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MITYBOS TERAPINE REIKSME
ONKOLOGINIU PACIENTU SVEIKATAI

Juraté Miseviciené', Vitalija Rakauskiené”

V5] Panevézio miesto poliklinika, 2Vsj Panevézio kolegija

Anotacija. Kiekvienais metais pasaulyje nuo onkologiniy ligy mirSta apie a$tuonis milijonus Zmoniy. Pagrindinés
priezastys vézio ligos kontekste — nepakankamas maisto suvartojimas, sumazéjes fizinis aktyvumas ir kataboliniy
medziagy apykaitos sutrikimai. Klinikinis pozitiris i sergancius onkologinémis ligomis per pastargji deSimtmetj labai
pasikeité: pereinama prie labiau j asmenj orientuoto terapinio plano, pacienty jgalinimo ir jtraukimo j visus galimus
priezitiros aspektus. Daugiamodalés intervencijos, jskaitant farmakologines priemones, mitybos paramg ir fizinius
pratimus, gali buti pagrjstas biidas uzkirsti kelig vézio kacheksijai, sarkopenijai, nes daznas véziu serganciy pacienty
mitybos trikumas gali apriboti atsaka net j geriausius gydymo biidus, jei mitybos problemos néra tinkamai valdomos.
Teorine ir praktine reik§me svarbu vertinti onkologine liga serganciyjy mitybos teraping naudg organizmui prie$vézinio
gydymo ir ligos remisijos laikotarpiu. Naujy tiksliniy terapijy ar imunomoduliatoriy jvedimas susijes su ilgesniu asmeny
isgyvenamumu. Siame besikei¢ian¢iame kontekste tiksli ir savalaiké mityba aktyvaus gydymo metu islieka labai svarbi.
Zmonéms, sergantiems véZiu, yra didelé ligos pasikartojimo ir gretutiniy ligy rizika, todél reikia strategijy $iai rizikai
sumazinti. Viena perspektyvi strategija, skirta keiCiamiems gyvenimo biido veiksniams, jskaitant mitybg ir fizinj
aktyvuma. Taciau §iuo metu triksta veiksmingy, irodymais pagristy iStekliy perimti naujus gyvenimo biido iprocius.
Taikyti tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé; Kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa; tyrimo duomeny
aprasSomoji ir grafiné analizé. Atlikus tyrima ir jvertinus mitybos terapine reikSme sveikatai, nustatyta, kad vartojant
maistines medziagas, mikroelementus, makroelementus daugumai respondenty sveikata pageréjo visame Vvézio
kontinuume. Nepakankama mityba turi bati jtraukta j paciento diagnoze, o mitybos intervencijos turi bati laikomos
pagrindine paciento medicininés terapijos dalimi.

Reik§mingi Zzodziai: netinkama mityba, mitybos terapiné reik§me, onkologija, priesvézinis gydymas
Ivadas

Pagal Europos komisijos (2021) sudaryta plang ,,Europos kova su véziu“ — onkologinés ligos yra viena
aktualiausiy visos visuomenés ir mokslo bei medicinos problemy. Prognozuojama, kad 2030 metais vézys taps
pagrindine mirties priezastimi. Mokslininky teigimu, mitybos terapiné reik§mé yra svarbi onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams, nes mazéjancios maisto porcijos ir krentantis svoris, yra viena pagrindiniy komplikacijy
bei nesekmingo gydymo priezas¢iy (Zadoreckaité, 2021). Tai pagrindzia akcentuojama netinkamos mitybos
problema, kad nepaisant mokslo pazangos onkologiniy pacienty mityba yra blogai kontroliuojama. Remiantis
skirtingy $altiniy duomenimis, 80 proc. onkologiniy pacienty nepakankamai gauna maistiniy medziagy su maistu.
Dél bendro organizmo iSsekimo apie 30 proc. pacienty neatlaiko terapinio vézio gydymo (Petereit, 2020).
Raumeny nykimas, atsirandantis dél mechaniniy ir funkciniy sutrikimy, jskaitant disbalansg tarp kataboliniy ir
anaboliniy procesy, yra susijes su padidéjusiomis chirurginémis komplikacijomis, bloga prognoze ir su gydymu
susijusiu toksiskumu, prastesniu atsaku j priesvézinj gydyma (Aprile ir kt., 2021). Mokslininiai tyrimai pabréZia,
kad veiksmingos mitybos intervencijos, kurios pagerinty kiino sudétj (raumeny masés ir raumeny kokybés
i§saugojimg) paieska yra labai svarbi gydytojams ir pacientams, atsizvelgiant | prognozes (Ravasco, 2019).
Didziausias mirtingumas nuo onkologiniy ligy yra 45—64 mety darbingo amziaus zmoniy grupgje.

Netinkama mityba daro neabejoting poveikj onkologinio paciento sveikatai: sumazina medikamento dozés
intensyvumg ir gydymo atsaka, pablogina paciento gyvenimo kokybe ir funkcionaluma, o svorio netekimas ir
skeleto raumeny masés mazéjimas yra du kacheksijos pozymiai (Duran Poveda ir kt., 2023). Tinkama mityba
atlieka pagrindinj vaidmen;j paciento sveikimo procese (Petereit, 2020). Zmonéms, sergantiems véZiu, yra
didelé ligos pasikartojimo ir gretutiniy ligy rizika, todél reikia strategijy Siai rizikai sumazinti. Viena
perspektyviy strategijy buty skirta kei¢iamiems gyvenimo biido veiksniams, jskaitant mitybg ir fizinj
aktyvumg. Taciau Siuo metu triksta veiksmingy, jrodymais pagristy iStekliy perimti naujus gyvenimo btido
jproc¢ius (Sremanakova ir kt., 2019). Mokslininky teigimu, ankstyvas netinkamos mitybos nustatymas turéty
biti daugiartSio pozidrio dalis, siekiant pagerinti onkologinius paciento gydymo rezultatus (Ravasco, 2019).
Véziu serganciy pacienty mitybos balanso sutrikdymas gali apriboti atsakg net j geriausius gydymo biidus, jei
mitybos problemos néra tinkamai valdomos.

Tema aktuali ir nauja, nes Sis veiksnys pabrézia poreikj moksliskai jvertinti onkologiniy pacienty mitybos
teraping reik§me. Mitybos terapijos tyrimas remia holistinj poziiirj j onkologinj gydyma, kuris apima fizing,
emocing ir psichologing paciento gerove. Mitybos terapinés reikSmés jvertinimo mokslinis aktualumas
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onkologijoje yra labai svarbus dél keliy priezasCiy: vézio gydymo rezultaty gerinimo; pacienty gyvenimo
kokybés gerinimo; individualizacijos; biologiniy mechanizmy supratimo, kaip mityba veikia vézio lasteles,
imuning sistema ir organizmo atsaka j gydyma, taip padedant formuoti naujas gydymo strategijas; mitybos
intervencijy efektyvumo vertinima, nustatant, kurie maisto produktai ir mitybos strategijos yra efektyviausi
vézio gydymui ir prevencijai. Mokslinis mitybos terapijos aktualumas padeda uztikrinti, kad pacientams
teikiamos rekomendacijos biity pagrjstos jrodymais, o tai skatina pasitikéjimg gydymo procesais. Naujos
mitybos technologijos ir inovacijos gali paskatinti naujy maisto produkty, papildy ir mitybos technologijy
kiirima, siekiant pagerinti onkologiniy pacienty priezitirg. Dél iy priezasCiy mitybos terapinés reikSmés
jvertinimas yra esminé mokslo sritis, turinti potencialg pagerinti onkologiniy pacienty gydymo rezultatus ir
gyvenimo kokybe. Mediky vaidmuo terapinés mitybos procese jgauna prakting reikSme, realizuojant
sistemingg serganc¢iyjy mokyma ripintis savimi.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti mitybos teraping reik§me¢ onkologiniy pacienty sveikatai.

Tyrimo objektas — mitybos terapiné reik§mé onkologiniy pacienty sveikatai.

Tyrimo uzdaviniai:

teoriskai apibrézti mokslu gristas mitybos gaires onkologinés ligos procese;

identifikuoti mitybos sutrikimus ir priezastis mitybos pokyc¢iams;

nustatyti pagrindinius mitybos kontrolés ypatumus;

jvertinti mitybos pokyciy reikSme sveikatai.

el N

Analizé

Mityba yra gyvybiskai svarbus zmogaus sveikatos ir vystymosi pagrindas. Tinkama mityba gali apripinti
Zmogy energija ir organizmo gyvybinei veiklai reikalingomis maistinémis medziagomis bei uztikrinti nuolatinj
kiino lgsteliy atsinaujinima, tiekti veikligsias medziagas, o neatitinkanti fiziologiniy organizmo poreikiy — gali
nulemti onkologiniy ligy atsiradima (World Health Organization, 2021). Onkologiniy pacienty mitybos
poreikiai labai priklauso nuo ligos ir jos gydymo biido. Ilgai taikoma sisteminé prieSvéziné terapija
(chemoterapija, imunoterapija ir spinduliné terapija) gali sukelti Salutinj poveikj, dél kurio mazéja apetitas,
baltymy rodikliai, sunaikinamos nepakeiciamos amino rugstys organizme, netenkama skysc¢iy. Visa tai gali
trukdyti tolesniam gydymui ir sukelti paciento savijautos pablogéjima bei naviko progresavimg (Dayhes ir kt.,
2020). Butina sutelkti démesj j mitybos svarbg chemoterapijos ir gydymo naujais imuninés sistemos kontrolés
tasky inhibitoriais, nes tai yra priemoné, leidzianti daugiau pacienty gauti veiksminga gydyma ir uzkirsti kelia
gydymo sukeltam $alutiniam poveikiui (Aprile ir kt., 2021). Tinkama terapiné véziu serganciy pacienty mityba
turi atitikti §j kriterijy: patenkinti onkologinio ligonio fiziologinius maisto medziagy poreikius. Mityba yra
subalansuotas energijos ir maistiniy medziagy Saltinis, reikalingas lasteliy biocheminéms reakcijoms ir
apsaugai nuo pazeidimy (Tripodi ir kt., 2020). Netinkama mityba atsizvelgiant j mitybos sutrikimus —
nepakankamg mityba, mikroelementy jsisavinimo sutrikimus bei pertekling mitybg — gali turéti jtakos ne tik
gydymo veiksmingumui, bet ir rezultatams.

Tyrimo metodai ir salygos. Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anketiné apklausa. Anketa originali
ir sudaryta darbo autoriy. Anketa sudaro 27 klausimai. Apklausai naudoti atviro ir uzdaro tipo klausimai.
Atsakydamas j atviro tipo klausimg respondentas turéjo jrasyti atsakyma. | uzdaro tipo klausimus buvo galima
atsakyti pasirenkant ir paZymint vieng arba kelis atsakymo variantus. Naudotasi Likert’o skalémis, kuriomis
respondentui reikéjo jvertinti pagal pateiktus kriterijus onkologiniy pacienty sveikatai teraping mitybos
reik§me. Anketa buvo platinama interneto svetainéje www.apklausa.lt. ir socialinio tinklo ,,Facebook*
tikslinése grupése: ,,Diagnozé vézys — gydytis ar gyventi? Alternatyvus poZiiiris j onkologija“, ,,Gyvenimas
sergant prostatos véziu®, ,,Gyvenimas sergant kriities véziu®, ,,Gyvenimas sergant plauciy véziu®, ,,Vézys ne
sloga®“. Jvadinéje anketos dalyje respondentai supazindinti su tyrimo tikslu, anketos uzpildymo tvarka
pabréziant, kad anketa anoniminé ir duomenys bus konfidencialtis. Tyrimas buvo atliktas 2023 m. lapkric¢io—
gruodzio mén. laikotarpiu. Anketinéje apklausoje dalyvavo 101 respondentas. Teisingai uzpildyta 101 anketa.
Ankety griztamumo procentas 100 proc. Tyrimo duomeny analizés vertinimui naudotasi Microsoft Office
Excel ir Microsoft Office Word kompiuterinémis programomis.

Tyrimy rezultatai ir juy aptarimas. Tyrime dalyvavo 101 respondentas, sergantis onkologine liga, is jy —
27 vyrai ir 74 moterys. Dauguma respondenty — iki 44 mety. Beveik trecdalis vidutinio amziaus respondenty —
45-59 mety, beveik ketvirtadalis — 60—74 mety, ir deSimtadalis respondenty — 75-90 mety. Atlickant tyrima
buvo domeétasi respondenty Seimine padétimi ir iSsilavinimu bei gyvenamaja vieta. Pusé respondenty turi
aukstajj iSsilavinimg, profesinj — trecdalis, vidurinj — deSimtadalis, o vienas — pagrindinj. DidZioji dalis i$
apklaustyjy yra susituoke, nevede — 12, nasliy — 4, o i$siskyrusiy — 13 respondenty. Vertinant pagal gyvenamaja
vietg, nustatyta, kad daugiau nei pusé respondenty gyvena mieste, o trecdalis gyvena kaime. 45-64 mety
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darbingo amziaus Zmoniy grupéje yra didziausias mirtingumas nuo onkologiniy ligy ir prognozuojama, kad
2030 metais pagrindine mirties prieZastimi taps véZzys (Mikalajtnaité ir kt., 2023). Lietuvoje onkologiniy
susirgimy per metus diagnozuojama apie 17 tuikst., serganciy Lietuvos gyventojy Salyje yra apie 70 tukst.
(Zukauskiené ir Cerkauskaité, 2020). Analizuojant onkologinés ligos tipa, nustatyta, kad ketvirtadalis
respondenty serga kriities véziu, deSimtadalis motery — gimdos kaklelio véziu, vyry imtyje — deSimtadaliui
nustatytas prostatos vézys. DeSimtadalis respondenty serga zarnyno véziu, maziau negu deSimtadalis — plauciy
véziu, gerklés véziu, Hodzkinso limfoma. Serganciyjy kiauSidziy véziu, kraujo véziu ir skrandzio véziu
skaicius siekia 3 proc., 2 proc. respondenty serga odos, kasos ir inksty véziu ir 1 proc. — kepeny véziu, kaktinés
skilties naviku bei retroperitroninio tarpo pilvaplévés véziu. Sie duomenys parodo skirtingy vézio tipy
paplitimg tarp respondenty. Vertinant onkologinés ligos trukme, nustatyta, kad didzioji dalis respondenty serga
3 metus ir daugiau. Maziau nei 1 metus serga ketvirtadalis respondenty. Beveik ketvirtadalis respondety
serga — 1 metus. Penktadalis — 2 metus. Mirties nuo konkretaus vézio rizika yra didziausia pirmaisiais metais
po diagnozés, o véliau ji palaipsniui mazéja (Rosti ir kt., 2020). Gydymo galimybés priklauso nuo véZio tipo,
stadijos, sirgimo laiko ir kity individualiy veiksniy.

Netinkamos mitybos priezastys. Pacientams, sergantiems onkologine liga, daznai taikoma sisteminé
priesveziné terapija gali sukelti Salutinj poveikj, jskaitant chirurginj gydyma, chemoterapija, radioterapija, kuri
yra vietinis gydymas, neveikiantis viso organizmo bei imunoterapija, kuri manipuliuoja paciento imunine
sistema, siekiant sustabdyti arba sulétinti ligos vystymasi (Mikalajunaité ir kt., 2023). I8analizavus apklausos
dalyviy atsakymus, galima teigti, kad trecdaliui respondenty taikytas tik chirurginis gydymas arba
chemoterapija. Penktadaliui respondenty taikyta chemoterapija ir spinduliné terapija kompleksiskai arba
chirurginis gydymas su chemoterapija kartu. Maziausiai daliai apklaustyjy taikyta tik radioterapija ir
imunoterapija. Mitybos pokyciai Siame kontekste lemia paciento kiino ir raumeninés masés maz¢jimg ir keicia
kiino kompozicijg sukeldami organizmo funkcijy sutrikimus, kurie leidzia diagnozuoti mitybos sutrikimus.
Véziu sergantys pacientai gali turéti per mazai kiino masés arba antsvorj, taciau abiem grupéms gresia didelé
kacheksijos ir sarkopenijos rizika. Sarkopenija apibréziama kaip raumeny masés sumaz¢jimas ir raumeny
funkcijos praradimas. Véziné kacheksija yra sudétingas daugiafaktorinis sindromas, kuris apibidinamas kaip
stabiliu nevalingu svorio kritimu ir raumeninio audinio nykimu, nepriklausomai ar mazéja, ar ne riebalinis
audinys (Gecioniené ir kt., 2021). Kacheksija, atsiradusi dél ligos arba $alutinio poveikio, atsirandanc¢io dél
nuolatinés farmakologinés ar radiacinés ir chirurginés terapijos, sukelia véziu serganciy pacienty baltymy ir
energijos nepakankamg mitybg. Mazéja kiino svoris, iSsenka somatiniy ir visceraliniy baltymy atsargos,
pazeidziamos fermentinés ir struktiirinés funkcijos. Baltymy triikumas mazina humoralinj ir 1astelinj imuniteta,
0 tai prisideda prie komplikacijy ir antriniy infekcijy i$sivystymo (Dayhes ir kt., 2020). Pertekliné mityba yra
maziau pripazinta onkologiniy pacienty kontekste kaip netinkamos mitybos forma, atsirandanti dél maistiniy
medziagy pertekliaus — nutukimo arba antsvorio (Marom ir kt., 2023). Nutukima skatina metaboliniai poky¢iai,
o tai sukelia ligas, atsirandancias dél kiino riebaly pertekliaus. Sie riebalai iskiria vézj skatinancias
medziagas — adipocitokinus, o tai gali lemti estrogeno kiekio organizme padidéjima, todél atsiranda
uzdegimas, kuris skatina ir palaiko vézio procesus (Zemborskis, 2019). Ne visi moksliniai tyrimai tg patvirtina.
Aprile ir kt., (2021) teigimu, raumeny i$sekimo nustatymas gali bati klaidingas, nes apie 40—60 proc. pacienty
turi antsvorio arba yra nutuke, dél to nutukusiems pacientams reikalingas atsargus pirminis jvertinimas,
siekiant nustatyti nepakankamos mitybos rizikg. Klinikinéje praktikoje mitybos jvertinimas atlickamas tik 30—
60 proc. netinkamai maitinamy véziu serganciy pacienty, nepaisant to, daugiau nei 50 proc. hospitalizuoty
véziu serganciy pacienty, o iki 30 proc. véZiu serganéiy ambulatoriniy pacienty serga sarkopenija (Aprile ir
kt., 2021). Visceraliniy baltymy buklés Zymenys — tai albumino koncentracija kraujo serume, hemoglobino
kiekis ir absoliutus limfocity skaifius yra naudojami kaip mitybos biiklés jvertinimo Zzymenys. Albumino
kiekis serume rodo bendajj baltymy kiekj kraujyje ir audiniuose, kuriy kiekis dél nepakankamos mitybos
maz¢ja. Vertinant paciento mitybos nepakankamumo rizikg, labai svarbu laiku nustatyti ir padidinti
suvartojamy baltymy ir energijos kiekj, jei reikia, laiku skirti dirbtinj maitinimg (Gecioniené ir kt., 2021).
Tyrimo dalyviy teigimu, mitybos sutrikimas tik deSimtadaliui nebuvo diagnozuotas. Mokslininky teigimu,
mitybos terapijos pagrindiniai tikslai onkologinio gydymo ir slaugos laikotarpiu yra i$laikyti esama svorj bei
apripinti organizmg bitiniausiomis maisto medziagomis (Zadoreckaité, 2021). Mitybos nepakankamumo
priezastys gali buti jvairios: nepakankamas maisto suvartojimas, uzdegimas, malabsorbcija, maistiniy
medziagy praradimas, létas metabolizmas. Daugelio Salutiniy poveikiy tikimybe padidina nepakankama
mityba (Aprile ir kt., 2021). Apklausoje i§ dalyvavusiy respondenty beveik deSimtadalis atsaké, kad jiems
mitybos nepakankamumas pasireiské dél badavimo. DeSimtadaliui respondenty — dél sarkopenijos, penktadalis
apklaustyjy teigé, kad mitybos nepakankamumas iSsivysté dél kacheksijos, daugiau negu penktadaliui
respondenty — dél silpnumo. Pusei i$ visy apklaustyjy nebuvo diagnozuotas mitybos nepakankamumas (1 pav.).
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1 pav. Mitybos sutrikimy klinikinés priezastys

Paciento, sergancio onkologine liga, sveikimo procese tinkama mityba atlieka pagrindinj vaidmenj, kadangi
mitybos jprociai gydymo proceso metu, padeda iSlaikyti gera bendra biklg bei palengvinti gydomyjy
procediiry Salutinj poveikj (Petereit, 2020). Analizuojant tyrimo duomenis, buvo isiaiskinta, kas pastiméjo
respondentus keisti mitybos jprocius. Daugiau negu trecdalis respondenty teigé, kad mitybos jprocius pakeité
dél bendros sveikatos gerovés. Ketvirtadalis dalyviy pazyméjo atsakyma, jog mityba pakeité¢ dél gydomyjy
procediiry Salutinio poveikio. Penktadalis respondenty mityba pakeit¢ dél imuninés sistemos stiprinimo.
Beveik desimtadalis respondenty mitybos jprocius pakeité dél svorio poky¢iy, o 5 proc. — dél energijos stokos.
Tik maza dalis — 3 proc. respondenty — visi$kai nekeité mitybos jpro¢iy. Mokslininky jrodyta, kad tie, kuriems
buvo nustatyta onkologiné diagnozé, yra daugiau linke ir labiau motyvuoti keisti savo jpro¢ius (Rosti ir kt.,
2020). Klinikinéje praktikoje mityba per burng yra prioritetas, tinkamiausias maitinimo badas, nes tai yra
svarbi paciento kasdienybés dalis ir labai prisideda prie paciento savarankiSkumo. Tai privilegijuotas laikas,
praleistas su Seima ir draugais, vengiant polinkio j socialing izoliacijg. Pripazinimas, kad nustatyta dieta yra
individualizuota, pritaikyta ir adekvati individualiems poreikiams, suteikia pacientui kontrolés jausma, todél
tai yra labai efektyvus psichologinio moduliavimo metodas.

Mitybos kontrolés ypatumai. Mitybos periodisSkumas yra labai svarbus, kad biity uztikrintas jvairiy maisto
medZziagy suvartojimas per dieng. Svarbu laikytis reguliaraus valgymo ritmo. Tai padeda iSlaikyti stabily
cukraus kiekj kraujyje, palaiko energijos lygj ir prisideda prie sveiko vir§kinimo. Vézio prevencijai gyvenimo
biido veiksniy svarba yra ai$kiai pagrjsta jrodymais (Sremanakova ir kt., 2019). Rekomenduojama valgyti
mazesnémis porcijomis, bet dazniau per dieng, kad organizmui biity nuolat teikiamos maistinés medziagos.
Apibendrinant informacijos gavimo rezultatus matyti, kad dauguma respondenty valgo 3—4 Kkartus dienoje,
0 penktadalis respondenty valgo 5-6 kartus arba tik 1-2 kartus. Tai leidZia teigti, kad pacientai valgo maziau
dél savo sveikatos biiklés. Mitybos periodiSkumas apima reguliary ir subalansuota maisto suvartojima per
diena. Lietuvos dietology rekomendacijomis svarbus yra maitinimosi periodiSkumas (1 lentel¢).

1 lentelé. Mitybos kontrolés ypatumai (proc. — %)

Teiginys Visiﬁ_kai IS da_lies IS d_alies Vis?ékai Neino
nesutinka nesutinka sutinka sutinka

Subalansuota mityba 3% 4% 17,8 % 75,2 % -
Stebéti savo mitybos periodiskuma 5% 5,9 % 30,7 % 51,5 % 6,9 %
Maiste didesnis baltymy kiekis 59 % 79 % 23,8 % 55,4 % 6,9 %
,Tiesiog valgyti“ 23,8 % 18,8 % 22,8 % 29,7 % 5%
Skysc¢iy balansas 1% 3% 14,9 % 81,2 % -
Protarpinis badavimas 17,8 % 15,8 % 27,7 % 20,8 % 17,8 %
Vitaminai, mineralai 3% 3% 25,7 % 63,4 % 5%

Maitinimai yra skirstomi j pagrindinius (pusryCius, pietus ir vakarieng¢) ir papildomus (priespiecius,
pavakarius ir naktipiecius). Sunkiai sergantiems onkologine liga pacientams ypac reikia sveiky uzkandziy
(Petereit, 2020). Daugiau nei pusé respondenty teigé, kad pusrycius valgo kasdien, prieSpiecius valgo daugiau
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negu trecdalis, pietus valgo beveik visi apklaustieji. Trecdalis apklaustyjy valgo retkarCiais pavakarius, tiek
pat apklaustyjy pavakariy nevalgo. Vakarieng valgo beveik visi respondentai. Ketvirtadalis respondenty
uzkandziauja kasdien arba retkarciais, taip pat uzkandziauja pagal sveikatos biikle. Galima daryti prielaida,
kad dauguma stengiasi valgyti pusrycius, pietus ir vakariene.

Daugumos onkology nuomone, véziu sergancio paciento mityba turi biti subalansuota i§ pagrindiniy
maistiniy medziagy — makroelementy, vitaminy, mineraly ir vandens (Dayhes ir kt., 2020). Tyrimu nustatyta,
kad daugumai respondenty svarbiausia kovojant su onkologine liga iSlaikyti skys¢iy balansa, panasSiai procenty
respondenty pritaré, kad vienas i§ principy yra subalansuota mityba. Daugiau nei pusé respondenty visiSkai
sutinka, kad kovai su onkologine liga reikalingi vitaminai, mineralai. Pus¢ apklausos dalyviy teigé, kad svarbu
onkologiniams pacientams didesnis baltymy kiekis ir labai svarbu stebéti mitybos periodiskumg. Trecdalis
dalyviy sutiko su principu, kad reikia ,,Tiesiog valgyti“. Su protarpiniu badavimu visiskai nesutiko arba
nezino — penktadalis, o ketvirtadalis — i$ dalies sutiko (2 lentelé).

2 lentelé. Mitybos principai (proc. — %)

Teiginvs Visiskai IS dalies IS dalies Visiskai Nezin

giny nesutinka nesutinka sutinka sutinka eano

Svarbu uztikrinti didesnj, nei jprasta, 0 0 o 0 0

kalorijy skai¢iy 30 kcl/kg kiino masés 8,9 % 7,9% 26,7 % 3L7% 24.8%

B:':\Itymmlfs maistas 1-1,5 g baltymy 1 kg 4% 7.9% 207 % 39.6 % 18.8 %

kiino masés

Skysti augaliniai polifenoliai 4% 12,9 % 20,8 % 38,6 % 23,8 %
- PSRy

Suvalgomas maistas mazesnis % nei 7.9 % 15,8 % 21,8 % 366% | 17.8%

anksc¢iau suvalgomo kiekio per dieng

Valgom1. Ivairts provd.uktal, kuriy esmé yra i 7.9% 18.8 % 66.3 % 6.9 %

daug maistiniy medziagy

Vandens 8-10 stikliniy per diena (i$skyrus

tomis dienomis, kai j veng laSinami 2% 8,9 % 25,7 % 55,4 % 7,9 %

skysciai)

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad vitaminai, mineralai, oksidantai bei kitos bioaktyvios medziagos,
gaunamos su vaisiais ir darzovémis, mazina visy tipy naviky grésme, taip pat padeda atgauti jégas sergant
onkologine liga (Zemborskis, 2019). Svarbiausi mikroelementai gali pagerinti imuning sistema, kovoti su
organizmo stresu. Apklausus respondentus buvo i$siaiSkinta, kad dauguma i§ nurodyty mikroelementy
respondentai vartoja ir pritaria jy vartojimui. Dauguma respondenty sutinka, kad organizmui biitinas
D vitaminas, gelezies papildo vartojimas, taip pat nemaza dalis respondenty pritaria, kad organizmui biitinas
C vitaminas. Daugiau negu pusé¢ respondenty nuomone, reikalingos omega riigStys. Taip pat daugiau negu
pusé sutinka, kad reikalingas magnis. Pusé respondenty pritaré kalio, kalcio, fluoro, boro, seleno ir cinko
vartojimui. Labai maza dalis respondenty visiskai nesutinka arba nezino apie vitaminy ir mineraly vartojimg
sergant onkologine liga. Terapiné mityba turi uztikrinti visiska paskirto maisto atitikimag onkologinio ligonio
fiziologinéms galimybéms, estetinius, skonio ir fiziologinius poreikius (Dayhes ir kt., 2020). Remiantis tyrimo
duomenimis, daugiau negu pusé respondenty visiskai sutiko ir tik 3 proc. respondenty visiskai nesutiko su
teiginiu, kad didesn¢ dalj cukraus keisti baltymais ir riebalais, ypa¢ jei krenta svoris ar yra padidéj¢s cukraus
kiekis kraujyje. Taip pat daugiau negu pusé respondenty sutiko su vizualiai patraukliu maistu, visiskai nesutiko
ypac praturtintas baltymais, omega-3, vitaminais ir mikroelementais yra labai reikalingas onkologiniy pacienty
mitybos racione. Maziau negu pusé respondenty visisSkai pritaria burnos higienai ir skausmo mazinimui,
atsirinkti saldumg / ragstinguma. Daugiau negu trec¢dalis dalyviy visiSkai sutinka su rekomenduojamomis
mazesnémis porcijomis, tac¢iau deSimtadalis respondenty nesutinka. Daugiau negu treCdalis pritaria 5—6
valgymams, kai pirmas dar neatsikélus i$ lovos, bet penktadalis respondenty su tuo nesutinka. Apibendrinant
duomenis, pusé respondenty mitybos terapinémis rekomendacijomis vadovaujasi onkologinio proceso metu.

Mitybos reik§mé. Netinkama mityba kartais atsiranda dél to, kad pacientas nezino mitybos reikSmés
organizmui. Tyrimo metu buvo issiaiskinta respondenty nuomoné apie mitybos teraping reikSme sveikatai.
Beveik visi apklausos dalyviai pazyméjo, kad mityba yra reikSminga, deSimtadalis respondenty neturi
nuomonés, o maziau nei deSimtadalis respondenty pazyméjo, kad mityba yra nereik§minga onkologinio
proceso metu (3 lentelé).
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3 lentelé. Mitybos reik§mé onkologinio proceso metu

Teiginys Tyrimo dalyviy skai¢ius (N) Santykis (proc. — %)
ReikSminga 84 83,2 %
Nereik§minga 7 6,9 %
Neturiu nuomonés 10 9,9%

Mitybos rizikos veiksniai ir problemos onkologinés ligos kontekste yra susijusios su priesvéziniu gydymo
poveikiu medziagy apykaitos pokyCiams, kuriy rezultatas — Zymiai sumaZzintas maistiniy medziagy
suvartojimas, kiino masés liesé¢jimas, raumeninio audinio nykimas. Nepakankama mityba, mikroelementy
sutrikimas ir mitybos perteklius — mitybos sutrikimai, kurie tarpusavyje yra susije ir padidina daugelio $alutiniy
poveikiy tikimybe, gali sustiprinti jy laipsnj arba pailginti trukme. Nejgyvendinus aktyviy elgsenos keitimo
strategijy naujiems jpro¢iams formuoti, svarbus yra paties serganciojo ir mediky veiksmy planas, j kurj buty
jtrauktas tiksly nustatymas, siekiant palaikyti onkologinémis ligomis serganciyjy prevencijos iniciatyvas, gauti
informacija dél mitybos terapinés reik§més onkologinés ligos eigoje.

ISvados

1. Remiantis moksline literatiira, mitybos plane rekomenduojamos pagrindinés maistinés medziagos:
baltymai, riebalai, angliavandeniai, vitaminai, mineralai ir vanduo, uztikrinant energijos kiekj ir normaly
kiino masés indeksg. Nepakankama mityba turi buti jtraukta j paciento diagnoze.

2. Daugumai identifikuoti mitybos sutrikimai — nepakankama mityba, mikroelementy sutrikimas ir mitybos
perteklius. Mitybos jprocius keité dél bendros sveikatos gerovés, priesvézinio gydymo procese ir noro
jaustis geriau.

3. Dauguma tiriamyjy laikosi mitybos periodiskumo, vadovaujasi mitybos terapinémis rekomendacijomis ir
laikosi mitybos principy, kurie atitinka medicinines normas, taciau informacijos apie teraping mitybos
reik§me nepakanka.

4. Mitybos terapiné reik§mé pagrjsta, nes daugumai respondenty sveikata pageréjo visame véZzio kontinuume.
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THERAPEUTIC SIGNIFICANCE OF NUTRITION IN THE HEALTH OF ONCOLOGY PATIENTS
Summary

About eight million people die from oncological diseases in the world every year. people. The main causes are insufficient
food intake, reduced physical activity and catabolic metabolic disorders. The clinical approach to cancer patients has
changed significantly over the last decade, moving towards a more person-centered therapeutic plan, patient
empowerment and involvement in all possible aspects of care. Multimodal interventions, including pharmacologic agents,
nutritional support, and exercise, may be a reasonable approach to prevent cancer cachexia, sarcopenia, as frequent
nutritional deficiencies in cancer patients may limit response to even the best therapies if nutritional problems are not
properly managed. In a theoretical and practical sense, it is important to evaluate the therapeutic benefits of nutrition for
the body of cancer patients during anticancer treatment and the period of disease remission. The introduction of new
targeted therapies or immunomodulators has been associated with longer survival for individuals. The introduction of
new targeted therapies or immunomodulators has been associated with longer survival for individuals. In this changing
context, accurate and timely nutrition during active treatment remains very important. People with cancer are at high risk
of disease recurrence and comorbidities, and strategies to reduce this risk are needed. One promising strategy focuses on
modifiable lifestyle factors, including diet and physical activity. However, there is currently a lack of effective, evidence-
based resources for adopting new lifestyle habits. Applied research methods: analysis of scientific literature; quantitative
research - questionnaire survey; descriptive and graphic analysis of research data. Applied research methods: analysis of
scientific literature; quantitative research - questionnaire survey; descriptive and graphic analysis of research data. After
conducting a study and evaluating the therapeutic value of nutrition for health, it was found that the use of nutrients,
microelements, macroelements improved the health of the majority of respondents throughout the cancer continuum.
Malnutrition should be included in the patient's diagnosis, and nutritional interventions should be considered a central
part of the patient's medical therapy.

Keywords: malnutrition, therapeutic value of nutrition, oncology, anticancer treatment
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