
  


  [image: Okładka]


  


  [image: Karta tytułowa]


  


© Copyright by PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2021


Wszystkie prawa zastrzeżone.


Przedruk i reprodukcja w jakiejkolwiek postaci całości bądź części książki bez pisemnej zgody wydawcy są zabronione.


Autorzy i Wydawnictwo dołożyli wszelkich starań, aby wybór i dawkowanie leków w tym opracowaniu były zgodne z aktualnymi wskazaniami i praktyką kliniczną. Mimo to, ze względu na stan wiedzy, zmiany regulacji prawnych i nieprzerwany napływ nowych wyników badań dotyczących podstawowych i niepożądanych działań leków, Czytelnik musi brać pod uwagę informacje zawarte w ulotce dołączonej do każdego opakowania, aby nie przeoczyć ewentualnych zmian we wskazaniach i dawkowaniu. Dotyczy to także specjalnych ostrzeżeń i środków ostrożności. Należy o tym pamiętać, zwłaszcza w przypadku nowych lub rzadko stosowanych substancji.


Recenzent

dr hab. n. med. Jacek Zieliński, prof. nadzw. GUMed


  Wydawca


  Anna Plewa


  Redaktor prowadzący


  Barbara Nowak-Pacholczak


  Redaktor merytoryczny


  Elżbieta Kossarzecka


  Producent


  Monika Dąbrowska


  Projekt okładki i stron tytułowych


  Kalina Możdżyńska / www.worksbykalina


Skład wersji elektronicznej na zlecenie PZWL Wydawnictwa Lekarskiego

Anna Jakubowska / Woblink



  ISBN 978-83-200-6401-8


  eBook został przygotowany na podstawie wydania papierowego z 2021 r., (wyd. I) 

Warszawa 2021


  PZWL Wydawnictwo Lekarskie


  02-460 Warszawa, ul. Gottlieba Daimlera 2


  tel. 22 69 54 321, faks 22 69 54 288


  infolinia 801 33 33 88


  e-mail: wysylkowa@pzwl.pl


  www.pzwl.pl

www.nursig.com.pl


			AUTORZY



			Katarzyna Bandoch

			magister filologii angielskiej, licencjat kulturoznawstwa, starszy referent ds. analiz klinicznych w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Elżbieta Bandyszewska

			magister dietetyki, dietetyk w Zespole ds. Żywienia Pacjentów w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Maciej Blok

			lekarz, młodszy asystent w Zakładzie Radioterapii w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Barbara Jakobi-Banaś

			magister pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego, starszy asystent w dziedzinie pielęgniarstwa w Zakładzie Radioterapii w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Renata Jakobi

			magister pielęgniarstwa, magister pedagogiki, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego, specjalista ds. epidemiologii w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Bożena Kawiecka-Dziembowska

			psycholog, doktor nauk medycznych, specjalista psychologii klinicznej, koordynator Zakładu Psychologii Klinicznej w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Agnieszka Koper

			doktor nauk medycznych, specjalista onkologii klinicznej, adiunkt w Katedrze Onkologii CM UMK w Toruniu, starszy asystent na Oddziale Klinicznym Onkologii w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Anna Koper

			doktor nauk medycznych, profesor Wyższej Szkoły Gospodarki w Bydgoszczy, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego, Dyrektor ds. Pielęgniarstwa w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Krzysztof Jan Koper

			doktor habilitowany nauk medycznych, profesor UMK, specjalista onkologii klinicznej, Kierownik Zakładu Onkologii Klinicznej i Pielęgniarstwa Onkologicznego CM UMK w Toruniu, starszy asystent na Oddziale Klinicznym Onkologii w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Dorota Łoboda

			doktor inżynier technologii żywności i żywienia, specjalista w zakresie żywienia człowieka, dziekan Metropolitalnego Kolegium Nauk Medycznych Wyższej Szkoły Gospodarki w Bydgoszczy, członek Polskiego Towarzystwa Dietetyki, Polskiego Towarzystwa Technologów Żywności oraz Polskiego Towarzystwa Nauk Żywieniowych, przewodnicząca okręgu kujawsko-pomorskiego i pomorskiego Olimpiady Wiedzy o Żywieniu i Żywności

			Paweł Molus

			lekarz stomatolog, praktyka prywatna, 100Matologia w Bydgoszczy

			Krzysztof Roszkowski

			profesor doktor habilitowany nauk medycznych, specjalista radioterapii onkologicznej, konsultant wojewódzki ds. radioterapii, koordynator Zakładu Radioterapii w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, kierownik Katedry Onkologii Collegium Medicum UMK

			Bartosz Skonieczny 

			doktor nauk medycznych, specjalista chirurgii ogólnej i onkologicznej, starszy asystent na Oddziale Klinicznym Chirurgii Onkologicznej w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Sławomir Wileński

			magister farmacji, specjalista farmacji szpitalnej, specjalista farmacji klinicznej, kierownik Pracowni Cytostatycznej w Aptece w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy

			Wojciech Zegarski

			profesor doktor habilitowany nauk medycznych, specjalista chirurgii onkologicznej, konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej, koordynator Oddziału Klinicznego Chirurgii Onkologicznej w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy, kierownik Katedry Chirurgii Onkologicznej, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu


			WSTĘP



			Choroby nowotworowe w Polsce stanowią nadal bardzo duży problem zarówno zdrowotny, społeczny, jak i ekonomiczny. Oprócz postawienia właściwej diagnozy i stosowania nowoczesnych metod leczenia przeciwnowotworowego na poprawę stanu zdrowia i wydłużenie czasu przeżycia chorych niezwykle istotny wpływ ma sposób odżywiania. Charakter i stopień nasilenia działań niepożądanych leczenia onkologicznego zależą w dużym stopniu od predyspozycji osobniczych, wieku i stanu chorego, czasu trwania leczenia oraz rodzaju i dawek stosowanych leków, a także od umiejscowienia choroby. Istotnym negatywnym następstwem jest rozwój niedożywienia prowadzący do pogorszenia stanu zdrowia chorego oraz zmniejszenia efektywności leczenia. Zwykle pierwszym sygnałem zwiastującym wystąpienie działań niepożądanych leczenia onkologicznego jest brak apetytu. W dalszej kolejności pojawiają się dyskomfort w jamie brzusznej i uczucie pełności po spożyciu nawet niewielkich ilości pokarmów. Niedożywienie może rozwinąć się także u tych pacjentów, którym wydaje się, że przyjmują wystarczające ilości pożywienia. Postępujący proces nowotworowy często prowadzi do szybkiej, niezamierzonej utraty masy ciała. W takich sytuacjach, po dokładnym przeprowadzeniu oceny stanu odżywienia, lekarz zgodnie z obowiązującymi standardami może zastosować najbardziej adekwatne leczenie żywieniowe. Pacjenci, poprzez wprowadzenie nawet niewielkich modyfikacji w sposobie odżywiania, w znacznym stopniu mogą mieć wpływ na złagodzenie lub nawet uniknięcie wielu niepożądanych skutków związanych z prowadzoną terapią onkologiczną.

			Wyniki dotychczas przeprowadzonych badań naukowych dowodzą, że stosowanie odpowiedniej diety może pomóc przeciwdziałać powstawaniu i rozwojowi nowotworów oraz chronić przed dalszym postępem choroby. Pacjenci poddawani terapiom onkologicznym często wykazują się brakiem apetytu, mają uporczywe mdłości i wymioty, co powoduje istotne zaburzenia łaknienia. Sytuacja taka prowadzi do znacznego osłabienia organizmu i postępującego niedożywienia. Konsekwencją jest brak sił u tych pacjentów do podjęcia walki z chorobą. Powstaje zatem pytanie: jak nie doprowadzić do wyniszczenia i niedożywienia organizmu osoby walczącej z chorobą nowotworową? Jak powinna wyglądać dieta tych pacjentów? W tym zakresie nieocenione wsparcie stanowi wykwalifikowany dietetyk kliniczny, którego zadaniem jest planowanie i implementowanie odpowiedniego sposobu żywienia w stopniu dostosowanym indywidualnie dla poszczególnych chorych. Bardzo istotnym działaniem warunkującym powodzenie terapii jest też prowadzenie edukacji żywieniowej pacjentów i ich rodzin.

			Celem niniejszej publikacji jest zaprezentowanie aktualnego stanu wiedzy, dotyczącego postępowania dietetycznego u pacjentów poddawanych terapiom onkologicznym oraz omówienie roli dietetyka klinicznego z uwzględnieniem obowiązujących wytycznych. Niniejsza publikacja jest specjalistycznym i kompleksowym opracowaniem, którego autorami są praktycy na co dzień zajmujący się opieką nad chorymi leczonymi onkologicznie. W rozdziale pierwszym omówiono znaczenie roli dietetyka w zakresie żywienia pacjenta onkologicznego. Rozdział drugi i trzeci są poświęcone racjonalnemu odżywianiu w chorobie nowotworowej z omówieniem poszczególnych rodzajów diet w leczeniu onkologicznym. Rozdział czwarty, w którym omówiono wpływ leczenia chirurgicznego na żywienie pacjentów, zawiera informacje dotyczące oceny stanu odżywienia, wskazania do leczenia żywieniowego, żywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz zasady monitorowania leczenia żywieniowego. W rozdziale piątym podjęto tematykę wpływu leczenia systemowego na żywienie chorych i zawarto informacje na temat skutków ubocznych oraz zasad odżywiania w przypadku wystąpienia objawów ubocznych podczas prowadzonej terapii systemowej. Natomiast w rozdziale szóstym opisano wpływ radioterapii na żywienie pacjentów oraz przedstawiono szczegółowe informacje na temat wczesnych i późnych powikłań tego leczenia. Uzupełnieniem jest materiał zawarty w pozostałych rozdziałach, w ramach których omówiono znaczenie diet w trakcie leczenia onkologicznego oraz wzbogacenie ich doustnymi suplementami pokarmowymi. Z uwagi na znaczącą wartość dziedziny psychologii klinicznej w ujęciu omawianego problemu w niniejszym opracowaniu ukazano również aspekt psychologiczny w procesie żywienia. Podejmując tematykę dotyczącą żywienia w chorobie nowotworowej, poruszono również kwestie powtarzanych w różnych źródłach faktów i mitów w tym zakresie.

			Do współpracy w przygotowaniu tej publikacji zaproszono dietetyków klinicznych, lekarzy specjalistów chirurgii onkologicznej, onkologów klinicznych oraz radioterapeutów, a także lekarza stomatologii, farmaceutę oraz pielęgniarki, czyli osoby, które na co dzień zajmują się bezpośrednią, profesjonalną opieką. Korzystając z wiedzy praktycznej całego zespołu specjalistów, popartej dostępną wiedzą naukową, starano się stworzyć profesjonalny przewodnik adresowany przede wszystkim do członków zespołu terapeutycznego. Warte rozważenia jest zatem włączenie niniejszej pozycji jako zalecanej literatury dla studentów studiów z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Bardzo dziękuję Autorom poszczególnych rozdziałów za interesujące i zgodne z aktualną wiedzą przedstawienie poszczególnych tematów. Biorąc pod uwagę duże zaangażowanie Autorów i ich dążenie do podnoszenia swych kwalifikacji, liczę, że w przyszłości przygotujemy wspólnie kolejną publikację, która wyposaży wszystkich zainteresowanych w aktualne kompendium wiedzy.

			Dr hab. n. med. Krzysztof Jan Koper, prof. UMK
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  PRZYPISY



			1. ZNACZENIE ROLI DIETETYKA W ZAKRESIE ŻYWIENIA PACJENTA ONKOLOGICZNEGO



			Anna Koper, Dorota Łoboda

			Żywienie człowieka jest jednym z podstawowych warunków jego rozwoju, sprawności fizycznej i psychicznej. Racjonalne – uregulowane, urozmaicone i umiarkowane – żywienie, pokrywające indywidualne zapotrzebowanie na energię i składniki odżywcze jest warunkiem zachowania dobrego zdrowia [7]. Wadliwe odżywianie (jakościowe lub ilościowe) stanowi czynnik złożonej etiologii niektórych schorzeń cywilizacyjnych, np. chorób układu krążenia czy niektórych nowotworów. Przestrzeganie zasad prawidłowego żywienia pozwala na zachowanie korzystnego stanu zdrowia i powinno być traktowane, szczególnie podczas pobytu w szpitalu jako integralna część procesu terapeutycznego, współdecydującego o efektywności leczenia i szybkości powrotu do zdrowia. Niedożywienie pacjentów i pogłębienie tego procesu podczas hospitalizacji negatywnie wpływają na przebieg procesu leczenia i rekonwalescencji, powodując wydłużenie procesu powracania do zdrowia [4, 15].

			Ocena stanu odżywienia i wdrażanie odpowiedniego sposobu żywienia zwiększają szansę chorych na wyzdrowienie oraz skuteczność zarówno leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz zmniejszają ryzyko powikłań i skracają czas gojenia się ran pooperacyjnych. Dzięki temu zmniejsza się także istotnie czas hospitalizacji oraz obniżane są nawet o 30–50% całkowite koszty leczenia.

			Tymczasem badania prowadzone na świecie, w tym również w Polsce, wykazują, że niedożywienie pogłębia się lub rozwija u wielu chorych w trakcie hospitalizacji, co negatywnie wpływa na przebieg choroby i rekonwalescencję, wydłuża pobyt chorego w szpitalu, w konsekwencji zaś zwiększa koszty leczenia. Temu negatywnemu zjawisku może zapobiec odpowiednio zorganizowane żywienie w szpitalach. Prawidłowe odżywienie jest ważną częścią leczenia. Liczba chorych, u których w trakcie hospitalizacji stan odżywienia nie ulega pogorszeniu, jest istotnym wskaźnikiem jakości opieki w szpitalach. Dla wielu pacjentów odpowiednie leczenie żywieniowe decyduje o życiu lub śmierci. Dlatego też w wielu szpitalach europejskich są realizowane zalecenia dotyczące opieki żywieniowej oraz powoływane są zespoły do organizacji, prowadzenia i nadzorowania żywienia chorych [14].

			Poza właściwą diagnozą i leczeniem czynnikiem współdecydującym o poprawie zdrowia i wydłużeniu okresu przeżycia pacjenta jest adekwatne do stanu zdrowia żywienie prowadzone pod nadzorem wykwalifikowanego dietetyka. Wykonywanie tego zawodu powinno wiązać się z wykorzystywaniem dla dobra pacjenta wiedzy naukowej z zakresu żywienia człowieka i dietetyki opartej na dowodach (Evidence-Based Dietetics) [20, 22]. Dietetyk posiadający odpowiednią wiedzę kliniczną, planując sposób żywienia pacjenta z chorobą nowotworową, bierze po uwagę stan odżywienia, potrzeby wynikające ze stanu klinicznego oraz możliwości karmienia drogą doustną. Istotną rolę odgrywają możliwości karmienia drogą doustną, zmienione zapotrzebowanie na energię i składniki odżywcze wynikające z choroby podstawowej i chorób współistniejących [6].

			Warto zwrócić uwagę na fakt, że poradnictwo dietetyczne w Polsce jest od kilkudziesięciu lat nadal nieuregulowane prawnie, mimo że wiele lat temu były opracowane i złożone do Ministerstwa Zdrowia projekty ustawy o zawodzie dietetyka [20]. Kliniczny wymiar wykonywania tego zawodu, polegający na udzielaniu w sposób osobisty usług o wyjątkowym charakterze społecznym [17], implikuje konieczność zastosowania w odniesieniu do osób wykonujących ten zawód określonych przepisami prawa wymogów dotyczących zawodów medycznych. Dotyczą one m.in. posiadania adekwatnych kwalifikacji zawodowych, ich ustawicznej aktualizacji, zasad zachowania tajemnicy zawodowej, a także odpowiedzialności zawodowej. Takie stanowisko jest prezentowane w polskich regulacjach prawnych, jednak nie rodzi ono dotychczas pożądanych dla środowiska dietetyków konsekwencji w postaci prawnych, ustawowych regulacji warunków i sposobu wykonywania tego zawodu. Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego (Dz.U. z 2017 r., poz. 622) dietetyk jest zawodem medycznym i podlega Ministrowi Zdrowia [19]. Specyficzną cechą zawodu medycznego jest to, że osoba wykonująca taki zawód udziela świadczeń zdrowotnych, to znaczy podejmuje działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania. Podkreśla się, że działalność lecznicza polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, a także może dotyczyć promocji zdrowia lub realizacji zadań dydaktycznych i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia [21]. Omawiane wyżej obszary działalności dietetyka wypełniają ustawową definicję działalności leczniczej i świadczeń zdrowotnych, co uzasadnia traktowanie dietetyka jako zawodu medycznego. European Federation of the Associations of Dietitians zwraca uwagę, że dietetyk na obecnym etapie rozwoju tego zawodu może być traktowany jako stabilna profesja o wyrazistej specyfice (established profession), jednak poważnym problemem pozostaje brak prawnej ochrony tytułu zawodowego dietetyka w niektórych krajach UE, także w Polsce [5].

			Szpitale, które dbają o jakość leczenia pacjenta i kładą duży nacisk na prawidłowe odżywianie, poddają się audytom akredytacyjnym. W celu spełnienia wszystkich wymagań do uzyskania certyfikatu jakościowego szpitale decydują się na zatrudnienie dietetyka, aby mogły być realizowane standardy związane z procesem żywienia pacjenta oraz jego edukacją.

			Głównym zadaniem poradnictwa żywieniowego w szpitalu jest zapewnienie pacjentowi prawidłowego żywienia, zapobieganie chorobom i leczenie ich oraz zmiana nieprawidłowych nawyków żywieniowych.

			Do ogólnych zadań dietetyka należą [13]:

			
					planowanie, nadzorowanie i stosowanie, opartego na podstawach naukowych, żywienia indywidualnego i zbiorowego grup ludności,

					stosowanie żywienia klinicznego z wykorzystaniem produktów naturalnych oraz produktów leczniczych specjalnego żywieniowego przeznaczenia w leczeniu chorób,

					planowanie i opracowanie jadłospisów i potraw wchodzących w skład poszczególnych rodzajów diet, zgodnie z obowiązującą klasyfikacją i zasadami żywienia,

					kontrolowanie jakości surowców i produktów żywnościowych oraz warunków ich przechowywania,

					nadzorowanie i kontrolowanie prawidłowości przebiegu procesów technologicznych na wszystkich etapach produkcji potraw z uwzględnieniem systemu analizy zagrożeń i krytycznych punktów kontrolnych,

					prowadzenie instruktażu dla pracowników zatrudnionych przy produkcji potraw pod kątem organizacji stanowisk pracy i przestrzegania zasad dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej,

					uczestniczenie w prowadzeniu leczenia żywieniowego na zlecenie, przy współpracy lekarza,

					ocena stanu odżywienia, sposobu żywienia i zapotrzebowania na składniki odżywcze pacjentów oraz wydawanie stosownych opinii,

					rozpoznawanie, zapobieganie i współuczestniczenie w leczeniu otyłości i niedożywienia, w tym niedożywienia szpitalnego,

					prowadzenie dokumentacji dotyczącej żywienia i stanu odżywienia pacjentów,

					udzielanie porad dietetycznych oraz samodzielne prowadzenie edukacji żywieniowej i gabinetów dietetycznych.

			

			Profesjonalne poradnictwo dietetyczne oparte na dowodach naukowych powinno być zalecane każdemu pacjentowi z rozpoznaniem nowotworu złośliwego, niezależnie od fazy choroby. Opieka dietetyczna powinna stanowić element całościowej opieki nad pacjentem onkologicznym [3]. Ten rodzaj wsparcia żywieniowego wykorzystuje naturalną drogę podaży pokarmu, przez co jest najtańszy i bezpieczny dla pacjenta [9]. Poradnictwo żywieniowe u pacjentów z chorobą nowotworową wymaga indywidualizacji, musi być bowiem dostosowane do etapu, na którym znajduje się pacjent podczas leczenia choroby nowotworowej. Pacjent z chorobą nowotworową to pacjent od momentu rozpoznania choroby poprzez okres aktywnego leczenia (bez względu na stosowaną metodę terapii), w okresie rekonwalescencji, w profilaktyce wtórnej lub w opiece paliatywnej [10].

			Równie ważne jest objęcie opieką dietetyczną chorych po zakończonym leczeniu onkologicznym lub w okresie dłuższej remisji, ale z dużym ryzykiem niedożywienia lub niedożywionych z powodu istotnego naruszenia anatomii i/lub fizjologii przewodu pokarmowego. Należą do nich chorzy z nowotworami regionu głowy i szyi czy górnego odcinka przewodu pokarmowego, chorzy po rozległych resekcjach przewodu pokarmowego i gruczołów pomocniczych, pacjenci, u których rozwija się przewlekłe popromienne zapalenie jelit, zespoły złego wchłaniania, wtórna cukrzyca, niewydolność nerek, osteoporoza, zespół metaboliczny [3, 9].

			Według Ravasco P. i wsp. [18] wczesne, zindywidualizowane poradnictwo żywieniowe i edukacja podczas radioterapii wpływały na zmniejszenie toksyczności radioterapii, zwiększały spożycie pokarmu oraz poprawiały jakość życia pacjentów z rakiem jelita grubego. Poulsen G.M. i wsp. [16] wykazali, że u pacjentów leczonych za pomocą chemioterapii indywidualne poradnictwo dietetyczne wiązało się z lepszym utrzymaniem masy ciała i większym spożyciem energii i białka. Interwencja nie miała jednak znaczącego wpływu na jakość życia pacjentów, częstość występowania skutków ubocznych związanych z leczeniem lub pojawianie się deficytów mikroskładników odżywczych. Odpowiednia opieka żywieniowa nad pacjentami z chorobą nowotworową ma na celu utrzymanie lub zwiększenie przyjmowania pokarmu, złagodzenie zaburzeń metabolicznych, utrzymanie masy mięśni szkieletowych i sprawności fizycznej na odpowiednim poziomie. Zmniejsza także ryzyko przerwania zaplanowanych terapii przeciwnowotworowych oraz poprawia jakość życia chorych [16]. Konsultacja dietetyczna powinna opierać się na trwającym w czasie procesie komunikacji profesjonalisty z pacjentem. Jednorazowa porada dietetyczna nie gwarantuje bowiem kompletnego zrozumienia tematów żywieniowych, a w efekcie trwałych zmian nawyków żywieniowych pacjenta z chorobą nowotworową [16]. Na skuteczność interwencji, zwiększenie motywacji i sprawczości u pacjenta wpływa relacja nawiązana ze specjalistą. Empatia okazywana przez dietetyka może wzmacniać w pacjencie poczucie kontroli i zwiększać motywację potrzebną do uzyskania pozytywnego wyniku leczenia u pacjentów z nowotworami [1, 2]. Zindywidualizowane poradnictwo dietetyczne korzystnie wpływa na stan odżywienia i jakość życia w porównaniu z brakiem porady lub standardową, jednorazową poradą żywieniową, udzieloną przez pielęgniarkę [12].

			Do zadań priorytetowych realizowanych przez dietetyków z zespołu należy prowadzenie poradnictwa dietetycznego dla pacjentów i ich rodzin w szeroko pojętym zakresie. Każdy pacjent w dniu przyjęcia do szpitala powinien uzyskać ogólną informację o systemie żywienia i obowiązujących dietach oraz o możliwości skorzystania z fachowych porad specjalistów w dziedzinie dietetyki w zakresie prawidłowego odżywiania w trakcie prowadzonej terapii onkologicznej. Informacja o możliwości kontaktu pacjenta z dietetykiem powinna być umieszczona w ogólnie dostępnym miejscu na oddziale, na przykład na tablicy informacyjnej. Kontakt z dietetykiem powinien być również umożliwiony pacjentom leczonym ambulatoryjnie.

			Dietetyk to specjalista, którego praca polega na planowaniu, nadzorowaniu i stosowaniu podstaw naukowych żywienia indywidualnego i zbiorowego dla chorych. Rola dietetyka polega na wykorzystaniu wiedzy, a także umiejętności praktycznych w ocenie stanu odżywienia pacjenta i jego zapotrzebowania żywieniowego związanego ze zmianami w metabolizmie podczas choroby. To dietetycy podczas indywidualnej terapii wspierającej planują żywienie w postaci diety i niezbędnej suplementacji. Ich rola to także monitorowanie stanu odżywienia, ocena skuteczności wsparcia żywieniowego oraz prowadzenie edukacji pacjentów, ich rodzin i bliskich w zakresie doboru odpowiednich produktów spożywczych.

			Ze względu na ważną rolę dietetyka w procesie leczenia zaleca się, aby był on członkiem zespołu terapeutycznego. Powinien uczestniczyć w obchodach lekarskich, raportach pielęgniarskich, zebraniach naukowych. Ordynator zatem powinien zorganizować dobrą współpracę lekarzy, pielęgniarek i dietetyków jako pełnoprawnych członków wspomnianego zespołu terapeutycznego danego oddziału czy kliniki. Dieta i zalecenia żywieniowe, oprócz leczenia farmakologicznego, powinny być traktowane jako jeden z ważniejszych elementów leczenia i zapobiegania różnym jednostkom chorobowym. Doświadczenia dietetyków pracujących w zespołach interdyscyplinarnych w szpitalach niemieckich i brytyjskich wskazują na ich dużą skuteczność i przydatność nie tylko w leczeniu, lecz także w profilaktyce chorób cywilizacyjnych [13].

			Każdy członek zespołu terapeutycznego ma inne zadania, które (ale tylko we współpracy) mogą gwarantować pozytywne efekty leczenia. Poniżej przedstawiono model współpracy opieki nad pacjentem szpitalnym. Proponowany model oznacza, że wszyscy wykonawcy muszą być wyszkoleni w zakresie wiedzy żywieniowej, aby realizacja zaleceń mogła być przeprowadzona w sposób kompleksowy i zgodnie z kompetencjami. Współpraca między poszczególnymi ogniwami zespołu leczącego odgrywa istotną rolę w powodzeniu postępowania dietetycznego. Zadaniem lekarza jest poinformowanie pacjenta o potrzebie interwencji dietetycznej, dietetyk zaś powinien pacjenta wyedukować na temat żywienia, natomiast pielęgniarka nadzorować realizację przekazywanych zaleceń (ryc. 1.1). Doświadczenia wielu krajów, które zaakceptowały w leczeniu opiekę zespołów terapeutycznych nad pacjentem, w tym dietetyków, przyniosły najbardziej skuteczne efekty leczenia [13].
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	Rycina 1.1. Organizacja opieki dietetycznej nad pacjentem szpitalnym.
Źródło: na podst. [14].




			Zgodnie z polskimi „Standardami leczenia żywieniowego w onkologii” każda porada dietetyczna powinna składać się z:

			
					analizy dokumentacji medycznej pacjenta,

					szczegółowego wywiadu żywieniowego,

					oceny stanu odżywienia, obliczenia zapotrzebowania na poszczególne makro- i mikroskładniki diety,

					wyboru zaleceń dietetycznych,

					wydania zrozumiałych dla pacjenta zaleceń oraz dokonania wpisu w dokumentację medyczną chorego [3].

			

			Jako osoba mająca stały kontakt z pacjentami dietetyk powinien być otwarty na ich potrzeby, cierpliwy, wyrozumiały i empatyczny. Powinien studiować nowości, stale uzupełniać wiedzę i współpracować z innymi specjalistami, takimi jak: lekarz, rehabilitant, psycholog, pielęgniarka. Dietetyk posiada szeroką wiedzę z zakresu technologii potraw, zarządzania, anatomii, biochemii, fizjologii, psychologii i żywienia. Można zatem stwierdzić, że jego wiedza jest unikalna.

			Liczne badania wykazały, że wiedza żywieniowa przekazana przez dietetyka ma bezpośredni wpływ na jakość diety, ale lepszy efekt można uzyskać, gdy uwzględnia się indywidualne potrzeby pacjenta, w tym czynniki społeczno-ekonomiczne. W badaniu Davidsona wykazano, że stosowanie intensywnej terapii dietetycznej pozwala na obniżenie całkowitych kosztów leczenia oraz uzyskanie lepszych efektów redukcji masy ciała. Potwierdziły to także badania prowadzone przez Towarzystwo Dietetyczne stanu Massachusetts, które wykazały, że porady dietetyczne i zastosowanie przez pacjentów z hipercholesterolemią diety (zgodnie z zaleceniami dietetyka) są skutecznym sposobem redukcji stężenia cholesterolu w osoczu, co w konsekwencji obniża koszty leczenia o około 1300 dolarów rocznie na 1 pacjenta w porównaniu do kosztów leczenia farmakologicznego [3, 8].

			Pacjenci opuszczający szpital, a poddawani dalszym zabiegom ambulatoryjnym, chemioterapii czy radioterapii, otrzymują informację o możliwości konsultacji odnośnie do zasad żywienia w czasie zabiegów oraz po ich zakończeniu. Chorzy mają również dostęp do materiałów edukacyjnych na oddziałach w zakresie diety w czasie chemioterapii i radioterapii. Pacjenci z założoną stomią wydalniczą powinni być poinformowani o możliwości korzystania z materiałów edukacyjnych Polskiego Towarzystwa Stomijnego, łącznie z podaniem adresu strony internetowej. Pacjentów ze stomią odżywczą należy informować, że gdy zaistnieje potrzeba, pacjenci/ich rodziny/opiekunowie mogą otrzymać wykaz ośrodków, które zajmują się leczeniem żywieniowym na podstawie skierowania otrzymanego od lekarza kierującego.

			Ważnym elementem edukacyjnym jest zamieszczanie materiałów na tablicy dla pacjentów. Dotyczą one zazwyczaj tematów związanych z zasadami racjonalnego żywienia w chorobach nowotworowych, a w szczególności: wskazówek żywieniowych w chemioterapii, jak wzmocnić odporność, składników bioaktywnych w ziołach i przyprawach, żywności na poprawę odporności.

			Ważną rolę odgrywają porady ustne udzielane pacjentom/członkom rodzin/opiekunom w zakresie praktycznego zastosowania diety w trakcie leczenia onkologicznego. Wskazane jest, aby pacjent mógł otrzymać poradę pisemną zgodnie z wcześniej opracowanymi procedurami w formie przygotowanych zaleceń dietetycznych dotyczących zasad stosowania diety zleconej przez lekarza. Zalecenia zawierające konkretne wskazówki, co chory powinien jeść, jak często, o jakiej konsystencji, są bardzo 
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