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Streszczenie

Nowotwory zlodliwe stanowia druga najwazniejsza przyczyne zgonéw w Polsce, zaraz po cho-
robach ukladu sercowo-naczyniowego. Kacheksja nowotworowa jest nastepstwem postepujacej
choroby nowotworowej. Nie jest ona osobnym schorzeniem, lecz zespolem objawéw wynikaja-
cych z progresywnego procesu karcynogenezy. Nalezy réwniez odnotowac fakt, ze na jej rozwoj
ma wplyw takze sposéb leczenia nowotworu. Wyniszczenie nowotworowe charakteryzuje sie
znaczng utrata wagi, zarowno masy tkanki mieSniowej, jak i tluszczowej, oraz przewleklym wy-
czerpaniem organizmu. Dieta pacjenta onkologicznego u kresu Zycia powinna zawiera¢ wlasciwie
dobrane zrédla fatwo przyswajalnych bialek, charakteryzujacych sie odpowiednimi proporcjami
aminokwaséw endogennych i egzogennych. Celem pracy jest zwrécenie uwagi na role biatka
w zywieniu w krancowym stadium postepujacej choroby nowotworowej. Wlasciwie dobrana
dieta nie tylko moze zmniejszy¢ wystepujace dolegliwosci z powodu wyniszczenia, wspomac
organizm w walce z chorobg, lecz takze zapobiegaé¢ skutkom ubocznym leczenia. Tresci zawarte
w pracy moga wplynaé na zmiane diety i zwiekszenie skutecznosci leczenia wspomagajacego.
Stowa kluczowe: nowotwor, kacheksja, dieta, biatko, biatko pokarmowe.

Absfract

Malignant tumours are the second most important reasons of death, after cardiovascular diseases.
Cancer cachexia is a result of progressive neoplasms. It is not an individual disease but a group
of symptoms as a result of advanced cancerogenesis, and so it is called a syndrome. It is worth
mentioning that cachexia can be related with a type of anticancer treatment. Characteristic fea-
tures of this syndrome are substantial loss of weight, both muscle and fat mass, as well as chronic
exhaustion. The diet of oncological patients should contain properly selected sources of easily
digestible proteins characterised by adequate proportions of exogenous and endogenous amino
acids. The aim of the article was to point out the role of dietary proteins in advanced stages of
cancer. A properly selected diet can reduce symptoms of cachexia syndrome and support the body
in anticancer treatment. The information contained in this article can influence diet modification
and improve the efficiency of supportive care.
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Zgodnie z definicja nowotwdr jest nieprawidlo-
wa masg tkankowa charakteryzujaca sie nadmier-
nym, nieskoordynowanym z normalnymi tkankami
wzrostem, postepujacym nawet po usunieciu przy-
czyny [1]. Choroba nowotworowa jest procesem
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wieloetapowym, w przebiegu ktérego obserwuje sie
istotne zaburzenia metaboliczne zaréwno na pozio-
mie calego organizmu, jak i pojedynczych komérek.
Wraz z postepem choroby dochodzi do zaburzenia
mechanizméw kontrolujacych proliferacje, a komorki
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nowotworowe osiggaja zdolnos¢ do omijania dziala-
nia ukladu odpornosciowego [1].

Rozw6j choroby nowotworowej jest procesem
dlugotrwatym, ktérego przebieg mozna podzieli¢ na
trzy etapy: inicjacje, promocje oraz progresje. Uwa-
za sie, ze czas od inicjacji choroby nowotworowej az
do rozwoju guza i powstawania przerzutéw trwa
nawet kilka lat, a sam proces karcynogenezy wielo-
krotnie cechuje sie dlugotrwalym okresem utajenia.
U pacjentéw kazda ze wspomnianych wczesniej faz
choroby moze objawiac si¢ w zr6znicowany spos6b
i mie¢ r6zny czas trwania [2—4].

Faza inicjacji polega na oddziatywaniu kancero-
genu na zdrowa komorke, co prowadzi do mutacji.
Zmiana genomu moze nastapi¢ na skutek kontaktu
ze $rodkami chemicznymi, promieniowaniem jo-
nizujacym czy nadfioletowym oraz pod wplywem
drobnoustrojéw, a takze nieprawidlowego stylu
zycia i diety. Nastepujace zmiany w komérkach wy-
nikaja z nieustannej ekspozycji na czynniki kance-
rogenne i powstawania kolejnych mutacji (tor mu-
tacyjny) [4-6].

Faza promocji polega na nasilonej proliferacji
i kolejnych mutacjach zmienionych nowotworowo
komoérek, ktére charakteryzuja sie zaburzona zdol-
noscia do adhezji oraz mozliwoscia unikania apop-
tozy. Na tym etapie istotng role odgrywa wiele réz-
nych czynnikéw wspierajacych wzrost nowotworu.
Zgodnie z obowigzujaca wiedzg zatrzymanie pro-
cesu karcynogenezy na tym etapie jest osiggalne
[3,5,7].

Ostatnim etapem jest faza progresji, dla ktorej
charakterystyczne sg dalsze mutacje, a nieprawidlo-
we komorki tworza guz nowotworowy z tendencja
do tworzenia przerzutéw. Rozwoj nowotworu jest
Scisle zalezny od jego ukrwienia (neowaskulary-
zacja nowotworowa), ktére dostarcza tkance no-
wotworowej wszystkich niezbednych skladnikow
odzywczych oraz zapewnia wymiane metabolitow.
Warto zauwazy¢, ze szerokie unaczynienie guza
ulatwia przedostawanie sie komoérek nowotworo-
wych do krazenia ogdlnego i ich rozprzestrzenienie
w calym organizmie, co z kolei inicjuje powstawanie
przerzutéw [3, 5,7, 8].

Warunkiem rozwoju guza jest stala obecnosc¢
czynnikéw indukujacych powstawanie nowotwo-
réw w fazie promocji. W tym czasie okazuje si¢, czy
utajona komorka nowotworowa osiggnie stadium
koncowe. Istotne znaczenie na tym etapie transfor-
macji nowotworowej moga mie¢ nawyki zywienio-
we. Uwaza sig, ze dieta moze wplywaé gtéwnie na
dwie pierwsze fazy karcynogenezy (inicjacja, pro-
mocja), jednak nalezy zauwazy¢, iz odpowiednie
zywienie powinno by¢ nieodlagcznym elementem
leczenia kazdego nowotworu, niezaleznie od etapu
choroby [3, 5].
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Kacheksja nowotworowa jest zespolem obja-
woéw bedacych nastepstwem postepujacej choroby
nowotworowej. Wplyw na jej rozwdj ma takze za-
stosowana metoda leczenia przeciwnowotworowe-
go. Wyniszczenie nowotworowe charakteryzuje sie
znaczng utrata wagi, zarowno masy tkanki mies-
niowej, jak i thuszczowej, oraz przewlektym wyczer-
paniem organizmu [9]. Objawy niedozywienia lub
wyniszczenia wystepuja u 30-85% chorych, najcze-
Sciej towarzysza chorobie w stadium uogoélnienia.
U 5-20% chorych wyniszczenie jest bezposrednia
przyczyna zgonu w terminalnym okresie choroby
[10]. Zespot ten cechuje sie wielowymiarowa reorga-
nizacja organizmu, obejmujaca ré6znorodne zmiany
w jego funkcjonowaniu [11]. Skutkuje to powazny-
mi zaburzeniami metabolicznymi, a takze uposle-
dzeniem funkcjonowania ukladu odpornosciowe-
go, bedacym efektem zaburzonej syntezy bialek
funkcjonalnych oraz limfopenii [12, 13].

W patomechanizmie wyniszczenia nowotworo-
wego kluczowa role odgrywaja cytokiny prozapalne
zwigzane z przewlekla ogélnoustrojowa odpowie-
dzig zapalng, ktérych obecnos¢ koreluje z poste-
pem nowotworu [14]. Szerokie rozprzestrzenienie
receptoréw reagujacych na cytokiny uwalniane
przez makrofagi warunkuje ekstensywne dzialanie
na organizm. W procesie powstawania kacheksji
nowotworowej gtéwna cytoking jest czynnik mar-
twicy nowotworu o (tumor necrosis factor o.— TNF-o.),
zwany inaczej kachektyna i wytwarzany w wyniku
oddzialywania nowotworu na organizm [15-17].
Dzialanie TNF-a oraz interleukiny 1 i interleukiny 6
znaczaco wplywa na metabolizm organizmu - dzia-
faja one jak leptyna, hormon hamujacy laknienie
i zwiekszajacy wydatek energetyczny. Zatem pod-
stawowym objawem wyniszczenia nowotworowe-
go jest utrata apetytu i spoczynkowe wykorzystanie
energii [15, 17, 18]. Cytokiny prozapalne, zwlaszcza
TNF-a, IL-1 oraz IL-6, nasilaja rozpad bialek miesni
w procesie glukoneogenezy, co objawia sie spad-
kiem masy mies$niowej chorego. TNF-o. uwazany
jest rowniez za czynnik indukujacy opornoé¢ na
insuline, hamujacy transport glukozy, a tym samym
zmniejszenie dostepnosci substratéw dla procesu
lipogenezy [16-18]. Nalezy rowniez zauwazy¢ za-
chwianie réwnowagi metabolicznej, ktére objawia
sie przewaga procesow katabolicznych nad anabo-
licznymi, co skutkuje nadmiernym wykorzystaniem
zapasOw organizmu, ktére nie s3 odbudowywane.
Efekty tych proceséw sa widoczne w postaci utraty
wagi beztluszczowej masy ciala, a takze oslabienia
pacjenta, i okredlane jako astenia (zespol ostabienia
nowotworowego) [12, 17].

Zywienie 0s6b w trakcie chorobie nowotworo-
wej, w tym przy wystepujacej kacheksji, ma na celu
przede wszystkim ograniczenie zaburzen metabo-
licznych oraz zahamowanie postepujacego wynisz-
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czenia. Celem terapeutycznym zywienia jest takze
poprawa samopoczucia, a co za tym idzie — polep-
szenie jakosci zycia chorego. Nalezy pamietad, ze
u kazdego pacjenta przebieg choroby oraz odpo-
wiedZ na zastosowane leczenie sg zrdéznicowane,
dlatego niezbedne jest zindywidualizowanie terapii.
Ogolne zasady zywienia 0s6b chorych na nowotwoér
modyfikowane sg na podstawie zwiekszonego zapo-
trzebowania energetycznego, niedoboru witamin,
czy skladnikéw mineralnych, wystepowania takich
objawdw, jak np. biegunki, wymioty, zaparcia, a tak-
ze w przypadku niemoznosci spozycia pokarmow
(ze wzgledu na przeszkody mechaniczne lub aspek-
ty psychologiczne) [19, 20].

Podaz biatka u dorostego czlowieka powinna
wynosi¢ 0,8-1,5 g/kg m.c/dobe, natomiast energii
— 25-35 kcal/kg m.c./dobe. Bardzo wyniszczeni cho-
rzy powinni otrzymywac iloé¢ energii w granicach
35-45 kcal/dobe, przy podazy bialka rzedu 2-3 g/
kg m.c./dobe [10].

Biatka pelnig réznorodne funkcje w organizmie,
stad spozycie bialek podczas choroby nowotworo-
wej jest nieodlagcznym elementem prawidlowego
zywienia. Bialka sg sktadnikiem wszystkich tkanek
organizmu, reguluja metabolizm komdrkowy i funk-
cje wszelkich narzadéw. Biorg udzial w tworzeniu
zwigzkéw biologicznie czynnych, takich jak hor-
mony czy enzymy. Bialka uczestniczg w transporcie
wielu substancji w organizmie, w tym takze lek6éw.
Posiadaja one wlasciwosci buforujace, co pozwala
na regulacje rownowagi kwasowo-zasadowej. Istota
dziatania bialek jest udzial w procesach immunolo-
gicznych organizmu — tworza przeciwciala bedace
zaangazowane w obrone organizmu przed patoge-
nami. W chorobie nowotworowej fundamentalne
znaczenie ma naprawczy charakter biatka — uzupet-
nianie naturalnych ubytkéw, gojenie ran, wytwa-
rzanie blizn zapewniaja regeneracje tkanek znisz-
czonych na skutek leczenia onkologicznego (zabiegi
chirurgiczne, radio- i chemioterapia). Niedostatecz-
na podaz biatka wraz z pozywieniem skutkuje ano-
maliami w dzialaniu ukladu immunologicznego oraz
zaburza odnowe bialek w organizmie. Niestety orga-
nizm nie jest w stanie magazynowac protein, co staje
sie powodem koniecznosci statego ich dostarczania
[1,21, 22]. Podstawowa zasada w zywieniu oséb cho-
rych na nowotwory (a takze oséb zdrowych) jest sku-
pienie uwagi nie tylko na ilosci dostarczanego biatka,
lecz takze jakosci — wazne jest, aby bylo ono pelno-
wartoéciowe. Biatko o wysokiej wartosci biologicznej
zapewnia wysoka przyswajalno$¢, co pozwala na
wysokie wykorzystanie biatka do syntezy ustrojo-
wej. Biatka sg zwigzkami organicznymi zlozonymi
z aminokwaséw. To wiasnie sklad aminokwasowy
decyduje o wartosci biologicznej bialek. Jakos¢ spo-
zywanego bialka jako skfadnika pokarmowego zale-
zy réwniez od proporcji aminokwaséw egzogennych
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do endogennych, podazy energii istotnej dla syntezy
biatek ustrojowych oraz od strawnosci biatka. Prote-
iny pochodzace z pozywienia sg istotnym Zrédlem
aminokwaséw pozyskiwanych w celu syntezy biatek
ustrojowych. Czes$¢ aminokwaséw moze by¢ produ-
kowana przez organizm (aminokwasy endogenne),
natomiast istnieja tez aminokwasy niezbedne dla
ludzkiego organizmu, ktérych ustrdj nie jest w sta-
nie sam syntetyzowaé — aminokwasy te nazywane
sa egzogennymi [1, 21-23]. Ponad polowa ogdlnej
ilodci aminokwaséw syntetyzowanych w ludzkim
organizmie pochodzi z miesni, dlatego tak istotne
jest, by u chorych na nowotwér nie dochodzilo do
utraty beztluszczowej masy ciala lub by proces ten
jak najbardziej spowolni¢. Dodatkowo aminokwasy
glukogenne (alanina, seryna, cysteina, kwas glutami-
nowy i asparaginowy) moga by¢ substratami w reak-
qji glukogenogenezy — syntezy glukozy z substratow
innych niz weglowodany [23].

Na podstawie skladu aminokwasowego biatka
oraz wzajemnego stosunku aminokwas6w egzogen-
nych biatka kategoryzuje sie na pelnowartosciowe,
czeSciowo niepelnowartosciowe oraz niepetnowar-
toéciowe. Pierwsze z nich (pelnowartosciowe) od-
znaczaja sie zawartoScig wszystkich niezbednych
aminokwaséw w odpowiednich proporcjach, a ich
wykorzystanie do produkcji biatek ustrojowych
znajduje sie na najwyzszym stopniu. Bialka te sa
odpowiedzialne za sprawne dzialanie organizmu,
pozwalaja na jego rozwdj oraz odbudowe — co jest
istotne w Zywieniu os6b cierpigcych na nowotwory.
Zrédlem pelnowartoéciowych biatek sa jaja, mleko
oraz produkty mleczne, a takze mieso zwierzat rzez-
nych i ryb. Biatkami czeSciowo niepelnowartoscio-
wymi sa przede wszystkim biatka zb6z, w ktérych
sklad wchodza wszystkie aminokwasy egzogenne,
ale w nieodpowiednich, zbyt matych ilosciach. Ce-
cha tych bialek jest zapewnienie zycia organizmo-
wi, jednak nie warunkuja one pelnego rozwoju
i wzrostu. Ostatnig grupa sa bialka niepelnowarto-
Sciowe, ktore swoim skladem aminokwasowym nie
przypominajg wzorcowego biatka jaja kurzego — nie
zawierajg aminokwaséw egzogennych badz zlozone
sg z ich znikomych ilosci. Podstawowym przykltadem
biatka niepelnowartosciowego jest zelatyna, ktéra nie
jest w stanie zapewni¢ przezycia organizmowi [21].

Nalezy pamieta¢, ze odpowiednio dobrana dieta
powinna zaspokoi¢ zapotrzebowanie na wszystkie
aminokwasy egzogenne poprzez polgczenie w po-
trawach réznych produktéw. CzeSciowo niepel-
nowartosciowe biatka zestawione z innymi moga
zapewni¢ organizmowi bialka o wysokiej wartosci
odzywczej. Bialka roslinne charakteryzujq sie nizsza
wartoscig biologiczng niz zwierzece, ale polaczo-
ne w rézne kompozycje rdwniez moga zapewnic
wszystkie niezbedne aminokwasy w odpowiednich
proporcjach [1].
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Jedna z metod wykorzystywanych do sprawdza-
nia, czy dane biatka w potrawach uzupelniaja sie
aminokwasowo, jest wskaznik aminokwasu ogra-
niczajacego (WAO). Sposéb ten stuzy réwniez do
okreslania wartosci biologicznej biatka. Obliczanie
tego wskaznika polega na poréwnaniu zawartosci
aminokwaséw egzogennych w bialku badanym
z zawartoécia w biatku wzorcowym, ktére zostalo
oznaczone jako najbardziej odpowiednie dla orga-
nizmu czlowieka. Jako biatko wzorcowe okreéla sie
bialko jaja kurzego, czyli owoalbumine, lub przyj-
muje sie wzorzec wyznaczony przez WHO/FAO.
Wskaznik WAO obliczany jest osobno dla kazdego
z aminokwaséw, a ten, dla ktérego wartos¢ okaze sie
najnizsza, okresla sie jako aminokwas ograniczaja-
cy warto$¢ biologiczng biatka. Metionina, tryptofan,
lizyna oraz cysteina okazuja sie najczestszymi ami-
nokwasami ograniczajgcymi [21].

Na wykorzystanie biatka w celach budulcowych
(w tym odbudowie zniszczonych tkanek) przez or-
ganizm wplywa réwniez dowdz energii dostarcza-
nej wraz z pozywieniem. Do oszacowania stopnia
zuzycia biatka na cele syntezy nowych biatek ustro-
jowych korzysta sie ze wskaznika uwzgledniajgcego
stosunek bialka do energii (NDPcal% — Net Dieta-
ry Protein calories %). Za pomoca NDPcal% mozna
wyliczy¢, kiedy dang potrawe nalezy wzbogaci¢
w energie, aby biatko mogto by¢ skutecznie wyko-
rzystane. Organizm zuzywa 24 kcal pochodzace
z tluszczy badz weglowodanéw na budowe jednego
grama bialka z aminokwaséw dostarczanych z po-
zywieniem. W sytuacji, gdy kalorycznosé diety jest
zbyt niska, biatko nie zostanie efektywnie wykorzy-
stane, a czeé¢ aminokwasOw zostanie zuzyta na cele
pozyskiwania energii zamiast na budowe tkanek
ustroju. Z tego wzgledu tak wazne jest dostarczenie
organizmowi odpowiedniej ilosci energii, co u pa-
cjentdw z nowotworami czesto staje sie problemem,
poniewaz pojawiajq sie przeszkody w spozywaniu
pokarmu [21].

O wartosci odzywczej bialka decyduje jeszcze
wlasciwos¢ okreslana jako strawnos¢, ktérg mozna
okresli¢ jako podatnoé¢ na dzialanie enzymoéw tra-
wiennych [1]. Podstawa wykorzystania biatka do-
starczonego z pozywieniem jest bowiem jego catko-
wite wchloniecie w przewodzie pokarmowym. Jesli
bialko nie zostanie strawione, nie bedzie moglo by¢
pozniej zrédtem aminokwaséw dla celéw budulco-
wych. Strawno$¢ bialka zalezy od ich konformacji —
struktury trzeciorzedowej — oraz obecnosci innych
skladnikéw pokarmowych. Produkty roslinne cze-
sto zawieraja duze iloéci blonnika lub inhibitorow
enzyméw trawiennych, co powoduje, ze stopien
rozkladu enzymatycznego podczas trawienia jest
wyzszy w przypadku biatek zwierzecych niz ros-
linnych. Strawnoé¢ zalezy réwniez od sposobu prze-
twarzania produktéw biatkowych, technik kulinar-
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nych i przechowywania. Przykladowo gotowanie
— poddawanie obrébce cieplnej — zwieksza straw-
nos$¢ biatek [1, 21]. Na uwage zastuguje laktoferryna
(LF) — endogenne bialko naturalnie produkowane
przez organizm czlowieka. Laktoferryna wystepuje
w mleku wszystkich ssakéw, ktérego spozycie z po-
karmem moze wspomagaé walke z choroba nowo-
tworowaq. Laktoferrynie przypisuje sie wlasciwosci
immunomodulujgce, stymulujgce produkcje oraz
funkcje limfocytéw T i B, a takze przyspieszenie cza-
su ich dojrzewania. Odnotowano réwniez dziatanie
proapoptyczne, antyproliferacyjne, antyangiogenne
oraz antyoksydacyjne. Co wazne — dzialanie egzo-
gennego biatka LF jest analogiczne do dzialania en-
dogennej laktoferryny, a nawet silniejsze. Laktofer-
ryna cechuje sie silnym powinowactwem do jonéw
zelaza, a jego sekwestracja powoduje zahamowanie
rozwoju nowotworéw - zelazo jest niezbedne dla
komérek nowotworowych do szybkiej prolifera-
¢ji. Podaz laktoferryny wraz z pozywieniem moze
wspoméc uzupelni¢ jej naturalnie produkowane
zasoby. Obecnie laktoferryna jest czesto dodawana
do lekéw, suplementéw diety oraz zywnosci spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, takich jak
mleko dla niemowlat czy napoje dla sportowcow.
W jednym litrze mleka krowiego znajduje sie ok.
150 mg laktoferryny. Z badan wynika, ze ilo$¢ ok.
50 mg dziennie wykazuje korzystne efekty, co ozna-
cza, ze spozycie ok. 2 szklanek mleka dziennie moze
wspomoc leczenie. Nalezy jednak pamietaé, iz poza-
dane dzialanie biatek wystepujacych w mleku moze
by¢ istotnie obnizona w wyniku obrébki termicz-
nej, takiej jak pasteryzacja czy sterylizacja. W mle-
ku UHT wiekszoé¢ laktoferryny zostaje rozlozona,
co w konsekwencji hamuje przeciwnowotworowe
dziatanie biatek mleka [24-26].

Zainteresowaniem cieszg sie nie tylko same bial-
ka, lecz takze wplyw poszczegélnych aminokwasow
na rozwoj wyniszczenia nowotworowego. Duza
uwage skupia si¢ na dziataniu egzogennych amino-
kwaséw rozgalezionych — leucyny, izoleucyny oraz
waliny — okreslanych razem jako BCAA. Przeprowa-
dzane badanie przez Cangiano i wsp. udowodnilo
ich korzystne efekty u pacjentéw z kacheksja. Ba-
danie miato na celu weryfikacje hipotezy, ze BCAA
majq istotny wplyw na zmniejszenie jadlowstretu
towarzyszacemu chorobie nowotworowej. W gru-
pie pacjentéw cierpigcych na nowotwoér podawano
14,4 g tych aminokwaséw dziennie, a grupie kontro-
Inej podawano placebo. Wyniki wykazaty, Ze u oséb,
ktérym podawano leucyne, izoleucyne oraz waline,
wzroslo spozycie pokarméw, czego nie odnotowano
w przypadku oséb przyjmujacych placebo. Wyniki
te ttumaczono ograniczeniem wychwytu tryptofanu
przez bariere krew-mozg, co z kolei spowodowato
obnizenie syntezy serotoniny przez podwzgorze.
Aminokwasy rozgalezione uwazane sa za anabo-
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liki, szczegdlng role przypisuje sie leucynie, ktéra
wywiera antykataboliczne dziatanie, pobudzajac
organizm do produkgji bialek, a hamuje wewnatrz-
komorkowe szlaki proteolityczne. Takie dzialanie
BCAA ma szczeg6lng wage w przypadku wystepu-
jacej utraty tkanki miesniowej w przebiegu wynisz-
czenia nowotworowego. Dodatkowo wykazano, ze
beta-hydroksy-betametylomaslan (HMB), ktéry jest
metabolitem leucyny, skutecznie hamuje degradacje
biatek miesniowych [27-29].

Kolejnym aminokwasem, ktéry wyrdznia sie rolg
podczas leczenia choroby nowotworowej, jest gluta-
mina — niezbedna jako Zrédlio energii dla prawidlo-
wego funkcjonowania ukladu immunologicznego.
Jej dzialanie opiera sie na zwiekszaniu proliferacji
limfocytéw B, usprawnianiu funkcjonowania mo-
nocytow, neutrofiléw, a takze makrofagéw. Ami-
nokwas ten bierze réwniez udzial w produkcji im-
munoglobulin. Glutamina nalezy do aminokwaséw
endogennych, jednak nalezy zauwazy¢, iz w sta-
nach nasilonego stresu metabolicznego, jakim jest
choroba nowotworowa, jej synteza jest niewystar-
czajaca — w zwigzku z tym nalezy dostarczy¢ ja z po-
zywieniem. Podczas choroby nowotworowej wyko-
rzystanie glutaminy jako Zrédla energii znaczaco sie
zwieksza, co powoduje spadek jej stezenia w mies-
niach. Konsekwencja jest redukcja masy miesnio-
wej w organizmie. Niedostateczna ilos¢ glutaminy
zaburza funkcjonowanie ukladu odpornosciowego,
co moze prowadzi¢ do immunosupresji. Waznym
aspektem dziatania glutaminy jest réwniez obnize-
nie czestosci zakazen pooperacyjnych, a co za tym
idzie — skrécenie czasu hospitalizacji [17, 30].

Kontrowersyjnym aminokwasem jest arginina,
poniewaz z jednej strony wykazano, iz bierze ona
udzial w funkcjonowaniu ukladu odpornosciowego
i jest niezbedna w stanach patologicznych podczas
choréb przebiegajacych z nasilonym katabolizmem,
jaka jest nowotwoér. Z drugiej jednak strony wiele
badan ukazuje niezbednos$¢ argininy dla rozwoju
nowotworu oraz jej udzial w nasilaniu stanéw za-
palnych i stymulacji syntezy bialek w guzie nowo-
tworowym [31]. Jednak zgodnie z opinig polskich
ekspertow dotyczaca zywienia immunomoduluja-
cego suplementacja tego aminokwasu jest zalecana
ze wzgledu na gléwna role, jaka odgrywa w licz-
nych procesach metabolicznych, oraz ze wzgledu na
korzystny wplyw na proces gojenia sie ran [10].

Aminokwasy siarkowe, czyli cysteina i metionina,
ktérych najlepszym Zrédlem sa biatka pochodzenia
zwierzecego, sa niezbedne do syntezy glutationu
i tauryny, ktére zwiekszaja poziom obrony anty-
oksydacyjnej organizmu i stanowia obrone przed
stresem oksydacyjnym, co ma istotne znaczenie
podczas trwajacej choroby nowotworowej. Tauryna
wykazuje réwniez wladciwosci przeciwzapalne, co
w istocie wspomaga proces leczenia. Do najlepszych
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zrédel metioniny, potrzebnej do syntezy tauryny,
nalezg mieso drobiowe, wolowina oraz ryby [22, 32].

Najlepszym zrédlem biatka sg produkty pocho-
dzenia zwierzecego, ze wzgledu na wysoka warto$é
biologicznga. Sa to przede wszystkim mieso drobiu
zwierzat rzeznych, ryby, mleko, przetwory mlecz-
ne oraz jaja. Zawarto$¢ bialka w miesie waha sie
$rednio pomiedzy 15 a 21%, ale nalezy pamietac,
aby wybiera¢ mieso chude, poniewaz jest ono bo-
gatsze w biatko. Dobrym Zrédlem bialka jest mleko
(1-3%) oraz jego przetwory — sery twarogowe moga
zawiera¢ od 5% do 19%, a sery dojrzewajace (z6lte)
- 24-28%, chociaz wyjatkiem jest parmezan, w kto-
rym zawarto$¢ biatka znajduje sie na poziomie 41%.
Jaja zawieraja 12,5% bialtka, bedgcego biatkiem pel-
nowartosciowym, ktére warto uwzgledni¢ w diecie
osoby chorej na nowotwor.

Produkty roélinne zawieraja biatko o nizszej war-
toéci odzyweczej, ale poprzez wysokie spozycie sa
jego istotnym zZrédiem dla organizmu czlowie-
ka. Zboza odznaczajg sie zawartoscig na poziomie
7-14%, a orzechy 16%. Wyjatkiem sa nasiona ros-
lin straczkowych, ktére sa najbogatszymi w biatko
produktami pochodzenia rolinnego. Zawartos¢
bialka waha si¢ w graniach 21-25%. Nalezy jednak
pamietaé, iz rodliny straczkowe nie sa zalecane dla
pacjentéw z choroba nowotworowa ze wzgledu na
to, ze sa ciezkostrawne i wzdymajace. Pomimo niz-
szej wartodci biologicznej bialka niz w produktach
pochodzenia zwierzecego rosliny moga zapewnié
zapotrzebowanie na wszystkie niezbedne amino-
kwasy pod warunkiem, ze dieta jest dobrze skom-
ponowana. Produkty zbozowe, ktére charakteryzuja
sie bardzo niska zawartoscig lizyny, warto spozywac
wraz z przetworami mlecznymi, ktére odznaczaja sie
wysokim stezeniem tego aminokwasu. Przykladowo
chleb warto spozywac z serem twarogowym, a platki
$niadaniowe z mlekiem, kefirem czy jogurtem. W ten
sposob nastepuje uzupelnienie sktadu aminokwaso-
wego w posilkach. Podstawowa zasadg w kompo-
nowaniu posilkéw jest réznorodnosé¢ oraz taczenie
produktéw zwierzecych z roélinnymi [21, 22].

Wskutek dekarboksylacji aminokwaséw powstaja
réwniez aminy biogenne. W produktach bedacych
zrédlem bialka, szczegdlnie w dojrzewajacych se-
rach, wedlinach, rybach wedzonych i konserwo-
wanych, wystepuja ich duze ilosci. Zaliczane sg do
nich histamina, putrescyna, spermidyna, spermina,
kadaweryna. Zwigzki te wywieraja wplyw m.in. na
replikacje DNA, w duzych stezeniach mogacych
wywolaé nieprzyjemne objawy, takie jak béle glowy,
uderzenia gorgca, niedoci$nienie [33]. U pacjentow
cierpigcych na nowotwory nalezy ograniczaé wszel-
kie tego typu reakcje, zwazywszy na uboczne efekty
terapii i dyskomfort ptynacy z choroby.

Leczenie pacjentéw z chorobg nowotworowa
wymaga postepowania holistycznego, uwzglednia-

137



Eleonora Mess, Maciej Ornat, Renata Stawomirska

jacego m.in. — poza swoistym leczeniem przeciwno-
wotworowym — takze postepowania dietetycznego,
niezbednego do utrzymania homeostazy organi-
zmu. Wlasciwa podaz biatka pozwala na prawidto-
we funkcjonowanie calego ustroju, w tym ukladu
odpornosciowego, wewnatrzwydzielniczego czy
wlasciwej regeneracji tkanek. Postepowanie diete-
tyczne zawsze wymaga zindywidualizowanego po-
dejécia do chorego, co zostalo przedstawione i omo6-
wione wczesniej.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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