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PIŚMIENNICTWO

cho rych speł nia ją cych wa run ki po by tu w ho spi cjum
(prze wi dy wa ne prze ży cie krót sze niż pół ro ku) stwier -
dzo no po pra wę sta nu czyn no ścio we go, zmniej sze nie nie -
po ko ju, zła go dze nie de pre sji oraz lepsze przy go to wa nie
na śmierć, a ta kie po stę po wa nie zy ska ło ak cep ta cję cho -
rych. Dzia ła nie per spek ty wicz ne po le ga na trzech spo -
tka niach z me dia to rem, w trak cie któ rych są oma wia ne
ta kie za gad nie nia, jak podsumowanie ży cia, umie jęt ność
wy ba cza nia, dzie dzi cze nie i spra wy spad ko we.

BA DA NIA PSY CHO SPO ŁECZ NE U SCHYŁ KU ŻY CIA

Pes sin i wsp.11 z gru py sku pio nej wo kół W. Bre it bar -
ta wy ja śni li w pew nym stop niu, czy udział cho rych bę dą -
cych u schył ku ży cia w ba da niach na uko wych przy no si
im ja kieś ko rzy ści, czy ra czej do dat ko wo ich ob cią ża. Au -
to rzy przed sta wi li 68 cho rym bę dą cym w sta nie ter mi -
nal nym, któ rych spo dzie wa ne śred nie prze ży cie by ło
krót sze niż 2 mie sią ce, krót ką an kie tę do ty czą cą ich sa -
mych. Wy peł nie nie an kie ty nie spo wo do wa ło do dat ko -
wych ob cią żeń u 75% uczest ni ków ba da nia. Czyn ni ka mi
ob cią ża ją cy mi oka za ły się dłu gość wy wia du, nie ja sno ści
w struk tu rze an kie ty oraz trud no ści w oma wia niu za gad -
nień zwią za nych z koń co wym okre sem ży cia. Na to -
miast 75% an kie to wa nych po czu ło więź spo łecz ną dzię ki
uczest nic twu w ba da niu.

POD SU MO WA NIE

Po za ba da niem Ste in hau se ra i wsp.10•• we współ cze -
snym pi śmien nic twie rzad ko po ja wia ją się in for ma cje
o prze ciw dzia ła niu de pre sji cho rych bę dą cych u schył ku

ży cia. Nie któ re ba da nia po świę co no na rzę dziom oce ny
de pre sji i czyn ni kom ry zy ka jej wy stą pie nia, ale tyl ko nie -
licz ne do ty czy ły po dej mo wa nych dzia łań. W prak ty ce
kli nicz nej istot ne zna cze nie ma za chę ca nie do otwar te go
oma wia nia za gad nień zwią za nych z koń co wym okre sem
ży cia za pew nia ją ce go po czu cie ko he ren cji cho rym i ich
opie ku nom. Cho rzy bo wiem chcą roz ma wiać o tym, co
jest dla nich wa żne, a zwłasz cza o swych na dzie jach i pra -
gnie niach. Ta kie po dej ście po pra wia ich funk cjo no wa -
nie i ja kość ży cia, na wet w ob li czu de pre sji i po czu cia
bez na dziej no ści.

Do stęp ne są nie licz ne da ne do ty czą ce swoistych sy tu -
acji kli nicz nych, w któ rych de pre sję mo żna zwal czać
za po mo cą le ków. Ostat nio nie opu bli ko wa no żad ne go
ba da nia po świę co ne go te mu za gad nie niu i le ka rze ca ły
czas mu szą po le gać na wła snym do świad cze niu. 
Osią gnię cie opty mal ne go dzia ła nia le ków prze ciw de pre -
syj nych wy ma ga nie kie dy kil ku ty go dni, pod czas gdy
spo dzie wa ny czas ży cia mo że być krót szy. Sku tecz ne by -
wa ją le ki psy cho sty mu lu ją ce, ale wa żny mi prze szko da -
mi w ich sto so wa niu są trud no ści, ja kie spra wia ich
przyj mo wa nie dro gą do ust ną, a ta kże po wo do wa ne
przez nie szyb kie zmia ny w sfe rze po znaw czej. Nie wia -
do mo też, ja kie wa żne ko rzyst ne zja wi ska mo żna uznać
za rze czy wi stą od po wiedź na po stę po wa nie prze ciw dzia -
ła ją ce de pre sji.

Tłumaczenie oryginalnej anglojęzycznej wersji artykułu
z Current Opinion in Supportive and Palliative Care,
September 2009; 3 (3): 186-189, wydawanego przez
Lippincott Williams & Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins
nie ponosi odpowiedzialności za błędy powstałe w wyniku
tłumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek
produktów, usług lub urządzeń. 
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CEL PRACY
Podsumowano aktualny stan wiedzy na temat żywienia w końcowym okresie życia,
ze szczególnym uwzględnieniem mechanizmów i rozpoznania klinicznego, zagadnień
etycznych oraz postępowania.

OSTATNIE ODKRYCIA
Do najnowszych postępów w tej dziedzinie należy poznanie nowych mechanizmów
patofizjologicznych, zastosowanie metod leczenia uwzględniających kwasy tłuszczowe
omega 3 oraz czynny udział chorego w podejmowaniu decyzji.

PODSUMOWANIE
Zaburzenia odżywiania chorych wkraczających w końcowy okres życia są przedmiotem
analiz i rozważań. Pojawia się zatem coraz więcej badań poświęconych zwłaszcza patofizjologii
i leczeniu. Zagadnienie staje się bardziej złożone dzięki uwzględnieniu aspektów związanych
z jakością życia, kulturowych i bioetycznych.

SŁOWA KLUCZOWE
jadłowstręt, wyniszczenie, odżywianie

WPROWADZENIE

Odżywianie istot żywych jest złożonym procesem, nierozerwalnie związanym z funkcjami życiowymi i rozrodczy-
mi. U ludzi jego następstwa wykraczają poza patofizjologię i sięgają sfer psychologicznych, emocjonalnych, kulturowych
oraz społeczno-ekonomicznych. Dlatego odżywianie jest tak ważne u osób cierpiących z powodu zaawansowanej cho-
roby przewlekłej.

Mimo osiągnięcia aktualnego stanu wiedzy o patofizjologii zespołu jadłowstręt-wyniszczenie (anorexia-cachexia syn-
drome; ACS) żywienie w końcowym okresie życia jest nadal przedmiotem dyskusji mającej na celu znalezienie rów-
nowagi między stanem medycznym a oczekiwaniami i życzeniami chorego oraz jego rodziny.1 Brakuje też wyraźnych
i uzgodnionych wskazówek dotyczących postępowania leczniczego.

Uaktualnienie danych wymaga uwzględnienia trzech zagadnień: choroby, stanu chorego, jego środowiska społecz-
nego i rodzinnego w końcowym okresie życia.
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ODŻYWIANIE W KOŃCOWYM OKRESIE ŻYCIA CHOREGO

Zespół jadłowstręt-wyniszczenie, główny czynnik
odpowiedzialny za utratę masy ciała i pogorszenie czyn-
ności życiowych w końcowym okresie życia, występuje
u 60-87% chorych na nowotwór złośliwy,2•,3•,4 zwłasz-
cza w ostatnim tygodniu lub dwóch tygodniach życia.5

Utrata masy ciała i zespół wyniszczenia mogą być wy-
nikiem zarówno niedożywienia, jak i długotrwałych
okresów głodzenia, ale ich skutki czynnościowe i wpływ
na rokowanie są różne. Fearon i wsp.6,7•,8 przedstawili
trzy podstawowe elementy służące określeniu profilu ro-
kowniczego i czynnościowego, którymi są utrata masy
ciała, ograniczenie spożywania pokarmów oraz układo-
wa odpowiedź zapalna.

Cachexia Consensus Working Group przyjęła uzgod-
nioną wspólnie definicję, zgodnie z którą wyniszczenie
jest złożonym zespołem metabolicznym występującym
w przebiegu choroby podstawowej i cechującym się utra-
tą masy mięśniowej, której towarzyszy niekiedy utrata
tkanki tłuszczowej.9••

W ostatnich dekadach stwierdzono, że czynnikiem
warunkującym wyniszczenie nowotworowe jest, poza in-
nymi czynnikami, takimi jak wiek i codzienna aktywność
fizyczna, wzajemna zależność między nowotworem a or-
ganizmem gospodarza.

W tabeli podsumowano mechanizmy uczestniczące
w rozwoju wyniszczenia w przebiegu choroby nowotwo-
rowej.

Prozapalne cytokiny (interleukina [IL]-1, IL-2 i IL-6,
interferon γ [INF-γ], czynnik martwicy nowotworu alfa
[TNF-α]) sprzyjają rozwojowi miejscowego stanu zapal-
nego, zapoczątkowują odpowiedź ostrej fazy (acute-pha-
se response; APR) i powodują utratę beztłuszczowej
masy ciała. Wyniszczenie zależy od dostawy składników
odżywczych oraz równowagi między cytokinami proza-
palnymi i przeciwzapalnymi (IL-4, IL-10 i IL-13).10••

Z kolei TNF-α indukuje jadłowstręt oraz utratę tkanki
tłuszczowej i białek mięśniowych11• na drodze pobudze-
nia szlaku ubikwityny-proteazy (ubiquitin-protease way;
UPW), głównego mechanizmu degradacji białek.12 Po-
nadto cytokiny pobudzają uwalnianie kortyzolu i amin

katecholowych, aktywatorów proteolizy i wydatku ener-
gii w spoczynku.

Wśród innych proponowanych mechanizmów są
oporność na insulinę oraz zmiany morfologiczne w bło-
nie komórek mięśniowych.10••

Zamiast odrębnej analizy znaczenia poszczególnych
cytokin pozapalnych należałoby zbadać całą grupę związ-
ków pośredniczących w reakcji zapalnej.11• Obecnie wia-
domo, że inhibitory TNF nie wywołują odpowiedzi
przypominającej obserwowaną w innych przewlekłych
chorobach zapalnych, a pentoksyfilina, inhibitor TNF-α,
nie wzbudza znaczącej odpowiedzi.12

Zahamowanie lipazy lipoproteinowej oraz zwiększe-
nie stężenia cyklicznego monoaminofosforanu adenozy-
ny (adenosine monophosphate; AMP) i czynnika
jądrowego kappa-beta wpływają na tkankę tłuszczo-
wą.11•,13,14• Pierwszy z mechanizmów powinien wyja-
śnić ograniczenie lipogenezy, drugi zaś odpowiada
za znaczące nasilenie lipolizy.14•

Czynnikami wzbudzającymi wyniszczenie występu-
jące swoiście w przebiegu nowotworu są czynnik pobu-
dzający proteolizę (proteolysis-inducing factor; PIF) oraz
czynnik mobilizujący lipidy (lipid-mobilizing factor;
LMF).6,11• Wraz ze swoistymi receptorami w mięśniach
szkieletowych PIF promuje degradację białek mięśni i ha-
muje syntezę białek. Zwiększa też wytwarzanie cytokin
zapalnych, białka C-reaktywnego (CRP), markera APR.

W lipolizie ważną rolę odgrywa czynnik LMF, będą-
cy pojedynczą cząsteczką lub kilkoma cząsteczkami
cechującymi się aktywnością prolipolityczną.14•,15•

Opisywano też podobne działanie α2-glikoproteiny cyn-
kowej (zinc-α2-glycoprotein; ZAG).

Głównym mechanizmem zależnym od gospodarza
jest APR.10•• Odsetek chorych na nowotwór przebiega-
jący z APR zwiększa się w końcowym okresie życia,
a zwiększenie stężenia CRP (>10 mg/l) wiąże się ze skró-
ceniem czasu przeżycia. W procesie tym podkreśla się
udział syntezy w wątrobie białek ostrej fazy (takich jak
osoczowy amyloid A, CRP, kwaśna α1-glikoproteina,
haptoglobulina) oraz zmniejszenie stężeń w osoczu
ujemnych reagentów zapalnych, takich jak albumina.
Co ważniejsze, do hipoalbuminemii dochodzi nie w od-
powiedzi na ograniczenie syntezy wątrobowej (podobnie
jak u chorych z grupy kontrolnej), lecz na zwiększenie
przesączania przez naczynia włosowate, spowodowanego
z kolei zwiększeniem przepuszczalności ścian naczyń mi-
krokrążenia.10•• W procesie tym mogłyby bezpośrednio
uczestniczyć uwalniane z mięśni aminokwasy, a wsparcie
żywieniowe mogłoby go pogłębić. Sugeruje się zatem jed-
noczesne stosowanie substancji odżywczych przeciwdzia-
łających zapaleniu, takich jak kwasy tłuszczowe omega 3
(ω-3 fatty acid; ω3-FA).

Innymi nienależącymi do cytokin pośrednikami w re-
akcji zapalnej są peptyd związany z hormonem przytar-
czyc1•• i insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (insulin-like
growth factor 1; IGF-1), które przeciwdziałają wynisz-
czeniu.

TABELA

Mechanizmy uczestniczące w powstawaniu zespołu
jadłowstręt-wyniszczenie

Związane z nowotworem Uwalnianie cytokin prozapalnych
Swoiste dla nowotworu czynniki sprzyjające

wyniszczeniu
Związane z chorym Odpowiedź zapalna ostrej fazy

Odpowiedź na stres neuroendokrynny
Zaburzenie regulacji autonomicznego układu nerwowego
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Testosteron sprzyja zachowaniu równowagi między
cytokinami przeciwzapalnymi a zapalnymi, dlatego jego
niedobór mógłby wpływać niekorzystnie.10••,12

Poza oddziaływaniem na apetyt grelina uczestniczy
w regulacji mięśni szkieletowych, natomiast wpływ jej
aktywności na rozplem komórek nowotworowych bu-
dzi kontrowersje.15•

W rozwoju wyniszczenia przez wpływ na apetyt oraz
szlaki przekazywania sygnałów w tkance tłuszczowej mógł-
by uczestniczyć system endogennych kanabinoidów.16

W wielu badaniach i opracowaniach przeglądowych
podkreśla się związek między zapaleniem a nowotworem.17

Procesami będącymi obecnie przedmiotem badań są
neuroendokrynna odpowiedź na stres oraz zaburzenia re-
gulacji autonomicznego układu nerwowego.6 Biorąc
pod uwagę zwiększenie ekspresji kortyzolu i miostatyny,
oporność na insulinę i czynnik wzrostu oraz zmniejsze-
nie stężenia testosteronu, założono, że u podstaw zaniku
mięśni leżą niewłaściwa anaboliczna aktywność neuroen-
dokrynna i/lub nasilona aktywność kataboliczna. Wzbu-
dzana przez TNF-α oporność na insulinę może
świadczyć o związku między stresem neuroendokrynnym
a APR. Ponadto na stan ogólny osób wyniszczonych
wpływają pośrednio zaburzenia regulacji autonomiczne-
go układu nerwowego związane z przeżyciem komórek
nowotworowych.

Ostatnio podkreśla się znaczenie udziału komórek
supresorowych szpiku kostnego ułatwiających rozwój
i rozsiew nowotworu, sprzyjających powstawaniu stresu
oksydacyjnego.18••

Jadłowstręt może być odrębnym schorzeniem pocho-
dzenia pierwotnego, wtórnego lub mieszanego.19 Pierwot-
ną przyczyną mogłoby być zaburzenie neurohormonalnego
szlaku sygnałowego powodowane przez cytokiny pozapal-
ne, choć u ludzi nie potwierdzono występowania tego me-
chanizmu. Proces ten zachodzi z powodu niezdolności
okolic podwzgórza kontrolujących metabolizm energetycz-
ny do właściwej odpowiedzi na sygnały napływające z ob-
wodu (tzw. oporność podwzgórzowa, w której pośredniczą
mechanizmy neurozapalne).20 Przykładem są zaburzenia
wynikające z nieprawidłowego działania obwodowych
i ośrodkowych szlaków przekazywania apetytu,3• dotyczą-
ce neuropeptydu Y, melanokortyny, leptyny, glukokortyko-
idów, greliny15• i malonylo-koenzymu A. W ośrodkowym
układzie nerwowym cytokiny wzbudzają jadłowstręt,
hamując neuropeptyd Y na drodze zatrzymania jego synte-
zy lub osłabienia działania postsynaptycznego.

Wtórną przyczyną jadłowstrętu są zmiany w odczu-
waniu smaku i zapachu,21• nudności, zapalenie błon ślu-
zowych,22 suchość w jamie ustnej, zaparcie, depresja
i inne czynniki.

Za gad nie nia kli nicz ne i ja kość ży cia

W koń co wym okre sie ży cia wy nisz cze nie zwy kle
ujaw nia się w peł ni i to wa rzy szy mu umiar ko wa na
(>10%) lub znacz na (>15%) utra ta ma sy cia ła.6,7•,8

Kry te ria dia gno stycz ne wy nisz cze nia opar to na pa to fi -
zjo lo gii i ła two roz po zna wal nych ob ja wach kli nicz nych.9••
Mia nem tym okre śla się utra tę ma sy cia ła o co naj mniej 5%
w cią gu od 3 mie się cy do pół ro ku po łą czo ną z wy stę po -
wa niem co naj mniej trzech spo śród ta kich ele men tów, jak:
zmniej sze nie si ły mię śnio wej i/lub ob wo du mię śni ra mie nia,
zmę cze nie, ja dło wstręt (spo ży cie ka lo rii wy no szą ce 
<20 kcal/kg/24 h lub <70% zwy kłej po da ży), zwięk szo ne
stę że nia mar ke rów za pa le nia (CRP >5 mg/l lub IL -6 
>4 pg/ml), nie do krwi stość (stę że nie he mo glo bi ny 
<12 g/dl) oraz hi po al bu mi ne mia (<3,2 g/dl).23••

Ró żni ca mię dzy utra tą ma sy cia ła spo wo do wa ną
przez ACS a utra tą ma sy cia ła wy wo ła ną gło dze niem wy -
ni ka z szyb ko ści lub do mi na cji utra ty ma sy mię śnio wej,
bę dą cej zna mien nym ob ja wem wy nisz cze nia.

Ogól na oce na ujaw nia, że zwią za ne ze sta nem za pal -
nym ce chy mię śni, po znaw cze i ukła du od por no ścio we go
ko re lu ją ze so bą wza jem nie i od zwier cie dla ją za bu rze nia
odży wia nia.24 Wśród in nych przy czy nia ją cych się do tych
za bu rzeń czyn ni ków na le ży wy mie nić utra tę ma sy mię śnio -
wej zwią za ną z wie kiem (tzw. sar ko pe nię star czą), unie ru -
cho mie nie,6 me cha nicz ne od dzia ły wa nie no wo two ru
na układ po kar mo wy, ob ja wy ze stro ny gło wy i szyi
(współ ist nie ją ce z od po wie dzią za pal ną)4,25•,26,27•• oraz
in ne ob ja wy czę sto ob ser wo wa ne w koń co wym okre sie
ży cia (ta kie jak bie gun ka, za par cie, nud no ści, wcze sne od -
czu wa nie sy to ści, za pa le nie błon ślu zo wych, za bu rze nia
sma ku, nie pra wi dło we wchła nia nie, su chość w ja mie ust -
nej), po ddające się na le cze niu.28••

Nie do ży wie nie wy raź nie wska zu je na złe ro ko wa nie,
nie ko rzyst nie wpły wa na ja kość ży cia (qu ali ty of li fe;
QoL) oraz zwięk sza kosz ty le cze nia (zwią za ne ze sto so -
wa niem spe cjal nej die ty, su ple men tów die ty, le ków i z le -
cze niem po wi kłań).7•

Utra ta ma sy cia ła i zwią za ne z nią zmę cze nie29• przy -
czy nia ją się do nie wła ści we go odży wia nia i czyn nie
uczest ni czą w po gar sza niu QoL, na któ rą wpły wa ją też
dłu go trwa ły prze bieg cho ro by oraz agre syw ność le cze -
nia prze ciw no wo two ro we go i je go dzia ła nia nie po żą da -
ne. Ze spół ja dło wstręt -wy nisz cze nie zna czą co wpły wa
na funk cjo no wa nie cho re go,30•,31,32•,33•• zwięk sza jąc
czę stość wy stę po wa nia za ka żeń, przy czy nia jąc się do ko -
lej nych po by tów w szpi ta lu, a ta kże z po wo du do łą cza -
nia się wtór nych skut ków le cze nia ma ją ce go na ce lu
opa no wa nie to wa rzy szą cych mu ob ja wów. 

Dzię ki wy wia dom prze pro wa dzo nym z wy nisz czo -
ny mi cho ry mi udo ku men to wa no na stęp stwa wpły wu
wy glą du cia ła na stan emo cjo nal ny i du cho wy, a ta kże
na ich ży cie, sto sun ki mię dzy ludz kie i wię zy spo łecz ne.34

Spo sób odży wia nia wpły wa na QoL ro dzi ny.30•

Ja dło wstręt wpro wa dza kla sycz ny kon flikt mię dzy cho -
rym (ak cep tu ją cym zmia ny w swej zdol no ści do spo ży -
wa nia po kar mów) a człon ka mi je go ro dzi ny, któ rzy
z re gu ły sta ra ją się go zmu sić do je dze nia. Wy wo łu je to
znacz ny stres za rów no u cho re go (po czu cie znie wo le nia,
wi ny itp.), jak i w je go ro dzi nie (nie po kój, na pię cie we -
wnętrz ne, po czu cie od rzu ce nia).
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ODŻYWIANIE W KOŃCOWYM OKRESIE ŻYCIA CHOREGO

Zespół jadłowstręt-wyniszczenie, główny czynnik
odpowiedzialny za utratę masy ciała i pogorszenie czyn-
ności życiowych w końcowym okresie życia, występuje
u 60-87% chorych na nowotwór złośliwy,2•,3•,4 zwłasz-
cza w ostatnim tygodniu lub dwóch tygodniach życia.5

Utrata masy ciała i zespół wyniszczenia mogą być wy-
nikiem zarówno niedożywienia, jak i długotrwałych
okresów głodzenia, ale ich skutki czynnościowe i wpływ
na rokowanie są różne. Fearon i wsp.6,7•,8 przedstawili
trzy podstawowe elementy służące określeniu profilu ro-
kowniczego i czynnościowego, którymi są utrata masy
ciała, ograniczenie spożywania pokarmów oraz układo-
wa odpowiedź zapalna.

Cachexia Consensus Working Group przyjęła uzgod-
nioną wspólnie definicję, zgodnie z którą wyniszczenie
jest złożonym zespołem metabolicznym występującym
w przebiegu choroby podstawowej i cechującym się utra-
tą masy mięśniowej, której towarzyszy niekiedy utrata
tkanki tłuszczowej.9••

W ostatnich dekadach stwierdzono, że czynnikiem
warunkującym wyniszczenie nowotworowe jest, poza in-
nymi czynnikami, takimi jak wiek i codzienna aktywność
fizyczna, wzajemna zależność między nowotworem a or-
ganizmem gospodarza.

W tabeli podsumowano mechanizmy uczestniczące
w rozwoju wyniszczenia w przebiegu choroby nowotwo-
rowej.

Prozapalne cytokiny (interleukina [IL]-1, IL-2 i IL-6,
interferon γ [INF-γ], czynnik martwicy nowotworu alfa
[TNF-α]) sprzyjają rozwojowi miejscowego stanu zapal-
nego, zapoczątkowują odpowiedź ostrej fazy (acute-pha-
se response; APR) i powodują utratę beztłuszczowej
masy ciała. Wyniszczenie zależy od dostawy składników
odżywczych oraz równowagi między cytokinami proza-
palnymi i przeciwzapalnymi (IL-4, IL-10 i IL-13).10••

Z kolei TNF-α indukuje jadłowstręt oraz utratę tkanki
tłuszczowej i białek mięśniowych11• na drodze pobudze-
nia szlaku ubikwityny-proteazy (ubiquitin-protease way;
UPW), głównego mechanizmu degradacji białek.12 Po-
nadto cytokiny pobudzają uwalnianie kortyzolu i amin

katecholowych, aktywatorów proteolizy i wydatku ener-
gii w spoczynku.

Wśród innych proponowanych mechanizmów są
oporność na insulinę oraz zmiany morfologiczne w bło-
nie komórek mięśniowych.10••

Zamiast odrębnej analizy znaczenia poszczególnych
cytokin pozapalnych należałoby zbadać całą grupę związ-
ków pośredniczących w reakcji zapalnej.11• Obecnie wia-
domo, że inhibitory TNF nie wywołują odpowiedzi
przypominającej obserwowaną w innych przewlekłych
chorobach zapalnych, a pentoksyfilina, inhibitor TNF-α,
nie wzbudza znaczącej odpowiedzi.12

Zahamowanie lipazy lipoproteinowej oraz zwiększe-
nie stężenia cyklicznego monoaminofosforanu adenozy-
ny (adenosine monophosphate; AMP) i czynnika
jądrowego kappa-beta wpływają na tkankę tłuszczo-
wą.11•,13,14• Pierwszy z mechanizmów powinien wyja-
śnić ograniczenie lipogenezy, drugi zaś odpowiada
za znaczące nasilenie lipolizy.14•

Czynnikami wzbudzającymi wyniszczenie występu-
jące swoiście w przebiegu nowotworu są czynnik pobu-
dzający proteolizę (proteolysis-inducing factor; PIF) oraz
czynnik mobilizujący lipidy (lipid-mobilizing factor;
LMF).6,11• Wraz ze swoistymi receptorami w mięśniach
szkieletowych PIF promuje degradację białek mięśni i ha-
muje syntezę białek. Zwiększa też wytwarzanie cytokin
zapalnych, białka C-reaktywnego (CRP), markera APR.

W lipolizie ważną rolę odgrywa czynnik LMF, będą-
cy pojedynczą cząsteczką lub kilkoma cząsteczkami
cechującymi się aktywnością prolipolityczną.14•,15•

Opisywano też podobne działanie α2-glikoproteiny cyn-
kowej (zinc-α2-glycoprotein; ZAG).

Głównym mechanizmem zależnym od gospodarza
jest APR.10•• Odsetek chorych na nowotwór przebiega-
jący z APR zwiększa się w końcowym okresie życia,
a zwiększenie stężenia CRP (>10 mg/l) wiąże się ze skró-
ceniem czasu przeżycia. W procesie tym podkreśla się
udział syntezy w wątrobie białek ostrej fazy (takich jak
osoczowy amyloid A, CRP, kwaśna α1-glikoproteina,
haptoglobulina) oraz zmniejszenie stężeń w osoczu
ujemnych reagentów zapalnych, takich jak albumina.
Co ważniejsze, do hipoalbuminemii dochodzi nie w od-
powiedzi na ograniczenie syntezy wątrobowej (podobnie
jak u chorych z grupy kontrolnej), lecz na zwiększenie
przesączania przez naczynia włosowate, spowodowanego
z kolei zwiększeniem przepuszczalności ścian naczyń mi-
krokrążenia.10•• W procesie tym mogłyby bezpośrednio
uczestniczyć uwalniane z mięśni aminokwasy, a wsparcie
żywieniowe mogłoby go pogłębić. Sugeruje się zatem jed-
noczesne stosowanie substancji odżywczych przeciwdzia-
łających zapaleniu, takich jak kwasy tłuszczowe omega 3
(ω-3 fatty acid; ω3-FA).

Innymi nienależącymi do cytokin pośrednikami w re-
akcji zapalnej są peptyd związany z hormonem przytar-
czyc1•• i insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (insulin-like
growth factor 1; IGF-1), które przeciwdziałają wynisz-
czeniu.

TABELA

Mechanizmy uczestniczące w powstawaniu zespołu
jadłowstręt-wyniszczenie

Związane z nowotworem Uwalnianie cytokin prozapalnych
Swoiste dla nowotworu czynniki sprzyjające
wyniszczeniu

Związane z chorym Odpowiedź zapalna ostrej fazy
Odpowiedź na stres neuroendokrynny
Zaburzenie regulacji autonomicznego układu nerwowego
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Testosteron sprzyja zachowaniu równowagi między
cytokinami przeciwzapalnymi a zapalnymi, dlatego jego
niedobór mógłby wpływać niekorzystnie.10••,12

Poza oddziaływaniem na apetyt grelina uczestniczy
w regulacji mięśni szkieletowych, natomiast wpływ jej
aktywności na rozplem komórek nowotworowych bu-
dzi kontrowersje.15•

W rozwoju wyniszczenia przez wpływ na apetyt oraz
szlaki przekazywania sygnałów w tkance tłuszczowej mógł-
by uczestniczyć system endogennych kanabinoidów.16

W wielu badaniach i opracowaniach przeglądowych
podkreśla się związek między zapaleniem a nowotworem.17

Procesami będącymi obecnie przedmiotem badań są
neuroendokrynna odpowiedź na stres oraz zaburzenia re-
gulacji autonomicznego układu nerwowego.6 Biorąc
pod uwagę zwiększenie ekspresji kortyzolu i miostatyny,
oporność na insulinę i czynnik wzrostu oraz zmniejsze-
nie stężenia testosteronu, założono, że u podstaw zaniku
mięśni leżą niewłaściwa anaboliczna aktywność neuroen-
dokrynna i/lub nasilona aktywność kataboliczna. Wzbu-
dzana przez TNF-α oporność na insulinę może
świadczyć o związku między stresem neuroendokrynnym
a APR. Ponadto na stan ogólny osób wyniszczonych
wpływają pośrednio zaburzenia regulacji autonomiczne-
go układu nerwowego związane z przeżyciem komórek
nowotworowych.

Ostatnio podkreśla się znaczenie udziału komórek
supresorowych szpiku kostnego ułatwiających rozwój
i rozsiew nowotworu, sprzyjających powstawaniu stresu
oksydacyjnego.18••

Jadłowstręt może być odrębnym schorzeniem pocho-
dzenia pierwotnego, wtórnego lub mieszanego.19 Pierwot-
ną przyczyną mogłoby być zaburzenie neurohormonalnego
szlaku sygnałowego powodowane przez cytokiny pozapal-
ne, choć u ludzi nie potwierdzono występowania tego me-
chanizmu. Proces ten zachodzi z powodu niezdolności
okolic podwzgórza kontrolujących metabolizm energetycz-
ny do właściwej odpowiedzi na sygnały napływające z ob-
wodu (tzw. oporność podwzgórzowa, w której pośredniczą
mechanizmy neurozapalne).20 Przykładem są zaburzenia
wynikające z nieprawidłowego działania obwodowych
i ośrodkowych szlaków przekazywania apetytu,3• dotyczą-
ce neuropeptydu Y, melanokortyny, leptyny, glukokortyko-
idów, greliny15• i malonylo-koenzymu A. W ośrodkowym
układzie nerwowym cytokiny wzbudzają jadłowstręt,
hamując neuropeptyd Y na drodze zatrzymania jego synte-
zy lub osłabienia działania postsynaptycznego.

Wtórną przyczyną jadłowstrętu są zmiany w odczu-
waniu smaku i zapachu,21• nudności, zapalenie błon ślu-
zowych,22 suchość w jamie ustnej, zaparcie, depresja
i inne czynniki.

Za gad nie nia kli nicz ne i ja kość ży cia

W koń co wym okre sie ży cia wy nisz cze nie zwy kle
ujaw nia się w peł ni i to wa rzy szy mu umiar ko wa na
(>10%) lub znacz na (>15%) utra ta ma sy cia ła.6,7•,8

Kry te ria dia gno stycz ne wy nisz cze nia opar to na pa to fi -
zjo lo gii i ła two roz po zna wal nych ob ja wach kli nicz nych.9••
Mia nem tym okre śla się utra tę ma sy cia ła o co naj mniej 5%
w cią gu od 3 mie się cy do pół ro ku po łą czo ną z wy stę po -
wa niem co naj mniej trzech spo śród ta kich ele men tów, jak:
zmniej sze nie si ły mię śnio wej i/lub ob wo du mię śni ra mie nia,
zmę cze nie, ja dło wstręt (spo ży cie ka lo rii wy no szą ce 
<20 kcal/kg/24 h lub <70% zwy kłej po da ży), zwięk szo ne
stę że nia mar ke rów za pa le nia (CRP >5 mg/l lub IL -6 
>4 pg/ml), nie do krwi stość (stę że nie he mo glo bi ny 
<12 g/dl) oraz hi po al bu mi ne mia (<3,2 g/dl).23••

Ró żni ca mię dzy utra tą ma sy cia ła spo wo do wa ną
przez ACS a utra tą ma sy cia ła wy wo ła ną gło dze niem wy -
ni ka z szyb ko ści lub do mi na cji utra ty ma sy mię śnio wej,
bę dą cej zna mien nym ob ja wem wy nisz cze nia.

Ogól na oce na ujaw nia, że zwią za ne ze sta nem za pal -
nym ce chy mię śni, po znaw cze i ukła du od por no ścio we go
ko re lu ją ze so bą wza jem nie i od zwier cie dla ją za bu rze nia
odży wia nia.24 Wśród in nych przy czy nia ją cych się do tych
za bu rzeń czyn ni ków na le ży wy mie nić utra tę ma sy mię śnio -
wej zwią za ną z wie kiem (tzw. sar ko pe nię star czą), unie ru -
cho mie nie,6 me cha nicz ne od dzia ły wa nie no wo two ru
na układ po kar mo wy, ob ja wy ze stro ny gło wy i szyi
(współ ist nie ją ce z od po wie dzią za pal ną)4,25•,26,27•• oraz
in ne ob ja wy czę sto ob ser wo wa ne w koń co wym okre sie
ży cia (ta kie jak bie gun ka, za par cie, nud no ści, wcze sne od -
czu wa nie sy to ści, za pa le nie błon ślu zo wych, za bu rze nia
sma ku, nie pra wi dło we wchła nia nie, su chość w ja mie ust -
nej), po ddające się na le cze niu.28••

Nie do ży wie nie wy raź nie wska zu je na złe ro ko wa nie,
nie ko rzyst nie wpły wa na ja kość ży cia (qu ali ty of li fe;
QoL) oraz zwięk sza kosz ty le cze nia (zwią za ne ze sto so -
wa niem spe cjal nej die ty, su ple men tów die ty, le ków i z le -
cze niem po wi kłań).7•

Utra ta ma sy cia ła i zwią za ne z nią zmę cze nie29• przy -
czy nia ją się do nie wła ści we go odży wia nia i czyn nie
uczest ni czą w po gar sza niu QoL, na któ rą wpły wa ją też
dłu go trwa ły prze bieg cho ro by oraz agre syw ność le cze -
nia prze ciw no wo two ro we go i je go dzia ła nia nie po żą da -
ne. Ze spół ja dło wstręt -wy nisz cze nie zna czą co wpły wa
na funk cjo no wa nie cho re go,30•,31,32•,33•• zwięk sza jąc
czę stość wy stę po wa nia za ka żeń, przy czy nia jąc się do ko -
lej nych po by tów w szpi ta lu, a ta kże z po wo du do łą cza -
nia się wtór nych skut ków le cze nia ma ją ce go na ce lu
opa no wa nie to wa rzy szą cych mu ob ja wów. 

Dzię ki wy wia dom prze pro wa dzo nym z wy nisz czo -
ny mi cho ry mi udo ku men to wa no na stęp stwa wpły wu
wy glą du cia ła na stan emo cjo nal ny i du cho wy, a ta kże
na ich ży cie, sto sun ki mię dzy ludz kie i wię zy spo łecz ne.34

Spo sób odży wia nia wpły wa na QoL ro dzi ny.30•

Ja dło wstręt wpro wa dza kla sycz ny kon flikt mię dzy cho -
rym (ak cep tu ją cym zmia ny w swej zdol no ści do spo ży -
wa nia po kar mów) a człon ka mi je go ro dzi ny, któ rzy
z re gu ły sta ra ją się go zmu sić do je dze nia. Wy wo łu je to
znacz ny stres za rów no u cho re go (po czu cie znie wo le nia,
wi ny itp.), jak i w je go ro dzi nie (nie po kój, na pię cie we -
wnętrz ne, po czu cie od rzu ce nia).

OpD-1-2010_071-078_Lobbe:Layout 3 2010-02-17 14:09 Page 73

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie


Odży wia nie w ostat nich dniach ży cia

Onkologia po Dyplomie • Tom 7 Nr 1, 201074

LE CZE NIE ŻY WIE NIO WE

Na zło żo ność le cze nia ży wie nio we go wpły wa ko -
niecz ność uwzględ nie nia ta kich swo istych cech, jak:
czyn ni ki pa to fi zjo lo gicz ne, brak wy star cza ją cych wy tycz -
nych opar tych na do wo dach na uko wych oraz psy cho -
spo łecz ny wy miar za gad nie nia. Sztucz ne odży wia nie
uzna je się za me to dę le cze nia, a le karz mu si de cy do wać
o je go za sto so wa niu, bio rąc pod uwa gę je go przy dat ność,
nie zaś zwią za ne z nim mi ty.1,35

We wska za niach do wspo ma ga nia odży wia nia trze -
ba uwzględ nić QoL.36,37 Na przy kład po ko na nie przez
cho rych na no wo two ry na rzą dów gło wy i szyi trud no ści
w przyj mo wa niu po kar mów po pra wia ich stan fi zycz ny
i emo cjo nal ny.

Trud no ści w oce nie ja ko ści ży cia wy ni ka ją z ró żno -
rod no ści po rad nic twa ży wie nio we go 29•,38,39,40••,41

i od mien no ści no wo two rów.
Do wo dy świad czą ce o zwięk sze niu ma sy cia ła,

zmniej sze niu zmę cze nia, po pra wie sta nu spraw no ści
i wy dłu że niu prze ży cia są nie wy star cza ją ce.1,39 Dla te go
sztucz ne ży wie nie sto su je się je dy nie u cho rych, u któ -
rych no wo twór nie za jął kry tycz nych dla ży cia na rzą dów
(wą tro by, mó zgu, płuc), prze bie ga ła god nie, spo wo do -
wał wpraw dzie nie dro żność prze wo du po kar mo we go,
ale stan spraw no ści cho re go jest do bry,41 nie do ty czy za -
tem cho rych oma wia nych w ni niej szym ar ty ku le. Je śli
prze ży cie osza co wa no na 3 mie sią ce lub mniej, w więk -
szo ści wy tycz nych po stę po wa nia w prak ty ce kli nicz nej
nie za le ca się wy ko rzy sty wa nia tej me to dy.

Je że li wspo ma ga nie ży wie nia mo że przy nieść ko rzyść
lub do ma ga ją się go ro dzi na cho re go bądź on sam, war -
to pod jąć krót ko trwa łą pró bę ta kie go po stę po wa nia
w ogra ni czo nej for mie, być mo że bo wiem zmie ni to spo -
sób po strze ga nia przy dat no ści me to dy w tej gru pie cho -
rych.42••

Ar gu men tem prze ma wia ją cym za za sto so wa niem
wspo ma ga nia odży wia nia w koń co wym okre sie ży cia jest
zła go dze nie łak nie nia. W prak ty ce jed nak 63% cho rych
nie od czu wa łak nie nia ani pra gnie nia w ostat nim pół ro -
czu swe go ży cia, a po zo sta łym zda rza się to spo ra dycz -
nie. Łak nie nie za ni ka na ogół szyb ko, na wet mi mo
mniej szej po da ży po kar mów, i na le ży to wy ja śnić ro dzi -
nie cho re go oraz przed sta wić mo żli we dzia ła nia nie po -
żą da ne ży wie nia do je li to we go i po za je li to we go.1,43

Spa nish So cie ty of En te ral and Pa ren te ral Nu tri tion
pro po nu je za sto so wa nie odży wek i su ple men tów die ty
za wie ra ją cych �ω3-FA, choć wy ni ki do ty czą ce po pra wy
czyn no ści je lit i ogól ne go funk cjo no wa nia są sprzecz -
ne.42•• Pod kre śla  też ko niecz ność do sto so wa nia za le ceń
ży wie nio wych do głów nych ob ja wów wy stę pu ją cych
u da ne go cho re go.

Wy tycz ne Spa nish So cie ty of Pal lia ti ve Ca re 43 są
zgod ne z opi nią eks per tów.44 Su ge ru ją one do sto so wa nie
po ży wie nia do sma ku cho re go, czę ste po da wa nie po sił -
ków (6-7 ra zy na do bę), częst sze przed po łu dniem, uni -
ka nie za pa chów po wsta ją cych pod czas go to wa nia,

przy go to wy wa nie po sił ków w for mie płyn nej lub pół -
płyn nej oraz dba łość o smak i wy gląd po traw.21• Od ra -
dza ją na to miast zwięk sza nie ob ję to ści lub ilo ści po sił ków,
zgod nie z za sa dą za wie ra nia przez nie du żej ilo ści ka lo -
rii i biał ka, a ta kże nad mier ną po daż błon ni ka.

Kla sycz ny mi wska za nia mi do wspo ma ga nia ży wie nia
są: nie do sta tecz ne spo ży cie do ust ne, za le ce nie kon sul tan -
ta do spraw ży wie nia, za bu rze nia po ły ka nia lub wchła -
nia nia oraz nie do sta tecz ne wspar cie ze stro ny ro dzi ny lub
śro do wi ska.45,46 Po ja wia ją się one zwy kle u cho rych
w koń co wym okre sie ży cia otrzy mu ją cych czę sto wi ta mi -
ny lub zio ło we su ple men ty die ty mi mo bra ku wy raź nych
do wo dów ich sku tecz no ści. Za sto so wa nie su ple men tów
die ty za wie ra ją cych �ω3-FA jest pew ną zmia ną wpro wa -
dzo ną w ży wie niu w związ ku z wy stę po wa niem sta nu za -
pal ne go. U cho rych wy nisz czo nych są one zwy kle
wy ko rzy sty wa ne krót ko, są źle to le ro wa ne i tyl ko nie -
znacz nie wpły wa ją na bez tłusz czo wą ma sę cia ła, nie wpły -
wa ją na to miast na ja kość ży cia ani prze ży cie.6,39

Ży wie nie do je li to we po da wa ne przez zgłęb nik tyl ko
nie znacz nie wpły wa ko rzyst nie na funk cjo no wa nie cho -
re go, je go prze ży cie lub za po bie ga nie za chły sto we mu za -
pa le niu płuc, na wet u cho rych na no wo two ry na rzą dów
gło wy i szyi.47•,48•• Po dej mo wa nie de cy zji te ra peu tycz -
nych utrud nia ją pre fe ren cje cho re go i je go ro dzi ny, chęć
za sto so wa nia pew nych me tod w ob li czu bra ku in nych
spo so bów le cze nia oraz nad mier ne ocze ki wa nia do ty czą -
ce wy ni ków po stę po wa nia i prze ży cia. Na QoL cho rych
ży wio nych do je li to wo skła da się wie le czyn ni ków, w tym
pro ble my zwią za ne z sa mą me to dą oraz nie mo żność roz -
wią za nia pro ble mów he do ni stycz nych ani spo łecz nych
wy ni ka ją cych ze złe go odży wia nia.48•• Pod su mo wu jąc,
wspo ma ga nie ży wie nia wy ko rzy sty wa ne u cho rych z ja -
dło wstrę tem nie przy czy nia się do po pra wie nia QoL,
a na wet mo że na si lać in ne ob ja wy.49,50

Spa nish So cie ty of Pal lia ti ve Ca re (SE CPAL) ogra ni -
cza wska za nia do ży wie nia przez zgłęb nik do cho rych,
u któ rych głów ną przy czy ną za bu rzeń odży wia nia, osła -
bie nia lub ja dło wstrę tu jest nie dro żność prze wo du po -
kar mo we go. Pod kre śla też, że w okre sie ago nii mo żna
po da wać je dy nie nie wiel kie ilo ści pły nów, uwa ża jąc, by
nie do sta ły się one do ja my ust nej.43

Pod su mo wu jąc, udzie le nie od po wied nich i do kład -
nych po rad do ty czą cych ży wie nia zmniej sza znie cier pli -
wie nie i nie po kój po wo do wa ne przez ja dło wstręt i utra tę
ma sy cia ła, ogra ni cza też ocze ki wa nia zwią za ne ze wspo -
ma ga niem sztucz nym ży wie niem w koń co wym okre sie
ży cia, zwłasz cza ze stro ny ro dzi ny.39,51•

In ne me to dy po le ga ją na sto so wa niu w ostat nich
mie sią cach ży cia pew nych ćwi czeń wy trzy ma ło ścio wych
uła twia ją cych zła go dze nie po stę pu ją ce go osłabienia 
mię śni,51• a ta kże na in ten syw nym le cze niu za pa le nia
błon ślu zo wych lub bie gun ki.52•

Nie któ re dzia ła nia, ta kie jak wpro wa dze nie en do pro -
te zy do prze ły ku cho re go, któ ry nie mo że po ły kać,53•

ope ra cja pa lia tyw na (na wet mo gą ca po wo do wać pew ne
do dat ko we po wi kła nia),54 po da wa nie en zy mów trzust -
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ko wy ch55 lub na wet su ple men tów die ty,56 po chod nych
zio ło wy ch57 al bo al ter na tyw nych me tod le cze nia,58,59

mo gą za rów no przy nieść ko rzyść, jak i stać się przy czy -
ną no wych fru stra cji.

Me to dy far ma ko lo gicz ne

Aby oce nić za le ty le ków sto so wa nych w zwal cza niu
ob ja wów ACS, na le ży opra co wać in dy wi du al ne stra te -
gie le cze nia.60

Nie kie dy by wa uza sad nio ne po da wa nie le ków po bu -
dza ją cych ape tyt, je śli do ma ga ją się te go cho ry lub je go
ro dzi na. Naj więk sze do świad cze nie uzy ska no ze sto so -
wa niem pro ge sta ge nów i glu ko kor ty ko idów.61,62

Pro ge sta ge ny po bu dza ją li po ge ne zę i neu ro pep tyd Y
zmniej sza jąc stę że nia i ak tyw ność cy to kin za pal nych
oraz mo du lu jąc IGF -1.56,62-64 Za le ca na daw ka octa nu
me ge stro lu wy no si od 240 do 800 mg/24 h lub na wstę -
pie 400 mg/24 h, po czym w mia rę po trzeb stop nio wo
zwięk sza się ją do 880 mg. Płyn na po stać le ku jest tań -
sza i le piej to le ro wa na. W nie daw nym prze glą dzie da -
nych z ba zy Co chra ne 63 stwier dzo no ko rzyst niej szy
wpływ w po rów na niu z pla ce bo octa nu me ge stro lu
na ape tyt i zwięk sze nie ma sy cia ła, nie udo wod nio no
jed nak je go wpły wu na po pra wę QoL, praw do po dob nie
z po wo du pew nych ob ja wów wy stę pu ją cych w koń co -
wym okre sie ży cia.

Glu ko kor ty ko idy ha mu ją cy to ki ny za pal ne i zwięk sza -
ją stę że nia neu ro pep ty du Y,61,64 mo gą być za tem naj lep -
szym wyj ściem dla cho rych w koń co wym okre sie ży cia.
Za le ca na daw ka dek sa me ta zo nu wy no si 3-8 mg/24 h.

Po bu dza nie ape ty tu jest prze ciw wska za ne u cho rych,
któ rzy nie wy ra ża ją na to zgo dy, u któ rych ry zy ko wy stą -
pie nia dzia łań nie po żą da nych prze wa ża nad od no szo ny mi
ko rzy ścia mi, nie by li oni kon sul to wa ni przez spe cja li stę
do spraw ży wie nia lub przy czy ną utra ty ma sy cia ła nie jest
u nich ja dło wstręt (lecz np. za bu rze nia po ły ka nia).

In ny mi le ka mi po bu dza ją cy mi łak nie nie są cy pro hep -
ta dy na lub en do ka na bi no idy.65 Cy pro hep ta dy na 61 osła bia
uczu cie sy to ści w wy ni ku dzia ła nia prze ciw se ro to ni ner gicz -
ne go, w ba da niach ran do mi zo wa nych i prze pro wa dzo nych
z gru pą kon tro l ną wy ka za no jed nak, że po bu dza ona łak -
nie nie tyl ko nie znacz nie, nie zwięk sza przy tym ma sy cia -
ła. En do ka na bi no idy mo gą być wpraw dzie przy dat ne
w po bu dza niu łak nie nia i wzmac nia niu he do ni stycz nej
skła do wej ży wie nia, po rów na nie sku tecz no ści po da wa nia
te tra ka na bi no idu w daw ce 2,5 mg z wpły wem pla ce bo nie
ujaw ni ło jed nak zna mien nej po pra wy spo ży wa nia po sił -
ków ani QoL, na wet je śli przy czy ną te go by ło po wstrzy ma -
nie się od zwięk sza nia daw ki lub za sto so wa nie le ku
u cho rych z nie od po wied nim ty pem wy nisz cze nia.17,61,62

W nie któ rych ba da niach stwier dzo no przy rost ma sy
cia ła oraz po pra wę sta nu fi zycz ne go cho rych le czo nych
ta li do mi dem w daw ce 200 mg/24 h61,66,67• dzię ki przy -
wró ce niu rów no wa gi mię dzy wy twa rza niem cy to kin
a ha mo wa niem wy twa rza nia cy klo ok sy ge na zy 2 (cyc lo -
oxi ge na se -2; CO X2), kom pen su ją cym APR.

Nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne (ta kie jak in do -
me ta cy na i ce le kok syb) są in te re su ją cym spo so bem le -
cze nia cho rych wy nisz czo nych, choć w tej gru pie na dal
uwa ża się je za me to dę do świad czal ną.68,69 Ich dzia ła -
nie po le ga na ha mo wa niu uczest ni czą cych w ACS eiko -
sa no idów, ta kich jak pro sta glan dy na E2. Sto so wa nie
in hi bi to rów CO X2 wraz z in ny mi le ka mi i me to da mi ko -
rzyst nie wpły wa ło na ob ja wy, pa ra me try czyn no ścio we
i me ta bo licz ne.69,70

Su ge ro wa no też sto so wa nie me la to ni ny (w daw ce
20 mg/24 h) z uwa gi na mo żli wość zmniej sza nia przez
nią stę żeń TNF-α.61 Nie uzy ska no wy star cza ją co wie lu
do wo dów jej sku tecz no ści, po dob nie jak w od nie sie niu
do an ta go ni stów re cep to ra 4 me la no kor ty ny.61,70

Po twier dzo no dzia ła nie ω3-FA po le ga ją ce na ha mo -
wa niu cy to kin pro za pal nych i PIF.71• W sys te ma tycz nej
ana li zie ich przy dat no ści u cho rych wy nisz czo ny ch72

pod kre ślo no ko rzy ści wy ni ka ją ce z ich sto so wa nia wraz
z su ple men ta mi, zwłasz cza u cho rych na no wo two ry
trzust ki lub prze wo du po kar mo we go. Za le ca na daw ka
kwa su eiko za pen ta ne owe go (eico sa pen ta ne oic acid;
EPA) wa ha się od 1,5 do 2 g, cho ciaż nie któ rzy opo wia -
da ją się za daw ką 4-7 g/24 h. To le ran cja le ku po pra wia
się po włą cze niu go do odżyw ki za miast po da wa nia
w kap suł kach. Nie do god ność je go sto so wa nia w koń co -
wym okre sie ży cia wią że się z cza sem ocze ki wa nia na wy -
stą pie nie skut ków je go dzia ła nia (>1-8 ty go dni),
po nad to nie stwier dzo no je go wpły wu na wy dłu że nie
prze ży cia. W nie daw nych do nie sie nia ch61,73 po da no, że
EPA nie jest sku tecz niej szy od octa nu me ge stro lu, oba le -
ki nie dzia ła ją też sy ner gi stycz nie.

Ostat nio po wszech nie mó wi się o za le tach le cze nia
ko ja rzą ce go die tę bo ga tą w po li fe no le, prze ciw u tle nia cze
i su ple men ty die ty z �ω3-FA, octanem me drok sy pro ge ste -
ro nu i ce le kok sybem. Jest ono sku tecz niej sze i kom pen -
su je ró żne pa to fi zjo lo gicz ne od mia ny ACS.

ETYCZ NE ZA GAD NIE NIA ZWIĄ ZA NE Z ŻY WIE NIEM 
W KOŃ CO WYM OKRE SIE ŻY CIA

Odży wia nie od gry wa wpraw dzie wa żną ro lę sym bo -
licz ną, wa żne jest jed nak przy ję cie ra cjo nal nej po sta wy
etycz nej wo bec do stęp nych me tod sztucz ne go ży wie nia.74

Ta kie dzia ła nie mo żna uznać za za sad ni czą (obo wią zu -
ją cą) for mę opie ki nad cho rym lub le cze nia bę dą cą przed -
mio tem ta kiej sa mej uwa gi jak in ne me to dy te ra peu tycz ne.
Ko niecz ne jest za tem po rów na nie ko rzy ści wy ni ka ją cych
z za sto so wa nia sztucz ne go ży wie nia z ry zy kiem wy stą pie -
nia po wo do wa nych przez nie dzia łań nie po żą da nych, wy -
zna cza jąc wy raź ną gra ni cę mię dzy fa zą pa lia tyw ną
a ago nią, o ile bo wiem tech ni ki te są od po wied nie w pierw -
szej z tych faz, w dru giej są dzia ła niem na wy rost.75

Prze pi sy praw ne i za sa dy au to no mii pod kre śla ją zna -
cze nie de cy zji cho re go, któ rej zwy kle nie uwzględ nia się
pod czas opra co wy wa nia wy tycz nych po stę po wa nia,76••

po nie waż du żym za ufa niem da rzy się me dy cy nę opar tą
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LE CZE NIE ŻY WIE NIO WE

Na zło żo ność le cze nia ży wie nio we go wpły wa ko -
niecz ność uwzględ nie nia ta kich swo istych cech, jak:
czyn ni ki pa to fi zjo lo gicz ne, brak wy star cza ją cych wy tycz -
nych opar tych na do wo dach na uko wych oraz psy cho -
spo łecz ny wy miar za gad nie nia. Sztucz ne odży wia nie
uzna je się za me to dę le cze nia, a le karz mu si de cy do wać
o je go za sto so wa niu, bio rąc pod uwa gę je go przy dat ność,
nie zaś zwią za ne z nim mi ty.1,35

We wska za niach do wspo ma ga nia odży wia nia trze -
ba uwzględ nić QoL.36,37 Na przy kład po ko na nie przez
cho rych na no wo two ry na rzą dów gło wy i szyi trud no ści
w przyj mo wa niu po kar mów po pra wia ich stan fi zycz ny
i emo cjo nal ny.

Trud no ści w oce nie ja ko ści ży cia wy ni ka ją z ró żno -
rod no ści po rad nic twa ży wie nio we go 29•,38,39,40••,41

i od mien no ści no wo two rów.
Do wo dy świad czą ce o zwięk sze niu ma sy cia ła,

zmniej sze niu zmę cze nia, po pra wie sta nu spraw no ści
i wy dłu że niu prze ży cia są nie wy star cza ją ce.1,39 Dla te go
sztucz ne ży wie nie sto su je się je dy nie u cho rych, u któ -
rych no wo twór nie za jął kry tycz nych dla ży cia na rzą dów
(wą tro by, mó zgu, płuc), prze bie ga ła god nie, spo wo do -
wał wpraw dzie nie dro żność prze wo du po kar mo we go,
ale stan spraw no ści cho re go jest do bry,41 nie do ty czy za -
tem cho rych oma wia nych w ni niej szym ar ty ku le. Je śli
prze ży cie osza co wa no na 3 mie sią ce lub mniej, w więk -
szo ści wy tycz nych po stę po wa nia w prak ty ce kli nicz nej
nie za le ca się wy ko rzy sty wa nia tej me to dy.

Je że li wspo ma ga nie ży wie nia mo że przy nieść ko rzyść
lub do ma ga ją się go ro dzi na cho re go bądź on sam, war -
to pod jąć krót ko trwa łą pró bę ta kie go po stę po wa nia
w ogra ni czo nej for mie, być mo że bo wiem zmie ni to spo -
sób po strze ga nia przy dat no ści me to dy w tej gru pie cho -
rych.42••

Ar gu men tem prze ma wia ją cym za za sto so wa niem
wspo ma ga nia odży wia nia w koń co wym okre sie ży cia jest
zła go dze nie łak nie nia. W prak ty ce jed nak 63% cho rych
nie od czu wa łak nie nia ani pra gnie nia w ostat nim pół ro -
czu swe go ży cia, a po zo sta łym zda rza się to spo ra dycz -
nie. Łak nie nie za ni ka na ogół szyb ko, na wet mi mo
mniej szej po da ży po kar mów, i na le ży to wy ja śnić ro dzi -
nie cho re go oraz przed sta wić mo żli we dzia ła nia nie po -
żą da ne ży wie nia do je li to we go i po za je li to we go.1,43

Spa nish So cie ty of En te ral and Pa ren te ral Nu tri tion
pro po nu je za sto so wa nie odży wek i su ple men tów die ty
za wie ra ją cych �ω3-FA, choć wy ni ki do ty czą ce po pra wy
czyn no ści je lit i ogól ne go funk cjo no wa nia są sprzecz -
ne.42•• Pod kre śla  też ko niecz ność do sto so wa nia za le ceń
ży wie nio wych do głów nych ob ja wów wy stę pu ją cych
u da ne go cho re go.

Wy tycz ne Spa nish So cie ty of Pal lia ti ve Ca re 43 są
zgod ne z opi nią eks per tów.44 Su ge ru ją one do sto so wa nie
po ży wie nia do sma ku cho re go, czę ste po da wa nie po sił -
ków (6-7 ra zy na do bę), częst sze przed po łu dniem, uni -
ka nie za pa chów po wsta ją cych pod czas go to wa nia,

przy go to wy wa nie po sił ków w for mie płyn nej lub pół -
płyn nej oraz dba łość o smak i wy gląd po traw.21• Od ra -
dza ją na to miast zwięk sza nie ob ję to ści lub ilo ści po sił ków,
zgod nie z za sa dą za wie ra nia przez nie du żej ilo ści ka lo -
rii i biał ka, a ta kże nad mier ną po daż błon ni ka.

Kla sycz ny mi wska za nia mi do wspo ma ga nia ży wie nia
są: nie do sta tecz ne spo ży cie do ust ne, za le ce nie kon sul tan -
ta do spraw ży wie nia, za bu rze nia po ły ka nia lub wchła -
nia nia oraz nie do sta tecz ne wspar cie ze stro ny ro dzi ny lub
śro do wi ska.45,46 Po ja wia ją się one zwy kle u cho rych
w koń co wym okre sie ży cia otrzy mu ją cych czę sto wi ta mi -
ny lub zio ło we su ple men ty die ty mi mo bra ku wy raź nych
do wo dów ich sku tecz no ści. Za sto so wa nie su ple men tów
die ty za wie ra ją cych �ω3-FA jest pew ną zmia ną wpro wa -
dzo ną w ży wie niu w związ ku z wy stę po wa niem sta nu za -
pal ne go. U cho rych wy nisz czo nych są one zwy kle
wy ko rzy sty wa ne krót ko, są źle to le ro wa ne i tyl ko nie -
znacz nie wpły wa ją na bez tłusz czo wą ma sę cia ła, nie wpły -
wa ją na to miast na ja kość ży cia ani prze ży cie.6,39

Ży wie nie do je li to we po da wa ne przez zgłęb nik tyl ko
nie znacz nie wpły wa ko rzyst nie na funk cjo no wa nie cho -
re go, je go prze ży cie lub za po bie ga nie za chły sto we mu za -
pa le niu płuc, na wet u cho rych na no wo two ry na rzą dów
gło wy i szyi.47•,48•• Po dej mo wa nie de cy zji te ra peu tycz -
nych utrud nia ją pre fe ren cje cho re go i je go ro dzi ny, chęć
za sto so wa nia pew nych me tod w ob li czu bra ku in nych
spo so bów le cze nia oraz nad mier ne ocze ki wa nia do ty czą -
ce wy ni ków po stę po wa nia i prze ży cia. Na QoL cho rych
ży wio nych do je li to wo skła da się wie le czyn ni ków, w tym
pro ble my zwią za ne z sa mą me to dą oraz nie mo żność roz -
wią za nia pro ble mów he do ni stycz nych ani spo łecz nych
wy ni ka ją cych ze złe go odży wia nia.48•• Pod su mo wu jąc,
wspo ma ga nie ży wie nia wy ko rzy sty wa ne u cho rych z ja -
dło wstrę tem nie przy czy nia się do po pra wie nia QoL,
a na wet mo że na si lać in ne ob ja wy.49,50

Spa nish So cie ty of Pal lia ti ve Ca re (SE CPAL) ogra ni -
cza wska za nia do ży wie nia przez zgłęb nik do cho rych,
u któ rych głów ną przy czy ną za bu rzeń odży wia nia, osła -
bie nia lub ja dło wstrę tu jest nie dro żność prze wo du po -
kar mo we go. Pod kre śla też, że w okre sie ago nii mo żna
po da wać je dy nie nie wiel kie ilo ści pły nów, uwa ża jąc, by
nie do sta ły się one do ja my ust nej.43

Pod su mo wu jąc, udzie le nie od po wied nich i do kład -
nych po rad do ty czą cych ży wie nia zmniej sza znie cier pli -
wie nie i nie po kój po wo do wa ne przez ja dło wstręt i utra tę
ma sy cia ła, ogra ni cza też ocze ki wa nia zwią za ne ze wspo -
ma ga niem sztucz nym ży wie niem w koń co wym okre sie
ży cia, zwłasz cza ze stro ny ro dzi ny.39,51•

In ne me to dy po le ga ją na sto so wa niu w ostat nich
mie sią cach ży cia pew nych ćwi czeń wy trzy ma ło ścio wych
uła twia ją cych zła go dze nie po stę pu ją ce go osłabienia 
mię śni,51• a ta kże na in ten syw nym le cze niu za pa le nia
błon ślu zo wych lub bie gun ki.52•

Nie któ re dzia ła nia, ta kie jak wpro wa dze nie en do pro -
te zy do prze ły ku cho re go, któ ry nie mo że po ły kać,53•

ope ra cja pa lia tyw na (na wet mo gą ca po wo do wać pew ne
do dat ko we po wi kła nia),54 po da wa nie en zy mów trzust -
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ko wy ch55 lub na wet su ple men tów die ty,56 po chod nych
zio ło wy ch57 al bo al ter na tyw nych me tod le cze nia,58,59

mo gą za rów no przy nieść ko rzyść, jak i stać się przy czy -
ną no wych fru stra cji.

Me to dy far ma ko lo gicz ne

Aby oce nić za le ty le ków sto so wa nych w zwal cza niu
ob ja wów ACS, na le ży opra co wać in dy wi du al ne stra te -
gie le cze nia.60

Nie kie dy by wa uza sad nio ne po da wa nie le ków po bu -
dza ją cych ape tyt, je śli do ma ga ją się te go cho ry lub je go
ro dzi na. Naj więk sze do świad cze nie uzy ska no ze sto so -
wa niem pro ge sta ge nów i glu ko kor ty ko idów.61,62

Pro ge sta ge ny po bu dza ją li po ge ne zę i neu ro pep tyd Y
zmniej sza jąc stę że nia i ak tyw ność cy to kin za pal nych
oraz mo du lu jąc IGF -1.56,62-64 Za le ca na daw ka octa nu
me ge stro lu wy no si od 240 do 800 mg/24 h lub na wstę -
pie 400 mg/24 h, po czym w mia rę po trzeb stop nio wo
zwięk sza się ją do 880 mg. Płyn na po stać le ku jest tań -
sza i le piej to le ro wa na. W nie daw nym prze glą dzie da -
nych z ba zy Co chra ne 63 stwier dzo no ko rzyst niej szy
wpływ w po rów na niu z pla ce bo octa nu me ge stro lu
na ape tyt i zwięk sze nie ma sy cia ła, nie udo wod nio no
jed nak je go wpły wu na po pra wę QoL, praw do po dob nie
z po wo du pew nych ob ja wów wy stę pu ją cych w koń co -
wym okre sie ży cia.

Glu ko kor ty ko idy ha mu ją cy to ki ny za pal ne i zwięk sza -
ją stę że nia neu ro pep ty du Y,61,64 mo gą być za tem naj lep -
szym wyj ściem dla cho rych w koń co wym okre sie ży cia.
Za le ca na daw ka dek sa me ta zo nu wy no si 3-8 mg/24 h.

Po bu dza nie ape ty tu jest prze ciw wska za ne u cho rych,
któ rzy nie wy ra ża ją na to zgo dy, u któ rych ry zy ko wy stą -
pie nia dzia łań nie po żą da nych prze wa ża nad od no szo ny mi
ko rzy ścia mi, nie by li oni kon sul to wa ni przez spe cja li stę
do spraw ży wie nia lub przy czy ną utra ty ma sy cia ła nie jest
u nich ja dło wstręt (lecz np. za bu rze nia po ły ka nia).

In ny mi le ka mi po bu dza ją cy mi łak nie nie są cy pro hep -
ta dy na lub en do ka na bi no idy.65 Cy pro hep ta dy na 61 osła bia
uczu cie sy to ści w wy ni ku dzia ła nia prze ciw se ro to ni ner gicz -
ne go, w ba da niach ran do mi zo wa nych i prze pro wa dzo nych
z gru pą kon tro l ną wy ka za no jed nak, że po bu dza ona łak -
nie nie tyl ko nie znacz nie, nie zwięk sza przy tym ma sy cia -
ła. En do ka na bi no idy mo gą być wpraw dzie przy dat ne
w po bu dza niu łak nie nia i wzmac nia niu he do ni stycz nej
skła do wej ży wie nia, po rów na nie sku tecz no ści po da wa nia
te tra ka na bi no idu w daw ce 2,5 mg z wpły wem pla ce bo nie
ujaw ni ło jed nak zna mien nej po pra wy spo ży wa nia po sił -
ków ani QoL, na wet je śli przy czy ną te go by ło po wstrzy ma -
nie się od zwięk sza nia daw ki lub za sto so wa nie le ku
u cho rych z nie od po wied nim ty pem wy nisz cze nia.17,61,62

W nie któ rych ba da niach stwier dzo no przy rost ma sy
cia ła oraz po pra wę sta nu fi zycz ne go cho rych le czo nych
ta li do mi dem w daw ce 200 mg/24 h61,66,67• dzię ki przy -
wró ce niu rów no wa gi mię dzy wy twa rza niem cy to kin
a ha mo wa niem wy twa rza nia cy klo ok sy ge na zy 2 (cyc lo -
oxi ge na se -2; CO X2), kom pen su ją cym APR.

Nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne (ta kie jak in do -
me ta cy na i ce le kok syb) są in te re su ją cym spo so bem le -
cze nia cho rych wy nisz czo nych, choć w tej gru pie na dal
uwa ża się je za me to dę do świad czal ną.68,69 Ich dzia ła -
nie po le ga na ha mo wa niu uczest ni czą cych w ACS eiko -
sa no idów, ta kich jak pro sta glan dy na E2. Sto so wa nie
in hi bi to rów CO X2 wraz z in ny mi le ka mi i me to da mi ko -
rzyst nie wpły wa ło na ob ja wy, pa ra me try czyn no ścio we
i me ta bo licz ne.69,70

Su ge ro wa no też sto so wa nie me la to ni ny (w daw ce
20 mg/24 h) z uwa gi na mo żli wość zmniej sza nia przez
nią stę żeń TNF-α.61 Nie uzy ska no wy star cza ją co wie lu
do wo dów jej sku tecz no ści, po dob nie jak w od nie sie niu
do an ta go ni stów re cep to ra 4 me la no kor ty ny.61,70

Po twier dzo no dzia ła nie ω3-FA po le ga ją ce na ha mo -
wa niu cy to kin pro za pal nych i PIF.71• W sys te ma tycz nej
ana li zie ich przy dat no ści u cho rych wy nisz czo ny ch72

pod kre ślo no ko rzy ści wy ni ka ją ce z ich sto so wa nia wraz
z su ple men ta mi, zwłasz cza u cho rych na no wo two ry
trzust ki lub prze wo du po kar mo we go. Za le ca na daw ka
kwa su eiko za pen ta ne owe go (eico sa pen ta ne oic acid;
EPA) wa ha się od 1,5 do 2 g, cho ciaż nie któ rzy opo wia -
da ją się za daw ką 4-7 g/24 h. To le ran cja le ku po pra wia
się po włą cze niu go do odżyw ki za miast po da wa nia
w kap suł kach. Nie do god ność je go sto so wa nia w koń co -
wym okre sie ży cia wią że się z cza sem ocze ki wa nia na wy -
stą pie nie skut ków je go dzia ła nia (>1-8 ty go dni),
po nad to nie stwier dzo no je go wpły wu na wy dłu że nie
prze ży cia. W nie daw nych do nie sie nia ch61,73 po da no, że
EPA nie jest sku tecz niej szy od octa nu me ge stro lu, oba le -
ki nie dzia ła ją też sy ner gi stycz nie.

Ostat nio po wszech nie mó wi się o za le tach le cze nia
ko ja rzą ce go die tę bo ga tą w po li fe no le, prze ciw u tle nia cze
i su ple men ty die ty z �ω3-FA, octanem me drok sy pro ge ste -
ro nu i ce le kok sybem. Jest ono sku tecz niej sze i kom pen -
su je ró żne pa to fi zjo lo gicz ne od mia ny ACS.

ETYCZ NE ZA GAD NIE NIA ZWIĄ ZA NE Z ŻY WIE NIEM 
W KOŃ CO WYM OKRE SIE ŻY CIA

Odży wia nie od gry wa wpraw dzie wa żną ro lę sym bo -
licz ną, wa żne jest jed nak przy ję cie ra cjo nal nej po sta wy
etycz nej wo bec do stęp nych me tod sztucz ne go ży wie nia.74

Ta kie dzia ła nie mo żna uznać za za sad ni czą (obo wią zu -
ją cą) for mę opie ki nad cho rym lub le cze nia bę dą cą przed -
mio tem ta kiej sa mej uwa gi jak in ne me to dy te ra peu tycz ne.
Ko niecz ne jest za tem po rów na nie ko rzy ści wy ni ka ją cych
z za sto so wa nia sztucz ne go ży wie nia z ry zy kiem wy stą pie -
nia po wo do wa nych przez nie dzia łań nie po żą da nych, wy -
zna cza jąc wy raź ną gra ni cę mię dzy fa zą pa lia tyw ną
a ago nią, o ile bo wiem tech ni ki te są od po wied nie w pierw -
szej z tych faz, w dru giej są dzia ła niem na wy rost.75

Prze pi sy praw ne i za sa dy au to no mii pod kre śla ją zna -
cze nie de cy zji cho re go, któ rej zwy kle nie uwzględ nia się
pod czas opra co wy wa nia wy tycz nych po stę po wa nia,76••

po nie waż du żym za ufa niem da rzy się me dy cy nę opar tą
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na do wo dach. W koń co wym okre sie ży cia cho rych na le -
ży zmie nić po gląd na udział cho re go w po dej mo wa niu
de cy zji,77 dla te go ocze ki wa ne są no we za le ce nia. Ob ser -
wo wa ne mię dzy gru pa mi et nicz ny mi i sys te ma mi opie ki
zdro wot nej ró żni ce w spo so bie po dej ścia do tych za gad -
nień mo gą za ska ki wać.78•

W koń co wym okre sie ży cia fun da men tal ne go zna -
cze nia na bie ra ją cier pie nie 79• i ludz ka god ność. Uwa ża
się, że umo żli wie nie za cho wa nia god no ści80• wy ma ga
ob ser wa cji na si le nia cho ro by, jej wy mia ru spo łecz ne go,
a ta kże uwzględ nie nia ocze ki wań i mo żli wo ści prak tycz -
ne go dzia ła nia.

Le karz po wi nien uwzględ niać po sta wę i spo so by za -
cho wa nia cho re go oraz roz ma wiać z nim, by po dej mo -
wać wspól ne de cy zje. W prak ty ce ta kie dzia ła nie
utrud nia ją brak cza su, nie do kład na oce na sta nu cho re go
i nie do sta tecz ne do świad cze nie w wy pra co wy wa niu
wspól nych de cy zji.81••

W ce lu zła go dze nia ob ja wów i zmniej sze nia obaw
cho re go w koń co wym okre sie ży cia le ka rze po dej mu ją
roz ma ite de cy zje,40••,82• ale ci, któ rzy naj bar dziej dą żą
do za sto so wa nia u nich sztucz ne go ży wie nia, są naj mniej
za an ga żo wa ni w opie kę nad cho ry mi w tym sta nie.

Na po stę po wa nie du ży wpływ wy wie ra na cisk ze
stro ny ro dzi ny i opie ku nów cho rych. Obec nie naj więk -
szy nie po kój opie ku nów bu dzą utra ta ma sy cia ła i ja dło -
wstręt cho rych, wy wo łu ją ce ich strach i fru stra cję,83,84

bo wiem sta ra nia wło żo ne w ży wie nie cho rych są nie sku -
tecz ne. Na si le nie cier pie nia jest od wrot nie pro por cjo nal -
ne do ak cep ta cji śmier ci i bez po śred nio wią że się
z po zio mem od po wie dzial no ści opie ku nów.

Cho rzy ak cep tu ją ogra ni cze nia w je dze niu, ale cier -
pią z po wo du do dat ko we go stre su po wo do wa ne go przez
na cisk krew nych na to, by je dli. Za cho dzą ce zmia ny po -
znaw cze na si la ją te trud no ści. Ko niecz ne jest wów czas
współ dzia ła nie wszyst kich człon ków per so ne lu me dycz -
ne go spra wu ją ce go opie kę nad cho rym, a nie kie dy rów -
nież człon ków ko mi sji etycz nej.85,86•,87

Le ka rze nie mo gą nie do strze gać, że sztucz ne ży wie -
nie nie sie ze so bą pew ne ry zy ko i nie wy go dę, a je go pro -
wa dze nie wy ma ga spe cjal ne go prze szko le nia.88

Dzia ła nia mu szą być uzgod nio ne przez ca ły ze spół
le czą cy,89 a po dej mo wa ne de cy zje etycz ne po win ny
uwzględ niać ko rzy ści cho re go, je go de ter mi na cję oraz
etycz ną in te gra cję osób uczest ni czą cych w opie ce me -
dycz nej i wspo ma ga ją cych je.

POD SU MO WA NIE

Ży wie nie cho rych w koń co wym okre sie ży cia jest wy -
mow nym przy kła dem zło żo no ści le żą cych u je go pod staw
me cha ni zmów pa to fi zjo lo gicz nych,21•,90,91•,92•,93,94••

dy le ma tów na uko wych i etycz nych oraz sym bo licz ne go
zna cze nia twier dze nia, że ży wie nie ozna cza ży cie.

Ogra ni cze nie po ten cjal nych dzia łań nie po żą da nych
po wo do wa nych przez ka żdy z ele men tów le cze nia wy -
ma ga za tem ra cjo nal ne go po trak to wa nia wie lu zwią za -
nych z nim czyn ni ków.

Oce nę sku tecz no ści te go po stę po wa nia po wa żnie
utrud nia nie mo żność po rów na nia go z in ny mi me to da -
mi w ran do mi zo wa nych ba da niach prze pro wa dzo nych
z gru pą kon tro l ną, uzna wa nych przez me dy cy nę opar tą
na do wo dach na uko wych, po dej mo wa nie ta kich ba dań
by ło by bo wiem nie zwy kle trud ne i nie zgod ne z za sa da -
mi ety ki. Sys te ma tycz ne prze glą dy ba zy da nych Co chra -
ne, oce nia ją ce opie kę pa lia tyw ną, rów nież nie ujaw ni ły
ocze ki wa nych wy ni ków, po nie waż opar to je na nie wie -
lu ba da niach prze pro wa dzo nych z udzia łem po pu la cji
ró żnią cych się li czeb no ścią i nie jed no rod nych.94•• Owe
ogra ni cze nia za chę ca ją do po dej mo wa nia du żych i do -
brze za pro jek to wa nych ba dań ob ser wa cyj nych lub opar -
tych na re je strach.

Zła go dze nie ob ja wów zwią za nych z ży wie niem wy -
ma ga uwzględ nie nia kul tu rowych i psy cho emo cjo nal -
nych aspektów ży wie nia, a ta kże zmia ny per spek tyw,
na któ re po win ni zwró cić uwa gę cho rzy, ich opie ku no -
wie i zaj mu ją cy się ni mi ze spół me dycz ny.

OŚWIAD CZE NIE

Au tor ka nie zgła sza żad nych potencjalnych kon flik -
tów in te re sów zwią za nych z tym ar ty ku łem. Pra gnie też
ser decz nie po dzię ko wać ko le gom Gu sta vo De Si mo -
ne’owi i Ma ri sie Pe rez za wspar cie i fa cho we po ra dy. 

Tłumaczenie oryginalnej anglojęzycznej wersji artykułu
z Current Opinion in Supportive and Palliative Care,
September 2009; 3 (3): 195-202, wydawanego przez
Lippincott Williams & Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins
nie ponosi odpowiedzialności za błędy powstałe w wyniku
tłumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek
produktów, usług lub urządzeń. 
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na do wo dach. W koń co wym okre sie ży cia cho rych na le -
ży zmie nić po gląd na udział cho re go w po dej mo wa niu
de cy zji,77 dla te go ocze ki wa ne są no we za le ce nia. Ob ser -
wo wa ne mię dzy gru pa mi et nicz ny mi i sys te ma mi opie ki
zdro wot nej ró żni ce w spo so bie po dej ścia do tych za gad -
nień mo gą za ska ki wać.78•

W koń co wym okre sie ży cia fun da men tal ne go zna -
cze nia na bie ra ją cier pie nie 79• i ludz ka god ność. Uwa ża
się, że umo żli wie nie za cho wa nia god no ści80• wy ma ga
ob ser wa cji na si le nia cho ro by, jej wy mia ru spo łecz ne go,
a ta kże uwzględ nie nia ocze ki wań i mo żli wo ści prak tycz -
ne go dzia ła nia.

Le karz po wi nien uwzględ niać po sta wę i spo so by za -
cho wa nia cho re go oraz roz ma wiać z nim, by po dej mo -
wać wspól ne de cy zje. W prak ty ce ta kie dzia ła nie
utrud nia ją brak cza su, nie do kład na oce na sta nu cho re go
i nie do sta tecz ne do świad cze nie w wy pra co wy wa niu
wspól nych de cy zji.81••

W ce lu zła go dze nia ob ja wów i zmniej sze nia obaw
cho re go w koń co wym okre sie ży cia le ka rze po dej mu ją
roz ma ite de cy zje,40••,82• ale ci, któ rzy naj bar dziej dą żą
do za sto so wa nia u nich sztucz ne go ży wie nia, są naj mniej
za an ga żo wa ni w opie kę nad cho ry mi w tym sta nie.

Na po stę po wa nie du ży wpływ wy wie ra na cisk ze
stro ny ro dzi ny i opie ku nów cho rych. Obec nie naj więk -
szy nie po kój opie ku nów bu dzą utra ta ma sy cia ła i ja dło -
wstręt cho rych, wy wo łu ją ce ich strach i fru stra cję,83,84

bo wiem sta ra nia wło żo ne w ży wie nie cho rych są nie sku -
tecz ne. Na si le nie cier pie nia jest od wrot nie pro por cjo nal -
ne do ak cep ta cji śmier ci i bez po śred nio wią że się
z po zio mem od po wie dzial no ści opie ku nów.

Cho rzy ak cep tu ją ogra ni cze nia w je dze niu, ale cier -
pią z po wo du do dat ko we go stre su po wo do wa ne go przez
na cisk krew nych na to, by je dli. Za cho dzą ce zmia ny po -
znaw cze na si la ją te trud no ści. Ko niecz ne jest wów czas
współ dzia ła nie wszyst kich człon ków per so ne lu me dycz -
ne go spra wu ją ce go opie kę nad cho rym, a nie kie dy rów -
nież człon ków ko mi sji etycz nej.85,86•,87

Le ka rze nie mo gą nie do strze gać, że sztucz ne ży wie -
nie nie sie ze so bą pew ne ry zy ko i nie wy go dę, a je go pro -
wa dze nie wy ma ga spe cjal ne go prze szko le nia.88

Dzia ła nia mu szą być uzgod nio ne przez ca ły ze spół
le czą cy,89 a po dej mo wa ne de cy zje etycz ne po win ny
uwzględ niać ko rzy ści cho re go, je go de ter mi na cję oraz
etycz ną in te gra cję osób uczest ni czą cych w opie ce me -
dycz nej i wspo ma ga ją cych je.

POD SU MO WA NIE

Ży wie nie cho rych w koń co wym okre sie ży cia jest wy -
mow nym przy kła dem zło żo no ści le żą cych u je go pod staw
me cha ni zmów pa to fi zjo lo gicz nych,21•,90,91•,92•,93,94••

dy le ma tów na uko wych i etycz nych oraz sym bo licz ne go
zna cze nia twier dze nia, że ży wie nie ozna cza ży cie.

Ogra ni cze nie po ten cjal nych dzia łań nie po żą da nych
po wo do wa nych przez ka żdy z ele men tów le cze nia wy -
ma ga za tem ra cjo nal ne go po trak to wa nia wie lu zwią za -
nych z nim czyn ni ków.

Oce nę sku tecz no ści te go po stę po wa nia po wa żnie
utrud nia nie mo żność po rów na nia go z in ny mi me to da -
mi w ran do mi zo wa nych ba da niach prze pro wa dzo nych
z gru pą kon tro l ną, uzna wa nych przez me dy cy nę opar tą
na do wo dach na uko wych, po dej mo wa nie ta kich ba dań
by ło by bo wiem nie zwy kle trud ne i nie zgod ne z za sa da -
mi ety ki. Sys te ma tycz ne prze glą dy ba zy da nych Co chra -
ne, oce nia ją ce opie kę pa lia tyw ną, rów nież nie ujaw ni ły
ocze ki wa nych wy ni ków, po nie waż opar to je na nie wie -
lu ba da niach prze pro wa dzo nych z udzia łem po pu la cji
ró żnią cych się li czeb no ścią i nie jed no rod nych.94•• Owe
ogra ni cze nia za chę ca ją do po dej mo wa nia du żych i do -
brze za pro jek to wa nych ba dań ob ser wa cyj nych lub opar -
tych na re je strach.

Zła go dze nie ob ja wów zwią za nych z ży wie niem wy -
ma ga uwzględ nie nia kul tu rowych i psy cho emo cjo nal -
nych aspektów ży wie nia, a ta kże zmia ny per spek tyw,
na któ re po win ni zwró cić uwa gę cho rzy, ich opie ku no -
wie i zaj mu ją cy się ni mi ze spół me dycz ny.

OŚWIAD CZE NIE

Au tor ka nie zgła sza żad nych potencjalnych kon flik -
tów in te re sów zwią za nych z tym ar ty ku łem. Pra gnie też
ser decz nie po dzię ko wać ko le gom Gu sta vo De Si mo -
ne’owi i Ma ri sie Pe rez za wspar cie i fa cho we po ra dy. 

Tłumaczenie oryginalnej anglojęzycznej wersji artykułu
z Current Opinion in Supportive and Palliative Care,
September 2009; 3 (3): 195-202, wydawanego przez
Lippincott Williams & Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins
nie ponosi odpowiedzialności za błędy powstałe w wyniku
tłumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek
produktów, usług lub urządzeń. 
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