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Streszczenie

Dieta powinna stanowi¢ jeden z podstawowych elementdw terapii wspomagajgcej w onkologii. Do najczesciej
wystepujgcych dolegliwosci zwigzanych z chorobg nowotworowg zaliczamy utrate apetytu, zaburzenia w odczuwaniu
smaku i zapachu, sucho$¢ w jamie ustnej, nudnosci, wymioty, biegunki i zaparcia. Odpowiednio dobrane zalecenia
dietetyczne mogg przeciwdziata¢ wielu objawom towarzyszagcym chorobie nowotworowe;j i jej leczeniu, polepszajac
komfort zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: dietoprofilaktyka, dietoterapia, choroba nowotworowa, osoby starsze

Abstract

The diet should be one of the basic elements of adjuvant therapy in oncology. The most common complaints associated
with cancer include loss of appetite, disturbances in taste and smell, xerostomia, nausea, vomiting, diarrhea,
and constipation. Properly selected dietary recommendations can counteract many symptoms accompanying cancer

and its treatment, improving the patient's life comfort.

Key words: dietprophylaxis, diet therapy, cancer, elderly people

Wprowadzenie

Rzetelne i zindywidualizowane poradnictwo
dietetyczne, zgodnie ze stanowiskiem Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego oraz Polskiego Towarzystwa
Onkologii  Klinicznej, = powinno  stanowi¢ jeden
z podstawowych elementéow terapii wspomagajgcej
w onkologii [1]. Nalezy pamieta¢, ze poza samym guzem
i zwigzanymi z tym objawami, leczenie onkologiczne
negatywnie wptywa na funkcjonowanie catego
organizmu, w tym przewodu pokarmowego. Obserwuje
sie utrate apetytu, zaburzenia w odczuwaniu smaku i
zapachu suchos$¢ w jamie ustnej (kserostomie), a takze
liczne zaburzenia metaboliczne, takie jak: nudnosci i
wymioty, biegunki i zaparcia.

Eksperci wskazuja, iz wtasciwe zywienie pacjentow
onkologicznych moze wptywac istotnie na skutecznosc
pierwotnej i wtdrnej profilaktyki oraz na wyniki leczenia
przeciwnowotworowego, m.in. poprzez zmniejszenie
wystepowania  powiktan, szybsze  gojenie  ran,
efektywniejsza rekonwalescencje, a takze pobudzenie
uktadu odpornosciowego. Ponadto wifasciwe zywienie
w tej grupie moze polepszy¢ jakos¢ zycia chorego i jego
rodziny [1] oraz zniwelowaé bdl [2] i jest istotne dla
przeciwdziatania wystapieniu wyniszczenia
nowotworowego, tzw. kacheksji. Gtéwnym kryterium
wyniszczenia nowotworowego jest utrata masy ciafa
od 5-10% w ciggu 3-6 miesiecy [3]. Wielu pacjentéw

onkologicznych poza wysokim ryzykiem kacheksji, ma
rowniez wysokie ryzyko niedozywienia. Stan ten
charakteryzuje sie: spadkiem masy ciata, ostabieniem sity
miesniowe] i sprawnosci psychicznej oraz ruchowe;j,
zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej,
obnizeniem stezenia biatek, rozwojem niedokrwistosci,
obnizeniem odpornosci komodrkowej i humoralnej,
zmianami narzgdowymi (krgzeniowymi, oddechowymi,

nerkowymi, pokarmowymi) [3]. Szacuje sie, ze
wyniszczenie dotyczy az 55-75% oséb z choroba
nowotworowa, a 20-30% chorych umiera z tego

powodul4].

Wielu pacjentéw z chorobg nowotworowg skarzy
sie na problemy zwigzane ze spozywaniem positkow,
cierpig z powodu braku apetytu, wymiotéw, biegunek,
zaparé, standw zapalnych i owrzodzen jamy ustnej, zmian
w odczuwaniu smaku czy jadtowstretu.

Utrata apetytu

Utrata apetytu jest jedng z najczesciej
wystepujgcych dolegliwosci obserwowang u 60-80%
pacjentow onkologicznych. Objaw ten stanowi skutek
uboczny radio- i chemioterapii. Zmniejszenie apetytu
moze wystepowac takze jako nastepstwo schorzen w
obrebie jamy ustnej (owrzodzenia, uszkodzenia czy
nadmierna sucho$¢) oraz probleméw z potykaniem.
Innych przyczyn mozna upatrywac sie w odwodnieniu,
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szybkim uczuciu petnosci, zmeczeniu, przewlektym bdlu,
czy tez w obawie pacjenta przed wystgpieniem nudnosci i
wymiotow. Stan ten jest bardzo niebezpieczny, gdyz moze
prowadzié

do niedozywienia.

Zalecenia  Zywieniowe moggce
pacjentowi z utratg apetytu:

- czeste spozywanie (5-6 razy) niewielkich objetosciowo
positkdw, z zachowaniem odpowiednich przerw miedzy
nimi (2-3 godziny);

- w przypadku braku przeciwwskazan (stany
zapalne/owrzodzenia jamy ustnej) zaleca sie podac na 30
min przed positkiem wode ze Swiezym sokiem z cytryny
oraz unika¢ popijania w trakcie positku;

- spozywanie positkdw o wysokiej wartosci odzywczej —
petnowartosciowych;

- dbanie o réznorodnos¢ przygotowywanych positkow,
takze pod wzgledem koloru oraz smaku (uwzglednianie
nowych przepisow, wprowadzanie nowych sposobdéw
przygotowywania oraz podawania dan), dodatek
aromatycznych przypraw ziotowych (pietruszka, bazylia,
koperek, szczypiorek, lubczyk, oregano, majeranek) moze
istotnie zwiekszy¢ apetyt pacjenta;

- przygotowywanie positkdbw dostosowywanych do
indywidualnych preferencji pacjenta (unikanie dan
ciezkostrawnych, smazonych, z wysoka zawartoscig
ttuszczu oraz cukru);

- dodawanie $wiezego masta, olejéw roslinnych, jogurtéw,
Smietanki, mielonych orzechdéw, suszonych owocéw do
gotowych dan (w ilosci nie wiekszej niz 1 tyzeczka
jednorazowo) — pozwoli to na wzbogacenie energetyczne
positku;

- uzycie mniejszej
potraw;

- dbanie o estetyczne podanie positku oraz mozliwos¢
spozycia wraz z bliskimi osobami;

- dodatek specjalistycznych preparatow zywieniowych
(odzywki, ptyny lub proszki) do podawanych dan;
-wietrzenie pomieszczenia przed spozywaniem positku
oraz spacery na swiezym powietrzu (jesli stan chorego na
to pozwala) [2, 5-7].

przynies¢ __korzysci

miseczki/talerza do serwowania

Zaburzenia w odczuwaniu smaku i zapachu

Problemy zwigzane z odczuwaniem smaku
i zapachu zazwyczaj wystepujg w trakcie chemioterapii,
jako odpowiedZz na toksyczny wptyw lekdw na kubki
smakowe. Pacjenci onkologiczni tracg zdolno$¢ do
odczuwania smakoéw lub  postrzegaja je jako
nieadekwatnie kwasne, gorzkie, nadmiernie stodkie lub o
metalicznym posmaku, co jest kwestig
zindywidualizowana.
W nastepstwie tych zaburzen dochodzi do utraty apetytu,
a co za tym idzie do mozliwosci rozwiniecia
sie niedozywienia oraz stresu chorego pojawiajgcego
sie podczas positku. Zazwyczaj po 6-8 tygodniach
od zaprzestania leczenia zmiany te samoczynnie ustepuja,
jednak w niektérych  przypadkach (intensywne;j

radioterapii) mogg by¢ nieodwracalne, m.in. na skutek
trwatych uszkodzen kubkéw smakowych. Konieczne
w takich wypadkach jest uswiadamianie choremu, jak
wazne dla jego zdrowia jest odpowiednie zywienie
i zachecanie go do wytrwatosci w regularnym spozywaniu

positkdw.
Zalecenia __Zywieniowe _moggce _ przynies¢ _ korzysci
pacjentowi _z _zaburzeniami _w__odczuwaniu _smaku i
zapachu:

- zadbanie o atrakcyjny wyglad spozywanych positkdw
(kolorowe dania o rdéinych teksturach, posypywane
Swiezymi aromatycznymi ziotami, zapewnienie
wyrazistych smakow);

- zwiekszenie ilosci podawanych ptynéw (mozna dodac:
Swiezy sok z cytryny/ pomaranczy /ananasa, miod
pszczeli, tarty imbir);

- dodawanie niewielkich ilosci miodu lub owocéw
do potraw, ktére pacjent odczuwa jako gorzkie lub
kwasne;

- zaleca sie dodawanie przypraw oraz zidt, swiezego soku
z cytryny, zurawiny, sosOw warzywnych oraz stosowanie
marynowania (dodatek oliwy i zit) przed przyrzadzeniem
potrawy w celu redukcji metalicznego posmaku potraw
miesnych;

- nalezy zastgpi¢ mieso czerwonego, miesem drobiowym
lub rybami;

- powinno sie spozywac potrawy wystudzone (nawet
chtodne);

- jesli zachodzi konieczno$¢ podawania potraw
o0 nieprzyjemnym posmaku, nalezy je podawac razem
z tymi dobrze tolerowanymi przez chorego;

- Zucie gumy mietowej/ssanie cukierkdw mietowych
pomiedzy positkami;

-rezygnacja z uzywek takich jak: kawa, mocna herbata,
alkohol, tyton;

- produkty, ktére chory spozywa szczegdlnie niechetnie
nalezy prébowac zastepowac innymi, o podobnej wartosci
odzywczej (po pewnym czasie mozna sprobowac
je wiagczyé ponownie do jadtospisu);

- nalezy unika¢ mozliwosci utrzymywania  sie
nieprzyjemnych zapachéw w otoczeniu chorego - w tym
celu wietrzy¢ pomieszczenia, uchyla¢ okno podczas
gotowania, uzywaé wentylatoréw itp.

- zaleca sie czeste ptukanie ust oraz mycie zebow [2, 5-7].

Kserostomia (suchos$¢ w jamie ustnej)

Sucho$¢ w jamie ustnej moze pojawiac sie u 0séb
poddawanych radio- oraz chemioterapii. W nastepstwie
takiego leczenia moze dochodzi¢ do uszkodzenia
slinianek, ktére ogranicza produkcje $liny. Sucho$¢ w
jamie ustnej wywotuje u chorego nie tylko dyskomfort,
ale takze zwieksza ryzyko pojawienia sie infekcji
bakteryjno-grzybiczej, owrzodzen lub innych choréb jamy
ustnej. Zaburzeniu temu towarzyszy¢ mogg niedogodne
dla chorego objawy takie jak: zageszczona $lina, trudnosci
w przetykaniu, pieczenie jezyka i warg, zwiekszone
pragnienie, zmiennos¢ w odczuwaniu smakoéw oraz bol
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jamy ustnej. Zjawisko to moze by¢ stanem przejsciowym
ustepujagcym po okresie 2-8 tygodni od zakonczenia
leczenia.

Zalecenia  Zywieniowe moggce przynies¢ korzysci dla
pacjenta z kserostomigq:

- spozywanie wiekszej ilosci positkbw o zmienionej
konsystencji - w formie podtptynnej lub papkowatej
(zmiksowane, lub rozgniecione, ufatwiajace przetykanie)
takich jak: zupy, warzywne lub owocowe purée, koktajle,
budynie, kisiele, kaszki, soki przecierowe warzywno-
owocowe rozcienczone wodg, jogurty naturalne;

- ograniczenie spozycia positkdw z udziatem produktow
twardych, suchych o ostrych krawedziach (Swieze
pieczywo, sucharki, chrupki chleb, ciasteczka, herbatniki
iinne);

- zwiekszenie ilosci podawanych ptynéw do 10-12
szklanek (2,5-3 litréw dziennie), co 10-15 min (mozna
dodaé: sSwiezy sok z cytryny jesli brak jest stanu
zapalnego), mozna korzystaé ze stomki jesli wystepuje
problem z ich podaniem;

- spozywanie mleka krowiego i produktéw mlecznych
(pasteryzowanych) moze wykazywacé dziatanie
nawilzajgce oraz odzywcze;

- zaleca sie dodawanie olejéw roslinnych (oliwy z oliwek,
oleju rzepakowego) lub delikatnych SOSOW
(przygotowanych na warzywnych lub drobiowych
bulionach) do ziemniakdw, kasz, ryzu oraz makaronu;

- korzystne efekty moze przynies¢ czeste ptukanie ust
ostudzonymi naparami z siemienia Inianego, rumianku lub
szatwii;

- ssanie cukierkdow ziotowych (z tymianku lub szatwii)
moze wykazywacd dziatanie odkazajgce i przeciwzapalne;

- zaleca sie unika¢ stodyczy (w tym stodkich napoi),
ze wzgledu na obecny w nich cukier, ktéry stanowi
pozywke dla bakterii;

- w przypadku wystepujacego podraznienia btony
Sluzowej jamy ustnej zalecane jest wykluczenie positkow
kwasnych, gorzkich, zimnych, gorgcych oraz zawierajgcych
intensywne przyprawy, dodatkowo wykluczeniu powinny
ulec: alkohol, kawa, mocna herbata, napoje gazowane,
ocet, imbir, pieprz, chili, soki i owoce cytrusowe,
pomidory oraz przetwory pomidorowe, kiszonki, stone
przekaski;

- pamieta¢ nalezy o zachowaniu podstawowych zasad
higieny przy przygotowywaniu positkdw [2, 5-8].

Nudnosci i wymioty

Nudnosci i wymioty to najczestsze skutki uboczne
radio- i chemioterapii. Mogg by¢ one spowodowane takze
samg obecnoscig nowotworu lub stanem zapalnym gérne;j
czesci przewodu pokarmowego czy tez niedroznoscia jelit
lub przewlektym bdlem. Nasilenie nudnosci oraz
wymiotow zalezne jest od rodzaju i dawki uzytych lekow
cytostatycznych, oraz od wielkosci i miejsca
napromieniowania. Notuje sie, iz bardzo istotng kwestig
jest zapobieganie dtugotrwatemu zaleganiu tresci
pokarmowej w przewodzie pokarmowym, co zmniejsza

ryzyko  pojawienia sie  nudnosci i  wymiotdw.
W opanowaniu tych bardzo ucigzliwych objawow,
wykorzystuje sie zazwyczaj leczenie farmakologiczne
(leki przeciwwymiotne) w potgczeniu z postepowaniem
niefarmakologicznym obejmujacym nastepujace zalecenia
dietetyczne:

- spozywanie matych objetosciowo, lecz czestych (ok. 6)
positkow/dziennie;

- dieta powinna by¢é zgodna 1z zasadami diety
lekkostrawnej, z ograniczeniem potraw pobudzajacych
jelita i Zzotadek Ilub dlugo =zalegajgcych w zotgdku
tj. produkty ttuste, smazone, ostre, z wysoka zawartoscig
cukru, o duzej ilosci btonnika pokarmowego; aromatyczne
i gorgce potrawy z powodu wysokiej intensywnosci smaku
i zapachu, mogg nie by¢ dobrze tolerowane;

- konieczne  jest indywidualne  okreslenie i
wyeliminowanie produktéw i pokarmoéw, po ktorych
chory odczuwa wzmozenie nudnosci i wymiotow;

- zalecane jest spozywanie duzej ilosci ptynéw w ciggu
dnia (2-2,5 litréw), najlepiej chtodnych, spozywanych
matymi tykami (lub przez stomke). Ptyny podawac nalezy
pomiedzy spozywanymi positkami (30 min przed i 60 min
po),

nie zaleca sie popija¢ podczas positku;

- pomocne mogg by¢ napary z miety, melisy lub rumianku,
takze dodatek cytryny lub tartego imbiru moze przyniesé
korzystny efekt;

- powinno sie spozywac przestudzone dania ze wzgledu
na mniej intensywny zapach i smak oraz zachowywaé
spokojng atmosfere podczas spozywania positkdw;

- nalezy unika¢ nieprzyjemnych zapachéw w otoczeniu
chorego - w tym celu powinno sie wietrzy¢
pomieszczenia, uchyla¢ okno podczas gotowania, uzywacd
wentylatoréw itp.;

- gdy wystepujg poranne nudnosci pomocne moze okazac
sie spozycie kromki suchego chleba/ sucharka lub grzanki;
- nalezy dbaé¢ o utrzymanie pionowej pozycji ciata
po spozyciu positku lub uniesienie gtowy, co przeciwdziata
cofaniu sie tresci pokarmowej [2,7,9].

Biegunki

Zgodnie z definicjia WHO biegunka to wydalanie
trzech lub wiecej ptynnych badz luznych stolcéw dziennie,
lub czesciej, niz jest to normalne dla danej osoby [10].
U pacjentdow onkologicznych biegunka przewaznie
wystepuje jako dziatanie niepozgdane po chemioterapii,
radioterapii okolic brzucha, badZ jako objaw zaburzen
wchtaniania sktadnikéw odzywczych, spowodowany
na przyktad zakazeniami jelit badz stosowaniem
niektorych antybiotykow [11]. Wedtug kryteriéw CTCAE
5.0 (Common Terminology Criteria for Adverse Events) z
2017 roku wyrdzniamy piec stopni ciezkosci biegunki
wystepujgcej jako objaw niepozgdany po zastosowaniu
chemioterapii [11]. Poszczegdlne stopnie przedstawiono
w Tabeli I. Ryzyko wystgpienia biegunki jest wieksze u
pacjentow poddanych zabiegom w obrebie uktadu
pokarmowego
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i zwieksza sie wraz z zaawansowaniem choroby
nowotworowej.

U pacjentow onkologicznych dtugotrwate biegunki
mogg skutkowac utratg apetytu, wzrostem podatnosci na
infekcje, utratg masy ciata czy znacznym pogorszeniem
aktywnosdci fizycznej [2]. Ze wzgledu na przyspieszong
perystaltyke jelit w trakcie biegunki zaburzone zostaje
przyswajanie sktadnikéw odzywczych, co moze prowadzi¢
do odwodnienia, pogorszenia stanu odzywienia, a takze

Smierci [2,10-11].

Najistotniejszym elementem w trakcie
postepowania dietetycznego jest odpowiednie
nawodnienie pacjenta. W czasie pierwszych dni

po wystgpieniu biegunki zaleca sie spozywanie ptynéw
oraz kleikdw (np. ryzowego) w celu ustabilizowania pracy
uktadu pokarmowego. W kolejnych dniach nalezy
zwiekszy¢ ilo$¢ ptyndw nawet do 2,5 |/ dobe.
W momencie uzyskania poprawy stanu chorego do diety
wiaczamy w matych ilosciach pokarmy state (mate positki
co 2-3 godziny) takie jak gotowany biaty ryz, gotowana
marchew, ziemniaki, musy z owocdéw, pieczone jabtka czy
delikatne zupy [2]. W dalszym postepowaniu
dietetycznym zaleca sie diete lekkostrawng,
ubogoresztkowg, niskottuszczowg i bezlaktozowa [2,10].
Nalezy unika¢ potraw ttustych, smazonych, grillowanych,
mocnej kawy
i herbaty, alkoholu, czy pikantnych przypraw [2].

Istotnym elementem leczenia biegunek u starszych
pacjentow  onkologicznych  jest, poza  wiasciwg
dopasowang do stanu pacjenta dietg, odpowiednio
dobrana farmakoterapia [2].

Zaparcia

Zaparciem stolca nazywamy zmniejszong ilos¢
wypréznien (zazwyczaj przyjmuje sie mniej niz 3
wyprdznienia w ciggu 7 dni) lub potwierdzenie
wystepowania u pacjenta objawdw takich jak trudnosci
w oddawaniu stolca, uczucie niepetnego wyprdznienia,
wzdecia [2, 12]. Czestos¢ wystepowania zaparé u osob
zdrowych w wieku podesztym szacuje sie na 12-19%,
liczba ta wzrasta do 40% wsrdd oséb chorujgcych na
nowotwory [12,13].

Przyczyng zapar¢ mogg by¢ operacje chirurgiczne
w obrebie przewodu pokarmowego, radioterapia,
chemioterapia, albo stosowanie niektérych lekéw,
np. moczopednych, uspokajajgcych czy nasennych.
Zaparcie wystepuje szczegdlnie czesto wsrdd pacjentow
onkologicznych leczonych opioidami [2,12]. Do przyczyn
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zaparc¢ zwigzanych z dietg zaliczy¢ mozna spozywanie zbyt
matej ilosci ptyndw oraz ograniczenie podazy btonnika
w diecie [2].
Postepowanie dietetyczne w przypadku leczenia zaparc
polega na stopniowym zwiekszaniu ilosci btonnika
pokarmowego w diecie, pamietajagc przy tym
o odpowiednim nawodnieniu pacjenta. Dodatkowo nalezy
unika¢ pokarméw wzdymajgcych (takich jak rosliny
strgczkowe, rosliny kapustne, kalafior, brokuty) oraz
zapierajacych (np. gotowana marchew, banany, pieczone
jabtka, drobne kasze, biaty ryz). W przypadku dobrej
tolerancji  laktozy warto wprowadzi¢ do diety
fermentowane produkty mleczne [2,9].

W przypadku koniecznosci chemioterapii warto
wprowadzi¢ diete bogatobiatkowa jeszcze przed
rozpoczeciem leczenia [2].

Podsumowanie

Dietoterapia w leczeniu onkologicznym zalezna jest
od lokalizacji nowotworu, stanu odzywienia pacjenta, czy
zdolnosci do aktywnosci fizycznej. Proces nowotworowy
i jego leczenie istotnie wptywajg na potrzeby zywieniowe
chorego, co jest spowodowane zmianami w przyswajaniu
sktadnikow odzywczych oraz dolegliwosciami ze strony
uktadu pokarmowego. Dieta pacjentow z chorobg
nowotworowa ze wzgledu na réznorodnos¢ choroby
nowotworowej powinna opiera¢ sie zarowno o zasady
zdrowego zywienia, jak i o indywidualne potrzeby
pacjenta.

Dane do korespondenciji:

mgr lzabela Kwiatkowska,

e-mail: i.kwiatkowska94@gmail.com

mgr Michalina Lubawy,

e-mail: michalinalubawy@gmail.com

Zaktad Biochemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej,
Katedry Chemii i Biochemii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 8

60-806 Poznan

tel.: +48 61 854 77 00;

fax: +48 61 854 77 02

Konflikt intereséw/ Conflict of interest
Brak/None

Parnicka A, Gryglewska B: Wyniszczenie nowotworowe a starcza sarcopenia. Gerontologia Polska, 2010;14(3):113-118

4. Misiak M: Wyniszczenie nowotworowe. Wspotczesna Onkologia 2003;7:381-388.

25

PRACA POGLADOWA



10.
11.

12.

13.

POSTEPY DIETETYKI W GERIATRII | GERONTOLOGII 2018;4(4) :22-26

Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N, Bertz H, Bozzetti F, Fearon K, Hitterer E, Isenring E, Kaasa S, Krznaric Z,
Laird B, Larsson M, Laviano A, Mihlebach S, Muscaritoli M, Oldervoll L, Ravasco P, Solheim T, Strasser F, de van der
Schueren M, Preiser JC. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clinical Nutrition 2017;36(1): 11-48.
Gabrowska E: Rola dietetyka w zapobieganiu i leczeniu niedozywienia dorostych. W Polskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego. Red: Gabrowska E, Zmarzty A. Wydawnictwo Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego,
Wroctaw, 2014.

Jarosz J, Chmielarczyk W: Problemy z odzywianiem w chorobie nowotworowej. Praktyczne wskazéwki w utrzymaniu
mozliwie najlepszego odzywiania u chorych na nowotwory. Medipress Onkologia, 2006, s. 1-38.

Guzik t: Kserostomia-obraz kliniczny i terapia. Medycyna Paliatywna w Praktyce 2010;4(1):14-17.

Kapata A: Dieta w chorobie nowotworowej. Buchmann, Warszawa, 2016.

Badian M, Dzierzanowski T: Biegunka u pacjentoéw z nowotworem. Medycyna Paliatywna 2018;10(2):49-55.

Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), U.S. Department of Health And Human Services, National
Institutes

of Health, National Cancer Institute:
https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/docs/ctcae_v5_quick_reference_8.5x11.pdf
[dostep z dnia 14.02.2019].

Leppert W, Dzierzanowski T, Stachowiak A, Ciatkowska-Rysz A, Pyszkowska J: Zaparcie stolca u chorych na nowotwory —
zalecenia postepowania Grupy Ekspertow Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej. Medycyna Paliatywna 2014;
6(3): 117-126

Sikorski T: Zaparcie w wieku podesztym — odrebnosci diagnostyczne i terapeutyczne. Postepy Nauk Medycznych
2001;24(5):424-434.

Tabela I. Pie¢ stopni ciezkosci biegunki wg CTCAE 5.0 [10-11].
Table 1. Five degrees of severity of diarrhea according to CTCAE 5.0 [10-11].

Stopien Opis

1 Ponizej 4 stolcéw/dzien powyzej wartosci wyjsciowej; niewielki wzrost
wydalania do stomii w poréwnaniu z wartoscia wyjsciowa.

2 Oddawanie 4-6 stolcow/dzien powyzej wartosci wyjsciowej; umiarkowany
wzrost wydalania do stomii w poréwnaniu z wartosciami wyjsciowymi;
ograniczenie  codziennej  aktywnosci  polegajagce  na  ograniczeniu
przygotowywania positkdw, zakupow artykutéw spozywczych lub ubran,
korzystania z telefonu, zarzadzania pieniedzmi itp.

3 Oddawanie > 7 stolcow/dzied powyzej wartosci wyjsciowej; wskazana
hospitalizacja; znaczny wzrost wydalania do stomii w poréwnaniu z wartoscig
wyjsciowg; ograniczenie sprawnosci rozumiane jako brak mozliwosci
samodzielnej kapieli, ubierania i rozbierania, jedzenia, korzystania z toalety,
przyjmowania lekow.

4 Zagrazajace zyciu powiktania; niezbedna pilna interwencja lekarska.

5 Smieré.
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