Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej

Kwartalnik miedzynarodowy

LONG-TERM CARE NURSING
INTERNATIONAL QUARTERLY

ISSN 24502-8624 e-ISSN 2544-2538
tom 6, rok 2021, numer 4, s. 71-80 vol. 6, year 2021, issue 4, p. 71-80
DOI: 10.19251/pwod/2021.4(6)

Natalia Ksepka®?, Aneta Jachnis®>**

ZYWIENIE PACJENTOW PO OPERACJI GRLOWY
TRZUSTKI Z POWODU CHOROBY NOWOTWOROWE]J

Nutritional recommendations for patients with pancreatic head cancer
after surgery

'Klinika Chirugii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Studenckie Koto Naukowe, SKN Zywienie i Medycyna WUM, Polska

*Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Polska

A - Koncepcja i projekt badania, B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C - Analiza i interpretacja
danych, D - Napisanie artykutu, E - Krytyczne zrecenzowanie artykulu, F - Zatwierdzenie ostatecznej
wersji artykulu

Abstract (in Polish):

Wstep

Pacjenci z nowotworem trzustki odczuwaja wiele dolegliwo$ci wptywajacych na jako$¢ zycia i stan
odzywienia. Duzym wyzwaniem terapeutycznym staje si¢ utworzenie indywidualnego planu
zywieniowego dla chorego. Zalecenia powinny uwzglednia¢ nie tylko zapotrzebowanie pacjenta na
sktadniki pokarmowe czy energie, ale takze toczacy si¢ stan zapalny, wspolistniejace dolegliwosci czy
preferencje smakowe. Istotna jest takze dynamika pojawiajacych si¢ zmian metabolizmu wynikajacych
z przebiegu choroby, jak i stosowanego leczenia. Giéwne trudnosci dotycza niedoboréw pokarmowych,
zaburzen wchianiania i trawienia oraz wahan poziomu glikemii. Celem artykutu byt przeglad dostepnych
publikacji i zgromadzenie praktycznych wskazowek zywienia w trakcie okresu okolooperacyjnego
u chorych z nowotworem glowy trzustki.
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Przeglad

Istnieje wiele czynnikéw odpowiedzialnych za powstawanie nowotwordéw zlosliwych trzustki. Naleza
do nich gléwnie: uwarunkowanie genetyczne, przewlekle zapalenie trzustki czy spozywanie nadmiernej
ilodci alkoholu. Dolegliwosci nie s charakterystyczne i czesto wystepuja w momencie juz zaawansowanej
choroby. Jedynym sposobem wyleczenia wciaz pozostaje chirurgia trzustki. Najczesciej stosowanym
zabiegiem jest pankreatoduodenektomia wykonywana sposobem Whipple’a.

Wnhioski

Niezbednym krokiem przed podjeciem terapii Zywieniowej jest wykonanie szczegdtowej oceny stanu
odzywienia pacjenta. Zalecenia dietetyczne powinny mie¢ charakter zindywidualizowany i obejmowac
dynamike zmian dolegliwosci oraz zaburzen odzywienia chorego. Po zabiegu rekomenduje si¢ wczesne
zywienie doustne, a zywienie pozajelitowe zalecane jest w przypadku pacjentéw niedozywionych lub
niemoznoéci przyjmowania zywnosci dojelitowo przez okres 7-10 dni od operacji.

Streszczenie (j. angielski)

Introduction

Patients with pancreatic cancer experience many discomforts that affect the quality of life and nutritional
status. It becomes a major therapeutic challenge to create an individualized nutritional plan for the
patient. Recommendations should take into account not only the patient’s nutritional and energy needs,
but also the ongoing inflammation, coexisting conditions or taste preferences. The dynamics of metabolic
changes resulting from the course of the disease as well as the applied treatment is also important. The
main difficulties are nutritional deficiencies, malabsorption and digestion, and glycemic fluctuations.
The aim of this article was to review available publications and to collect practical guidelines for nutrition
during the perioperative period in patients with pancreatic head cancer.

Review

There are many risk factors involved in the pathogenesis of pancreatic malignancies. They mainly include:
genetic predisposition, chronic pancreatitis or excessive alcohol consumption. The symptoms are not
specific and often appear when the disease is far advanced. The only treatment is a surgery. Whipple
pancreatoduodenectomy is the most common surgical treatment for pancreatic head cancer.

Conclusions

A detailed assessment of the nutritional status of the patient is a necessary step before starting nutritional
therapy. Dietary recommendations should be individualized and include the dynamics of changes in
ailments and nutritional disorders of the patient. After the procedure, early oral nutrition is recommended.
Parenteral nutrition should be used in the case of malnourished patients or when they cannot ingest food
enterally for a period of 7-10 days after surgery.

Stowa kluczowe (j. polski): rak trzustki, dieta, pankreatoduodenektomia, zywienie okolooperacyjne.
Slowa kluczowe (j. angielski): diet, pancreatoduodenectomy, pancreatic cancer, perioperative nutrition.
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Wstep

Rak trzustki znajduje si¢ na czwartym miejscu wsrdd najczestszych przyczyn $mierci wywotanych
chorobg nowotworowsa. Stanowi 6% wszystkich zgonéw pacjentéw onkologicznych [1]. W 2018 roku
zdiagnozowano 458 918 nowych przypadkéw zachorowan na raka trzustki, co daje mu 12 miejsce na
liscie najczesciej wystepujacych nowotwordw zlosliwych na $wiecie. Nieco wyzsza zachorowalnos¢ jest
widoczna u mezczyzn niz u kobiet [2]. W Polsce rak trzustki stanowi ok. 3% wszystkich nowotwordw
zlosliwych. W wigkszosci przypadkow (95%), stwierdzany jest gruczolakorak (nowotwor egzokrynny),
wywodzacy sie z nablonka przewodow trzustkowych [3].

Chirurgiczne wycigcie guza wcigz pozostaje jedyna formg wyleczenia pacjenta, $rednia
przezywalno$¢ chorych po pankreatoduodenektomii wynosi ok. 95% w ciggu 90 dni [4]. Pacjenci
Z guzem uznanym za operacyjny, po usunieciu wymagaja zastosowania chemioterapii adjuwantowe;j.
W przypadku typéw guzéw granicznie resekcyjnych i miejscowo zaawansowanych stosuje sie
przedoperacyjng terapi¢ neoadjuwantowa, a w przypadku zmniejszenia guza leczenie chirurgiczne [5].
Neoadjuwant oznacza terapi¢ przedoperacyjna w raku resekcyjnym oraz terapi¢ umozliwiajacg wtérna
resekcyjnos¢ w przypadku nowotworu miejscowo zaawansowanego [6].

W ciagu ostatnich lat terapia neoadjuwantowa (np. (na przykiad) przed leczeniem operacyjnym)
stala si¢ popularng forma wspierajaca leczenie raka trzustki. W badaniach wykazano, ze moze ona by¢
lepiej tolerowana przez chorych niz terapia adjuwantowa (np. po operacji) oraz moze zmniejszy¢ ilos¢
powiklan pooperacyjnych. Zaleta leczenia neoadjuwantowego jest zwalczanie komoérek nowotworowych
oraz mikroprzerzutéw przed operacja [6]. W przypadku wystepowania przerzutéw stosowane jest
leczenie paliatywne [5]. W kazdym z tych przypadkéw rola prawidtowego zywienia jest znaczaca,
a zalecenia winny by¢ dostosowane indywidualnie do pacjenta oraz zmieniac si¢ wraz z progresja choroby
i towarzyszacymi dolegliwosciami.

Wystepowanie komdrek nowotworowych w trzustce, stosowane leczenie oraz bledy w Zywieniu
pacjenta moga powodowac wiele dolegliwosci i wptywac na zaburzenia stanu odzywienia oraz obnizenie
jakosci zycia chorego [7]. Po resekeji tego narzadu pacjenci narazeni sa na powstanie wielu choréb
wspolistniejacych, w ktérych wymagane jest specjalne wsparcie zywieniowe [5,8]. Jako niezalezny
czynnik ryzyka negatywnych skutkéw pooperacyjnych uwaza si¢ niedozywienie [9]. Dokladna ocena
stanu odzywienia przed operacja jest koniecznoscia [10]. Szybko wprowadzona interwencja zywieniowa
moze zminimalizowa¢ niepozadane efekty leczenia chirurgicznego oraz skrdci¢ hospitalizacje [9].
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Istotna jest rdwniez wspolpraca chirurga, onkologa oraz dietetyka w celu zoptymalizowania terapii
onkologicznej. W wyniku takiego dzialania mozliwe jest zmniejszenie ilosci powiklan pooperacyjnych,
co zwigzane jest z poprawg rokowania chorych [7].

Celem niniejszego przegladu bylo zebranie aktualnych informacji na temat zywienia
po pankreatoduodenektomii z powodu choroby nowotworowej trzustki.

Podstawy anatomii i fizjologii trzustki

Trzustka to gruczol polozony zewnatrzotrzewnowo. W jej budowie anatomicznej wyrédznia
sie glowe, trzon i ogon. Trzustke mozna réwniez podzieli¢ ze wzgledu na pelniong funkcje na czes¢
zewnatrzwydzielniczg oraz wewnatrzwydzielniczg. Czes$¢ zewnatrzwydzielnicza odpowiada za produkcje
soku trzustkowego w ilosci 1-4 1 na dobe. W skiad soku trzustkowego wchodzg enzymy trzustkowe,
odpowiedzialne za trawienie biatek, ttuszczéw i weglowodandw. Czes$¢ wewnatrzwydzielnicza odpowiada
za produkcje insuliny, glukagonu, polipeptydu trzustkowego oraz somatostatyny [11,12]. Znajomos¢
anatomii i fizjologii trzustki, a takze uwzglednienie lokalizacji guza nowotworowego sa podstawowymi
elementami umozliwiajacymi stworzenie indywidualnego planu zywieniowego. Wystepowanie zmian
nowotworowych w komérkach trzustki powoduje zaburzenia funkeji zewnatrzwydzielniczej oraz moze
skutkowa¢ biegunkami ttuszczowymi, dolegliwosciami gastrycznymi, bélem po spozyciu pokarmu
i niedoborami pokarmowymi. W przypadku guzéw wystepujacych w glowie trzustki czestym objawem
moze by¢ z6ttaczka mechaniczna wywotana uciskiem rozrastajgcych si¢ komdrek rakowych na przewody
z6kciowe. Dysfunkcja wewnatrzwydzielnicza powoduje trudnosci w utrzymaniu prawidlowej glikemii
i czeste epizody hiperglikemii wérdd chorych [3,13].

Czynniki ryzyka raka trzustki

Do czynnikéw majacych wplyw na wystgpienie raka trzustki naleza: wiek, pte¢, uwarunkowanie
genetyczne, nadwaga lub otylos¢, dlugotrwata cukrzyca, przewlekte zapalenie trzustki, mukowiscydoza,
naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, dieta bogata w czerwone i przetworzone migso oraz nasycone
kwasy tluszczowe [5,14,15,16].

Objawy

Rak trzustki jest trudny do zdiagnozowania we wczesnym stadium ze wzgledu na lokalizacje
oraz pozne i niecharakterystyczne objawy. Zbyt pdzne zglaszanie si¢ przez pacjentéw do lekarza lub
tez bledna pierwotna diagnoza sg przyczyna, dla ktdrej znaczna cze$¢ guzéw trzustki jest wykrywana
w zaawansowanym stadium. Jednymi z pierwszych objawéw sa: zo6ltaczka mechaniczna, bol brzucha,
bdl plecéw, utrata apetytu, wczesna syto$¢, niezamierzona utrata masy ciata, powiekszenie watroby,
wyczuwalny powiekszony, niebolesny pecherzyk zétciowy, biegunka tluszczowa, wzdecia, hipoglikemia
(insulinoma), hiperglikemia [3,16].

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne jest podstawowym sposobem w walce z nowotworami zlodliwymi
trzustki. Najczesciej wykonywanymi zabiegami w leczeniu chirurgicznym raka trzustki sa:
pankreatoduodenektomia, pankreatektomia dystalna, pankreatektomia catkowita. W przypadku guza
zlokalizowanego w glowie trzustki leczeniem jest pankreatoduodenektomia, wykonywana sposobem
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Whipple'a. Charakteryzuje sie ona resekcja: glowy trzustki, dwunastnicy, przewodu z6iciowego wspdlnego
z pecherzykiem zolciowym oraz dystalnej czesci zotadka [3,8]. Druga wykonywang forma leczenia
raka glowy trzustki jest pankreatoduodenektomia z zaoszczedzeniem czesci odzwiernika (Traverso-
Longmire). Miedzynarodowa Grupa Badawcza Chirurgii Trzustki (ISGPS) w swoim stanowisku z 2018
roku przytoczyla wyniki przegladu Dienera i wsp., w ktérym wykazano lepsze wyniki pooperacyjne
w przypadku metody Traverso-Longmire. Dotyczyly one poprawy przyrostu masy ciala oraz jakosci
zycia pacjentéw [17].

Dolegliwosci i powiklania po pankreatoduodenektomii

Pankreatoduodenektomia relatywnie rzadko prowadzi do powaznych zaburzen i trudnosci
w zywieniu. Trzustka zachowuje zdolno$¢ do pelnionych funkcji nawet przy zostawionych 3 cm
zdrowego migzszu [18]. Niepozadane konsekwencje wynikajace w operacji, ktoére moga wystapi¢ do 30
dnia po zabiegu opisywane s jako ,,wczesne powikltania chirurgiczne” i obejmuja [18]:
« gastroplegie, czyli op6znione opréznianie zoladka;
o przetoke trzustkowa - jest przyczyna m.in.. utraty plynéw i elektrolitow oraz zaburzenia
wchlaniania z powodu niedoboru enzymoéw trzustkowych;
o przetoke zélciowy - jest przyczyna utraty elektrolitéw oraz cynku i miedzi;
« ostre zapalenie kikuta trzustki — jest przyczyna zaburzenia trawienia i wchlaniania, cukrzycy
oraz kwasicy;
« zapalenie otrzewnej — moze by¢ przyczyna hiperkatabolizmus;
 obrzek limfatyczny — moze by¢ przyczyna odwodnienia, zaburzen elektrolitowych oraz utraty
biatka.

Cukrzyca
Po pankreatoduodenektomii moga pojawi¢ sie zaburzenia glikemii. Wedtug badanych 8-23%
pacjentéow po operacji rozwija cukrzyce typu 3 [8]. W poréwnaniu do cukrzycy typu 1, cukrzyca
trzustkowa rzadko wywoluje stan kwasicy ketonowej czy ciezka hiperglikemie. W przeciwienstwie do
cukrzycy tupu 2 uznaje sie, ze w cukrzycy trzustkowej tkanki nadal s wrazliwe na insuling [19].

Tabela 1. Patofizjologia cukrzycy trzustkowej. Pathophysiology of pancreatic diabetes.

Objaw hipoglikemii Objaw hiperglikemii
Zwiekszona obwodowa wrazliwo$¢ na insuline Zmniejszona wrazliwo$¢ watroby na insuline
Z1e wchlanianie ttuszczow z diety Niedobdr polipeptydu trzustkowego
Obnizona wartos$¢ wyjsciowa glukagonu Obnizona wartos¢ wyjsciowa insuliny
Zmienione wchlanianie jelitowe Zwigkszona wrazliwo$¢ na glukagon
Niedobor zewnatrzwydzielniczy i nieprawidlowe Zmniejszone hamowanie glukagonu
funkcjonowanie jelit z hiperglikemia

Zr6dlo: Maeda H., Hanazaki K.: Pancreatogenic diabetes after pancreatic resection. Pancreatology. 2011;
11(2):268-76.
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Opdznione oprdéznianie zoladka
Wedlug danych opdznione oproznianie zoladka moze wystapic u 15-57% pacjentdw
poddanych pankreatoduodenektomii. Gastroplegia przyczynia sie do utrudnionego zywienia doustnego
i w konsekwencji jest czynnikiem predysponujacym do dtuzszej hospitalizacji chorych [10,20,21].
W badaniach Tanaka i wsp. wykazano, ze zalozenie nosowo-jelitowej lub przezskoérnej sondy jako
uzupelnienie doustnego przyjmowania pokarmu moze poprawi¢ pooperacyjne parametry chorego, takie
jak zmniejszenie ilosci powiklan infekcyjnych, a w rezultacie skrocenie pobytu w szpitalu [20].

Zewnatrzwydzielnicza niewydolnos¢ trzustki

Wedtug badan u 68-93% chorych na raka trzustki wystepuje niewydolno$¢ zewnatrzwydzielnicza
tego gruczotu. Zazwyczaj utrzymuje si¢ ona réwniez po operacji [21].

Enzymy trzustkowe sg niezbednym elementem sktadowym trawienia pokarmu. Konsekwencjami
niewydolnosci trzustki jest biegunka tluszczowa, spadek masy ciala oraz obnizona jakos¢ zycia. Moze
doprowadzi¢ réwniez do niedoboru witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, czyli witaminy A, D,
E oraz K [10].

Podstawowg metodg leczenia tego powiklania jest terapia enzymami trzustkowymi [8,22]. Dawki
enzymow zazwyczaj wynoszg 20 000 - 75 000 jednostek lipazy na positek lub 5 000 - 50 000 jednostek
lipazy na przekaske. Dawka nie powinna przekracza¢ 10 000 jednostek lipazy na kilogram masy ciata na
dzien [8].

Wedtug badan Decher i Berry u pacjentéw majacych problemy z trawieniem tluszczu, odpowiednia
terapia enzymatyczna moze zmniejszy¢ dyskomfort w jamie brzusznej [22]. Petzel i Hoffman wskazuja,
ze nie jest konieczne zmniejszenie ilosci tluszczu w diecie, jesli dawka enzyméw bedzie prawidiowo
dobrana [8]. Ponadto ttuszcz ma duza warto$¢ energetyczng, dlatego dieta niskottuszczowa moze
doprowadzi¢ do dodatkowego spadku masy ciata u chorych [22]. Jedynie u pacjentéw z ciezka biegunka
tluszczowg ograniczenie tluszczu w diecie mogloby by¢ korzystne [8].

Wsparcie zywieniowe

Jakos¢ zycia pacjenta z rakiem trzustki zmniejsza sie przez znaczne zaburzenia odzywiania, dlatego
tak wazne jest wsparcie zywieniowe chorych [7]. Prawidlowy stan odzywienia pacjenta umozliwia
odpowiednig reakcje organizmu na stosowang terapie onkologiczna, zmniejsza ilo$¢ i nasilenie powiktan,
poprawia jako$¢ zycia oraz polepsza ogélne rokowania chorych [23]. Gtéwne cele interwencji zywieniowej
u pacjentéw onkologicznych obejmuja [1]:

» poprawe stanu odzywienia, a takze osiggniecie i utrzymanie prawidlowej masy ciala,

« dostarczanie odpowiedniej ilosci energii, biatka, ttuszczu, witamin i skfadnikéw mineralnych,

o uzupelnienie niedoboréw skladnikéw pokarmowych wynikajagcych z umiejscowienia

nowotworu, ale takze bedacych skutkiem leczenia onkologicznego,

 zmniejszenie katabolizmu oraz uzyskanie dodatniego bilansu azotowego,

« stabilizacje rownowagi wodno-elektrolitowe;j.

Energia i skladniki odzywcze powinny by¢ dostarczane w ilosci, ktora okresla sie indywidualnie
dla kazdego pacjenta onkologicznego na podstawie wieku, plci, aktywnosci fizycznej, stanu odzywienia,
rodzaju, lokalizacji i zaawansowania nowotworu, rodzaju terapii przeciwnowotworowej oraz choréb
wspolistniejacych.
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W nowotworach przewodu pokarmowego dieta powinna obejmowac zalozenia diety fatwostrawne;.

W zalezno$ci od rodzaju narzadu zajetego zlosliwa zmiang nowotworows, stopnia jej zaawansowania,

badz rodzaju leczenia wprowadza si¢ indywidualne modyfikacje diety tatwostrawnej [1].

SheniJin [24] na podstawie przeprowadzonej metaanalizy sugeruja, Ze wczesne zywienie dojelitowe

jestbezpieczne dla pacjentéw po pankreatoduodenektomii. Podobne wnioski wyciagneli Buscemiiin. [25]

w przegladzie z 2015 roku. Ponadto moze ono poprawi¢ funkcje odpornosciows, zmniejszy¢ liczbe

infekcji oraz utrzymac integralnos¢ jelit [10].

Wytyczne Towarzystwa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), Europejskiego Towarzystwa

Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) oraz Miedzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz
Metabolizmu i Zywienia Chirurgicznego (IASMEN) [26]:

Przed operacja pacjenci powinni uzyska¢ wszystkie niezbedne informacje na temat zabiegu
oraz wytyczne postepowania. Moze to wplynac na poprawe zywienia okolooperacyjnego oraz
wynikéw po operacji.

Osoby palace oraz spozywajace czesto alkohol powinny zaprzesta¢ wymienionych czynnosci
miesigc przed operacja.

Zastosowanie okolooperacyjnego immunozywienia przez okres 5-7 dni moze zmniejszy¢ ilos¢
powiklan infekcyjnych.

Mechaniczne przygotowanie jelit przed pankreatoduodenektomia nie przynosi zadnych
korzysci.

Pokarmy state mozna przyjmowac do 6 godzin przed zabiegiem natomiast klarowne ptyny do 2
godzin.Ponadtopacjencibezcukrzycypowinniprzyjmowaéprzedoperacjanapdjweglowodanowy
na bazie maltodekstryn, poniewaz zmniejsza on pooperacyjng insulinooporno$¢ tkanek.
Nalezy bardzo dokladnie kontrolowac¢ glikemig u pacjenta po zabiegu.

Zakladanie pacjentowi zglebnika nosowo-zotadkowego przed operacja uwaza si¢ za
nieuzasadnione, poniewaz nie wptywa na wynik leczenia.

Podtrzymywanie bilansu ptynéw w granicy zera oraz zmniejszenie ilosci przyjmowanej wody
i soli wptywa na poprawe wynikéw leczenia, takich jak zmniejszenie ryzyka powiklan czy
przyspieszenie powrotu przewodu pokarmowego do dziatania.

Nie ma uzasadnienia stosowania somatostatyny i jej analogéw po pankreatoduodenektomii.

U pacjentéw z dlugo utrzymujacg si¢ gastroplegia nalezy rozwazy¢ sztuczne odzywianie.
Przypuszcza sig, Ze pooperacyjne podawanie pacjentowi gumy do zucia i doustnych srodkéw
przeczyszczajacych moze wplynaé¢ na poprawe pasazu zotagdkowo-jelitowego.

Wigkszo$¢ pacjentow wkrotce po przebytej pankreatoduodenektomii toleruje doustne
przyjmowanie pokarmu. W przypadku diety doustnej pacjenci powinni ostroznie i stopniowo
zwiekszac tolerowane spozycie pokarmu w ciggu 3-4 dni od operacji.

Zywienie dojelitowe przez zglebnik nalezy wdrozy¢ tylko przy okreslonych wskazaniach.

Gdy pacjent nie moze spozywaé pokarmu doustnie ani nie toleruje Zywienia dojelitowego,
wowczas tylko w takim wypadku rekomendowane jest zywienie pozajelitowe.

Po pankreatoduodenektomii nalezy:

Spozywa¢ czesto male positki (ok. 5-6) w regularnych odstepach czasu o okreslonych porach
dnia [22].

Przyjmowaé enzymy trzustkowe podczas positku, poniewaz wykazuja wtedy lepsze
wchlanianie niz, gdy sg przyjmowane przed positkiem [21].

Podczas Zywienia przez sonde, enzymy nalezy przyjmowac co kilka godzin [22].
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« Ograniczy¢ ilos¢ blonnika pokarmowego, poniewaz moze on zmniejsza¢ aktywno$¢ enzymow
trzustkowych [21].

« Regularnie monitorowa¢ poziom zelaza, witaminy Bl2 oraz witamin rozpuszczalnych
w tluszczach, a w razie niedoboréw nalezy je suplementowac [10].

« Rozwazy¢ suplementacje $redniofancuchowych kwaséw tluszczowych - w przypadku
trudnosci w trawieniu tluszczéw nie wymagaja one reakcji enzymatycznych, ani soli kwasow
z6kciowych [8].

Zgodnie z zasadami diety tatwostrawnej nalezy [27,28]:

o Wykluczy¢ z diety produkty zawierajgce duze ilosci blonnika pokarmowego, wywolujace
wzdgcia, smazone, wedzone, ostre, ttuste, dtugo zalegajace w zoladku, uzywki;

o Wykluczy¢ techniki kulinarne tj.: smazenie, duszenie i pieczenie w sposob tradycyjny,
odgrzewanie, odsmazanie oraz przyrzadzanie zasmazek;

« Stosowac gotowanie w wodzie i na parze, pieczenie w folii, rekawie lub pergaminie;

» Dodawac tluszcz nakoniec - po przyrzadzeniu potraw (wybierac oleje bogate w wielonienasycone
kwasy tluszczowe oraz w witaming E);

 Dla lepszej tolerancji lub zmniejszenia ilosci blonnika w diecie - rozdrabnia¢ owoce i warzywa
oraz usuwac z nich skorki i pestki, a takze wybiera¢ produkty zbozowe oczyszczone;

« Stosowac spulchnianie potraw (dodajac np. ubitg piane z bialka jaja lub namoczong butke
pszenng).

Whioski

Odzywianie stanowi integralng cze$¢ w leczeniu chirurgicznym nowotworéw zlodliwych
trzustki [9]. Choroba, dolegliwosci, leczenie i toczacy sie proces zapalny powoduja, Ze u znacznej liczby
pacjentow dochodzi do utraty masy ciala, licznych niedoboréw pokarmowych i niedozywienia [5].
Z tego powodu przed operacja nalezy przeprowadzi¢ doktadng ocen¢ odzywienia pacjenta, wprowadzi¢
odpowiednie wsparcie zywieniowe z uwzglednieniem zaréwno anatomii i fizjologii trzustki, stosowanej
aktualnie terapii oraz oszacowania zapotrzebowania odzywczego i energetycznego chorego, pamigtajac
o dynamice zmian w zwigzku z progresja choroby. Interwencja Zywieniowa wprowadzona na poczatku
leczenia poprawia wyniki i skraca pobyt chorych w szpitalu [9].

Zywienie dojelitowe przez sonde wkrodtce po przebytej operaciji nie jest rutynowo zalecane, poniewaz
po pankreatoduodenektomii preferowane jest wczesne zywienie doustne [9].

Wedlug ASPEN i ESPEN zywienie pozajelitowe jest odpowiednie po zabiegu u pacjentéw
niedozywionych. Ponadto powinno by¢ zalecane w przypadku, gdy chorzy nie moga by¢ odzywiani
dojelitowo w czasie 7-10 dni od operacji. Ten sposob zywienia nie powinien by¢ jednak stosowany
rutynowo po pankreatoduodenektomii ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystapienia infekeji, co
w konsekwencji moze wplynaé na wydluzenie hospitalizacji [9].
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