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0l Streszczenie

Cel pracy. Niedozywienie jest waznym problemem klinicz-
nym, dotyczacym w szczegdlnosci pacjentéw zmagajacych
sie z chorobami wyniszczajacymi, uwarunkowanymi soma-
tycznie (choroby nowotworowe) lub psychicznie (jadtowstret
psychiczny). Celem pracy byto scharakteryzowanie preferencji
w zakresie rodzaju interwencji zywieniowych, majacych po-
prawic stan odzywienia w grupie pacjentéw niedozywionych
zjadtowstretem psychicznym (anorexia nervosa, AN) lub choro-
ba onkologiczna (nowotworem ztosliwym, ON) oraz okreslenie
stopnia zgodnosci tych preferencji z aktualnymi schematami
postepowania.

Materiati metody. W badaniu udziat wzieto 119 pacjentéw kli-
nicznych niedozywionych, w tym 43,69% (n=52) z AN i 56,31%
(n=67) z ON. Uzyto w nim autorskiego kwestionariusza do
pomiaru postaw zywieniowych.

Wyniki. Sposréd listy cech diety, ktéra osoby badane chcia-
tyby zastosowac do leczenia niedozywienia, jedynie 32,69%
(n=17) z AN i 38,51% (n=26) pacjentéw z ON wskazato cechy
w petnizgodne z aktualnymi zaleceniami. Chorzy z AN ponad
sze$¢razy czesciej w poréwnaniu zgrupa z ON wybierali diety
o cechach niezgodnych z rekomendacjami (p < 0,0001), w tym
diete niskokaloryczna, niskottuszczowa i wegetariarnska.
Whioski. Badanie ujawnito nieprawidtowe oczekiwania wo-
bec oddziatywan dietoterapeutycznych pacjentéw niedozy-
wionych. Konieczne jest korygowanie btednych przekonan
wobec odzywiania w tej grupie pacjentéw oraz poszerzanie
ich wiedzy zywieniowej, a jednoczes$nie zwiekszenie dostep-
nosci ustug dietetycznych.
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0 Abstract

Objectives. Malnutrition is an important clinical problem,
particularly among patients struggling with emaciating
diseases, determined somatically (such as cancer disease) or
mentally (such as eating disorder anorexia nervosa). The aim
of the study is the analysis of anorexic (AN) and oncological
patients’ (with the malignant tumour) (ON) preferences in
terms of patterns of a diet aimed at malnutrition treatment
and assessment of the degree of compliance with current
dietary recommendations for malnutrition treatment.
Materialsand method. The surveyincluded 119 malnourished
patients; 43.69% (n=52) of patients suffered from AN and
56.31% (n=67) were patients from group O. An original
questionnaire for the measurement of eating habits was used
for the study.

Results. Among the listed dietary patterns, only 38.51% (n=26)
of ON patients and 32.69% (n=17) of AN patients indicated the
diet features that are consistent with the recommendations.
Compared to ON patients, patients with AN over six times more
frequently chose the incorrect features of the diet (p<0.0001),
including low-calorie, low-fat and vegetarian diet.
Conclusions. The study revealed incorrect expectations
about dietary treatment. The results indicate the necessity for
correction misconceptions towards nutrition in malnourished
patients and to increase their nutritional knowledge, thereby
increasing the availability of dietetic services for this group
of patients.
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WPROWADZENIE

Niedozywienie jest wspolczesnie istotnym problemem kli-
nicznym, takze w krajach wysoko rozwinietych [1]. Dotyczy
ono wielu pacjentéw hospitalizowanych — dane statystyczne
koncentrujace si¢ na niedozywieniu szpitalnym wskazuja,
iz moze ono wystepowac nawet u co drugiej osoby hospita-
lizowanej [2]. Pacjenci z chorobami onkologicznymi (ON)
sa grupa najbardziej narazong na rozwoj niedozywienia
- objawy pogorszonego stanu odzywienia obserwowane
s3 nawet u 80% pacjentow [2]. Warto zauwazy¢, iz staty-
styki epidemiologiczne niedozywienia dotyczg zazwyczaj
jedynie choréb somatycznych, omijajac grupe pacjentow,
uktoérych niedozywienie rozwinglo si¢ na skutek zaburzenia
psychicznego. W przypadku jadtowstretu psychicznego (an-
orexia nervosa, AN) wiekszoé¢ chorych spetnia kryterium
niedozywienia ilo$ciowego ze wzgledu na nienormatywnie
niska mase ciala, wynikajaca z glodzenia prostego. Niepra-
widlowy stan odzywienia jest niekorzystny rokowniczo dla
chorego. Sposrdd jego wtérnych nastepstw nalezy wymie-
ni¢: zwiekszenie liczby zakazen, utrudnione gojenie si¢ ran,
przedtuzajacy sie czas rekonwalescencji oraz zwiekszone
prawdopodobienstwo zgonu pacjenta [3, 4]. Istotna jest wiec
prewencja pierwotna i wtorna niedozywienia, ktéra bazuje
gltéwnie na interwencjach zywieniowych. Celem terapii zy-
wieniowej sa przede wszystkim poprawa stanu odzywienia
oraz wdrozenie elementdw leczenia przyczynowego [2, 5-7].

Poprawnie przeprowadzona interwencja zywieniowa jest
wieloetapowa i powinna by¢ dostosowana do aktualnego
stanu klinicznego pacjenta [5-7]. W przebiegu niedozywienia
moze pojawié si¢ konieczno$¢ zastosowania alternatywnej
drogi podazy pokarmu (enteralnej lub parenteralnej). Jej
wybdr powinien opiera¢ si¢ na analizie rodzaju i nasilenia
niedozywienia oraz innych probleméw medycznych unie-
mozliwiajacych calkowite odzywianie sie drogg doustng oraz
zaplanowaniu metod leczenia oraz okresleniu okresu zywie-
nia [7]. Priorytetem zawsze jest zywienie droga przewodu
pokarmowego ze wzgledu na utrzymanie fizjologicznej drogi
pasazu treéci pokarmowych, zmniejszenie ryzyka translo-
kacji bakteryjnej oraz wzgledy ekonomiczne [7]. W przy-
padku braku przeciwwskazan do doustnego przyjmowania
pokarmdw warto zastosowacé diete lekkostrawng, bazujaca
na zasadach zdrowego odzywiania sie, odpowiednio zbi-
lansowana i uzupelniajaca powstale niedobory pokarmo-
we. Modyfikacja interwencji zywieniowej moze obejmowa¢
zwiekszenie udzialu positkéw w postaci ptynnej, potptyn-
nej czy papkowatej w przypadku wystepowania trudnosci
z gryzieniem i potykaniem [8]. Dla oséb borykajacych sie
z nudno$ciami i wymiotami (dane statystyczne wskazuja,
iz dolegliwoéci te dotycza nawet 80% chorych poddanych
leczeniu cytotoksycznemu) [7, 9] korzystne zmniejszenie
objawdéw moze przynie$¢ zastosowanie naparéw z imbiru
(zinger officinale), obok stosowania lekow przeciwwymiot-
nych. Przeglad badan nad wplywem imbiru na redukcje
nudnoéci 1 wymiotéw podczas chemioterapii wskazuje na
niejednoznaczng efektywno$¢ [10], jednakze wyniki najnow-
szych badan w tym zakresie podkreslaja wplyw na poprawe
wskaznikéw zwigzanych ze zmeczeniem czy jakoscig zycia
pacjentow [11]. Konieczne jest szczegélowe rozplanowanie
pér przyjmowania positkow i lekéw, poniewaz wydluzenie
okresu pomiedzy przyjeciem substancji leczniczej a spozy-
ciem positku moze pozytywnie wplyna¢ na zniwelowanie
uczucia nudnosci i wystepowania wymiotéw [12, 13]. Moze

réwniez wystapi¢ potrzeba wprowadzenia zmian w organi-
zacji procesu przygotowywania positkéw. Zauwazono bo-
wiem u pacjentéw poddawanych leczeniu cytotoksycznemu
tendencje do reagowania mdfo$ciami na bodzce zapachowe.
W zwigzku z tym osoby wrazliwe powinny by¢ odseparowy-
wane od silnych zapachéw podczas przyrzadzania positkow
[8]. Zmianie powinny ulec przyzwyczajenia okotopositko-
we pacjentéw niedozywionych — odradza si¢ picie duzej
iloéci ptynéw do i po positku [9]. Dla oséb cierpigcych na
utrzymujace si¢ wymioty czy biegunki nalezy ustali¢ od-
powiednig podaz ptynéw oraz sodu i potasu [8, 9]. U pa-
cjentéw niedozywionych czesto wystepuje utrata apetytu
i obnizone faknienie, uwarunkowane czynnikami zaréwno
psychologicznymi, jak i biologicznymi. Wazne jest wiec, aby
potrawy byty podawane w sposdb estetyczny i zachecajacy do
spozycia. Zaleca si¢ pacjentom niedozywionym przyjmowa-
nie regularnie, o statych porach dnia, 5-7 zbilansowanych
positkow [8, 14].

CELE PRACY

1. Analiza preferencji w zakresie sposobu odzywiania i pre-
ferowanych cech diety u niedozywionych pacjentéw z jad-
fowstretem psychicznym i nowotworem zlodliwym.

2. Poréwnanie preferencji pacjentéw z opisywanymi w lite-
raturze zaleceniami z zakresu dietoterapii niedozywienia.

3. Analiza réznic miedzygrupowych, wynikajacych z uwa-
runkowania (somatycznego badz psychicznego) niedo-
zywienia.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 119 oséb: 67 chorych onkologicznie (ze
zdiagnozowanym nowotworem zloéliwym, gléwnie osoby
zrakiem piersi) oraz 52 pacjentow z jadfowstretem psychicz-
nym typowym. Rekrutacje prowadzono wsréd pacjentow
onkologicznych i psychiatrycznych oddzialéw szpitalnych
oraz pacjentéw poradni onkologicznych i poradni zdrowia
psychicznego. Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie
z 0ogélnymi zasadami badan naukowych, w tym z zasada-
mi deklaracji helsinskiej w aspekcie badan ankietowych.
Za kryterium doboru do badania przyjeto warto$¢ wskaz-
nika masy ciata BMI na poziomie ponizej 18,5 kg/m* (co
jest jednoznaczne z kryterium wystapienia przynajmniej
niedozywienia ilo$ciowego, uwarunkowanego niedoborem
masy ciata). Biorac pod uwage stan kliniczny pacjentéw
objetych badaniem, z duzym prawdopodobienstwem mozna
réwniez przyjaé, iz przynajmniej cze$¢ z nich byta takze
niedozywiona jako$ciowo. Charakterystyke grupy badanej
przedstawiono w tab. 1.

Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz, za-
wierajacy pytania odnoszace sie do preferowanego sposobu
zywienia i cech diety. W celu ulatwienia pozniejszej interpre-
tacji wynikow podzielono je na nastepujace kategorie: rezul-
taty zgodne z aktualnymi zaleceniamileczenia zywieniowego
niedozywienia, wzglednie zgodne z takimi zaleceniami (czyli
takie, ktdre s3 poprawne, bioragc pod uwage indywidualny
stan, zaostrzenie objawdw i preferencje zywieniowo-etyczne
osoby chorej) oraz niezgodne z zaleceniami (utrudniajace
poprawe stanu odzywienia pacjentéw). Za cechy zgodne
z zaleceniami Zywieniowymi uznano:
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1) zbilansowanie diety;

2) urozmaicenie diety, co pozytywnie wplywa na pobudzanie
apetytu;

3) duza zawarto$c¢ biatka w diecie (czgsto okredlana jako prze-
kraczajaca potrzeby ustroju w celu zwiekszenia udziatu
proceséw anabolicznych nad katabolicznymi) - ze wzgledu
na fakt, iz u pacjentéw z niedozywieniem czesto pojawia
sie zanik rezerw bialkowych organizmu, co skutkuje obni-
zeniem masy i sity miesniowej, spadkiem odpornosci oraz
powaznymi zaburzeniami metabolicznymi;

4) zwigkszong podaz substancji o potencjale przeciwutlenia-
jacym, ktore sg szczegdlnie polecane w diecie pacjentéow
z ON, jednak obnizenie poziomu stresu oksydacyjnego
jest wskazane u wszystkich oséb, u ktérych wystepuje
stan niedozywienia;

5)duzg warto$¢ energetyczng diety, determinujaca podaz
odpowiedniej ilosci sktadnikéw pokarmowych, wieksze
prawdopodobienistwo pokrycia zapotrzebowania na sktad-
niki odzywcze, a takze przyrost masy ciata [8, 15, 16].

Za diete wzglednie zgodng z zaleceniami ekspertéw spe-
cjalizujacych sie w leczeniu zywieniowym niedozywienia
pacjentéw chorujacych na AN i ON uznano:

1) diete z tzw. wspomaganiem zywieniowym, czyli zastoso-
waniem przemysfowych doustnych suplementéw pokar-
mowych — DSP (jest to opcjonalne rozwigzanie w przypad-
ku pacjentéw, u ktérych wystepuja problemy z pokryciem
zapotrzebowania organizmu na sktadniki odzywcze przy
zywieniu wylacznie tradycyjna dieta doustna);

2) diete o obnizonej zawarto$ci ttuszczu (zalecana dla pacjen-
téw mocno wyniszczonych i/lub takich, ktérzy zle toleruja
normalng podaz lipidéw w diecie i wymagaja diety lekko-
strawnej z mniejszg zawartoscia tego makroskltadnika);

3) diete, w przypadku ktorej spozywa sie pokarm o zmienio-
nej konsystencji, czyli taki, ktéry podawany jest w formie
plynnej, potptynnej czy papkowatej; dieta ta zalecana jest
pacjentom z trudno$ciami z gryzieniem i/lub potykaniem
pokarmu (do tej grupy nalezg czesto osoby z nowotworami
w obrebie jamy ustnej, gardta i przetyku) [8];

4) diete wysokoblonnikowa, przeznaczona przede wszyst-
kim dla pacjentéw, u ktérych utrzymujg si¢ problemy
Z zaparciami; oraz

5) diete wegetarianska, z mozliwoécia dostosowania jej do
potrzeb chorych z niedozywieniem, ktorzy ze wzgledow
ideologicznych nie chca rezygnowac z modelu zywienia
zawierajacego produkty miesne [17].

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Pacjentom niedozywionym w przebiegu leczenia Zywienio-
wego nie poleca si¢ diety: 1) niskokalorycznej, ktéra bylaby
wskazana jedynie dla pacjentéw skrajnie wychudzonych, za-
grozonych zespolem ponownego odzywiania, na pierwszych
etapach terapii zywieniowej (wérdd oséb badanych nie bylo
takich przypadkow) i 2) niskobiatkowej, ktéra uniemozli-
wialaby odbudowe organizmu [6-8].

Wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej
przy pomocy programu IBM SPSS Statistics Data Editor 23.
Do opracowania otrzymanych rezultatéw zastosowano test
Kolmogorowa-Smirnowa do oceny normalnosci rozkladu,
miary wspotzaleznosci cech (testy: chi? jednorodnosci wa-
riancji Levena, t-Studenta, U Manna-Whitneya). Za poziom
istotno$ci uzyskanych wynikow przyjeto p < 0,05, natomiast
w zakresie 0,05-0,09 uznawano za $wiadczace o tendencji
statystycznej.

WYNIKI

W proébie badanej przewazaty kobiety, ktére stanowity 111
0s06b (93,28%). Jest to zwigzane z dominacjg zachorowalno-
$ci 0sob plci zenskiej na AN, stad zdecydowano si¢ réwniez
na nadreprezentacje kobiet w grupie z ON. Zréznicowanie
socjodemograficzne grup badanych takze bylo charaktery-
styczne dla analizowanych jednostek klinicznych. W zakresie
$redniej wartosci BMI nie stwierdzono istotnych réznic
miedzy badanymi podgrupami (tab. 1).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze pacjenci niedozywieni
zdecydowanie preferujg leczenie dieta doustna (98% oséb
badanych, w tym 100% z AN), 40% z nich podkreslilo takze
potrzebe rownoleglego poszerzania wiedzy zywieniowej
(tab. 2). Osoby z AN istotnie cze$ciej (n=31; 59,62%; p <0,001),
niz pacjenci z ON wskazywali, Ze chcg polaczy¢ diete z edu-
kacja zywieniowa. Zaden z pacjentéw z AN nie chciatby mie¢
wdrozonego zywienia drogg alternatywng - podawanego
dojelitowo lub parenteralnie, natomiast wéréd grupy z ON
pojawily sie odpowiedzi $wiadczace o checi potaczenia diety
doustnej z zywieniem klinicznym (n=3; 4,48%).

Preferencje konkretnych cech diety, ktére odpowiadatyby
pacjentom niedozywionym przedstawiono w tabeli 3. Usred-
nione wyniki wskazywanych przez osoby badane prefero-
wanych cech diety, majacej na celu leczenie niedozywienia
ukazujg wysokie zrdznicowanie miedzygrupowe w zakresie
preferencji cech niezgodnych z obowigzujacymi schematami
postepowania dietetycznego (rycina 1). Pacjenciz AN (n=20;

Parametry Pacjenciz AN Pacjenciz ON
Liczebnos¢ (n) 52 (43,69%) 67 (56,31%)
Plec Kobiety 48(92,31%) 63 (94,03%)
Mezczyzni 4 (7,69%) 4 (5,97%)
Wiek [lata] 12-33 (M = 20,46 + SD = 4,80) 19-66 (M =40,5+SD =12,81)
Masa ciata [kg] 32-65 (M = 44,58 + SD = 7,30) 32-56 (M =45,85+SD=5,12)
Wysokos¢ ciata [cm] 149-193 (M = 165,96 + SD = 8,91) 151-178 (M = 164,06 + SD = 5,50)
Ogétem 11,42-18,47 (M= 16,12 + SD = 2,65) 12,27-18,49 (M =17,03 £SD =1,52)
Niedozywienie I° (%) 43,3 65,7
BMI [kg/m?]
Niedozywienie II° (%) 19,2 14,9
Niedozywienie III° (%) 38,5 19,4

n - liczba pacjentéw; BMI - body mass index; M - wartos¢ $rednia; SD - odchylenie standardowe;

AN - pacjenci z jadtowstretem psychicznym (anorexia nervosa) (n = 52); ON - pacjenci z choroba onkologiczng (n = 67)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 2. Istotnos¢ réznic miedzygrupowych w aspekcie preferowanego rodzaju sposobu zywienia

Pacjenci niedozywieni ogétem Pacjenciz AN

PacjencizON

Prefi j zywieni
referowany rodzaj sposobu zywienia (n=119) (n=52) (h=67) p

Dieta doustna 100% 100% 97,01% 0,209

Zywienie droga alternatywna (zywienie enteralne, parenteralne) 0% 0% 0% -

Potfaczenie zywienia drogg alternatywna z dietg doustng 2,52% 0% 4,48% 0,122

Dieta doustna potgczona z edukacja zywieniowg 40,34% 59,62% 25,37% <0,001*

n - liczba pacjentéw; AN - pacjenci z jadtowstretem psychicznym (anorexia nervosa) (n = 52); ON - pacjenci z chorobg onkologiczna (n = 67)

* roznica istotna statystycznie p < 0,05

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 3. Procentowy rozktad preferowanych cech diety zastosowanej do leczenia nieodzywienia

. Pacjenci niedozywieni ogétem Pacjenciz AN Pacjenciz ON
h

Cechy diety (n=119) (n=52) (n=67) P
Zbilansowana 41,18% 51,92% 32,84% 0,036*
Urozmaicona 61,35% 55,77% 65,67% 0,271

hy di

Cechy diety N Wysokobiatkowa 2521% 23,08% 26,87% 0,637

zgodne z zaleceniami
Bogata w antyoksydanty 26,05% 26,92% 25,37% 0,640
Wysokokaloryczna 26,05% 5,77% 41,79% <0,001*
Z zastosowaniem DSP 19,33% 23,08% 16,42% 0,362
Niskottuszczowa 16,81% 34,62% 2,98% <0,001*

Cechy diet

echy diety o 0 zmienionej konsystencji 1,77% 5,77% 16,42% 0,074

wzglednie zgodne z zaleceniami
Wysokobtonnikowa 21,01% 36,54% 8,96% <0,001*
Wegetarianska 21,01% 38,46% 7,46% <0,001*

Cechy diety Niskokaloryczna 20,17% 55,77% 5,97% <0,007*

niezgodne z zaleceniami Niskobiatkowa 5,88% 5,77% 5,97% 0,963

n - liczba pacjentéw, DSP - doustne suplementy pokarmowe;

AN - pacjenci z jadtowstretem psychicznym (anorexia nervosa) (n = 52); ON - pacjenci z choroba onkologiczng (n = 67)

* réznica istotna statystycznie p < 0,05
Zrédto: opracowanie wtasne.

Zgodnos¢ z zaleceniami preferowanych cech diety
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## réimica istotna statystycznie p<0,05; * tendencja statystyczna p<0,09; AN - pacjenci z jadlowstretem
psychicznym (anorexia nervosa) (n1=52); ON - pacjenci z choroba onkologiczna (n=67); n - liczba pacjentow;

Rycina 1. Procentowy rozktad wskazywanych cech diety, uwzgledniajac podziat
wedtug kryterium zgodnosci z zaleceniami ekspertdw ds. leczenia niedozywienia
wsrdd pacjentéw z jadtowstretem psychicznym i z chorobg onkologiczna.

37,77%) istotnie czesciej (p<0,001) wybierali niewlasciwe
cechy diety, w poréwnaniu z grupa O (n=4; 5,97%); oraz
wzglednie zalecane - stwierdzono tendencje statystyczna
u AN (n=15;27,69%) do czestszego wskazywania tych cech
niz w przypadku pacjentéw z ON (n=7; 10,45%).

Diete urozmaicong jako odpowiednia w leczeniu swojej je-
dnostki chorobowej wskazalo najwiecej, bo az 61,35% (n=73)
pacjentéw niedozywionych. W tym wzgledzie nie odnoto-
wano istotnego zréznicowania miedzy badanymi grupami.
Druga co do czestosci najbardziej pozadang wlasciwoscia

bylo zbilansowanie jadlospisu — wskazalo jg 41,18% (n=49)
0sob badanych, co zaskakujace, istotnie czesciej (p=0,036)
pacjenciz AN (n=27; 51,92%) nizz ON (n=22; 32,84%). Nato-
miast odnoszac si¢ do przydatnosci diety wysokokalorycznej
w leczeniu Zywieniowym, pacjenci z ON istotnie czedciej
(n=28, 41,79%; p < 0,001), uznali, iz wigksza podaz energii
jest niezbedna do dietoterapii, w poréwnaniu z pacjentami
z AN, wiérdd ktérych zaledwie 5,77% (n=3) preferowalo te
ceche. Niepokoi stosunkowo niska popularnos¢ odpowiedzi
dotyczacych zwiekszonej zawartosci zwigzkéw bioaktyw-
nych o potencjale antyoksydacyjnym w diecie oraz wzrostu
podazy biatka.

Zaréwno diete wysokoblonnikows, jak i wegetarianska,
czyli diety o cechach wzglednie zgodnych z zaleceniami
ekspertéw specjalizujacych si¢ w leczeniu zywieniowym nie-
dozywienia, zaznaczylo 21,01% pacjentéw niedozywionych
z obu grup. Pacjenci z AN zdecydowanie cze$ciej (p <0,001)
uznaja potrzebe zastosowania diety o zwigkszonej zawarto$ci
blonnika pokarmowego (n=19; 36,56%) niz osoby z grupy
z ON (n=6, 8,96%). Ponadto u pacjentéw z AN stwierdzono
istotna statystycznie wyzsza preferencje modelu zywienia
wykluczajacego produkty miesne (n=20; 38,46%) w poréw-
naniu z podgrupg pacjentéw z ON (n=5; 7,46%). Diete ni-
skottuszczowa preferowato 16,81% pacjentow z obnizonym
stanem odzywienia, przy czym wsrod nich grupa z ON
stanowila jedynie 2,98% (n=2). Istotnie statystycznie czes-
ciej (p < 0,001) na jadlospis o obnizonej podazy tluszczu
wskazywaly osoby z AN (n=18; 34,52%). Potrzebe zmiany
konsystencji positkow zasygnalizowalo 11,77% przebadanych
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0s0b, wérdd ktorych przewazali chorzy z ON (n=11; 16,42%),
za$§ mniejszo$¢ stanowily osoby z AN (n=3; 5,77%).

O ile pacjenci bioracy udzial w badaniu bardzo rzadko
preferowali diete niskobiatkowg (5,97%), o tyle osoby z AN
istotnie czesciej (p < 0,001) wskazywaly, ze wola by¢ leczeni
przy pomocy diety niskokalorycznej (n=29; 55,77%;) niz
chorzy na ON, sposrod ktdrych 5,97% (n=4) zgtosito potrzebe
obnizenia warto$ci energetycznej jadtospisu. Niecale 20%
pacjentéw niedozywionych wskazalo, iz chcialoby uzupelni¢
diete doustnymi suplementami pokarmowymi, bedacymi
dietetycznymi srodkami przeznaczonymi do leczenia nie-
dozywienia. Wbrew oczekiwaniom pacjenci z ON nieco
rzadziej ujawniali taka potrzebe (n=11; 16,42%) niz chorzy
z AN (n=12; 23,08%; przy czym roznica nie byla istotna
statystycznie; p=0,362).

DYSKUSJA

Otrzymane wyniki wskazuja, iZ pacjenci niedozywieni naj-
cze$ciej preferuja doustng droge zywienia, co mozna uzna¢
za pozytywny wskaznik sugerujacy zbiezno$¢ preferowanego
sposobu odzywiania sie z zaleceniami specjalistow z zakre-
su leczenia Zywieniowego, podkreslajacych, ze przy braku
przeciwwskazan zawsze priorytetem jest Zywienie droga
przewodu pokarmowego [5, 16, 18]. Duze zainteresowanie
dodatkowa edukacja zywieniowa moze $wiadczy¢ o potrzebie
zwiekszenia dostepnosci ustug dietetycznych dla tej grupy
0s6b badanych, co byloby korzystne, zwazywszy, iz prefero-
wane cechy diety ukierunkowanej na leczenie niedozywienia
nie zawsze s zgodne z zaleceniami ekspertéw i konieczna
bytaby korekta nieprawidtowych przekonan pacjentéw wobec
odzywiania si¢ [19-22].

Poréwnania miedzygrupowe wykazaty, iz w szczegélnosci
pacjenci z AN odznaczajg si¢ nieprawidtowymi przeko-
naniami o diecie, istotnie czesciej wskazujac bardzo malg
zawarto$¢ tluszczu, niska warto$¢ kaloryczna czy wyklu-
czenie produktéw migsnych jako wlasciwosci pozadane.
Wryniki te pokrywaja sie z dotychczasowymi doniesieniami,
opisujacymi postawy zywieniowe tych pacjentéw [23-26].
Przeprowadzone badania, w ktérych dokonano analizy spo-
sobu odzywiania pacjentéw z AN, wskazujg na tendencje
do unikania produktéw bogatottuszczowych, co sprawia,
ze dzienna podaz lipidéw w tej grupie zaledwie w 54-70%
pokrywa zalecane dla wieku i pici zapotrzebowanie [24-26].

W przebiegu leczenia niedozywienia na poczatkowych eta-
pach interwencji zywieniowej zaleca sie diete lekkostrawna
- niskotluszczows (ok. 20% dziennej podazy energetyczne;j),
jednak odpowiednio skomponowang pod katem jakosci
tluszczow - oparta na fatwo przyswajalnych kwasach ttusz-
czowych o $redniej dtugosci fancucha - MCT (ang. medium
chain triglicerides) [6]. Rekomenduje si¢ wprowadzenie do
diety tluszczéw o wysokiej jakosci, bogatych w wieloniena-
sycone kwasy tluszczowe o konfiguracji omega-3, gdyz maja
one udowodnione dzialanie przeciwzapalne, a wiec moga
korzystnie oddzialywa¢ w procesie niwelowania powiktan
pierwotnych niedozywienia, m.in. zespolu wspotwystepo-
wania niedozywienia, stanu zapalnego i miazdzycy - MIA
(ang. malnutrition - inflammation - atherosclerosis) [27, 28].

Zwiekszenie warto$ci kalorycznej przyjmowanych po-
karméw réwniez jest niezbedne dla uzyskania poprawy
stanu odzywienia. Ze wzgledu na stan niedozywienia dieta
powinna by¢ wysokoenergetyczna (zazwyczaj od 30-40 kcal/

kg aktualnej masy ciata do nawet 70-100 kcal/kg aktualnej
masy ciala) i bogatobiatkowa [6, 7]. Wyjatek stanowia pa-
cjenci spelniajacy kryteria 0s6b zagrozonych wystapieniem
zespolu ponownego odzywienia. W takich przypadkach te-
rapie rozpoczyna si¢ od diety niskokalorycznej, zaktadajacej
nawet zaledwie 5-10 kcal/kg aktualnej masy ciata i sukcesyw-
nie zwieksza sie dobowg podaz energii o 30-50% dziennie,
monitorujgc reakcje organizmu pacjenta. U zdecydowanej
wiekszosci pacjentéw z AN obserwuje si¢ wysoka aktywno$¢
fizyczna (jako zachowanie kompensacyjne, obnizajace bilans
energetyczny organizmu). Badanie J. Higgins i wsp. [29]
dowiodlo, iz gtéwng przyczyng drastycznego pogorszenia
stanu chorych na AN i koniecznoséci podjecia hospitaliza-
cji jest znaczny wzrost poziomu aktywnosci fizycznej bez
jednoczesnego podwyzszenia wartosci energetycznej diety.

Ujawniona wysoka preferencja diety wegetarianskiej
w grupie pacjentéw z AN moze by¢ niepokojaca. Wyniki
dotychczasowych badan wskazuja, iz srednia masa ciala
u wegetarian i wegan jest istotnie nizsza niz u oséb niewy-
kluczajacych produkty pochodzenia zwierzecego z diety
[30], a takze iz w grupie oséb stosujacych diety wegeta-
rianskie czesto wystepuja niedobory pokarmowe witamin
B, i D, wapnia, cynku oraz zelaza [30, 31]. Autorzy badan
zaznaczaja jednak, iz deficyty sktadnikéw pokarmowych
wynikajg zazwyczaj z nieodpowiedniego stosowania diety,
a o$wiadczenia Amerykanskiego Towarzystwa Dietetyki
wskazujg, ze prawidlowo zbilansowana dieta wegetarianska,
jak i weganska nie zagrazaja zdrowiu [17]. W przypadku
niedozywienia wykluczenie grupy produktéw zwierzecych
utrudnia uzupelnianie sktadnikéw pokarmowych wyste-
pujacych w niedoborowych ilo$ciach, ponadto realizowanie
zbilansowanej diety wegetarianskiej wymagaloby zwigk-
szenia objetosci spozywanych positkéw, co moze stanowic¢
trudno$¢ dla pacjentéw z AN.

Pacjenci z AN odznaczali sie takze istotnie czestszg pre-
ferencja zwiekszenia ilo$ci blonnika w diecie. Wyniki te sg
zbiezne z doniesieniami naukowymi o zachowaniach zy-
wieniowych 0séb z ta chorobg — autorzy prac zaznaczaja, iz
blonnik jest jednym z niewielu sktadnikéw pokarmowych,
ktéry chorzy spozywaja w zalecanych ilo$ciach [26].

Pacjenci z ON czesciej niz podgrupa oséb z AN prefero-
wali diete zgodng z aktualnymi wytycznymi, w szczegdlno-
$ci w zakresie wysokiej podazy energii oraz prawidlowego
udziatu ttuszczow, natomiast niepokojaco rzadko preferowali
zwigkszenie udziatu blonnika, skfadnikéw o potencjale an-
tyoksydacyjnym oraz biatka w diecie. W przebiegu leczenia
choroby nowotworowej przed wprowadzeniem diety boga-
toresztkowej zaleca si¢ uregulowanie pasazu jelitowego. Przy
utrzymujacych sie biegunkach, ktdre czesto sg skutkiem
ubocznym leczenia chemioterapeutycznego, nalezy zmniej-
szy¢ udzial blonnika w diecie i zwigkszy¢ podaz produktow
zapierajacych, aby zapobiec poglebianiu sie niedoboréw
pokarmowych i utracie masy ciata [32]. Nadmiar blonnika
pokarmowego niekorzystnie wptywa na przyswajanie m.in.
wapnia, zelaza i fitoestrogendw [33].

Badania M.N. Patelli i wsp., majace na celu scharakteryzo-
wanie wiedzy zywieniowej pacjentdw z nowotworem piersi,
wykazaty nieznajomo$¢ funkgji antyoksydacyjnych skfadni-
kéw obecnych w pozywieniu oraz nieumiejetnos¢ wskazania
ich Zrédet pokarmowych [20]. O ile sktadniki przeciwutle-
niajace korzystnie wplywajg na zmniejszenie stresu oksyda-
cyjnego, tym samym odgrywajac znaczaca role w prewencji
nowotworéw [34], o tyle w przypadku leczenia chemio- lub
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radioterapeutycznego nalezy zachowa¢ ostroznos¢ w podazy
tych zwiazkow w diecie [35]. Liczne badania kliniczne wyka-
zaly, iz jednoczesne zastosowanie antyoksydantow (ze Zrédet
zywieniowych lub w postaci suplementéw diety) z leczeniem
chemio- lub radioterapeutycznym zmniejsza nasilenie skut-
kéw ubocznych terapii [36], jednakze zauwazono takze, ze
ochronne dzialanie przeciwutleniaczy moze by¢ nakierowane
réwniez na komorki nowotworowe, a tym samym obniza¢
ogolng skutecznos¢ leczenia [34, 35, 37].

Zwigkszenie podazy bialka (w szczegolnosci potaczone
z aktywnosécig fizyczna) jest czynnikiem opdzniajacym roz-
woj sarkopenii czy kacheksji (uznawanej za bezposrednia
przyczyne nawet 20% zgondéw pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa) [15, 38]. Podaz bialka dla oséb wyniszczonych
powinna przekracza¢ zapotrzebowanie fizjologiczne i moze
siega¢ nawet 2-3 g/kg aktualnej masy ciala. Jest to zwigzane
z dazeniem do nasilenia proceséw anabolicznych [6-8, 14].
Istotna jest rowniez warto$¢ biologiczna biatka — przynaj-
mniej 50% z wprowadzanych w pozywieniu protein powinna
by¢ pochodzenia zwierzecego, gdyz zawieraja one wszystkie
aminokwasy egzogenne [6]. Bialko mozna réwniez uzupel-
nia¢, podajac preparaty proteinowe do positkéw, np. w po-
staci doustnych suplementéw pokarmowych - DSP (ang. oral
nutrition suport — ONS). W badaniu ujawniono wzglednie
niski odsetek pacjentéw z ON, chcacych wdrozy¢ diete z ich
dodatkiem, co moze $§wiadczy¢ o nie§wiadomosci znacznej
grupy osob w zakresie wlasciwosci tego typu produktdéw
[39, 40]. Stanowisko ESPEN (Europejskiego Towarzystwa
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu) w sprawie stosowania
doustnych suplementéw pokarmowych u chorych na nowo-
twory zlo$liwe ma stopien zalecen typu A [41].

Najczesciej wskazywanymi przez osoby badane cechami
diety byly: urozmaicenie i zbilansowanie, rekomendowa-
ne przy dietoterapii niedozywienia. Duze zréznicowanie
produktéw spozywczych pojawiajacych sie w jadlospisach
0s6b niedozywionych byloby korzystne nie tylko dlatego, ze
urozmaicenie diety zwigksza prawdopodobienstwo pokrycia
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, ale takze z uwagi
na fakt, iz monotonny sposéb zywienia koreluje z pogor-
szeniem apetytu i mniejsza podazg pokarmu, co utrudnia
normalizacje¢ masy ciata [24, 25].

Dotychczasowe badania empiryczne nad preferowanym
sposobem odzywiania si¢ os6b z AN wykazywaly niedosta-
teczne zbilansowanie diety — zaréwno w zakresie pokrycia
zapotrzebowania energetycznego (np. badania J. Myszkow-
skiej-Ryciak i D. Karwowskiej pokazaly, iz §rednia wartoé¢
kaloryczna diety preferowanej przez dziewczeta z AN po-
krywata 46,1% zapotrzebowania na energie dla tej grupy
populacyjnej), jak i makro- i mikrosktadnikéw odzywczych
[24-26]. Ujawniona w niniejszym badaniu wigksza $wiado-
mo$¢ koniecznosci zbilansowania diety wsréd pacjentdéw
z AN moze by¢ zwigzana ze wzglednie wysokim poziomem
wiedzy zywieniowej, wynikajacym ze specyficznych zaintere-
sowan 0s6b cierpigcych na AN [22, 42], co jednak nie ma od-
zwierciedlenia w faktycznych zachowaniach zywieniowych
pacjentéw (a te byty mierzone w przytoczonych badaniach).
Badania nad poziomem wiedzy zywieniowej kobiet z nowo-
tworem piersi wykazujg niski poziom wiedzy dotyczacej od-
zywiania i malg $wiadomos¢ Zywieniowq osob badanych [20,
21], dlatego prawdopodobnie wérdd tych pacjentéw rzadziej
dostrzegano potrzebe zbilansowania swojej diety.

Potencjalna edukacja Zywieniowa dla pacjentéw z nie-
poprawnym stanem odzywienia powinna wiec korygowa¢

bledne przekonania o zywieniu w leczeniu niedozywienia,
uzasadnia¢ istote wdrazania diety opartej na aktualnie obo-
wiazujacych zaleceniach postepowania zywieniowego oraz
informowa¢ o mozliwosciach korzystania z doustnej suple-
mentacji pokarmowej przeznaczonej dla os6b z niedozywie-
niem jako tzw. wspomagania dietetycznego, fortyfikacji diety.

WNIOSKI

—

. Preferencje pacjentéw niedozywionych dotyczace diety,
majacej na celu poprawe stanu odzywienia, nie zawsze
sg zgodne z aktualnymi zaleceniami, co moze stanowi¢
powazne zagrozenie dla ich zdrowia, zwlaszcza w przy-
padku gdy osoba chora samodzielnie podejmuje decyzje
o odzywianiu sie.

2. Podgrupy pacjentéw niedozywionych moga diametralnie
rozni¢ sie co do swoich preferencji dotyczacych leczenia
zywieniowego — przede wszystkim cech modelu odzywia-
nia wdrozonego w ramach terapii, stad potrzeba, by we
wspolpracy z pacjentem niedozywionym zwracaé uwage
na specyficzne dla jednostki chorobowej postawy zywie-
niowe osoby chorej.

3. Wazne jest korygowanie blednej wizji interwencji zywie-

niowej, podkreslajac korzysci ptynace z zastosowania si¢

do zalecen ekspertéw z dziedziny leczenia zywieniowego
0s6b z obnizonym stanem odzywienia.
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