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Dlaczego zywienie
jest kluczowe?
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pacjentéw z nowotworem trzustki
doswiadcza niedozywienia w
trakcie choroby.




Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania

Do najwazniejszych czynnikdw ryzyka raka trzustki nalezg otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu oraz nadmierne spozywanie alkoholu. Wieksze ryzyko
zachorowania dotyczy takze oséb z niektérymi chorobami uwarunkowanymi genetycznie, takimi jak dziedziczne przewlekte zapalenie trzustki, dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscia (zesp6t Lyncha), mutacje w genach BRCA1 i BRCA2, zesp6t Peutza-Jeghersa czy rodzinny zesp6t znamion atypowych. Nowotwory brodawki Vatera
wystepuja rzadziej i najczesciej rozpoznawane sg u 0séb starszych lub obcigzonych genetycznie, na przyktad w przebiegu rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej czy zespotu

Lyncha. Czesc¢ z tych zmian ma poczatkowo charakter tagodnego gruczolaka, jednak moze ulec zeztosliwieniu.
Postepowanie zywieniowe

W raku trzustki czesto rozwija sie zewnatrzwydzielnicza niewydolnos¢ trzustki. Niedobdr enzymow trawiennych prowadzi do
niepetnego rozktadu i wchtaniania sktadnikow pokarmowych, zwtaszcza ttuszczéw. Pacjenci skarzg sie na wzdecia, biegunki,
stolce ttuszczowe, uczucie petnosci po positku. Towarzyszg temu postepujaca utrata masy ciata i niedobory witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach (witaminy A, D, E, K). Dodatkowo sam nowotwér moze indukowac stan przewlektego zapalenia
I zwiekszonego wydatku energetycznego, co sprzyja rozwojowi kacheksji nowotworowej. W takim kontekscie zywienie nie
jest jedynie elementem wspomagajacym, lecz integralng czescia terapii.

Celem postepowania zywieniowego jest przede wszystkim zapobieganie i leczenie niedozywienia, utrzymanie masy
miesniowej oraz poprawa tolerancji leczenia onkologicznego. Odpowiednia podaz energii i biatka odgrywa kluczowa role w
regeneracji tkanek, gojeniu ran pooperacyjnych oraz utrzymaniu sprawnosci funkcjonalnej. W praktyce oznacza to
koniecznos¢ dostosowania diety do aktualnego stanu chorego, jego masy ciata, aktywnosci oraz rodzaju prowadzonej terapii.
W okresie leczenia systemowego, zwtaszcza chemioterapii, dodatkowym wyzwaniem s3g dziatania niepozadane takie jak
nudnosci, wymioty, brak apetytu, zmiany smaku czy biegunka. W tych sytuacjach zaleca sie spozywanie mniejszych
objetosciowo, ale czestszych positkow, potraw o tagodnym smaku i zapachu oraz dbanie o odpowiednie nawodnienie.
Niekiedy konieczne jest witaczenie doustnych preparatow odzywczych o zwiekszonej gestosci energetycznej i wysokiej
zawartosci biatka, ktore pozwalajg uzupetni¢ niedobory bez nadmiernego obcigzania przewodu pokarmowego. W bardzigj
zaawansowanych przypadkach rozwaza sie zywienie dojelitowe, a w wybranych sytuacjach pozajelitowe.




Zalecenia zywieniowe

W pierwszych tygodniach po operacji pacjenci czesto obserwujg znaczng utrate masy ciata. Wynika ona nie tylko z samego
zabiegu operacyjnego, lecz takze z adaptacji przewodu pokarmowego do nowych warunkéw anatomicznych oraz
okresowo zmniejszonego apetytu. Proces stabilizacji moze trwac kilka miesiecy. W tym czasie szczegdlnie istotne jest
stopniowe zwiekszanie wartosci energetycznej diety poprzez dodatek produktdéw o wyzszej gestosci energetycznej,
witaczanie przekasek miedzy positkami .

Pacjenci po catkowitym usunieciu trzustki wymagaja szczegdlnej opieki, poniewaz muszg do konca zycia przyjmowac
insuline oraz enzymy trzustkowe. Brak trzustki oznacza takze brak glukagonu, czyli hormonu chronigcego przed zbyt
niskim stezeniem glukozy we krwi. Z tego powodu u tych chorych trudniej jest utrzymac stabilng glikemie i istnieje ryzyko

groznych spadkow stezenia glukozy. ’ T — ‘




Leczenie operacyjne trzustki

Szczegblnym momentem w przebiegu choroby jest leczenie operacyjne. W przypadku nowotworow zlokalizowanych w obrebie
gtowy trzustki standardowg procedura jest pankreatoduodenektomia, znana jako operacja Whipple'a. Zabieg ten polega na
usunieciu gtowy trzustki wraz z dwunastnica, czescig przewodu zétciowego, a czasem fragmentem zotgdka. Jest to rozlegta
operacja, ktéra znaczaco zmienia anatomie i fizjologie przewodu pokarmowego.

W okresie bezposrednio po zabiegu zywienie wprowadza sie stopniowo. Coraz czesciej stosuje sie wczesne zywienie dojelitowe,
ktore, jesli stan pacjenta na to pozwala, wspiera gojenie i zmniejsza ryzyko powiktan. Nastepnie dieta jest rozszerzana od
kleikowej i ptynnej do lekkostrawnej. Po operacji dieta lekkostrawna powinna byc¢ oparta na regularnych, niewielkich
objetosciowo positkach. Zbyt obfite porcje moga wywotywac uczucie dyskomfortu, ostabienie czy objawy zespotu
popositkowego. Wazne jest stopniowe zwiekszanie ré6znorodnosci produktow, przy jednoczesnej obserwacji reakcji organizmu. W
celu poprawy gojenia sie ran oraz zapobiegania niedozywieniu po operacji zaleca sie, aby w kazdym positku znajdowato sie zrodto
petnowartosciowego i dobrze przyswajalnego biatka. Zgodnie z zasadami diety tatwostrawnej nie zaleca sie spozywania nasion
roslin straczkowych, w zwiazku z tym zrédtem biatka moga by¢ nabiat, jajka, mieso i ryby. W diecie po operacji trzustki nie ma
koniecznosci trwatej eliminacji ttuszczu, jednak jego ilosc i jakos¢ powinny by¢ dostosowane do indywidualnej tolerancji oraz
skutecznosci enzymoterapii.

Zaleca sie catkowita eliminacje smazenia.



Opieka dtugoterminowa po operacji

W dtuzszej perspektywie po pankreatoduodenektomii wielu pacjentdw dosSwiadcza trwatej zewnqgtrzwydzielniczej niewydolnosci trzustki.
Oznacza to konieczno$C statego stosowania enzymow trzustkowych wraz z positkami. Prawidtowo dobrana dawka enzyméw pozwala
na lepsze trawienie ttuszczow 1 biatka, ogrcmiczenie biegunek oraz poprawe wchtaniania sktadnikbw odzywczych. SkutecznoSc terapii
enzymatycznej zalezy jednak nie tylko o éej wdrozeniaq, lecz takze od prawidtowego sposobu stosowania preparatu. Enzymy powinny
by€ przyjmowane w trakcie positku, tak aby mogty mieszac¢ sie z treScig pokarmowaq. Zbyt niska dawka lub nieregularne stosowanie
moze skutkowac utrzymywaniem sie biegunek ttuszczowych i dalszg utratqg masy ciata. W praktyce klinicznej czgsto obserwuje sig, ze
pacjenci z obawy przed dolegliwosciami nadmiernie ograniczajq ttuszcz w diecie, co dodatkowo zmniejsza jej wartoSC energetyczng.
Tymczasem wiasSciwie dobrana enzymoterapia pozwala na bardziej zrbwnowazone i adekwatne zywienie.

ROwnoczeSnie po pankreatoduodenektomii nalezy zwracaC uwage na mozliwoSC rozwoju zaburzen gospodarki weglowodanowej, w
tym cukrzycy pooperacyjnej, wynikajgcej z utraty czeSci migzszu trzustki, ktéra moze ’oojawié sie nhawet do 15 miesiecy po zabiegu.
Ryzyko wystqpienia cukrzycy po resekcji trzustki zalezy od rodzaju operaciji. Poziom glikemii u chorych powinien by¢ monitorowany
zarowno w trakcie hospitalizacii jlok I po wypisaniu do domu. Nie ma mozliwosci przewidywania zmian zaburzeh gospodarki
weglowodanowej. Nieprawidtowa glikemia u czesci chorych ustepuje po okoto roku, u czesci ulega nasileniu.

Mimo zwigkszonego ryzyka hiperglikemii bezposrednio po zabiegu nie zaleca sige rutynowego wprowadzania klasycznej diety jak dla
cukrzyka, poniewaz jej zatozenia, zwtaszcza vgsokct zawartoS¢ btonnika i produktdw petnoziarnistych, mogqg by¢ w tym okresie zbyt
obcigzajqgce dla przewodu pokarmowego. Podstawowym zaleceniem pozostaje dieta lekkostrawna, a ewentualne zaburzenia glikemii
koryguje sie indywidualnie, najczesciej farmakologicznie.

Niedobory witamin

W kontekscie dtugofalowym niezwykle istotna jest tez systematyczna ocena stanu odzywienia. Monitorowanie masy
ciata, sktadu ciata oraz parametrow biochemicznych pozwala na wczesne wykrycie niedoborow i modéfikacje zalecen.
Po operacji trzustki zaburzenia trawienia i wchianiania, szczegblnie ttuszczow, sprzyjajg niedoborom witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E, K). Niedobor witaminy A moze prowadzi¢ do uposledzenia widzenia szczegdlnie
nocnego, witaminy E do polineuropatii i ataksji, witaminy D moze pogtebiac ostabienie migsSniowe oraz zwigekszac ryzyko
zaburzen gospodarki kostnej, a witaminy K prowadziC do zaburzenia syntezy wqtrobowych czynnikow krzepniecia.

U czesci c orxoh obserwuje sie rowniez niedobory witaminy B12, zelaza czy cynku, szczegdlnie po rozlegtych zabiegach
chirurgicznych. Z tego powodu okresowa kontrola badan laboratoryjnych i celowana suplementacja stanowiq istotny
element opieki nad poc{entem, a wsparcie dietetyka powinno by€ zapewnione w trakcie leczenia onkologicznego, w
tym dtugoterminowo po leczeniu operacyjnym.




Podsumowanie

DIETA LEKKOSTRAWNA
1. Spozywaj 5-6 positkdw dziennie, w regularnych odstepach czasowych (co 2-3 godziny). Ostatni positek spozywaj 2-3 godziny przed snem.
2. Spozywaj positki w spokojnej atmosferze i bez pospiechu, przy stole, w tym czasie unikaj np. oglagdania telewizji, czytania gazet itp. Doktadnie przezuwaj pokarmy
3. Aby nie obcigzac przewodu pokarmowego, zalecang metoda przygotowywania potraw jest przede wszystkim gotowanie w wodzie lub na parze, duszenie bez
obsmazania oraz pieczenie w folii, pergaminie lub naczyniach zaroodpornych bez dodatku ttuszczu.
4. Spozywaj positki o umiarkowanej temperaturze, aby nie podrazniac przetyku. Unikaj spozywania potraw goracych i zimnych.
5. Wyeliminuj z diety produkty dtugo zalegajgce w zotgdku, wzmagajace wydzielanie soku zotagdkowego,wzmagajace perystaltyke jelit, powodujgce wzdecia oraz bogate
w btonnik pokarmowy np. ttuste produkty, potrawy smazone na ttuszczu i wedzone, nasiona roslin strgczkowych, alkohol, ostre przyprawy.
6. Ogranicz spozycie produktéw petnoziarnistych oraz surowych warzyw i owocoéw zgodnie z indywidualng tolerancja. Po zmniejszeniu n
te produkty stopniowo, w niewielkich ilosciach, w celu sprawdzenia reakcji organizmu.
7. Stosuj metody, dzieki ktéorym btonnik pokarmowy bedzie lepiej tolerowany:
- usuwaj skorki i pestki z warzyw i owocow,
- oddzielaj i usuwaj twarde i zwtdkniate czesci roslin (np. z fasolki, szparagéw czy kalarepy),
- wydtuzaj czas gotowania,
- rozdrabniaj np. przez miksowanie, przecieranie przez sito.
8. Wypijaj minimum 1,5-2 litréw ptynéw dziennie (oprécz wody zawartej w potrawach i produktach).

Zywienie w nowotworach trzustki nie polega na stosowaniu , diety przeciwnowotworowej”, lecz na racjonalnym, opartym na dowodach naukowych
postepowaniu, ktére ma na celu ochrone organizmu przed wyniszczeniem. Odpowiednio zaplanowana dieta zwieksza szanse na,lepsza.tolerancje
leczenia, skraca czas rekonwalescencji po operacji i poprawia jakos¢ zycia. W chorobie tak obcigzajacej metabolicznie jak rak trzustki troska o stan
odzywienia jest jednym z kluczowych elementéw kompleksowe;j terapii.



Szpital Wojewodzki

im. Swietego tukasza w Tarnowie

Pamietaj: wtasciwe zywienie wspiera leczenie i poprawia jakos¢ zycia. W razie
pytan skonsultuj sie z zespotem medycznym - dietetykiem, onkologiem lub
pielegniarka specjalistyczna.
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