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Najczęściej zadawane pytanie przez 

chorych onkologicznych:  

Jak się odżywiać ? jak żyć, aby 

pomóc w walce z chorobą ? 



Chorzy chcą raptownie zmienić 

swój dotychczasowy styl życia i 

odżywiania 



Do dalekich wypraw też należy się 

odpowiednio przygotować 



ONS 

Oral Nutritional Supplements = Clinical Nutrition 

  

Wspierające doustne żywienie medyczne 

 



ONS dla kobiet ciężarnych 



Podobnie jak do biegu maratońskiego, do leczenia 

onkologicznego należy również się przygotować: ćwiczenia 

usprawniające, oddechowe, ONS, jak pokonać stres?                   

 



Ogólnie znane fakty: 

 Przedoperacyjne odżywianie jest konieczne u chorych 

onkologicznych z objawami kacheksji. 

 Utrata > 5% wagi. 

 Złośliwe nowotwory przewodu pokarmowego - prawie 

zawsze towarzyszy niedożywienie lub kacheksja. 

 

 



Mniej znane fakty o przyczynach 

kacheksji : 

1. Stres powoduje anoreksję 

2.Zabieg chirurgiczny i 

wielogodzinna narkoza powoduje 

katabolizm 

3.Guz nowotworowy zmienia 

metabolizm ustroju 







W Polsce NFZ wymaga 



  

 

 
w stosunku do niedożywionych chorych na nowotwory złośliwe 

przewodu pokarmowego 

 

Wytyczne ESPEN: 

ONS powinno być zastosowane przez okres od 10 do 14 dni 
przed zabiegiem operacyjnym, nawet jeśli:   

będziemy musieli termin zabiegu 
chirurgicznego przesunąć 







żywienie parenteralne  (dożylne)  

czy enteralne (doustne, dojelitowe) ? 



Chirurgia raka przełyku i 

żołądka 
Od 1989  

Nasze doświadczenia: ponad 250 chorych żywionych 

paraenteralnie   



Bezpieczniej drogą naturalną 

doustnie, dojelitowo przez sondy   



Trzy prace doktorskie na temat 

żywienia medycznego 

 Anna Kosowska. Program „Fast track” w leczeniu 

chirurgicznym chorych na raka jelita grubego.   

 Beata Jakusik.  Ocena żywienia medycznego u chorych 

operowanych z powodu nowotworów jelita grubego. 

 Paweł Kabata.  Przedoperacyjne żywienie chorych 

onkologicznych bez objawów niedożywienia. 

 



 

                  Fast track  



Od 2010 roku wprowadziliśmy technikę Fast 

track w leczeniu chirurgicznym chorych na 

raka jelita grubego (ERAS - Enhanced Recovery After Surgery)  



Fast Track 
 Delikatna lewatywa zamiast osmotycznego oczyszczenia 

preparatem Fortrans 

 Wysokokaloryczny napój 2 godziny prze zabiegiem 
chirurgicznym 

 Małoinwazyjna chirurgia, mieszane znieczulenie , ochrona 
termiczna 

 Sondy, cewniki, dreny usuwamy w 1 dobie pooperacyjnej 

 Lekka płynna kolacja w dniu zabiegu 
operacyjnego i wstawanie po 24 
godzinach 

 Wypis ze szpitala w 4 dobie po zabiegu operacyjnym 



Fast Track - nasze wnioski: 

 Dodatkowe przedoperacyjne żywienie ONS zmniejsza 

ryzyko wystąpienia powikłań pooperacyjnych 

 Uzyskaliśmy skrócenie czasu pobytu chorych w szpitalu  

(średnio: 4,75 dni ) 

 Koszty leczenia są niższe 

 Chorzy szybciej wracają do pełnej aktywności 

 Poprawiamy jakość życia chorych 



        Synonimy: 

 

  Fast track = żywienie enteralne 



U chorych na RJG w okresie przygotowywania 

do zabiegu operacyjnego:   

 Rutynowo wykonujemy ocenę stanu niedożywienia 

według skali NRS 2002 

 W przypadku niedożywienia do normalnej diety chorzy 

otrzymują dodatkowo przez 14 dni ONS (2X po 125 ml, 

600 kcal, 36 gram białka, laktoza, witaminy ) 

 





Jak należy postępować z  chorymi, 

którzy nie mają jakichkolwiek 

objawów niedożywienia ? 



Brak jednolitych standardów postępowania 

 





Metoda 

 Badanie: randomizowane, prospektywne, zaplanowane  

 Dwa ramiona  

 

1. Grupa chorych dodatkowo żywionych: 

Przez 14 dni przed zabiegiem chirurgicznym do normalnej 

diety chorzy dodatkowo wypijali 2 butelki Nutridrink 

Protein, (Nutricia) po 200 ml. Łącznie otrzymywali 

dodatkowo 600 kcal, 40 gram białka (kazeina + serwatka), 

laktozę, witaminy. 

1. Grupa kontrolna – normalna dieta 



Monitorowanie: 

1. Waga ciała, BMI 

2. Albuminy, białko całkowite, poziom transferyny, 

całkowita liczba limfocytów (TLC) 

 





Wyniki 

Dodatkowo 

żywieni  

N=54 

Grupa 

kontrolna

N=48 

+/- P value +/- P value 

Waga  ( kg ) +1,5 <0,001 

 -1 <0,001 

Albumin  (g/l) +1,0 =0,849 -3,5 <0,001 

 

Białka całkowite (g/l) +2,0 =0,075 -4,0 <0,001 

 

Transferyna  (g/l) +0,07 =0,032 -0,31 <0,001 

 

TLC  +0,11 =0,05 -0,38 <0,001 





Wnioski: 
 

1. Przedoperacyjne dodatkowe żywienie doustne powinno być 

stosowane rutynowo u wszystkich chorych na nowotwory złośliwe 

przewodu pokarmowego również w grupie bez objawów 

niedożywienia  

 

 

2. Takie postępowanie zmniejsza ilość powikłań pooperacyjnych 

głównie pod postacią nieszczelności zespoleń. 



Program żywienia medycznego u chorych na RJG  
(praca doktorska mgr Beaty Jakusik) 

 14 dni ONS przed zabiegiem operacyjnym 

 Okołooperacyjne żywienie według program „Fast Track” 

 14 dni ONS po zabiegu operacyjnym 

 



Program żywienia medycznego u 

chorych na RJG 



Lokalizacja RJG 





Przyszłość 

1. Sprawdzenie na większym materiale klinicznymi jaki 

jest wpływ ONS na przeżycia odległe i przeżycia bez 

objawów choroby (DFS). 

2. Zastosowanie ONS u chorych na raka piersi. 





Chora po amputacji piersi z powodu raka  

 7 dni dren Redona (krew i chłonka) 

 Chłonka to białko i tłuszcz  

 500 ml = średnia utrata chłonki po amputacji 

 200 ml = średnia utrata krwi 

 Zwykle po 3 tygodniach od zabiegu chemioterapia 

 Czy chorzy operowani z powodu raka piersi bez objawów 

niedożywienia mogą odnieść korzyść z zastosowania 

przedoperacyjnej ONS ? 



 Nie ma nowoczesnej chirurgii bez właściwego żywienia 

 

 Prawidłowe przygotowanie i prowadzenie żywienia 

pozwala na zmniejszenie ilości powikłań i skrócenie 

pobytu w szpitalu   

 

 Mnogość technik i preparatów pozwala na dobranie 

żywienia do każdego chorego 

Podsumowanie 



Dziękuję za uwagę 

 


