‘Zalecenia zywieniowe dla pacjentéw onkologicznych

Sposéb',:zyWienia w czasie leczenia onkologicznego powinien by¢ dostosowany do
zastosoWa'nej formy terapii, stanu odzywienia oraz pojawiajgcych sie efektéw ubocznych, takich
jak zaparcia, biegunka, wymioty czy nudnosci.
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Brak apetytu

- Zaleca sie spozywanie matych objetosciowo positkéw, 6-8 razy dziennie.

- Positki mozna miksowa¢ do formy koktajlu, musu, przecieru, galaretki lub zupy krem.

- W razie potrzeby mozna zwiekszac¢ kalorycznosc¢ poprzez dodatek preparatéw ONS.

- Positki powinny mie¢ wysokg gestos¢ energetyczng, czyli matg objetos¢ przy duzej
kalorycznosci. Mozna dodawac twardg, zmiksowane orzechy, Smietane 30%, zéttka (do zup) czy
kasze manne.

Przyktady positkéw:

- Koktajl z gotowanej gruszki bez skorki, mleka (réwniez bez laktozy), mleczka kokosowego i
nasion konopi.

* Zupa krem z pomidoréw, dyni lub cukinii z dodatkiem $mietany 30% i drobnego makaronu.

- Zmiksowana kasza jaglana z mleczkiem kokosowym i gotowanym, startym jabtkiem (mozna
dodaé ONS).

- Zupa jarzynowa na drobiu z dodatkiem masta i Smietany 30%, z rozdrobnionym miesem
drobiowym.

Nudnosci i wymioty

- Nalezy dbac o prawidtowe nawodnienie: 1,5-2 | ptyndw dziennie.

- Pomocne mogg by¢ napary z imbiru lub mocna czarna herbata.

* Nalezy unika¢ produktdéw, ktére moga nasila¢ nudnosci, takich jak: produkty petnoziarniste,
warzywa kapustne, nasiona roslin strgczkowych, bardzo stodkie lub mdte potrawy oraz produkty
o intensywnym zapachu.

- Positki pow'lnny by¢ podawane czesto, w matych porcjach, najlepiej lekko schtodzone.

- Przed Jedzeniem warto przewietrzy¢ pomieszczenie.

- Dania nie powmny mie¢ intensywnego zapachu.

Biegunka FAN

Biegunka najczesciej wystepuje u pacjentéw poddawanych radioterapii obszaru jamy brzuszne;j
lub miednicy, stosujgcych chemioterapie, przy wtérnej nietoleranciji laktozy, po przeszczepie
szpiku lub wskutek;‘z‘mian anatomicznych przewodu pokarmowego.

- Podstawg leczenia jest nawodnienie: 1,5-2 | dziennie.

+ Zaleca sie stosowanle mocnej czarnej herbaty, naparu z nagietka, lipy, suszonych jagod,
bulionu warzywnego, 'dey niegazowanej, kakao na wodzie oraz kleiku z siemienia lnianego.
W czasie biegunki-halezy wykluczyé:

- produkty zimne i surowe,

- produkty bogate w btonnik,
- sorbitol, kofeine,

- potrawy ttuste i smazone.



War{o wigczyC produkty zapierajgce: biaty ryz, magke ziemniaczana, ziemniaki, gotowana
marchew, dynie, cukinie, banany, jabtka pieczone, jajka na twardo.

- W p‘rzy}p,a.dku biegunek zaleca sie diete bezlaktozowa: produkty bez laktozy oraz wykluczenie
twaroguﬁ»i_s'mie.tany, mleka, jogurtéw i kefiru (nie nalezy stosowac profilaktycznie).

Zaparcia .-

Czesto wyritkajg z niedostatecznego nawodnienia lub sg efektem ubocznym stosowanych
lekow.

- W przypadku ciezkich zapar¢ nalezy najpierw usung¢ masy katowe farmakologicznie, a
nastepnie wprowadzi¢ diete przeciwzaparciowa.

- Dieta powinna by¢ bogata w btonnik: pieczywo petnoziarniste, warzywa, owoce.

- W nawodnieniu pomocne beda: ciepty kompot ze Sliwek kalifornijskich, kiwi, ciepty sok z
gruszek, woda mineralna bogata w magnez, kawa naturalna, napar z kory kruszyny lub lisci
senesu (silnie dziatajgce), sok z aloesu.

- Wazna jest takze regularna aktywnosc¢ fizyczna lub ¢wiczenia.

Kserostomia (suchos$¢ jamy ustnej)

Kserostomia to zanik gruczotdéw slinowych po radioterapii w obrebie gtowy i szyi, powodujacy
niedobdr sliny.

- Zaleca sie nawilzanie jamy ustnej poprzez popijanie wody matymi tykami przez caty dzien.

- Napar z malwy z dodatkiem kleiku z siemienia lnianego.

* Napar z nagietka do ptukania jamy ustne;j.

- Potrawy powinny by¢ ptynne lub pdétptynne: zupy krem, puree warzywne i ziemniaczane, kasze
na wywarach warzywnych lub rosole, potrawy z dodatkiem oliwy, lody, sorbety, ssanie kostek
lodu lub plasterkdw ananasa.

* Niewskazane jest spozywanie kawy i mocnej herbaty, poniewaz mogg dodatkowo zaburzad
wydzielanie Sliny.

- Mozna stosowac réwniez sztuczne substytuty sliny dostepne w aptece.
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Zawarte informacje majg charakter ogélny i nie zastepujag indywidualnych zalecer lekarskich ani
konsultacji z dietetykism' kiinicznym.
Kazdy pacjent powinien obserwowac reakcje swojego organizmu na poszczegdlne produkty i w
razie potrzeby wprowadza¢ modyfikacje diety po konsultacji ze specjalista.
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