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Sposoh zywienia a rak jajnika

Dietary hahits and ovarian cancer

STRESZCZENIE

Ocena sposobu zywienia pacjentdw onkologicznych stanowi nadal niewielki wycinek prac
publikowanych w zakresie onkologii. Wystgpujace w trakcie leczenia chemioterapig zmiany
w zakresie odczuwania smaku, zapalenie btony $luzowej jamy ustnej, awersja do wybranych
produktéw zywnosciowych, nudno$ci i wymioty, biegunki czy zaparcia wraz z towarzyszacym
ostabieniem oraz bolem wptywajg niekorzystnie na stan odzywienia pacjentek. Prowadzenie
badan naukowych w zakresie oceny sposobu zywienia pacjentow w trakcie chemioterapii
wymaga ujecia w metodyce chocby czasu wykonywania takiej oceny wzgledem podawania
cytostatykow. Sugeruje sig, ze wystepujace zmiany masy ciafa w zaawansowanym raku jajnika
jako istotny czynnik prognostyczny, natomiast otwartym pytaniem pozostaje czy zmiany masy
ciata w trakcie chemioterapii powinny by¢ ujmowane wytacznie jako wyktadnik metaboliczny
nowotworu i czy wprowadzenie interwencji zywieniowej zapobiegajgcej utracie masy ciata
wptynetoby na wydtuzenie przezyc.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 81-86)

Stowa kluczowe: masa ciata, otyto$¢, niedowaga, chemioterapia, dieta

ABSTRACT

Assessment of nutritional status in ontological patients consists of only small parts articles
published in field of oncology. The changes occurring in taste perception, oral mucositis,
aversion to selected food products, nausea and vomiting, diarrhea or constipation together
with the weakness and pain affect during the chemotherapy treatment and influence on patients
nutritional status. The conduction of researches in the field of dietary habits assessment during
the chemotherapy should include in the methodology at least time of the performed assessment
in relation to cytostatics intake. It was suggested that the observed changes in body weight
presented in advances ovarian cancer may be a prognostic factor, but still the open question is
whether they should be considered as metabolic factor of cancer only and whether the intro-
duction of dietary intervention may prevent of body weight loss that could influence survival.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 81-86)
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

»» Niedozywienie

i spadek masy ciafa

u pacjentek
onkologicznych moga
jednak wptywac na efekty
leczenia, a tym samym
rowniez w sposob istotny
na czas przezycia 44

82

WSTEP

Rak jajnika jest zwiazany z wysoka §miertel-
noscia, szacowana na ponad 150 000 zgonow
rocznie na $wiecie przy okoto 240 000 no-
wych zachorowan [1]. Obecnie jest siodmym
najczeSciej wystepujacym rakiem wsrod ko-
biet na §wiecie, szostym w Europie i piatym
co do czestosci wystepowania w Polsce [1].
Z uwagina mato charakterystyczne objawy
ponad 70% przypadkoéw diagnozuje sig w za-
awansowanym stadium choroby, co wpty-
wa na niski odsetek 5-letnich przezy¢ [2].
Standard leczenia obejmuje pierwotny za-
bieg cytoredukcyjny z nastepowa chemio-
terapia oparta na platynach i taksanach [3].
W ostatnich latach do leczenia wprowadzo-
no tez nowe leki, ktdre istotnie wydluzaja
zaréwno czasy wolne od progresji (PFS,
progression free survival), jak i catkowite
przezycia (OS, overall survival). Naleza do
nich bevacyzumab (inhibitor VEGF, va-
scular endothelial growth factor) oraz leki
z grupy inhibitoréw PARP (poly ADP ri-
bose polymerase), jak olaparib [3]. Wsr6d
zidentyfikowanych czynnikéw prognostycz-
nych wymienia si¢: stopien zaawansowa-
nia choroby, wynik pierwotnego zabiegu
operacyjnego, typ histologiczny i stopief
zréznicowania, stezenie markera CA125,
nosicielstwo mutacji BRCA1 lub BRCA2,
wiek pacjenta w trakcie rozpoznania, ogél-
ny stan zdrowia, obecno§¢ wodobrzusza
i ras¢ [4]. Nadal jednak poszukiwane sg
nowe modyfikowalne czynniki prognostycz-
ne, wsrdd ktoérych podkresla si¢ znaczenie
masy ciata [5]. Z jednej strony fakt ten jest
zwigzany z postrzeganiem otytoSci jako
istotnego czynnika w procesie karcynoge-
nezy. Z badah wynika, ze na kazdy wzrost
warto$ci wskaznika BMI (body mass index)
o 5 jednostek, ryzyko rozwoju raka jajnika
wzrasta o 6% [6]. Wskazuje si¢ rOwniez, ze
przyrost masy ciata moze wplywac na prze-
zycia, cho¢ dostepne wyniki badan prowa-
dzone w tym zakresie sa niejednoznaczne
[7-9]. Niedozywienie i spadek masy ciata

u pacjentek onkologicznych moga jednak
wplywac na efekty leczenia, a tym samym
réwniez w sposob istotny na przezycia [10].
W zwiazku z powyzszym dieta oraz aktyw-
no$¢ fizyczna pacjentek moga znaczaco od-
dziatywad zaréwno na ogélny stan zdrowia,

jakos¢ zycia jak i na przezycia [11].

CHEMIOTERAPIA A SPOSOB ZYWIENIA

I STAN ODZYWIENIA

Wystepujace w trakcie leczenia chemiote-
rapia zmiany w zakresie odczuwania sma-
ku, zapalenie btony §luzowej jamy ustnej,
awersja do wybranych produktéw zywnos-
ciowych, nudnosci i wymioty, biegunki czy
zaparcia wraz z towarzyszacym ostabieniem
oraz bolem wplywaja niekorzystnie na stan
odzywienia pacjentek [12-15]. Sugeruje
si¢ réwniez, ze niektére produkty spozyw-
cze moga wplywac na nasilenie objawow
ubocznych leczenia, cho¢ obserwacje te
pochodzg raczej z codziennej praktykiinie
sa potwierdzone naukowo [16, 17]. Istotne
znaczenie ma rowniez stosowany schemat
chemioterapii. Zaparcia wystepuja u oko-
to 40% pacjentek i sa zwiazane gtdwnie
z przyjmowaniem lekéw z grupy alkaloi-
déw Vinca [18]. Schematy leczenia zawie-
rajace wysoko emetogenne cytostatyki, jak:
cisplatyne, cyklofosfamid czy dakarbazyne,
nasilaja nudnos$ci i wymioty, powodujac
zmniejszenie podazy energii i wprowadzaja
organizm w stan katabolizmu [19], aw kon-
sekwencji doprowadzaja do spadku masy
ciata i do niedozywienia [20]. Czgstos§¢
wystepowania niedozywienia u pacjentéw
znowotworami zto§liwymi r6zni si¢ znacza-
co w zaleznoS$ci od lokalizacji nowotworu,
stopnia zaawansowania jak rowniez metody
leczenia. Ws§r6d nowotworow ginekologicz-
nych niedozywienie obserwuje si¢ u okoto
7% chorych na raka endometrium i u okoto
70% chorych na raka jajnika [21]. Dodat-
kowym problemem jest tak zwane niedozy-
wienie szpitalne, ktére moze si¢ ujawniac

lub pogtebiacé u pacjentdéw w trakcie pobytu
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w szpitalu. Przyczyny niedozywienia szpi-
talnego zostaty nawet zdefiniowane przez
Uni¢ Europejska (UE) i obejmuja: brak
programoéw rozpoznawania i leczenia nie-
dozywienia w szpitalach, niedostatecznag
wiedze lekarzy na temat zapotrzebowania
na sktadniki odzywcze, brak wptywu pacjen-
tow na planowanie i organizacje zywienia
w szpitalu, brak wspotpracy migedzy grupa-
mi pracownikow szpitala w zakresie opie-
ki zywieniowej oraz brak zainteresowania
zywieniem chorych ze strony administracji
szpitala [22]. Wydaje si¢ wigc, ze potrzebna
jest nie tylko ozywiona dyskusja na temat
poprawy sposobu zywienia pacjentéw onko-
logicznych, ale przede wszystkim dziatanie
i wspOlpraca na szczeblach administracji
stuzby zdrowia oraz pomi¢dzy personelem
medycznym posiadajacym bezposredni
kontakt z pacjentem. Ponadto, zwigkszona
obecno$¢ dietetykéw klinicznych na oddzia-
fach onkologicznych niesie za soba potrzebe
ksztaltcenia i zatrudniania wykwalifikowa-
nego w tym zakresie personelu, a w dalszej
kolejnoSci moze w sposéb istotny wplynaé
na efektywnos¢ wdrazania opieki zywienio-

wej nad pacjentem.

DIETA U CHORYCH NA RAKA JAJNIKA

— DOSWIADCZENIA POZNANSKIEGO O0SRODKA
Ocena sposobu zywienia pacjentéw onko-
logicznych jest coraz czgSciej prowadzona
na oddziatach onkologicznych, choé w lite-
raturze przedmiotu mozna z fatwoscig do-
strzec, iz stanowi to nadal niewielki wycinek
prac publikowanych z zakresu onkologii.
Doswiadczenia oSrodka poznafnskiego [23]
wskazuja, ze dieta chorych na raka jajnika
nie jest prawidtowo zbilansowana, a Srednia
warto$¢ energetyczna nizsza od zalecanej,
cho¢ odsetki biatka i ttuszczu wyzsze od
tego zalecanego normami. Ponadto odno-
towuje si¢ nieprawidtowa podaz mikropier-
wiastkOw oraz witamin (wapnia, magnezu,
potasu, witaminy A, D oraz B1). Analizu-

jac szczegdtowo sposob zywienia pacjentek

Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 23-86

przechodzacych kolejne linie chemiotera-
pii, mozna zaobserwowac czestsze spozy-
wanie takich produktéw spozywczych jak:
chleb zytni, makaron, maslanke, warzywa
(cebula, lisciaste, czerwone i straczkowe),
owoce (jagodowe, ziarnkowe), oleje ro-
Slinne, orzechy i soki. Z kolei, pacjentki
w trakcie chemioterapii pierwszego rzutu
charakteryzuja si¢ znamiennie czestszym
spozyciem: mleka, sera, Smietany, jaj, ryb,
owocow morza, mi¢sa i podrobdéw, stonych
przekasek oraz dzemdéw. Pacjentki bedace
w kolejnych rzutach chemioterapii rowniez
znamiennie cze¢sciej wykazuja prozdro-
wotne zachowania szczegélnie w zakresie
wykorzystywanych technik kulinarnych
jak gotowanie w wodzie czy pieczenie bez
thuszczu [23]. Nalezy réwniez podkreslic, ze
prowadzenie badan naukowych w zakresie
oceny sposobu zZywienia pacjentow w trak-
cie chemioterapii wymaga kompleksowego
podejsécia zuwagi na fakt braku uwzglednia-
niaw metodyce cho¢by czasu wykonywania
takiej oceny wzgledem podawania cytosta-
tykéw. Zréznicowanie w podazy energii
i sktadnikéw pokarmowych w trakcie le-
czenia wiaze si¢ z jego najwyzszym pozio-
mem przed kolejna chemioterapia (kiedy
czesto$¢ objawdw ubocznych jest najnizsza)
i najnizszym w trakcie chemioterapii. Bio-
rac pod uwage kolejne kategorie wskaznika
BMI, podaz energii, ttuszczu i weglowoda-
néw rozni si¢ znaczaco, osiagajac najnizsze
wartosci u pacjentow otytych [24]. Dokonu-
jac oceny sposobu zywienia w 3 punktach
czasowych: pierwszy oceniany dzieih — na
3 dni przed kolejnym cyklem chemioterapii,
w ktérym pacjentka przebywata w domu;
drugi dziefi — w dniu podawania chemio-
terapeutykéw w szpitalu, a trzeci dzien —
to pierwszy dzien po powrocie ze szpitala
do domu, spodziewanie, najwyzszy poziom
spozycia sktadnikéw pokarmowych i naj-
wyzszg podaz energii odnotowuje si¢ na 3
dni przed rozpoczeciem kolejnego cyklu

chemioterapii. W dniu podawania che-

Marta Stelmach-Mardas i wsp.
Zywienie a rak jajnika

»p Zroznicowanie

w podazy energii

i sktadnikow
pokarmowych w trakcie
leczenia onkologicznego
wigze sie z jego
najwyzszym pozio-
mem przed kolejng
chemioterapig (kiedy
czestosc objawow
ubocznych jest najnizsza)
i najnizszym w trakcie
chemioterapii” 44
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) Brakuje
szczegotowych
rekomendaciji
dotyczacych sposobu
Zywienia w odniesieniu do
wystepowania objawow
ubocznych ze strony
przewodu pokarmowego
u pacjentow bedacych

w trakcie chemioterapii 44
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mioterapeutykéw wedtug Mardas i wsp.
[24]jest on o ponad 400 kcal nizszy, a dzieh
po powrocie do domu o prawie 300 kcal
nizszy. Podobnie prawie wszystkie anali-
zowane skladniki pokarmowe wykazywaty
istotne statystycznie réznice w spozyciu
biorgc pod uwage wybrane punkty czaso-
we (niedobory w podazy na poziomie 50%
w stosunku do zalecanych norm dla popu-
lacji polskich kobiet). Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze podaz energii w przeliczeniu na
kilogram masy ciata analizowanej grupy pa-
cjentek byla istotnie wyzsza u pacjentek ze
znormalizowang masa ciala w poréwnaniu
ztymizrozwini¢ta nadwaga i otyloscia. Pa-
cjenci onkologiczni sa réwniez odbiorcami
nowych suplementéw diety pojawiajacych
si¢ na rynku produktéw, co wynika migdzy
innymi z wprowadzania przez nich modyfi-
kacji zywieniowych na bazie wystepujacych
u nich dziatan niepozadanych indukowa-
nych chemioterapia. Najczesciej pacjenci
siggaja po przeciwwymiotne suplementy czy
tez suplementy przeciw zaparciom i biegun-
kom. Wynik kolejnego badania [25] prowa-
dzonego na Oddziale Ginekologii Onkolo-
gicznej Kliniki Onkologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu wykazat, ze sposrod
wybranych produktéw spozywczych oleje
ro§linne znaczaco nasilaly czesto$¢ wyste-
powania nudnoSci, spozycie czekolady i wy-
robéw czekoladowych bylo istotnie zwia-
zane z wystgpowaniem zaparé, natomiast
podaz takich produktéw spozywczych jak:
produkty mleczne, owoce pestkowe i jabtka
byla znaczaco zwiazana z wystgpowaniem
biegunek. Ponadto, wystgpowanie nudno-
$ci byto odwrotnie skorelowane z podaza
ttuszczu, nasyconych kwasow ttuszczowych
(SFA, saturated fatty acids) i jednoniena-
syconych kwaséw ttuszczowych (MUFA,
monounsaturated fatty acids). Wystepo-
wanie wymiotow korelowalo odwrotnie
z podazg biatka, weglowodandw, ttuszczu,
SFA, MUFA, wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych (PUFA, polyunsaturated fat-

ty acids), fosforu, cynku, witamin z grupy
B. Podaz MUFA byta rowniez odwrotnie
zwiazana z wystgpowaniem zapar¢. Wyniki
badan potwierdzily nasilenie wystgpowa-
nia objawéw indukowanych chemioterapia
uwickszosci pacjentek w przypadku spozy-
ciawybranych produktéw spozywczych, a co
za tym idzie podazg wybranych sktadnikow
odzywczych. Badanie prowadzone w tym
zakresie mozna uznac za pilotazowe z uwagi
na fakt braku szczegétowych rekomendacji
dotyczacych sposobu zywienia w odniesie-
niu do wystepowania objawow ubocznych ze
strony przewodu pokarmowego u pacjentek
w trakcie chemioterapii. Wydaje si¢ réw-
niez, ze poglebione badania naukowe w za-
kresie zywienia u pacjentek z rakiem jajni-
ka moga uzupetnic informacje praktyczne
i stanowi¢ podstawe do uzyskania peilnych
informacji w tym zakresie, a tym samym
doprowadzi¢ do wydania spdjnych zalecen
zywieniowych dla tej grupy pacjentek.

Doktadna ocena zmian masy ciata u chorych
na nowotwory zostata opisana wylacznie
w kilku badaniach [26-28]. Ekstrapolacja
danych pochodzacych z terapii innych no-
wotworéw nie jest mozliwa, gdyz chociaz-
by w przypadku raka piersi mozna obser-
wowac efekt zupelnie odwrotny. Kobiety
zrakiem piersi cz¢sto po rozpoznaniu cho-
roby znacznie zmniejszaja swa aktywnos§¢
fizyczna, co przy braku zmian zachowan
zywieniowych moze doprowadzi¢ do przy-
rostu masy ciata. Masa guza w przypadku
raka piersi rOwniez nie jest porownywalna
zrakiem jajnika, tym bardziej ze duzo cz¢$-
ciej udaje sie wykonac catkowite wyciecie
zmiany. Przekladajac to wprost na wzrost
zapotrzebowania energetycznego spowodo-
wanego obecnosciag nowotworu i ,,marno-
trawstwem” energii poprzez bazowanie na
przemianie beztlenowej (efekt Warburga)
wydaje si¢, ze wzrost masy ciata moze by¢
wyktadnikiem metabolicznym ,,umieraja-
cego nowotworu”. W badaniach wykaza-

no, ze zmiany masy ciata wptywaja istotnie
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na wyniki leczenia raka jajnika, ale tylko
w przypadkach zaawansowanej choroby. Po
pierwsze, wigksze zaawansowanie nowo-
tworu wiaze si¢ z bardziej zaznaczonymi ob-
jawami samej choroby, co moze prowadzi¢
do zmniejszenia podazy energii i biatka. Po
drugie, w wyzszym zaawansowaniu mamy
do czynienia z wigksza masg guza, a przez
to wigkszym zapotrzebowaniu na energie.
Cho¢ opisane badanie wskazuje zmiany
masy ciala w zaawansowanym raku jajni-
ka jako istotny czynnik prognostyczny, nie
wyczerpuje w petni badanego zagadnienia
[27]. Otwartym pytaniem jest to, czy zmiany
masy ciala w trakcie chemioterapii sa tylko
wyktadnikiem metabolicznym nowotworu
iczy wprowadzenie interwencji zywieniowej
zapobiegajacej utracie masy ciata wplyne-
toby na wydtuzenie PFS i OS. Nalezy przy-
puszczaé, ze pytania te znajdg odpowiedz
w przysztych badaniach prospektywnych.

PISMIENNICTWO:

1. Cogliano V. International Agency for Rese-
arch on Cancer (IARC) http://www.iarc.fr. Toxi-
cologic Pathology. 2016; 34(4): 405-406, doi:
10.1080/01926230600824819.

2. Bae HS, Hong JH, Ki KD, et al. The effect of body
mass index on survival in advanced epithelial ovarian
cancer. J Korean Med Sci. 2014; 29(6): 793-797, doi:
10.3346/jkms.2014.29.6.793, indexed in Pubmed:
24932080.

3. Fotopoulou C, Hall M, Cruickshank D, et al. British
Gynaecological Cancer Society (BGCS) epithelial
ovarian/fallopian tube/primary peritoneal cancer gu-
idelines: recommendations for practice. Eur J Ob-
stet Gynecol Reprod Biol. 2017; 213: 123-139, doi:
10.1016/j.ejogrb.2017.04.016, indexed in Pubmed:
28457647.

4. Bandera EV, Kushi LH, Rodriguez-Rodriguez
L. Nutritional factors in ovarian cancer survi-
val. Nutr Cancer. 2009; 61(5): 580-586, doi:
10.1080/01635580902825670, indexed in Pubmed:
19838931.

5. Yang HS, Yoon C, Myung SK, et al. Effect of obesity
on survival of women with epithelial ovarian cancer:
a systematic review and meta-analysis of observa-
tional studies. Int J Gynecol Cancer. 2011; 21(9):
1525-1532, doi: 10.1097/IGC.0b013e31822eb5f8,
indexed in Pubmed: 22080892.

6. Collaborative Group on Epidemiological Studies of
Ovarian Cancer. Ovarian cancer and body size: in-
dividual participant meta-analysis including 25,157
women with ovarian cancer from 47 epidemiologi-
cal studies. PLoS Med. 2012; 9(4): e1001200, doi:

Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 23-86

16.

10.1371/journal.pmed.1001200, indexed in Pubmed:
22606070.

Protani MM, Nagle CM, Webb PM. Obesity and
ovarian cancer survival: a systematic review and
meta-analysis. Cancer Prev Res (Phila). 2012; 5(7):
901-910, doi: 10.1158/1940-6207.CAPR-12-0048
indexed in Pubmed: 22609763.

Gupta D, Lis CG, Vashi PG, et al. Impact of improved

nutritional status on survival in ovarian cancer. Sup-
port Care Cancer. 2010; 18(3): 373-381, doi: 10.1007/
s00520-009-0670-y, indexed in Pubmed: 19484479.
Backes FJ, Nagel Cl, Bussewitz E, et al. The impact
of body weight on ovarian cancer outcomes. Int J Gy-
necol Cancer. 2011;21(9): 1601-1605, doi: 10.1097/
IGC.0b013e31822d2aa3, indexed in Pubmed:
21997171.

. Hess LM, Barakat R, Tian C, et al. Weight change du-

ring chemotherapy as a potential prognostic factor for
stage Ill epithelial ovarian carcinoma: a Gynecologic
Oncology Group study. Gynecol Oncol. 2007; 107(2):
260-265, doi: 10.1016/].ygyno.2007.06.010, indexed
in Pubmed: 17675142.

. Stephenson LE, Bebb DG, Reimer RA, et al. Phy-

sical activity and diet behaviour in colorectal can-
cer patients receiving chemotherapy: associations
with quality of life. BMC Gastroenterol. 2009; 9: 60,
doi: 10.1186/1471-230X-9-60, indexed in Pubmed:
19635164.

. Grant M, Kravits K. Symptoms and their impact on

nutrition. Semin Oncol Nurs. 2000; 16(2): 113-121,
indexed in Pubmed: 10842780.

. Boltong A, Keast R. The influence of chemotherapy

on taste perception and food hedonics: a systema-
tic review. Cancer Treat Rev. 2012; 38(2): 152-163,
doi: 10.1016/j.ctrv.2011.04.008, indexed in Pubmed:
21612873.

. Boltong A, Keast R, Aranda S. Experiences and con-

sequences of altered taste, flavour and food hedonics
during chemotherapy treatment. Support Care Can-
cer. 2012; 20(11): 2765-2774, doi: 10.1007/s00520-
012-1398-7, indexed in Pubmed: 22350644.

. Gupta D, Lis CG, Vashi PG, et al. Impact of improved

nutritional status on survival in ovarian cancer. Sup-
port Care Cancer. 2010; 18(3): 373-381, doi: 10.1007/
500520-009-0670-y, indexed in Pubmed: 19484479.
Richardson G, Dobish R. Chemotherapy induced
diarrhea. J Oncol Pharm Pract. 2007; 13(4): 181—
198, doi: 10.1177/1078155207077335, indexed in
Pubmed: 18045778.

. Calixto-Lima L, Martins de Andrade E, Gomes AP,

et al. Dietetic management in gastrointestinal com-
plications from antimalignant chemotherapy. Nutr
Hosp. 2012; 27(1): 65-75, doi: 10.1590/S0212-
16112012000100008, indexed in Pubmed: 22566305.

. Malihi Z, Kandiah M, Chan YM, et al. The effect of

dietary intake changes on nutritional status in acute
leukaemia patients after first induction chemotherapy.
Eur J Cancer Care (Engl). 2015; 24(4): 542-552, doi:
10.1111/ecc.12262, indexed in Pubmed: 25355468.

. Jordan K, Gralla R, Jahn F, et al. International antie-

metic guidelines on chemotherapy induced nausea
and vomiting (CINV): content and implementation in
daily routine practice. Eur J Pharmacol. 2014; 722:

Marta Stelmach-Mardas i wsp.
Zywienie a rak jajnika

85


http://dx.doi.org/10.1080/01926230600824819
http://dx.doi.org/10.3346/jkms.2014.29.6.793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24932080
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2017.04.016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28457647
http://dx.doi.org/10.1080/01635580902825670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19838931
http://dx.doi.org/10.1097/IGC.0b013e31822eb5f8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22080892
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1001200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22606070
http://dx.doi.org/10.1158/1940-6207.CAPR-12-0048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22609763
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-009-0670-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-009-0670-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19484479
http://dx.doi.org/10.1097/IGC.0b013e31822d2aa3
http://dx.doi.org/10.1097/IGC.0b013e31822d2aa3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21997171
http://dx.doi.org/10.1016/j.ygyno.2007.06.010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17675142
http://dx.doi.org/10.1186/1471-230X-9-60
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19635164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10842780
http://dx.doi.org/10.1016/j.ctrv.2011.04.008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21612873
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-012-1398-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-012-1398-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22350644
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-009-0670-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-009-0670-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19484479
http://dx.doi.org/10.1177/1078155207077335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18045778
http://dx.doi.org/10.1590/S0212-16112012000100008
http://dx.doi.org/10.1590/S0212-16112012000100008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22566305
http://dx.doi.org/10.1111/ecc.12262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25355468

86

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

20.

21.

22.

283.

197-202, doi: 10.1016/j.ejphar.2013.09.073, indexed
in Pubmed: 24157984.

Benson AIB, Ajani JA, Catalano RB, et al. Recom-
mended guidelines for the treatment of cancer treat-
ment-induced diarrhea. J Clin Oncol. 2004; 22(14):
2918-2926, doi: 10.1200/JC0.2004.04.132, indexed
in Pubmed: 15254061.

Laky B, Janda M, Cleghorn G, et al. Comparison of dif-
ferent nutritional assessments and body-composition
measurements in detecting malnutrition among gyne-
cologic cancer patients. Am J Clin Nutr. 2008; 87(6):
1678-1685, doi: 10.1093/ajcn/87.6.1678, indexed in
Pubmed: 18541556.

Beck AM, Balknas UN, Furst P, et al. Council of Europe
(the Committee of Experts on Nutrition, Food Safety
and Consumer Health of the Partial Agreement in the
Social and Public Health Field). Food and nutritional
care in hospitals: how to prevent undernutrition--
-report and guidelines from the Council of Euro-
pe. Clin Nutr. 2001; 20(5): 455-460, doi: 10.1054/
¢lnu.2001.0494, indexed in Pubmed: 11534942
Mardas M, Jamka M, Madry R, et al. Dietary habits
changes and quality of life in patients undergoing
chemotherapy for epithelial ovarian cancer. Support
Care Cancer. 2015; 23(4): 1015-1023, doi: 10.1007/
s00520-014-2462-2, indexed in Pubmed: 25270849.

24.

25.

26.

27.

28.

Mardas M, Madry R, Stelmach-Mardas M. Dietary intake
variability in the cycle of cytotoxic chemotherapy. Sup-
port Care Cancer. 2016; 24(6): 2619-2625, doi: 10.1007/
s00520-015-3072-3, indexed in Pubmed: 26732766.
Mardas M, Madry R, Stelmach-Mardas M. Link be-
tween diet and chemotherapy related gastrointesti-
nal side effects. Contemp Oncol (Pozn). 2017; 21(2):
162-167, doi: 10.5114/w0.2017.66896, indexed in
Pubmed: 28947887.

Mardas M, Stelmach-Mardas M, Zalewski K, et al.
Influence of body weight changes on survival in pa-
tients undergoing chemotherapy for epithelial ovarian
cancer. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2016; 20(10):
1986-1992, indexed in Pubmed: 27249596.

Mardas M, Stelmach-Mardas M, Madry R. Body wei-
ght changes in patients undergoing chemotherapy
for ovarian cancer influence progression-free and
overall survival. Support Care Cancer. 2017; 25(3):
795-800, doi: 10.1007/s00520-016-3462-1, indexed
in Pubmed: 27771784.

Hess LM, Barakat R, Tian C, et al. Weight change du-
ring chemotherapy as a potential prognostic factor for
stage Ill epithelial ovarian carcinoma: a Gynecologic
Oncology Group study. Gynecol Oncol. 2007; 107(2):
260-265, doi: 10.1016/j.ygyno.2007.06.010, indexed
in Pubmed: 17675142.

www.fzm.viamedica.pl


http://dx.doi.org/10.1016/j.ejphar.2013.09.073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24157984
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2004.04.132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15254061
http://dx.doi.org/10.1093/ajcn/87.6.1678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18541556
http://dx.doi.org/10.1054/clnu.2001.0494
http://dx.doi.org/10.1054/clnu.2001.0494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11534942
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-014-2462-2
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-014-2462-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25270849
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-015-3072-3
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-015-3072-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26732766
http://dx.doi.org/10.5114/wo.2017.66896
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28947887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27249596
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-016-3462-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27771784
http://dx.doi.org/10.1016/j.ygyno.2007.06.010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17675142



