),

° dba¢ o mitg atmosfere podczas positku,
unikac pospiechu i stresu podczas jedzenia.
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W razie wystepowania znacznego stopnia obni-
zenia odpornosci (np. w okresie bardzo niskiej
liczby krwinek biatych, szczegdlnie granulocy-
tow; ANC<O,5 tys.) nalezy czasowo wyelimino-
wac nastepujgce produkty i potrawy:

° owoce morza, produkty sojowe np. tofu,
wedliny sojowe,

° niepasteryzowane produkty nabiatowe
(w przypadku mleka i Smietanki konieczna
obrobka UHT),

e  jogurty, kefiry i inne napoje mleczne zawie-
rajgce zywe kultury bakterii badz drozdzy,

° niepasteryzowane Soki
i warzywne,

° niepasteryzowany midod,

° kietki warzyw i nasion,

e  sUrowe warzywa i owoce

° herbata mate,

° gotowe dania i potrawy typu fast-food np.
typu hot-dog, hamburger, kebab, pizza

° wszelkie produkty z krotka datg przydatno-
sci do spozycia lub dtugo przechowywane.

Warto podkresli¢, iz ograniczenia zwigzane z do-

borem produktow spozywczych i koniecznoscig

zachowania rygorystycznych zasad higieny, nie
moga doprowadzi¢ do stosowania diety niedo-
borowej lub Zle zbilansowanej.

owocowe

WSPARCIE /LECZENIE ZYWIENIOWE

CO ZROBIC, JESLI PACJENT NIE MOZE ODZYWIAC SIE W SPOSOB WYSTARCZAJACY PRODUK-

TAMI NATURALNYMI?

CZYM JEST WSPARCIE/LECZENIE ZYWIENIOWE?

JAKA JEST ROLA RODZINY?

JAK STOSOWAC DOUSTNE SUPLEMENTY POKARMOWE?

Niekiedy, mimo wtasciwe] konstrukcji jadtospisu
i poradnictwa zywieniowego, nie udaje sie za-
pewni¢ choremu wystarczajgcego odzywiania
produktami naturalnymi. Wowczas najczesciej
lekarz prowadzacy i/lub dietetyk zaleca wdro-
zenie wsparcia/leczenia zywieniowego (tzw.
nutritional support).

DOUSTNE SUPLEMENTY POKARMOWE

Sposrod  dostepnych  interwencji
wych najtatwiejsze w domowym uzyciu sg tzw.
doustne suplementy pokarmowe (ONS - oral
nutritional supplements), ktére najczesciej maja
postac ptynu lub proszku.

zywienio-

Jesli tylko przewodd pokarmowy funkcjonuje pra-
widtowo tzn. nie ma zaburzen trawienia i wchia-
niania, btona Sluzowa nie jest uszkodzona,
a pacjent moze odzywiac sie doustnie, zaleca
sie wykorzystanie ONS jako formy wsparcia zy-
wieniowego z wyboru. Dotyczy to szczegdlnie
Pacjentow w pdzniejszym okresie po przeszcze-
pieniu, bez jelitowej postaci GVHD, ktoérzy nie sa
w stanie wystarczajgco odzywiac sie produkta-
mi naturalnymi i/lub majg zwiekszone zapotrze-
bowanie na sktadniki odzywcze.

Najczesciej w takich sytuacjach klinicznych wy-
korzystuje sie ONS, jako uzupetnienie zywienia
produktami naturalnymi - np. 125-200 ml diety
ptynnej 2-3 x dziennie lub 2-3 miarki diety w po-
staci proszku 3 x dziennie. Wazne, aby spozy-
wacé ptynne ONS powoli (minimum 30 minut)
miedzy positkami, albowiem zbyt szybkie spo-
zycie moze wywotywac dyskomfort - wzdecia,
brak taknienia, biegunke. Poczatkowo mozna
rozcienczac preparat niewielka iloscig przegoto-
wanej wody:.

Wsparciem/leczeniem zywieniowym okreslane
sg interwencje majgce na celu utrzymanie badz
poprawe stanu odzywienia oraz wywieranie po-
zytywnego wptywu na stan ogdlny pacjenta
oraz przebieg i wyniki procesu terapeutycznego.

Szeroki asortyment dostepnych na rynku ONS
umozliwia dobdr preparatu odpowiedniego dla
danego pacjenta. Przyktadowo - wyrdznia sie
preparaty:

e wysokoenergetyczne, normoenergetyczne,

e wysokobiatkowe, normobiatkowe,
ubogobiatkowe,

° zawierajgce substraty modulujace funkcje
uktadu odpornosciowego

° (tzw. immunonutrition),

° preparaty specjalne dostosowane do po-
trzeb danej choroby badz zaburzenia, np.:
dedykowane chorym z cukrzyca, niewydol-
noscig nerek lub watroby.

Natomiast dotychczas nie ma zadnego prepa-
ratu przeznaczonego specjalnie dla chorych na
nowotwory uktadu krwiotworczego. Decyzje
o wyborze konkretnego preparatu powinien po-
dejmowac lekarz badz dietetyk.

W razie wskazan do stosowania ONS, istotna
moze byc¢ rola cztonkow rodziny pacjenta, al-
bowiem czes¢ produktow zalecanych w ramach
wsparcia zywieniowego nie jest refundowana
i nie jest dostepna na oddziatach szpitalnych
(by¢ moze w przysztosci ulegnie to zmianie).
Wowczas pomocne moze byc¢ zakupienie takich
odzywek przez rodzine.
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INNE FORMY WSPARCIA ZYWIENIOWEGO

Innymi formami wsparcia/leczenia zywieniowe-
go sa: zywienie dozotagdkowe, dojelitowe oraz
pozajelitowe. Te metody leczenia zywieniowe-
go znajdujg zastosowanie w przypadku braku
mozliwosci odzywiania doustnego np. w razie
zaburzen potykania (zywienie dozotgdkowe,
dojelitowe) badz ciezkiego zapalenia btony Slu-
zowe] przewodu pokarmowego lub nasilonych
objawow zotadkowo-jelitowych (zywienie po-
zajelitowe) [16,17]. Wspomniane formy leczenia

Andrzej,
Pacjent
z partnerka
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zywieniowego sg refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i najczesciej sg wdrazane
przez wykwalifikowany personel medyczny, gdy
Pacjent przebywa w szpitalu. Jednak w razie
potrzeby, istnieje rowniez mozliwos¢ kontynu-
owania zarowno zywienia dozotgdkowego i do-
jelitowego, jak i pozajelitowego w domu chorego
(sg odpowiednie osrodki domowego zywienia
dojelitowego i pozajelitowego).

HIGIENA ZYWNOSCI | ZYWIENIA

NA CO ZWRACAC UWAGE, ABY POZYWIENIE BY£O BEZPIECZNE DLA CHOREGO?

SZCZEGOLNA ROLA RODZINY.

JAKIE SA GEOWNE ZASADY HIGIENY ZYWNOSCI | ZYWIENIA?

Jak wspomniano powyzej, Pacjenci z rozpozna-
niem nowotworu hematologicznego wymadgaja
zwrocenia szczegolnej uwagi na higiene oraz
podjecia dziatan majacych na celu minimali-
zacje ryzyka zakazen, w tym droga przewodu
pokarmowego.

Odnoszac sie do aspektow zywieniowych, nale-
zy zachowywac rygorystyczne zasady higieny
podczas przygotowywania i wydawania zywno-
$ci, w tym doktadne mycie rgk przed wejsciem do
kuchni oraz przed i po kazdym procesie gastro-
nomicznym. Odnosi sie to takze, a moze przede
wszystkim - do cztonkdw rodziny pacjenta.

Konieczne jest takze zachowanie czystosci po-
mieszczen, potek i blatow kuchennych, jak réw-
niez wszelkich przedmiotdéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia.

Potrawy dla chorych we wczesnym okresie
PO przeszczepieniu macierzystych komorek
krwiotwdrczych. oraz ze znacznymi niedobora-
mi odpornosci powinny zostaé przygotowane

Matgosia,
Pacjentka
z rodzing

bezposrednio przed podaniem. Niedopuszczalne
w tych sytuacjach jest przechowywanie goto-
wych potraw, nawet w loddwce.

Nalezy unika¢ badz znacznie ograniczyc¢ bez-
posrednie dotykanie zywnosci. Wszelkie talerze,
szklanki, kubki i sztu¢ce przeznaczone do spo-
zywania positkow powinny zostac¢ dobrze umy-
te z uzyciem odpowiednich ptyndw do naczyn
oraz wyparzone wrzaca woda.

Wszystkie produkty i potprodukty spozywcze
muszg byc¢ przechowywane w warunkach, jakie
okresla etykieta opakowania lub specyfika pro-
duktu (np. mieso, wedliny, sery, masto w loddwce
- najlepiej na odrebnych pdtkach, w nienaruszo-
nych opakowaniach; a produkty zbozowe w su-
chych i przewiewnych pomieszczeniach).

Dokonujgc zakupu produktéw spozywczych
powinno sie zwracac¢ uwage na sktad i oznako-
wanie, warunki ich przechowywania w punkcie
sprzedazy, date przydatnosci do spozycia oraz
wyglad.
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StOWNIK

Albumina - jedna z frakcji biatkowych wystepujacych w osoczu krwi, sta-
nowi okoto 60% wszystkich biatek osocza. Produkowana w watrobie. Jest
jednym ze wskaznikow stanu odzywienia, w razie niedozywienia jej ste-
zenie w osoczu spada ponizej normy (<3,5 g/dl). Niskie stezenie tej frak-
cji biatkowej obserwuje sie rowniez w stanach zapalnych i niewydolnosci
watroby.

GVHD - choroba przeszczep przeciw gospodarzowi, ktora jest wynikiem
reakcji alogenicznych limfocytow T podanych wraz z przeszczepem lub
rozwijajgcych sie z niego, skierowanej przeciw antygenom prawidtowych
komorek biorcy. Zasadniczo moze wystapi¢ w 2 postaciach:

e ostrej, czyliaGvHD; wéwczas objawy pojawiajg sie najczesciej 100 dni
od przeszczepienia komorek alogenicznych,

e przewlektej, czyli cGvHD; wdwczas objawy pojawiajg sie zwykle
w okresie pdzniejszym niz 100 dni od przeszczepienia komorek
alogenicznych

HSCT - przeszczepienie macierzystych komarek krwiotworczych.

Kondycjonowanie - leczenie przygotowawcze przed podaniem macie-
rzystych komorek krwiotworczych; najczesciej jest to agresywna chemio-
terapia, rzadziej chemioterapia w potaczeniu z napromienianiem catego
ciata (TBD). Wybodr protokotu kondycjonowania zalezy w gtownej mierze
od danej choroby, stanu ogdlnego oraz wieku pacjenta

Leczenie immunosupresyjne - leczenie majgce na celu ostabienie czyn-
nosci komorek uktadu odpornosciowego, gtownie limfocytow. U chorych
po przeszczepieniu komorek alogenicznych podejmowane w celu zapo-
biegania i leczenia GvHD (czyli ostabienia uktadu odpornosciowego roz-
wijajgcego sie z komorek Dawcy).

Mocznik - koncowy produkt przemiany biatek i innych zwigzkow azoto-
wych; wydalany z moczem. W razie niewydolnosci nerek badZ odwodnie-
nia jego stezenie w osoczu wzrasta.

Mucositis -zapalenie btony $luzowej jamy ustnej. U chorych po HSCT jest
najczesciej spowodowane intensywnym leczeniem chemioterapia, szcze-
godlnie w potgczeniu z napromienianiem oraz zakazeniem wirusowym,
grzybiczym lub bakteryjnym.

Neutropenia - obnizenie liczby jednej z frakcji krwinek biatych -neutro-
filow (granulocytdw obojetnochtonnych). Stwarza duze ryzyko infekcji,
szczegolnie bakteryjnych.
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Niedozywienie jatrogenne - niedozywienie wystepujgce u osodb podda-
wanych intensywnym i obcigzajgcym metodom leczenia. Szczegdlng gru-
pg pod tym wzgledem sg chorzy poddawani HSCT, u ktdrych agresywne
leczenie i jego efekty niepozgadane moga przyczyniac sie do pogorszenia
stanu odzywienia (np. w wyniku objawow zotgdkowo-jelitowych -nud-
nosci, wymioty, biegunka -okresowo uniemozliwiajgcych prawidtowe
odzywianie). Wowczas najczesciej konieczne jest wdrozenie wsparcia
zywieniowego.

ONS - doustne suplementy pokarmowe, wystepujace w postaci ptynu
badz proszku. Stosowane w ramach doustnego wsparcia zywieniowego.

Prealbumina - jedna z frakcji biatkowych osocza, jest pomocniczym
wskaznikiem stanu odzywienia -niskie stezenie wystepuje w stanach
niedozywienia.

Procesy anaboliczne - procesy syntezy np. biatka, konieczne do regene-
racji uszkodzonych tkanek i odbudowy uktadu krwiotworczego z niewiel-
kiej liczby przeszczepionych komorek.

Retinol - aktywna postac¢ wit.A; biatko wigzace retinol jest czutym wskaz-
nikiem stanu odzywienia, cho¢ nie jest czesto oznaczane w tym celu
z uwagi na wysoki koszt oznaczenia.

Substraty - w kontekscie odzywiania sg to niezbedne sktadowe do prze-
biegu wielu reakcji fizjologicznych np. syntezy biatek, pozyskania energii
dla procesdw anabolicznych.

Transferyna - biatko, ktore transportuje Zzelazo we krwi. Stanowi pomoc-
niczy wskaznik stanu odzywienia -niskie stezenie w osoczu moze wska-
zywac na niedozywienie.

Zywienie pozajelitowe - forma wsparcia/leczenia zywieniowego pole-
gajgca na podawaniu sktadnikow odzywczych bezposrednio do krwi -
do zyty centralnej bgdz (np. u niektdrych Pacjentow we wczesnym okresie
PO przeszczepieniu, gdy obecne sg nasilone objawy Zzotgdkowo-jelitowe).

BIBLIOGRAFIA

1. Horsley P, Bauer J, Gallagher B. Poor nutritional status prior to peripheral blood stem cell
transplantation is associated with increased length of hospital stay. Bone Marrow Transplant. 2005
Jun;35(11):1M3-6.

2. Deeg HJ, Seidel K, Bruemmer B, Pepe MS, Appelbaum FR. Impact of patient weight on non-relap-
se mortality after marrow transplantation. Bone Marrow Transplant. 1995 Mar;15(3):461-8.

3. Urbain P, Birlinger J, Ihorst G, Biesalski HK, Finke J, Bertz H. Body mass index and bioelectrical
impedance phase angle as potentially modifiable nutritional markers are independent risk factors
for outcome in allogeneic hematopoietic cell transplantation. Ann Hematol. 2013 Jan;92(1):111-9.

4. Stuart RK, Sensenbrenner LL. Adverse effects of nutritional deprivation on transplanted hemato-
poietic cells. Exp Hematol. 1979 Sep;7(8):435-42.

5. Fried W, Barone SJ, Anagnostou A. Effect of protein deprivation on hematopoietic stem cells and
on peripheral blood counts. J Lab Clin Med. 1978 Aug;92(2):303-10.

6. Dunki Jacobs PB, Ruevekamp M, Hart GA, de Graaf PW. Dietary influences on cell proliferation in
bone marrow. Eur J Cancer Clin Oncol. 1989 Jun;25(6):953-7.

7. Bethard WF, Wissler RW, Thompson JS, Schroeder MA, Robson MJ. The effect of acute protein
deprivation upon erythropoiesis in rats. Blood. 1958 Mar;13(3):216-25.

8. Asanuma F, Miyata H, Iwaki Y, Kimura MJ. Feature on erythropoiesis in dietary restricted rats. Vet
Med. Sci. 2011 Jan;73(1):89-96.

9. Krawczyk JM. Rozprawa Doktorska 2012.

10. Muscaritoli M, Conversano L, Cangiano C, Capria S, Laviano A, Arcese W, Rossi Fanelli
F. Biochemical indices may not accurately reflect changes in nutritional status after allogeneic bone
marrow transplantation. Nutrition. 1995 Sep-Oct;11(5):433-6.

1. Rzepecki P, Barzal J, Sarosiek T, Oborska S, Szczylik C. Which parameters of nutritional sta-
tus should we choose for nutritional assessment during hematopoietic stem cell transplantation?
Transplant Proc. 2007 Nov;39(9):2902-4.

12. Rzepecki R, Barzal J, Sarosiek T, Oborska S, Szczylik C. Nutritional assessment during allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation: single centre experience. JBUON. 2007 Apr-Jun;12(2):253-9.

13. www.polspen.pl

14. Krawczyk Joanna. Rozprawa Doktorska “Badanie interwencji zywieniowych u chorych na nowo-
twory uktadu krwiotwdrczego poddawanych przeszczepieniu macierzystych komorek krwiotwor-
czych”, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2012.

15. Evert S. Chapter 7. Nutrition. Blood and Marrow Transplant Handbook. Maziarz RT,
Slater S (eds.). Springer Science LLC 2011, p: 63-70.

16. Muscaritoli M, Grieco G, Capria S, lori AP, Rossi FF. Nutritional and metabolic support in patients
undergoing bone marrow transplantation. Am J Clin Nutr 2002 Feb;75(2):183-90.

17. Barrera R. Nutritional support in cancer patients. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2002 Sep-Oct;26
(5 Supph):S63-71.

27



DKMSBD

POKONAJMY NOWOTWORY KRWiI

Fundacja DKMS
ul. Altowa 6/9
02-386 Warszawa

T +48 22 882 94 00
F 48 22 882 94 02
kontakt@dkms.pl

dkms.pl

05/2020



