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Summary Key words

Introdution. Nutrition in neoplastic disease is important and should be adjusted to children, nutrition, diet
current patient’s clinical condition. Parents and children should have regular contact
with dietitian who educates them about nutrition rules in neoplastic diseases.
Aim. The aim of the study was to evaluate adhere dietary recommendations among
children with neoplasms.

Material and methods. The study included 30 children with neoplastic disease
(13 girls and 17 boys), patients of the Department of Hematology and Oncology in
the Children Centre of Pediatrics and Oncology under one of silesian hospital. Some
of the patients were under control of outpatient Clinic of Hematology and Oncology.
Author’s questionnaire with 27 questions were used in the study. Parents filled in
the questionnaire. The research results were analysed by means of STATISTICA 10.
The level of relevance was assumed at a = 0.05.

Results. Most of the study participants consumed both hospital meals and products
which were brought by parents/legal guardians. Only some of the parents/legal
guardians paid attention to dietary recommendation when brought any products
for children with neoplastic disease. The most of them (63.4%) pointed boiling like
the most often method to prepare a meals. The most of children (63.3%) received
supplements.

Conclusions. 1. The majority of the participants of the research followed the nutri-
tionist’s recommendation only when they were hospitalized. 2. Most of examined
patients use diet supplements.

WSTEP one drugg przyczyna zgonu po ukonczeniu 1. roku zycia (1, 2).
W Polsce co roku wykrywa sie w tej grupie wiekowej ok. 1100-
Choroby nowotworowe s3 wcigz tematem budzacym 1200 nowych zachorowan (3).

strach i dezorientacje. Pomimo iz cze$ciej dotycza one oséb Najczesciej u dzieci diagnozowane s3 3 rodzaje nowotwordw:
dorostych, to choruja na nie takze i dzieci (ok. 1% wszystkich — biataczki - 25% wszystkich nowotwordw u dzieci. Naj-
zachorowan na choroby nowotworowe), wérdd ktoérych sa czesciej wystepuje ostra biataczka limfoblastyczna,
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ktora stanowi 80% zachorowan (1, 4). U dzieci stoso-
wane s3 bardziej agresywne terapie lecznicze niz u osob
dorostych. Pozwalaja one uzyskac wyleczenie u prawie
90% pacjentow (5);

— nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego
—20% wszystkich nowotworow. Sg to najczesciej wy-
stepujace guzy lite w populacji dzieciecej. W odniesie-
niu do czestosci stanowig one takze gtdwna przyczyne
zgonu dzieci z chorobami onkologicznymi (6);

— chtoniaki — 10% chordb nowotworowych. W odréznie-
niu od biataczek poczatek choroby ma miejsce poza
szpikiem (gtdwnie wezty chtonne). Zapadalnos¢ na ten
typ nowotworu wzrasta wraz z wiekiem (z, 4, 7).

Zaréwno w trakcie choroby nowotworowej, jak i po za-
konczeniu leczenia bardzo wazna jest znajomosc zalecen
zywieniowych oraz ich przestrzeganie. Wtasciwe zywienie
pozwala pokry¢ zapotrzebowanie organizmu na wszystkie
niezbedne skfadniki oraz moze by¢ wykorzystywane do ta-
godzenia objawdw zwigzanych z leczeniem, takich jak stany
zapalne btony sluzowej jamy ustnej. Wptywa ono takze na
rozwoj fizyczny dziecka, prace uktadu immunologicznego
oraz podatnos¢ organizmu na zakazenia. Wiasciwy stan od-
zywienia pozwala na lepszg tolerancje chemioterapii (8, 9).
W trakcie choroby nowotworowej zywienie powinno spetniac
zasady diety fatwo strawnej, bogatobiatkowej (10). Bardzo
wazne jest zaznajomienie rodzicow oraz samych pacjentow
ze szczego6lnymi zasadami diety w trakcie stosowania terapii
przeciwnowotworowej, tzn. z odpowiednim doborem pro-
duktdw spozywczych (np. w trakcie stosowania chemio- lub
radioterapii wykluczenie swiezych miekkich owocow czy jaj
gotowanych na miekko) ().

U niektorych pacjentow niezbedne jest takze wprowadze-
nie pewnych modyfikacji diety polegajacych na stosowaniu
np. diety bezmlecznej, bezglutenowej (ze wzgledu na uszko-
dzenie kosmkow jelitowych w trakcie leczenia onkologiczne-
go), diety ubogopurynowej (przede wszystkim na poczatku
leczenia), diety z ograniczeniem surowych produktow (w tym
Swiezych sokdw, niepoddanych pasteryzacji; ten rodzaj mo-
dyfikacji zywienia wazny jest szczegdlnie u pacjentow, ktorzy
niedawno zostali poddani przeszczepieniu komdrek krwio-
tworczych) (11). Restrykcyjne zasady zywieniowe powinny
dotyczy¢ zwtaszcza okresu neutropenii — z diety dziecka
wyklucza sie wtedy surowe warzywa oraz owoce, produkty
mleczne, gazowane napoje, soki niepoddane pasteryzacji,
gdyz produkty te moga zawierac¢ drobnoustroje zagrazajace
w tym okresie zyciu oraz zdrowiu dziecka (12).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena przestrzegania zalecen dietetycz-
nych oraz czestosci stosowania suplementacji przez dzieci
oraz mtodziez z chorobami nowotworowymi.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w jednym ze $lgskich szpitali od
wrzesnia 2011 do konca lutego 2012 roku. Objeto nimi grupe
30 dzieci w wieku od 3 do 18 lat (27 chtopcdow i 13 dziewczat)
bedacych pacjentami Oddziatu Hematologii i Onkologii Dzie-
ciecej oraz Poradni Hematologiczno-Onkologicznej. Pacjenci
zostali podzieleni na cztery grupy wiekowe: 3-6 lat (4 dziew-
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czeta, 11 chtopcdw), 7-10 lat (4 dziewczeta, 1 chtopiec),
11-14 lat (4 dziewczeta, 3 chtopcow) oraz 15-18 lat (1 dziewczy-
na, 2 chtopcdw). Populacja przebadanych pacjentéw roznita
sie pod wzgledem rodzaju nowotwordw, na ktore chorowaty
dzieci. Wyszczegodlnione zostaty dwie grupy badanych: chorzy
z nowotworami uktadu krwiotworczego (66,7%, n = 20; bia-
faczki, chtoniaki oraz histiocytoza komérek Langerhansa) oraz
dzieci z nowotworami litymi (33,3%, n = 10; neuroblastoma,
guzy mdzgu, nowotwory kosci, nerczak ptodowy, miesaki
tkanek miekkich). Wéréd badanych dzieci zastosowano réw-
niez r6zne metody terapii leczniczej. Najwieksza liczba dzieci
poddawana byta chemioterapii (56,7%, n = 17), natomiast
najmniejsza — radioterapii (3,3%, n = 1). W chwili przepro-
wadzania badan ankietowych u 26,7% (n = 8) pacjentdw nie
byta stosowana zadna terapia lecznicza, natomiast 4 (13,3%)
pacjentow leczonych byto za pomocg chemioterapii wraz z le-
kami steroidowymi stosowanymi z powodu innych wskazan.

Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety
jednokrotnego wyboru, skierowany do rodzicow lub prawnych
opiekundw dzieci z chorobami nowotworowymi. Ankieta
byta anonimowa, dobrowolna, wypetniana indywidualnie
z kazdym z rodzicow/prawnych opiekundéw. Sktadata sie
ona z dwoch czesci. Pierwsza z nich obejmowata pytania
dotyczace m.in. wieku, pici pacjenta, rodzaju nowotworuy,
zastosowanej terapii, przestrzegania zalecen dietetycznych,
ilosci spozywanych positkow, wypijanych napojow, ulubionych
potraw dziecka, stosowanej metody obrébki termicznej, kon-
systencji i temperatury serwowanych potraw oraz stosowania
suplementacji i jej rodzaju. Druga cze$¢ badania ankietowego
sktadata sie natomiast z tabeli sprawdzajacej czestosé spozy-
wania konkretnych produktow.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej wykona-
nejw programie STATISTICA 10. Dokonano analiz cech w skali
nominalnej, do czego wykorzystano dwa rodzaje testdw: test
Chiz niezaleznosci oraz dwustronny doktadny test Fishera.
Przyjeto poziom istotnosci na poziomie a = 0,05.

WYNIKI

U pacjentéw z chorobami nowotworowymi bardzo wazne
jest stosowanie odpowiednio dobranych zalecer zywienio-
wych. W zaleznosci od stanu zdrowia rekomendowane sg réz-
ne rodzaje diet. Ponad 3/4 pacjentdw biorgcych udziat w ba-
daniu (83,3%, n = 25) nie miato zleconej specjalnej diety (dieta
tatwo strawna nie zostata uwzgledniona w tym pytaniu, gdyz
jej stosowanie powinno dotyczy¢ wszystkich pacjentdéw z cho-
robg nowotworowa). Wsrdd chorych, ktorzy takie zalecenia
otrzymali (16,7%, n = 5), stosowane byty dwa rodzaje diet:
dieta z ograniczeniem ttuszczu (n = 2) oraz dieta stosowana
podczas pobytu na rezimie sanitarnym (n = 2). Jeden pacjent
miat wskazane potaczenie obu zalecen (n = 1).

W trakcie przeprowadzania badan poruszony zostatrowniez
temat przestrzegania przez rodzicow zalecen dietetycznych
podczas pobytu dziecka na oddziatach szpitalnych orazw domu,
a takze przynoszenia dodatkowych positkéw dla pacjenta
w trakcie pobytu szpitalnego (ryc. 1-3). Pytania te nawigzywaty
do zalecen diety tatwo strawnej, gdyz jest to podstawowa
dieta stosowana u pacjentéw z chorobami nowotworowymi
i z jej zasadami kazdy rodzic zostat zapoznany przez personel
szpitala.
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Ryec. 1. Positki spozywane w oddziale szpitalnym.
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Ryc. 2. Positki i produkty przynoszone na oddziat a zgodno$¢
z zaleceniami dietetycznymi.
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Ryc. 3. Stosowanie zalecen dietetycznych podczas pobytu
dziecka w domu.

Najwiecej dzieci (60%, n = 18) spozywato zaréowno positki
szpitalne, jak i te przynoszone dodatkowo przez rodzicow.
Sposrod badanych pacjentéw jedno dziecko (3,3%) odzywiato
sie tylko positkami szpitalnymi (ryc. 1).

Niespetna potowa ankietowanych rodzicow (44,8%, n = 13)
zawsze zwracata uwage, by przynoszone na oddziat szpitalny
potrawy, a takze produkty byty zgodne z zaleceniami diete-

tycznymi, 27,6% (n = 8) przyznato natomiast, ze przynoszone
produkty sg zwigzane gtéwnie z preferencjami dziecka. Jedna
osoba nie udzielita odpowiedzi na to pytanie, gdyz dziecko
spozywato tylko positki szpitalne (ryc. 2).

Wiekszos¢ rodzicow (46,7%, n = 14) starafa sie przestrzegad
zalecen zywieniowych podczas pobytu pacjenta w domu, choé
zdarzato im sie takze przekraczad zalecenia. Natomiast 1/4 opie-
kunow (23,3%, n = 7) zalecen nie przestrzegata (ryc. 3).

W trakcie choroby nowotworowej bardzo wazne jest zwra-
canie uwagi na stosowang metode obrdbki termicznej oraz
temperature podawanych pokarméw. Zdecydowana wiekszosé
respondentdw wskazata gotowanie jako dominujgca metode
obrobki termicznej stosowanej do przygotowania potraw dla
dziecka (63,4%, n = 19). Znacznie mniejsza liczba oséb dekla-
rowata smazenie (13,3%, n = 4) oraz pieczenie (3,3%, n = 1).
6 0s0b (20%) nie potrafito natomiast wskazac tylko jednej naj-
czesciej stosowanej metody. W odniesieniu od temperatury ser-
wowanych potraw 3/4 opiekundw podawato pacjentom pokarmy
o temperaturze letniej (73,3%, n = 22), w nastepnej kolejnosci
byty pokarmy gorace (16,7%, n = 5) oraz zimne (6,7%, n = 2). Tyl-
ko jeden rodzic (3,3%, n = 1) nie zwracat uwagi na temperature
podawanych positkow.

Kolejnym pytaniem byto stosowanie u dzieci z chorobami
nowotworowymi suplementow diety. Rodzice pytani byli
o to, czy stosuja suplementy diety oraz o rodzaj stosowanych
suplementow (ryc. 4).

Rodzice wiekszosci dzieci (63,3%, n = 19) podawali im su-
plementy diety. Stosowano takie preparaty jak:

— preparaty witaminowe (n = g),

— tran(n=6),

— preparaty wptywajace na odpornosc (n = ),

— olejzwatroby rekina (n =3),

— oleje podawane samodzielnie lub tacznie z innymi

substancjami w réznego rodzaju preparatach (n = 3),

— sok zNoni(n=1).

Pozostate dzieci nie stosowaty suplementdow diety.

Wszystkie otrzymane wyniki poddano analizie staty-
stycznej z wykorzystaniem testu Chi? niezaleznosci oraz
dwustronnego doktadnego testu Fishera. Przyjeto poziom
istotnosci na poziomie o = 0,05. Analizowano wystepowanie
zaleznosci pomiedzy cechami w skali nominalnej (tab. 1).
Wykonana analiza statystyczna nie potwierdzita istnienia
zaleznosci pomiedzy analizowanymi cechami w badanej
populacji.
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Ryc. 4. Stosowanie suplementow.
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Tabela 1. Przebadane zalezno$ci statystyczne.

Zaleznosci

Pte¢ a przestrzeganie zalecen dietetycznych podczas pobytu
w oddziale szpitalnym

Pte¢ a przestrzeganie zalecen dietetycznych podczas pobytu
w domu

Pte¢ a rodzaj nowotworu zto$liwego

Ptec¢ a zalecona dieta

Rodzaj nowotworu ztosliwego a przestrzeganie zalecen dietetycz-
nych podczas pobytu w oddziale szpitalnym

Rodzaj nowotworu ztosliwego a przestrzeganie zalecen dietetycz-
nych podczas pobytu w domu

Rodzaj nowotworu zto$liwego a stosowanie terapii

Rodzaj nowotworu ztosliwego a zalecona dieta

Rodzaj nowotworu ztosliwego a stosowanie suplementéw

Stosowanie terapii a suplementacja

Positki spozywane na oddziale a trzymanie sie zalecen dietetycz-
nych

DYSKUSJA

Wedtug danych epidemiologicznych nowotwory w popula-
cji dzieciecej czesciej wystepuja u chtopcow (13). W badaniach
bedacych przedmiotem pracy réowniez potwierdzono czest-
sze zachorowania na nowotwory ztosliwe wsrod chtopcow
—wspotczynnik M/F okreslajacy czestos¢ zachorowan chtop-
céw do dziewczynek w grupie badanej wynositok. 1,3 (M =17,
F=13).

W trakcie choroby onkologicznej bardzo wazne jest
przestrzeganie zalecen zywieniowych. Wiekszos¢ rodzicow/
opiekunow przynosita dla dziecka na oddziat dodatkowe
produkty oraz positki, dlatego tez niezbedne jest prowa-
dzenie edukacji zywieniowej uswiadamiajacej, jak wazny
w chorobie nowotworowej jest odpowiedni dobor artykutow
zywieniowych. Wyniki przeprowadzonych badan dowodza,
iz trudniej jest przestrzegac pacjentom zalecen dietetycz-
nych w domu niz w trakcie pobytu w szpitalu. W domu
rodzice czesciej ulegali ,zachciankom” dziecka, tamiac przy
tym zalecenia dietetyczne. W zaleznosci od stanu zdrowia
dziecka w trakcie choroby nowotworowej stosowane sa
rozne rodzaje diet, np. dieta stosowana w okresie neu-
tropenii (bedacej czestym powiktaniem chemioterapii).
W badanej populacji 5 pacjentéw miato zlecona specjalna
diete (poza zaleceniami samej diety fatwo strawnej). Nieste-
ty zdarzyta sie takze sytuacja, w ktorej pomimo przebywania
dziecka na sali rezimowej, rodzic deklarowat niestosowanie
odpowiedniej diety. Okres neutropenii oraz przebywania
dziecka na sali rezimowej jest okresem, w ktorym u dziecka
zalecenia zywieniowe powinny by¢ przestrzegane szcze-
golnie rygorystyczne. Ich nieprzestrzeganie moze bardzo
niekorzystnie wptynad na stan zdrowia pacjenta.

Poniewaz w zywieniu chorych z nowotworami wykorzy-
stywane s3 zasady diety tatwo strawnej (11), bardzo wazne
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jest zastosowanie odpowiednio dobranej metody obrobki
kulinarnej. Badani rodzice wskazywali gotowanie jako naj-
czesciej wykorzystywana metode obrébki termicznej potraw
przygotowywanych dla chorego (63,4%). Porownywalne
wyniki uzyskaty w swojej pracy Lange i Pyzalska (14), gdzie pa-
cjencinalezacy do wszystkich trzech grup objetych badaniem
deklarowali gotowanie jako najczesciej stosowang metode
obrdébki termicznej.

W odniesieniu do aspektow dietetycznych takze tem-
peratura podawanych potraw ma bardzo wazne znaczenie.
Nie powinny one by¢ ani zbyt gorace, ani zimne (11). Wiek-
szos¢ (73,3%) ankietowanych rodzicéw podawata swoim
dzieciom pokarmy o temperaturze letniej.

Znaczacym, a zarazem dyskusyjnym zagadnieniem
jest stosowanie u ponad potowy pacjentéw (63,3%) su-
plementacji réznymi preparatami, np. witaminowymi.
W pismiennictwie dostepne s3 informacje zaréwno o po-
zytywnym, jak i negatywnym wptywie suplementow diety
na leczenie onkologiczne. W odniesieniu do negatywnych
aspektow dziatania witamin antyoksydacyjnych, niektdrzy
autorzy podajg, iz ich stosowanie podczas terapii przeciw-
nowotworowej (zardwno chemio-, jak i radioterapii) moze
pogorszyc rokowania pacjenta oraz ostabic dziatanie wcze-
Sniej wspomnianych terapii (15-17). W publikacjach znalez¢
mozna jednak odmienne opinie dotyczace stosowania
antyoksydantow tacznie z lekami przeciwnowotworowy-
mi — takie potgczenie wywiera pozytywny wptyw, tagodzi
dziatania niepozadane oraz powoduje zmniejszenie dawki
lekéw przeciwnowotworowych (18). Wedtug Konopki (19)
w przypadku niedoboréw (ogdétem) mozna zastosowacd
suplementacje m.in. witamin antyoksydacyjnych takich jak
Ci E, zawsze powinno sie jednak sprobowac pozyskac je
najpierw z naturalnych zrédet. W przypadku zastosowania
suplementdw, nalezy wybierac preparaty wielosktadnikowe
oraz oczywiscie wczesniej wszystko skonsultowac i uzgod-
nic¢ z lekarzem.

W badanej populacji dzieci stosowane byty réwniez su-
plementy zawierajace kwasy ttuszczowe omega-3. Dzieki
dziataniu przeciwzapalnemu oraz przeciwnowotworowemu
wywierajg one korzystny wptyw na organizm cztowieka (20).
W publikacjach pojawiaja sie opinie, iz podawanie oleju ry-
biego chorym cierpigcym na kacheksje nowotworowa moze
przyczyniac sie do poprawy stanu zdrowia pacjentow (badania
przeprowadzone wsrdd chorych onkologicznych z rakiem
trzustki) (21).

Dokonana analiza nie potwierdzita wystepowania zalezno-
Sciistotnych statystycznie pomiedzy analizowanymi danymi.
Zardwno ptec dzieci, jak i rodzaj nowotworu statystycznie
nie wptywaty na przestrzeganie zalecen dietetycznych oraz
stosowanie suplementacji.

Autorzy publikacji sg Swiadomi ograniczen pracy. Mata licz-
ba dzieci zakwalifikowanych do badania moze mie¢ wptyw na
wyniki analizy statystycznej, co nie gwarantuje jej poprawnej
interpretacji. Zaleca sie wykonywanie tego typu badar wsréd
dzieci i mtodziezy z chorobami onkologicznymi, poniewaz
sposob zywienia wptywa na stan organizmu walczacego
z choroba nowotworowa.

Aspekt zywieniowy w chorobach nowotworowych jest
niezmiernie wazny. Zaréwno rodzice, jak i sami mali pacjenci

79



Karolina Kulik-Kupka i wsp.

80

powinni by¢ zaznajamiani z zasadami zywieniowymi obowiag-  WNIOSKI
zujacymi w leczeniu onkologicznym. Umozliwienie im statego
kontaktu z dietetykiem pozwoli chorym dzieciom oraz ich 1. Wiekszos¢ rodzicow/opiekundw dzieci z chorobami nowo-

rodzicom na zdobywanie, pogtebianie wiedzy z tego zakresu tworowymi stosowata sie do zalecen dietetycznych jedynie
oraz na pozbycie sie trapigcych ich watpliwosci zwigzanych podczas pobytu dziecka w oddziale szpitalnym.
z zywieniem. 2. Wiekszos¢ dzieci stosowata suplementy diety.
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