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Jak pomoc opiekunowi w opiece nad osoba z
zespolem kacheksji nowotworowej

Zespot wyniszczenia nowotworowego (kacheksja nowotworowa), podobnie, a niekiedy nawet czesciej
jak bol, rysuje typowy obraz choroby nowotworowej. Dotyczy on wedtug réznych zrédet do 70%
chorych na nowotwory ztosliwe - niekiedy juz w momencie stawiania diagnozy.

Objawia sie brakiem taknienia i postepujaca utrata masy ciata (spadek masy ciata powyzej 2% w
okresie 2 miesiecy lub 5% w okresie 6 miesiecy), ktorej towarzyszy narastajace ostabienie i uczucie
zmeczenia. Niedozywienie moze by¢ nastepstwem pogorszenia odzywiania sie chorego lub wynikac z
choroby nowotworowej, w ktorej przebiegu na skutek pobudzenia procesow katabolicznych dochodzi
do réwnolegtej utraty tkanki ttuszczowej i masy miesniowej. W wielu przypadkach na zespot
wyniszczenia naktadaja sie skutki uboczne leczenia, ktére dodatkowo ostabiajac pacjenta stanowia
przyczyne pogiebiania sie niedozywienia. Czesto$¢ wystepowania wyniszczenia nowotworowego nie
zalezy od typu histologicznego nowotworu, istnieje jednak wyrazna korelacja pomiedzy
wystepowaniem objawow wyniszczenia a umiejscowieniem nowotworu. Najwczes$niej objawy
wyniszczenia zauwazalne sa u chorych na nowotwory gérnego odcinka przewodu pokarmowego, na
drugim biegunie widzimy chorych na nowotwory piersi, miesaki czy chtoniaki nieziarnicze, ktérzy
rozpoczynaja leczenie bedac klinicznie w dobrym stanie. Wyniszczenie nowotworowe jest ztym
czynnikiem rokowniczym: wplywa niekorzystnie na stan pacjenta, nie tylko fizyczny (niedokrwistos¢,
zmniejszona odpornos¢, zaburzenia czynnosci narzadéw wewnetrznych), ale i psychiczny, ogranicza
efektywnosc¢ leczenia przeciwnowotworowego, a co rowniez istotne - pogarsza jakos¢ i komfort zycia
chorego oraz skraca czas przezycia.

Opiekunie, pamietaj! W momencie diagnozy i przygotowywania do leczenia, niezwykle istotny jest
tzw. skreening niedozywienia (wczesne wykrywanie i zapobieganie cechom niedozywienia). Jego
celem jest identyfikacja chorych niedozywionych, okreslenie zaawansowania niedozywienia,
wdrozenie w przypadku stwierdzenia razacych niedoboréw leczenia zywieniowego i monitorowanie
skutecznosci podjetych dziatan. Przy kazdorazowej ocenie stanu odzywienia chorego niezwykle
istotny jest wywiad dotyczacy ostatnich miesiecy, postep utraty masy ciata i inne zwiagzane z tym
objawy: ogdlne ostabienie organizmu, zaburzenia hormonalne, metaboliczne, odpornosciowe. Poza
tym dokonuje sie pomiaréw antropometrycznych: wagi ciata i wzrostu (BMI), obwodu ramienia,
ocene morfologii i sktadu biochemicznego krwi (albumina, biatko catkowite, transferryna, biatko
ostrej fazy [CRP - C-Reactive Protein], limfocyty, bilans azotowy), badanie moczu, ocene aktualnego
zapotrzebowania energetycznego i pokarmowego chorego. Nalezy przy tym pamietaé, ze nawet
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pacjent z nadwaga moze cierpie¢ z powodu niedozywienia a w ostatnim okresie poprzedzajacym
wizyte zy¢ na ujemnym bilansie kalorycznym (niejednokrotnie w fazie katabolicznej). Po wdrozeniu
leczenia monitorujemy uboczne efekty leczenia onkologicznego i ich nasilenie, gdyz powodem
rozwoju wyniszczenia jest nie tylko sama choroba nowotworowa, ale i konsekwencje leczenia
przeciwnowotworowego. Jako ze stan ogolny chorego bywa przyczyna dyskwalifikacji z leczenia
onkologicznego, niejednokrotnie wlaczamy leczenie zywieniowe jako pierwszy krok poprzedzajacy
wdrozenie leczenia. Takie dzialanie pozwala odbudowac zapasy energetyczne organizmu, utrzymac
optymalna mase ciata i zapobiega¢ ponownej jej utracie, zapewni¢ przewage anabolizmu nad
katabolizmem i wspomoc zachowanie odpowiedniej gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej oraz odbudowacé bariere odpornosciowa ustroju.

Leczenie zywieniowe wlaczane jest standardowo w momencie stwierdzenia cech niedozywienia
(utrata wagi o ponad 10% w ostatnich 3 miesiagcach, poziom biatka lub albumin ponizej zakresu
normy). Preferowane jest, jesli tylko to mozliwe zywienie enteralne (dojelitowe) - jako najbardziej
fizjologiczna droga podazy pokarméw. Do diety standardowej powinny by¢ wlaczane suplementy
pokarmowe, uzupetniajace diete standardowa w brakujace sktadniki - biatka, mikroelementy,
witaminy. Aby pobudzi¢ apetyt chorego, nalezy dbac¢ o smak i atrakcyjnos¢ spozywanych pokarmow,
tolerowac preferencje chorego i usuna¢ odwracalne przyczyny braku apetytu. Nalezy pamietaé, ze
dobowe zapotrzebowanie energetyczne organizmu wyniszczonego jest zdecydowanie wieksze niz
zdrowego. Zywienie pozajelitowe nalezy stosowaé u tych chorych, u ktérych droga doustna
zapotrzebowanie kaloryczne nie moze by¢ zaspokojone. Pacjenci, u ktérych istnieja ewidentne
wskazania do zZywienia pozajelitowego to ci z catkowita niedroznoscia przewodu pokarmowego, u
ktorych przewidziane jest leczenie operacyjne. O wdrozeniu farmakologicznego leczenia
niedozywienia mozna mysle¢ odpowiednio wczesnie, zanim utrata masy ciala bedzie znaczna.

Leki stymulujace apetyt - hormonalne, jak np. octan megestrolu, powoduje wzrost apetytu i
przyrost masy ciata (tkanka tluszczowa, tkanka miesniowa) u wiekszosci pacjentow. Pierwsze efekty
pojawiaja sie po okoto 2 tygodniach systematycznego stosowania leku. Deksametazon - zalecany do
krotkiego (gdyz przy dluzszym trzeba sie liczy¢ z wystapieniem objawdw ubocznych) stosowania,
stymuluje apetyt i jednoczesnie zmniejsza nudnosci.

Leki usprawniajace perystaltyke przewodu pokarmowego: Metoclopramid, Dronabinol,
Cyproheptadyna - dziataja przeciwwymiotnie, poprawiaja apetyt i samopoczucie pacjentéw.

Pismiennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowanie pacjentow w starszym wieku.
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.
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