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Summary

Proper nutrition is extremely important for the proper development and growth of
every child. Observance and application of the principles of proper nutrition of chil-
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dren and adolescents reduces the risk of obesity and malnutrition, and according to
the current state of knowledge, reduces the risk of developing civilization diseases.
The application of correct nutrition recommendations even in healthy children is in
practice very difficult, and it becomes even more difficult when it is our task to ensure

adequate nutrition for children during oncological treatment.

During oncological treatment, providing adequate nutrition is one of the priority
tasks, because it is able to improve the general condition of the child, ensure better
tolerance of treatment, reduce the severity of side effects of therapy, and improve

its results.

Prawidtowe zywienie jest niezwykle wazne dla odpowied-
niego rozwoju i wzrastania kazdego dziecka, gdyz zmniejsza
ryzyko otytosci i niedozywienia, a tym samym ryzyko rozwoju
choréb cywilizacyjnych, takich jak: choroba niedokrwienna
serca, cukrzyca typu 2, hiperlipidemia. Petnowartosciowy (do-
bowy) jadtospis powinien uwzglednia¢ produkty z pieciu
grup: 1 — mieso, ryby, wedliny, jaja, 2 — mleko i przetwory
mleczne, 3 — warzywa i owoce, 4 — produkty zbozowe, 5 -
ttuszcze roslinne, i zapewni¢ tym samym optymalne pokrycie
zapotrzebowania na wszystkie sktadniki odzywcze. Korzystne
jest spozywanie w ciggu dnia 4-5 positkéw. Nalezy unikac
podjadania miedzy positkami oraz ogladania telewizji lub
zabawy w ich trakcie (1).

Nadmierne spozycie energii, biatka i ttuszczu, szczegél-
nie tego, w ktérym przewazaja nasycone kwasy ttuszczowe,
sprzyja nieprawidtowemu rozktadowi lipoprotein w suro-
wicy, podwyzszeniu stezenia cholesterolu i — w pofaczeniu
z nadmiernym spozywaniem energii i przy braku ¢wiczen
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fizycznych - grozi w przysztosci chorobami wieku doroste-
go (choroba niedokrwienna serca), a w dziecinstwie moze
powodowac otytos¢. Podobne zagrozenie dla ujawnienia
sie osteoporozy stwarza dieta niedoborowa pod wzgledem
zawartosci wapnia. Z tymi wszystkimi problemami spotykamy
sie podczas leczenia choréb nowotworowych u dzieci. Z re-
gulacja prawidtowego skfadu flory jelitowej oraz wptywem
na regulacje innych funkgcji przewodu pokarmowego, w tym
funkcji motorycznych, wiaze sie spozycie odpowiedniej
ilosci btonnika pokarmowego. Waznym aspektem jest takze
zapobieganie takim skutkom nieprawidtowego zywienia,
jak niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, co jest szczegdlnie
wazne wobec ujemnego wptywu niedoboru zelaza na rozwdj
psychosomatyczny (1, 2).

Podstawowe zalecenia prawidtowo zbilansowanej diety
obejmuja nastepujace zasady:

1. Codziennie spozywanie pieczywa i przetworéw zbozo-

wych pochodzacych z petnego przemiatu zb6z.
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2. Spozywanie, i to codzienne, produktéw nabiatowych,
takich jak: mleko (w tym mleko modyfikowane w przy-
padku niemowlat i dzieci miedzy 1.a 3.r.z.), maslanka,
kefir lub jogurt; dla dzieci powyzej 24. m.z. ze zmniej-

szong zawartoscia thuszczu.

3. Spozywanie codziennie warzyw (w tym warzywa

straczkowe) i owocow.

4. Chude mieso czerwone, w tym wedliny, powinny by¢
jedzone nie czesciej niz 2-3 razy w tygodniu, a jajka

kurze w dni, w ktérych nie jest spozywane mieso.

5. Mieso drobiowe powinno byc¢ spozywane 2-3 razy

w tygodniu, zawsze bez skory.
6. Jedzenie ryb 1-2 razy w tygodniu.

7. Przygotowywanie positkéw z udziatem ttuszczéw ro-
slinnych (najlepiej oliwka z oliwek lub olej rzepakowy)

z ograniczeniem ttuszczu zwierzecego.

8. Ograniczenie dodatku soli do potraw i produktéw

spozywczych.

9. Ograniczenie do zupetnego minimum spozywania
stodkich napojéw, a do zaspokajania pragnienia picie

czystej wody.
10.Codzienna dawka ¢wiczen fizycznych (2, 3).

Zastosowanie wyzej wymienionych zalecer nawet w przy-
padku dzieci zdrowych jest w praktyce bardzo trudne, a staje
sie jeszcze trudniejsze, kiedy naszym zadaniem jest zapew-
nienie odpowiedniego zywienia dzieciom w trakcie leczenia

onkologicznego.

Podczas leczenia onkologicznego odpowiednie zywienie
jest jednym z priorytetéw, gdyz choroba nowotworowa, ale
takze stosowane intensywne leczenie chemiczne, chirur-
giczne i radioterapia, moga przyczyniac sie do rozwoju nie-
dozywienia poprzez wptyw na utrate apetytu, ztg tolerancje
produktéw spozywczych oraz wzrost zapotrzebowania na

substancje odzywcze.
Prawidtowe zywienie w chorobie nowotworowej:

— sprzyja lepszej tolerancji leczenia i zmniejsza nasilenie

objawoéw ubocznych terapii,

— pozwala na terminowe leczenie bez koniecznosci
leczenia powiktan i wydtuzania odstepow miedzy

kolejnymi blokami terapii,
— umozliwia szybsza regeneracje organizmu,
— zmniejsza ryzyko infekcji podczas leczenia,
— umozliwia rozwdj i wzrastanie dziecka,

— poprawia komfort zycia dziecka (lepszy sen, mniejsze
rozdraznienie) i zapewnia lepsza wspodtprace z zespo-

tem leczacym.

Kazde dziecko w trakcie leczenia onkologicznego wymaga

dostosowania diety do jego aktualnych potrzeb.

SKEADNIKI POKARMOWE NIEZBEDNE
DZIECIOM Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Podobnie jak zdrowe, dzieci z chorobg nowotworowg po-
trzebujg w swojej diecie: biatka, weglowodanow, ttuszczéw,

wody, witamin i mineratéw.

Dla skomponowania prawidtowej diety podczas leczenia
niezbedne s ocena stanu odzywienia dziecka (waga prawi-
dtowa, otytos¢, niedowaga) oraz wiedza o diagnozie klinicz-

nej, planowanym leczeniu i przyjmowanych lekach (1).
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Biatka

Biatka sa niezbedne do prawidtowego wzrostu i rozwoju
dziecka. Biorg udziat w procesach naprawczych tkanek, re-
guluja i wspieraja prawidtowa funkcje uktadu odpornoscio-
wego, skory, krwinek biatych oraz btony sluzowej przewodu
pokarmowego.

Podstawowe zapotrzebowanie na biatko u dziecka waha
sie w zaleznosci od wieku dziecka i wynosi 0,8-1,3 g/kg m.c./
dobe (1).

Dzieci podczas leczenia onkologicznego wskutek hiper-
katabolizmu, zastosowanej chemioterapii, radioterapii oraz
zabiegéw chirurgicznych wymagaja wyzszej podazy biatka
w diecie (150-400% zapotrzebowania podstawowego). Przy
niewystarczajacej podazy organizm czerpie zapasy z miesni,
co skutkuje zmniejszeniem masy i sity miesniowej (4, 5).

Zbyt niskie spozycie biatka przyczynia sie do diuzszej
rekonwalescencji po blokach leczenia, zmniejsza odpornos¢
na zakazenia, uposledza gojenie ran i Sluzéwek po zabiegach
chirurgicznych i zastosowanej chemioterapii.

Zrédtem petnowarto$ciowego biatka sa m.in.: ryby, dréb,
mieso, jajka, produkty mleczne, warzywa straczkowe. Nie
wszystkie wymienione pokarmy dozwolone sg na kazdym
etapie chemioterapii. W przypadku obnizonej wartosci cat-
kowitej liczby krwinek biatych i/lub granulocytéw dziecko
wymagac moze eliminacji niektérych z nich (produkty mlecz-
ne zawierajace zywe kultury bakterii, sery plesniowe, surowe
mieso, surowe i wedzone ryby, surowe jajko i produkty je
zawierajace).

Weglowodany

Weglowodany stanowig podstawowe zZrédto energii dla
organizmu, zapewniajac jego prawidtowe funkcjonowanie
i site do podstawowej aktywnosci fizycznej. Zapotrzebowanie
energetyczne zalezy od wieku, masy ciata oraz nasilenia aktyw-
nosci fizycznej. Dzieci leczone onkologicznie moga wymagac
20-90% wiecej kalorii niz dzieci zdrowe w celu zapewnienia
prawidtowego gojenia ran i odzyskiwania sit (1, 4, 5).

Podstawowe zapotrzebowanie energetyczne w réznych
okresach zycia, pokrywane nie tylko z weglowodanéw, ale
i thuszczow, przedstawiono w tabeli 1.

Najlepszym zrédtem weglowodandéw sa warzywa i owoce,
petnoziarniste produkty zbozowe, pieczywo pszenne, ziem-
niaki, ryz, makaron, ptatki zbozowe i warzywa stragczkowe.
Dostarczajg one oprécz energii niezbednych witamin i mine-
ratéw oraz btonnik wspomagajace prawidtowg funkcje prze-

Tab. 1. Podstawowe zapotrzebowanie energetyczne w zalez-
nosci od wieku

Wiek Kcal/kg m.c./dobe
0-1.r.z. 90-100
1.-7.rz. 75-90

7.-12.1.z. 60-75
12.-18.rz. 30-60
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wodu pokarmowego (przede wszystkim korzystny wptyw na
stan mikrobioty jelitowej).

Stodycze jako Zrédto weglowodandéw dostarczaja ,pu-
stych” kalorii, nie s3 petnowartosciowymi sktadnikami od-
zywczymi, niemniej jednak niewielkie ich ilosci korzystnie
wptywajg na samopoczucie mtodych pacjentéw, w tym
onkologicznych.

Thuszcze

Thuszcze odgrywajg wazna role w prawidtowym zywieniu,
sg bogatym Zrédtem energii, nosnikiem niezbednych witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach, stanowia takze dobry izolator
tkankowy.

Sposréd ttuszczéw w prawidtowej diecie powinny do-
minowac¢ dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe:

— jednonienasycone kwasy ttuszczowe znajduja sie gtow-

nie w olejach roslinnych (oliwa, olej arachidonowy),

— wielonienasycone kwasy ttuszczowe obecne sa w ole-
jach roslinnych (olej stonecznikowy, kukurydziany),
w rybach oraz owocach morza,

— nasycone kwasy ttuszczowe wystepujg w produktach
pochodzenia zwierzecego (mieso, dréb, produkty
mleczne), ale takze w oleju kokosowym i palmowym,

— kwasy ttuszczowe trans powstaja podczas wytwarzania
m.in. margaryn z olejéw roslinnych, stad znajdziemy je
w réznego rodzaju stonych przekaskach i produktach
cukierniczych,

— niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (kwas li-
nolowy i alfa-linolenowy), ktére nie sa wytwarzane
w organizmie i musza by¢ dostarczone z dieta, biora
udziat w budowie bton komérkowych oraz hormonéw,
wptywaja takze korzystnie na odpornos¢ (1).

Woda

Woda i ptyny sg niezbedne dla prawidtowego funkcjono-
wania organizmu i wszystkich komorek. Zapotrzebowanie
na ptyny zalezne jest od wieku, masy ciata oraz aktualnych
strat, ktére moga wynikac z wystagpienia goraczki, biegunki
lub wymiotéw (1) (tab. 2).

U dzieci podczas leczenia onkologicznego biegunka i wy-
mioty pojawiaja sie czesto, jako skutek uboczny leczenia. Stad
tez tak wazne jest prawidtowe ich nawodnienie.

Nalezy pamieta¢, ze przy liczeniu przyjetych przez dziecko
ptynéw oprécz wypijanej wody w bilansie uwzgledniamy
takze mleko, zupy, kasze, herbatki itp.

Do pierwszych oznak odwodnienia mozemy zaliczy¢
m.in. suchos$¢ w ustach, ciemne zabarwienie moczu, apatie

Witaminy i mineraty

Dobrze zbilansowana dieta zazwyczaj zapewnia prawidto-
wg podaz witamin i mineratéw, jednak na podstawie badan
wiadomo, ze nawet u dzieci zdrowych wystepuja znaczne
niedobory wapnia i witaminy D, w diecie. Zaréwno wapn, jak
i witamina D, s niezbedne m.in. dla prawidtowego rozwoju
kosci (1) (tab. 3). Dzieci i mtodziez z otytoscia wymagajg po-
dazy 1200-2000 IU witaminy D na dobe.

W przypadku dzieci leczonych glikokortykosteroidami
niedobory wapnia i witaminy D, moga by¢ znacznie wigk-
sze niz u dzieci zdrowych, stad bezwzgledna koniecznos¢
suplementacji.

W przypadku dzieci z chorobg nowotworowa niezbedne
moze by¢ zastosowanie specjalnych diet przemystowych (do-
ustne preparaty odzywcze wysokoenergetyczne, zawierajace
wszystkie niezbedne sktadniki zywieniowe (np. Nutridrink,
Nutrikid), wysokoenergetyczne preparaty odzywcze z wiek-
szg ilodcig biatka (np. Nutridrink Protein), a takze preparaty
w proszku dodawane do codziennych pokarméw celem
wzbogacenia diety w samo biatko (np. Protifar) lub wzmac-
niajgce kalorycznos¢ positku (np. Fantomalt)). Preparaty
te dostepne sa na recepte lub bez recepty, a decyzje o ich
wprowadzeniu powinien podjac zespot leczacy.

Rodzice na wtasna reke nie powinni stosowa¢ zadnych
suplementéw diety bez wiedzy lekarza z uwagi na istniejaca
mozliwos¢ interakcji ze stosowanymi lekami (dotyczy to
zwtlaszcza mieszanek ziotowych, wyciggéw z roslin, prepara-
téw ,zdrowotnych” nieznanego pochodzenia i o nieznanym
skfadzie).

NEGATYWNY WPLYW LECZENIA
PRZECIWNOWOTWOROWEGO NA APETYT
I DIETE PACJENTA

Zmiana smaku i zapachu

W przypadku zmiany smaku i zapachu potraw mozemy
stosowac nastepujace sposoby utatwiajace dziecku przyjecie
pokarmu:

— podawanie positkéw chtodnych lub w temperaturze

pokojowej,

— zmniejszenie ekspozycji dziecka na draznigce go zapa-

chy produktéw spozywczych poprzez:
— przykrywanie napojéw, picie przez stomke,

Tab. 3. Zalecane spozycie wapnia i suplementacja witaming D,

. Wiek Wapn Witamina D, (IU
i zawroty gtowy. € apii (mg) itamina D, (1U)
0-6.m.z. 200 400
Tab. 2. Podstawowe zapotrzebowanie wodne 6.-12. m. 260 400-600
Masa ciata Zapotrzebowanie wodne 1.-3.rz. 700 600-1000
<10kg 100 ml/kg masy ciata 4.-6.1.7. 1000 600-1000
10-20 kg 1000 ml + 50 ml na kazdy kg m.c. > 10 kg 7.-9.1.z. 1000 600-1000
>20kg 1500 ml + 20 ml na kazdy kg m.c. > 20 kg 10.-18. r.z. 1300 600-1000

Nowa PepiaTrIA 2/2019

11



Katarzyna Albrecht, Pawet Laguna, Michat Matysiak

12

— wybor potraw niewymagajacych gotowania,
— gotowanie positkéw z daleka od dziecka,

— préba stosowania zamiennikéw biatkowych w przy-
padku zmiany smaku (zamiast czerwonego miesa
mozna podac¢ dziecku dréb, rybe, jajka, dozwolone
produkty mleczne),

— pielegnacja jamy ustnej (6).

Utrata apetytu

Podtoze jadtowstretu i awersji pokarmowych u chorych
onkologicznych wynika ze stresu i bélu towarzyszacego
chorobie, zaburzen smaku i wechu, nudnosci, wymiotéw
i uszkodzenia przewodu pokarmowego (mucositis, ostre
zapalenie trzustki, niedroznos¢ porazenna) indukowanych
chemioterapia. Decyzja o rozpoczeciu wsparcia zywienio-
wego powinna uwzglednia¢ olbrzymia dynamike zmian
w stanie ogélnym dziecka, co ma bezposredni wptyw na
stan odzywienia. Szczeg6lng uwage nalezy zwrdcic i wdrozyc
odpowiednie postepowanie, jezeli:

— niemowle ma gorszy apetyt powyzej 3 dni,

— dziecko mtodsze lub w wieku przedszkolnym ma gor-

szy apetyt powyzej 5 dni,

— dziecko w wieku szkolnym lub nastolatek ma gorszy

apetyt powyzej 7 dni.

Postepowanie w sytuacji utraty taknienia

Pierwszym etapem wsparcia zywieniowego u dzieci
tolerujacych podaz doustna jest modyfikacja sktadu i kon-
systencji diety kuchennej. Wyniki metaanalizy Cochrane
wykazujg, ze stosowanie positkbw o wysokiej gestosci
energetycznej moze korzystnie wptywac na dzienne spo-
zycie energii i przyrost masy ciata u dzieci leczonych
onkologicznie (7).

Kolejnym krokiem jest stosowanie suplementéw diety
i/lub kompletnych doustnych diet przemystowych, jako
uzupetnienie diety naturalnej. Zazwyczaj uzupetniajgco po-
dajemy dziecku 1-2 opakowania preparatu w ciggu dnia,
matymi porcjami.

U dzieci ze zt3 tolerancja diety naturalnej lub odmawiaja-
cych jej spozywania kompletne diety przemystowe moga by¢
stosowane jako jedyne Zrédto pozywienia, pod warunkiem
przyjmowania ich w zalecanej objetosci. Ptynna konsystencja
utatwia przyjecie preparatu przy wspétistniejacych w trakcie
leczenia nudnosciach czy problemach z przetykaniem (bol
wynikajacy z zapalenia jamy ustnej).

Aktualnie dostepne sg preparaty dietetyczne o ré6znych
smakach, dostosowane sktadem jakosciowo-ilosciowym do
wieku dziecka (nalezy przestrzega¢ zalecen producenta),
zawierajq one 1,3-2,0 kcal/ml.

Jesli pokrycie zapotrzebowania biatkowo-energetycznego
droga doustna nie jest u dziecka mozliwe, jednoczesnie za-
chowana jest wydolnos¢ przewodu pokarmowego, a dziecko/
jego rodzice/opiekunowie akceptuja taka forme postepowa-
nia, nalezy rozwazy¢ podawanie diet przemystowych przez
zgtebnik (tego typu zywienie nalezy prowadzi¢ zgodnie ze
standardami zywienia dojelitowego).

Jednoczesnie zalecane sg rézne dodatkowe strategie po-
stepowania, ktérych celem jest zwiekszenie ilosci pokarmow
przyjmowanych przez dziecko:

— jesli dziecko odmawia gtéwnych positkéw nalezy za-
dbac o wartosciowe przekaski,

— zapewni¢ positkom atrakcyjna forme podania,

— podawad mniejsze porcje, za to czesciej,

— zezwalac na spozywanie przez dziecko ulubionych, ale
dozwolonych produktéw, nawet jesli bedzie to dieta
monotonna,

— zadbac o dobrg atmosfere przy stole poprzez unikanie
karania dziecka, spierania sie z nim i dokuczania z po-
wodu niecheci do jedzenia.

Jesli zywienie droga przewodu pokarmowego jest nie-
wystarczajace, nalezy zastosowac uzupetniajace (PN) lub
catkowite (TPN) zywienie pozajelitowe.

Generalng zasada stosowang we wspétczesnym leczeniu
zywieniowym jest wykorzystywanie drogi dojelitowej, o ile
zachowana jest chocby czesciowa wydolno$¢ przewodu
pokarmowego.

Nalezy jednak doda¢, ze ograniczone dowody wskazuja,
ze w przypadku niedostatecznej podazy doustnej u dobrze
odzywionych dzieci i mtodocianych w trakcie chemioterapii
wieksza skuteczno$¢ w utrzymaniu stanu odzywienia moze
przynosi¢ interwencja w postaci zywienia pozajelitowego
niz enteralnego (7).

Zaparcia

Zaparcie to jeden z najczesdciej wystepujacych u dzieci
objawéw z przewodu pokarmowego. W populacji ogélnej
u blisko 95% dzieci problem ten wynika z czynnosciowych
zaburzen przewodu pokarmowego. Do zdecydowanie rza-
dziej wystepujacych nalezy zaparcie uwarunkowane chorobg
organiczna — wadami strukturalnymi, zaburzeniami metabo-
licznymi, celiakia, alergia pokarmowa.

Najpowszechniej uznawane obecnie Kryteria Rzymskie
IV rozpoznawania zaparcia czynnosciowego przyjmuja
wystepowanie typowej konstelacji objawoéw przez co naj-
mniej miesigc. Zaparcie u dzieci z chorobami nowotworo-
wymi jest dodatkowo uwarunkowane ré6znymi czynnikami
uposledzajacymi motoryke przewodu pokarmowego,
takimi jak: leki (winkrystyna, opioidy, leki przeciwbélowe,
antycholinergiczne, przeciwdepresyjne), nieprawidtowe
nawyki zywieniowe (niedostateczne spozycie ptynéw,
dieta ubogoresztkowa, oparta na produktach przetworzo-
nych termicznie, uboga w warzywa i owoce), zmniejszenie
aktywnosci fizycznej, zaburzenia metaboliczne (hipokalie-
mia), zmiany patologiczne w obrebie jamy brzusznej (po-
wiekszenie narzadéw jamy brzusznej, guzy) powodujace
podniedrozno$¢ mechaniczng, czynniki natury psychoso-
cjalnej wywotujagce mechanizm btednego kota zaparcia
czynnosciowego.

Pashankar i wsp. (8) stwierdzili, ze ostre zaparcie trwajace
co najmniej 2 tygodnie wystepuje u 57% dzieci otrzymuja-
cych winkrystyne i opioidy, a problem ten jest postrzegany
jako istotny/dominujacy i uposledzajacy jakosc zycia. Podto-
Zzem zaparcia zwigzanego ze stosowaniem winkrystyny jest
neuropatia (9).

Opioidy, leki przeciwwymiotne i antydepresyjne zwalnia-
jac motoryke przewodu pokarmowego, wydtuzajg tranzyt
jelitowy i tym samym zwiekszajg zwrotna resorpcje wody
w okreznicy.
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Spetnienie podanych powyzej kryteriéw diagnostycznych
zaparcia dla populacji ogélnej nie jest niezbedne dla rozpo-
czecia leczenia u dziecka z chorobg nowotworowa, u ktérego
pojawia sie nieprawidtowy rytm wypréznien.

Postepowanie terapeutyczne jest tez bardziej agresywne,
poniewaz wypetnienie przez dziecko z chorobg nowotwo-
rowg podstawowych ogdlnych zalecen, takich jak: dieta
wysokobtonnikowa, adekwatne do zapotrzebowania fizjo-
logicznego spozycie ptynéw (w tym soki owocowe: z kiwi,
sliwek, gruszek, jabtek z dodatkiem sorbitolu) i aktywnos¢
ruchowa, bywa bardzo trudne do zrealizowania.

Jesli dziecko oddaje twardy stolec lub nie oddaje stolca
przez okres > 48 godzin, konieczna jest ocena lekarska,
a w uzasadnionych sytuacjach (bdl towarzyszacy defekacji,
dzieci niepotrafigce werbalizowa¢ dolegliwosci) potaczona
z badaniem przez odbyt.

U dzieci leczonych winkrystyna i otrzymujacych opioidy,
a takze przewlekle unieruchomionych niektérzy zalecaja
profilaktyczne podawanie lekéw laksygennych o dziataniu
osmotycznym, takich jak makrogole i laktuloza.

U dzieci leczonych winkrystyna, przy braku efektu po
substancjach osmotycznych (brak stolca w ciggu 48 godzin
od zastosowania) korzystne moze byc¢ kontrolowane do-
faczenie preparatéw o dziataniu stymulujacym, takich jak
senna (w Sennae folium substancjg czynng sg zwiazki antra-
noidowe), bisakodyl i parafina.

Jesli doustne preparaty przeczyszczajace podawane w od-
powiednich dawkach (tab. 4) sg nieskuteczne, nalezy wyko-
nac wlewki doodbytnicze (1 x dziennie przez 3-6 dni) celem
usuniecia zalegajacych mas katowych.

W przypadku leukopenii, neutropenii oraz matoptytkowo-
$ci stosowanie czopkéw i wlewek doodbytniczych musi by¢
dostosowane do sytuacji klinicznej.

U dzieci otrzymujacych opioidy oraz w przypadku nieod-
powiadajacego na typowe leczenie ciezkiego zaparcia mozna
rozwazy¢ podanie metylonatreksonu (10, 11).

Biegunki

Wiele lekéw stosowanych w leczeniu przeciwnowotworo-
wym moze wptywac na przyspieszenie motoryki przewodu
pokarmowego i w konsekwencji wywotac biegunke. Niekon-
trolowana biegunka moze prowadzi¢ do utraty masy ciata,

odwodnienia, zaburzen elektrolitowych i w konsekwencji
ostabienia. Po intensywnym leczeniu chemicznym w okresie
pancytopenii, czyli spadku wartosci erytrocytéw, leukocytéw,
granulocytow i ptytek krwi w morfologii krwi obwodowej,
moze dojs¢ do zapalenia jelit i biegunki o etiologii bakteryjnej
lub wirusowej. W przypadku zapalenia jelit niezbedne bedzie
przejsciowe ograniczenie lub nawet przejéciowe wstrzyma-
nie zywienia doustnego i zastosowanie antybiotykoterapii.
Niekiedy jednak wystarczajacym jest zastosowanie jedynie
przejsuowych ograniczen dietetycznych:
eliminacja z diety produktéow bogatych we frakcje
btonnika nierozpuszczalnego, ttuszcze, a takze napo-
jow gazowanych, gum do Zzucia, produktéw stodzo-
nych stodzikiem,

— w przypadku nasilenia sie objawéw po spozyciu
zwyktych produktéw mlecznych wskazane moze by¢
zmniejszenie podazy mleka lub produktéw mlecznych
na rzecz produktéw mlecznych bez- lub niskolakto-
zowych,

— ograniczenie ilosci wypijanych sokéw,

— zwiekszenie ilosci przyjmowanych przez dziecko pty-
noéw,

— zwiekszenie w diecie produktéw bogatych we frakcje
btonnika rozpuszczalnego, ktére wchtaniajac czesc
wody, tagodza objawy biegunki (gotowana marchew,
mus jabtkowy, banany) (6).

W przypadku wystapienia biegunek wazna jest ocena
stopnia odwodnienia, na ktdra sktadaja sie trzy podstawowe
objawy: wydtuzenie czas powrotu kapilarnego, zmniejszenie
napiecia skory, nieprawidtowy tor oddechowy, oraz objawy
pomocnicze: zmniejszenie masy ciata, obecnos¢ wymiotow,
zapadniecie gatek ocznych, suchos¢ sluzéwek, goraczka,
tachykardia.

Odwodnienie dzielimy na: matego stopnia - 3%, tagodne/
umiarkowane - 3-9% oraz ciezkie > 9% (wymagajace odreb-
nego postepowania i nawadniania dozylnego).

W przypadku odwodnienia matego oraz tagodnego/
umiarkowanego stopnia zastosowanie majg doustne ptyny
nawadniajace (DPN) o osmolalnosci 50-60 mmol/l. Nawad-
nianie wstepne trwa 4-6 godzin i w tym czasie powinnismy
podac 50-100 ml DPN/kg m.c. Probiotyki o udowodnionej
skutecznosci klinicznej (Lactobacillus rhamnosus GG oraz

Tab. 4. Dawkowanie doustne preparatéw przeczyszczajacych u dzieci

Preparat Oczyszczanie odbytnicy Dawka podtrzymujaca

PEG 3350 1-1,5 g/kg/dzien -

PEG 4000 (przez co najmniej 6 kolejnych dni)** 0.2-0.8 g/kg/dziefi

Laktuloza 1-2 g/kg 1-2 x dziennie 1 g/kg 1 x dziennie
2.-6.1.z.: 2,5-5 mg 1-2 x dziennie

Senes* 6.-12.1.z.: 7,5-10 mg/dzien Nie stosowac przewlekle
>12.1rz.:15-20 mg/dzien

Bisakodyl* 3-10.12: 5 mg/dziefi Nie stosowac przewlekle

>10.rz.: 5-10 mg/dzien

*rekomendacje ESPGHAN/NSPGHAN 2014, nalezy poréwnac¢ z zaleceniami producenta

**PEG z dodatkiem lub bez dodatku elektrolitow
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Saccharomyces boulardii) nie powinny by¢ stosowane
rutynowo u pacjentéw w okresie leukopenii i granulocy-
topenii.

Dodatkowym srodkiem farmakologicznym majacym za-
stosowanie jest smektyn dwuoktanoscienny (Smecta®).

Bél i zapalenie jamy ustnej, problemy z polykaniem

Czesto w przebiegu leczenia przeciwnowotworowego

wystepuje zapalenie jamy ustnej, niekiedy z owrzodzeniami,
z towarzyszacym bdélem i trudnosciami w przyjmowaniu
pokarmow.

Zanim wdrozone zostanie leczenie przyczynowe lub razem

z nim, zastosowanie maja ptukanki do ptukania jamy ustne;j.
Jama ustna powinna by¢ ptukana kilka razy dziennie, bez po-
tykania roztworu. Zastosowanie ptukanek, oprécz nawilzania
Sluzowek, ma za zadanie zapobieganie infekcjom i pomaga
w regeneracji nabtonka wyscietajgcego jame ustna.

W przypadku utrudnie w doustnym przyjmowaniu po-

karméw mozna zastosowac:

— podawanie positkéw chtodnych lub zimnych, obo-
jetnych w smaku (unikanie pozywienia kwasnego,
ostrego, stonego),

— stosowanie doustnych preparatéw odzywczych (od-
zywczo kompletnych, wysokoenergetycznych), poda-
wanie positkéw w formie papek, musow, przecieréw,
lodow,

— unikanie produktéw twardych, ostrych,

— podawanie czesciej, ale mniejszych porcji pokarméw
i ptynow,

— niekiedy potrzebne bywa zastosowanie lekéw prze-
ciwbdlowych.

Nudno$ci i wymioty

Jednym z czesciej wystepujacych dziatan niepozadanych
leczenia przeciwnowotworowego sa nudnoscii/lub wymioty.
Leki przeciwwymiotne stosowane w odpowiednich przedzia-
tach czasowych powinny ztagodzi¢ dolegliwosci. Nudnosci i/
lub wymioty moga wystapi¢ w dniu rozpoczecia terapii, ale
takze do kilku dni po. Nudnosci i/lub wymioty moga takze
wystapi¢ podczas radioterapii. Czasami przyczyna wystapie-
nia nudnosci i wymiotéw moze nie by¢ zwigzana z chemio-
lub radioterapia, dlatego zawsze nalezy zgtosi¢ je lekarzowi
prowadzgcemu.

W przypadku wystapienia nudnosci i/lub wymiotéw po-

mocne moga by¢ nastepujace dziatania:
— zachecanie dziecka do picia wody, herbaty, rozcien-
czonych sokéw, zimnych doustnych ptynéw nawad-
niajgcych, matymi tykami (ciepte napoje moga nasili¢
odruch wymiotny),

— po ustaniu wymiotéw zachecanie dziecka do jedzenia
produktéw lekkostrawnych (chrupki kukurydziane,
krakersy, tosty, ptatki),

— préba podawania doustnych preparatéw odzyw-
czych,

— unikanie podawania dziecku produktéw spozywczych
o intensywnym zapachu,

— unikanie podawania produktéw bardzo stodkich, ttu-
stych, pikantnych, ostrych,

— zachecanie dziecka do ptukania jamy ustnej, starsze
dzieci moga ssa¢ mietéwke lub landrynke, by zmieni¢
smak w ustach (6).
Najczesciej stosowane srodki farmakologiczne zapobiega-
jace nudnosciom i wymiotom przedstawiono w tabeli 5.

Sucho$¢ w jamie ustnej, zmniejszenie ilo$ci
wydzielanej $liny
W przebiegu radioterapii obejmujacej gtowe i szyje, po
chemioterapii oraz w trakcie przyjmowania niektérych lekéw
dziecko moze miec uczucie suchosci w jamie ustnej, czemu
moze towarzyszy¢ zmniejszenie ilosci wydzielanej $liny lub
wydzielanie bardzo gestej sliny.
Stan taki moze sprzyjac¢ rozwojowi kamienia nazebnego
i stanéw zapalnych w jamie ustnej. W przypadku obserwo-
wania takich objawéw mozna:
— zwiekszy¢ ilos¢ przyjmowanych ptynéw i miekkich,
soczystych produktéw spozywczych,
— zwiekszy¢ czestotliwos¢ czyszczenia zebdw i jezyka,
ptukania jamy ustnej ptukankami,
— podawac mate kawatki pozywienia, starac sie, by dziec-
ko dobrze je pogryzto,
— podawac chtodne produkty spozywcze,
— podawac bezcukrowa gume do zucia celem stymulacji
wydzielania $liny (6).

Uczucie zmeczenia

Niektére dzieci podczas leczenia przeciwnowotworowego
odczuwaja ciggte zmeczenie. Zazwyczaj nie ustepuje ono po
wypoczynku. Stan taki moze by¢ wynikiem samego leczenia
przeciwnowotworowego, zbyt matej podazy energii z po-
zywienia, gorszego snu, depresji, obnizenia liczby krwinek
biatych i czerwonych, a takze wptywu niektérych lekéw.
Uczucie przewlektego zmeczenia u dziecka zawsze nalezy
zgtaszac lekarzowi prowadzgcemu. Po konsultacji z lekarzem
mozna sprébowac:

— w miare mozliwosci zacheci¢ dziecko do umiarkowane;j

aktywnosci fizycznej,

— odpowiednio nawadnia¢ dziecko (odwodnienie moze

nasili¢ uczucie zmeczenia),

— zadba¢ o prawidtowa podaz energii i biatka z pozy-

wienia,

— ograniczy¢ w diecie dziecka udziat cukréw pro-

stych (stodycze - powoduja one szybki, lecz krét-
kotrwaty zastrzyk energii) na rzecz cukréw ztozo-

Tab. 5. Najczesciej stosowane $rodki farmakologiczne zapo-
biegajace nudno$ciom i wymiotom

Antagoni$ci serotoniny —
5HT-3
Ondansetron

iv. 5 mg/m? 3 x dziennie, pierwsza
dawka 30 min przed rozpoczeciem
chemioterapii

p.o.do 11.r.z. 4 mg 3 x dziennie,

> 12.rz. 8 mg 3 x dziennie

i.v. we wlewie 15 min lub
p.o. 0,5-1 mg/kg m.c.

Metoclopramidum

Deksametazon p.o.lub i.v. 2 mg < 0,6 m?

p.o.lub iv. 0,6 mg > 1 m?
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nych (produkty zboZzowe — utrzymuja one staty, dtuzej
trwajacy zastrzyk energii),

— stosowac doustne preparaty odzywcze (kompletne
pod wzgledem zawartosci sktadnikéw odzywczych
i wysokoenergetycznym),

— zadbac o odpoczynek dziecka w ciggu dnia (6).

NAJWAZNIEJSZE ZALOZENIA DIETY U DZIECI
Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Dieta dziecka w chorobach nowotworowych powinna
by¢ lekkostrawna, wysokoenergetyczna, wysokobiatkowa,
urozmaicona i ubogobakteryjna, by zminimalizowa¢ ryzyko
zakazenia bakteriami pochodzacymi z pozywienia (12).

Sama choroba nowotworowa wiaze sie z uposledzeniem
odpornosci, a leczenie immunosupresyjne dodatkowo jg upo-
Sledza. Wszystko to byto kiedys podstawa do wprowadzenia
tzw. diety neutropenicznej, w réznych jej wariantach. Do dzi$
jest ona przedmiotem dyskusji i budzi liczne kontrowersje.
Miata ona na celu zmniejszenie ryzyka narazenia chorych
w okresie neutropenii na rozwdéj zagrazajacych zyciu infekgji.
Ostatnie badania nie wykazaty jednak znacznego zwiek-
szenia czestosci ciezkich zakazen u pacjentéw stosujgcych
diete zwykta, w poréwnaniu do oséb stosujacych tzw. diete
neutropeniczna (13-15). Co wiecej, stosowanie jej wigze sie
z pogorszeniem jakosci zycia, sprzyja niedozywieniu, moze
powodowac liczne objawy niepozadane ze strony przewodu
pokarmowego, a takze sprzyja utracie apetytu i prowadzi do
niedoboréw witamin i pierwiastkéw sladowych (16). W kom-
ponowaniu diety dziecka nalezy réwniez uwzgledni¢ mogace
wystapi¢ pewne ograniczenia dietetyczne na okreslonych
etapach leczenia.

Zbilansowane zywienie poprawia stan ogélny dziecka,
zmniejsza liczbe powikfan, w tym narazenie na infekcje,
zwieksza szanse na skuteczne przeprowadzenie leczenia prze-
ciwnowotworowego, a w przypadku dodatkowego leczenia
chirurgicznego zwieksza szanse na prawidtowe gojenie ran
pooperacyjnych.

Zasady przyrzadzania potraw i przygotowywania posit-
kow:

1. Dobér produktéw swiezych i wysokiej jakosci, prze-
chowywanie ich w lodéwce, przestrzeganie terminéw
przydatnosci do spozycia.

2. Zalecane sposoby obrébki termicznej to: gotowanie,
gotowanie na parze, pieczenie w folii aluminiowej i na
ruszcie, unikanie smazenia.

3. Higiena: mycie rak, podawanie i spozywanie positkdw
w czystosci, przy uzyciu czystych, wyparzonych naczyn
i sztuccow.

4. Mycie puszek przed otwarciem (ochrona przed drob-
noustrojami).

5. Przechowywanie produktéw w lodéwce, w oddziel-
nych pojemnikach, swieze mieso nie powinno mie¢
kontaktu z produktami gotowymi do spozycia.

6. Dokfadne mycie i dezynfekcja deski do krojenia.

7. Spozywanie positkéw bezposrednio po ich przyrza-
dzeniu.

8. Unikanie positkdw z baréw szybkiej obstugi, dan go-
towych sprzedawanych na bazarkach lub z niewiado-
mego zrédta.

Nowa PepiaTrIA 2/2019

Zasady bezpiecznych zakupdw:

1. Unikanie kupowania produktéw przeterminowanych
lub na skraju przydatnosci do spozycia.

2. Unikanie kupowania produktéw, ktérych opakowania
sq uszkodzone.

3. Unikanie kupowania warzyw lub owocéw uszkodzo-
nych, poobijanych.

4. Kupowanie schtodzonych produktéw (z lodéwki skle-
powej) na koncu zakupdw.

Podczas leczenia chemicznego i radioterapii zaleca sie
pewne ograniczenia dietetyczne.

Warto zwréci¢ uwage, by dieta dziecka byta lekkostraw-
na, co znacznie ograniczy ryzyko wystapienia dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego i nie narazi dodatkowo
obciazonej juz lekami watroby (6) (tab. 6).

Zywienie podczas przyjmowania steroidéw

Podczas terapii choréb rozrostowych uktadu krwiotwér-
czego w wielu protokotach leczenia podawane sa steroidy:
prednizon (Encorton), deksametazon (Pabi-Dexamethason),
metyloprednizolon (Solu-Medrol). W trakcie ich przyjmowania
dzieci maja silne uczucie gtodu, co wiaze sie ze zwiekszonym
apetytem i w konsekwencji ryzykiem wzrostu masy ciafa.

Obok ryzyka zwiekszenia masy ciata terapia steroidami
obarczona jest wieloma dziataniami niepozadanymi, a ryzyko
ich wystapienia zalezy od dtugosci trwania leczenia, stosowa-
nych dawek, wrazliwosci osobniczej danego pacjenta oraz
schorzen dodatkowych. Nalezg do nich:

— zatrzymywanie wody w organizmie,

— zaburzenia gospodarki weglowodanowej i rozwoj

cukrzycy posterydowej,

— zaburzenia gospodarki mineralnej (zatrzymywanie
sodu i zmniejszenie stezenia potasu w surowicy krwi),
w okresach redukcji dawek steroidéw mozliwe sg
znaczne wahania stezen tych elektrolitow,

— niekorzystny wptyw na tkanke tgczng (powstawanie
rozstepéw skérnych),

— zaburzenie gojenia ran,

— nadcisnienie tetnicze,

— zaburzenia nastroju, drazliwos¢, apatia, zaburzenia
snu,

— osteopenia i osteoporoza,

— zmiennosc¢ zachcianek zywieniowych,

- zacma.

Z uwagi na wymienione powyzej mozliwe dziatania
niepozadane podczas leczenia sterydami nalezy w szcze-
goélnosci zadbac o diete dziecka (17). U tych chorych
zaleca sie:

1. Spozywanie zywnosci z niewielka iloscig soli: Swieze
mieso, ryby, jaja, mleko i przetwory mleczne o obni-
zonej zawartosci ttuszczu; warzywa, owoce, warzywa
stragczkowe.

2. Unikanie wedzonych mies i ryb, wedlin, twardych se-
row (dziennie mozna spozy¢ plaster ok. 20 g), ogérkéw
kiszonych, kupnego pieczywa, gotowych produk-
tow (czytac etykiety), zamiast soli stosowac delikatne
przyprawy (tymianek, rozmaryn, majeranek, bazylia,
kminek, kurkumina).
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Tab. 6. Produkty spozywcze wskazane i niezalecane w trakcie leczenia onkologicznego

Produkty spozywcze

Wskazane w trakcie catego leczenia

Przeciwwskazane w trakcie calego
leczenia, a zwlaszcza przy znacznym spadku
liczby biatych krwinek i/lub granulocytéw

Mieso, dréb, ryby, tofu,
orzechy

Gotowane, pieczone, duszone mieso, dréb i ryby,
wedliny pieczone, gotowane, tofu gotowane

Surowe, wedzone mieso i ryby, wedzone i suro-
we wedliny, skorupiaki

Jajka

Jajka gotowane na twardo z dobrze $cietym
biatkiem i z6ttkiem, jajecznica

Surowe jajka, jajka na miekko, jajka w koszulce,
kogel mogel, domowej roboty majonez, dressingi

Mleko i produkty mleczne

Mleko pasteryzowane UHT, sery zobtte, topione,
twarozki i desery mleczne bez zywych kultur bakterii

Jogurty, kefiry, maslanka, sery plesniowe, mleko
niepasteryzowane

Pieczywo, produkty zbozowe,
ryz, makarony

Pieczywo $wieze, suchary, chrupki kukurydziane,
ryzowe, krakersy, ptatki kukurydziane i inne,
makarony, kasze, ryz

Orzechy, nasiona (pestki dyni, stonecznika)

Owoce i warzywa

Owoce surowe dobrze umyte, bez skéry, brzoskwinie
z puszki; warzywa surowe, umyte, sparzone bez
skorki (w umiarkowanych ilo$ciach), gotowane
i pieczone warzywa i owoce, stoiczki dla niemowlat

Kietki, warzywa kiszone, marynaty (grzyby),
gotowe satatki owocowe

W umiarkowanych ilo$ciach: czekolada, zelki,

Stodycze i deser L o PR Miéd, ciasta z kremem
Y y cukierki, mamba, batoniki bez orzechéw, ciasta ’
Woda mineralna niegazowana, napoje niegazowane  Niepasteryzowane soki owocowe i warzywne,
Napoje bez konserwantéw, soki owocowe i warzywne napoje stodzone (jesli juz, to w ograniczonych

pasteryzowane w matych opakowaniach, herbata

ilo$ciach i z butelek, a nie z puszek)

3. Stosowanie soli 0 obnizonej zawartosci sodu (np. firmy
Sante). S6l na etykietach produktéw:

— w przypadku produktéw przetworzonych wybierac
produkty zawierajace mniej niz 1 g soli na 100 g
produktu,

— czasem wykazana jest tylko zawartos¢ sodu, wtedy
przeliczamy 1 g sodu =2,5gsolii 1 g soli (NaCl) =
0,4 g sodu,

— wzmianka,sol” na liscie sktadnikdw moze ukrywac
duze stezenie soli w produkcie,

— dzienne spozycie soli w diecie powinno wynosi¢
5-6 g (tyzeczka soli).

4. Spozywanie zywnosci z duza zawartoscig potasu (m.in.
banany, pomidory, ziemniaki, warzywa stragczkowe —
w miare tolerancji).

5. Codziennie 3 porcje mleka i przetworéw mlecznych
o obnizonej zawartosci ttuszczu (lub np. mleko ro-
slinne: sojowe, ryzowe wzbogacone wapniem). Trzy
porcje to np.:

— szklanka mleka 1,5%,

— 200 g jogurtu naturalnego/kefiru/maslanki,

— 100 g biatego chudego sera.

6. Aby kazdy positek zawierat petnowartosciowe biatko
pochodzace z:

— chudego miesa, przede wszystkim z drobiu,

— 2-3 razy w tygodniu z czerwonego migsa: chuda
wieprzowina, np. schab; wotowina, np. rostbef;
cielecina,

— chudych ryb (sola, sandacz, okon, dorsz),

— produktéw mlecznych o obnizonej zawartosci tusz-
czu (jogurty naturalne, biaty chudy ser).

7. Unikanie stodyczy, ciast, ciasteczek i innych produktow
zawierajacych duzo cukru, ograniczy¢ stodzenie do
1 tyzeczki cukru do danego napoju.

8. Picie wody o wysokiej zawartosci wapnia, np. Muszy-
nianka.

9. Suplementacje witaming D, w zaleznosci od wieku
i stadium odzywienia dziecka.

10.Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna (17, 18).

Radioterapia

Efekty uboczne zastosowanej radioterapii zalezg od okoli-
cy, ktéra byta napromieniana, rozlegtosci obszaru poddanego
radioterapii, zastosowanej dawki promieniowania i liczby
~kurséw” terapii (tab. 7). Niekiedy podczas leczenia, a czasem
dopiero po wielu tygodniach od jej zakornczenia dochodzi do
uposledzenia prawidtowego zywienie dziecka i pogtebienia
niedozywienia (6).

STOSOWANIE SPECJALNYCH DIET
W CZASIE LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Dieta bezlaktozowa

Nie ma wskazan do rutynowego stosowania diet bezlakto-
zowych u dzieci leczonych onkologicznie. Nietolerancja laktozy,
ktora powstaje w wyniku dziatania chemio- lub radioterapii, ma
charakter wtérny i zwigzany z uszkodzeniem funkcji nabtonka
jelitowego (niedostatek enzymu laktazy rozktadajgcego laktoze
— cukier mleczny). Do podstawowych objawoéw nietolerangji
laktozy naleza: nudnosci, wzdecia i biegunki. Jesli takie objawy
wystapia i nasilac sie beda po spozyciu pokarméw mlecznych,
moze zaj$¢ potrzeba wprowadzenia diety bez- lub skapolakto-
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Tab. 7. Efekty uboczne radioterapii zwigzane z zaburzeniami zywienia

Obszar napromieniania

Efekty uboczne zwigzane z Zywieniem
w trakcie radioterapii

Efekty uboczne zwiagzane z Zywieniem mogace

wystapic wiele tygodni po radioterapii

OUN i kregostup

Nudnosci, wymioty

Boéle gtowy, uczucie zmeczenia

Glowa i szyja (jezyk, migdatki,
gardto, $linianki, krtan)

Boéle jamy ustnej, trudnosci w potykaniu, bél
przy potykaniu, zmiana i utrata smaku, suchos$¢
w jamie ustnej, gesta Slina

Sucho$¢ w jamie ustnej, zmiana smaku i zapachu,
zniszczenie szczeki

Klatka piersiowa (ptuca, przetyk,
serce)

Trudno$ci w przetykaniu, bdle serca, zmeczenie,
utrata apetytu

Bdle w klatce piersiowej przy wysitku, zapalenie
osierdzia, zwezenie przetyku, wtdknienie ptuc

Brzuch (jelito cienkie i grube,

Utrata apetytu, nudno$ci, wymioty, biegunka,
nietolerancja produktéw mlecznych, wzdecia,

Biegunka, obecnos¢ krwi w moczu, podraznienie

prostata, trzustka, odbyt, macica) o .
zaburzenia mikcji, zmeczenie

pecherza

zowej, ktdra nalezy utrzymac do 6-10 tygodni po zakonczeniu
leczenia. Wskazaniem do eliminacji produktéw mlecznych
zawierajacych laktoze moga by¢ m.in.:

— istniejaca uprzednio nietolerancja laktozy,

— chemioterapia oparta na lekach, takich jak:
5-fluorouracyl, irynotekan, topotekan, inhibitory ki-
naz tyrozynowych, immunoterapia, rzadko eliminacji
laktozy wymagaja pacjenci leczeni metotreksatem,

— terapia wysokodawkowa w przebiegu nowotworéw
krwi i uktadu krwiotwoérczego,

— radioterapia obszaréw jamy brzusznej i miednicy.

Nalezy pamietac, ze laktoza jest gtéwnym cukrem wyste-

pujacym w mleku i jego przetworach (mata zawartosc laktozy
w jogurtach i kefirach, ktérych nie zaleca sie w trakcie leczenia
chemicznego), a takze w mleku kobiecym. Nie chcac rezy-
gnowac z produktéw mlecznych, mozna wybra¢ produkty
mleczne nisko- lub bezlaktozowe. W przypadku dzieci kar-
mionych piersig z objawami nietolerancji laktozy w przebiegu
chemioterapii mozna sprébowac zastosowad przejsciowo
mieszanki mleka modyfikowanego bez laktozy (6, 12).

Dieta bezglutenowa

Za wyjatkiem pacjentéw z uprzednio rozpoznang celiakiag
nie ma wskazan do stosowania diety bezglutenowej podczas
leczenia przeciwnowotworowego. Nalezy pamietac, ze pro-
dukty zawierajace gluten (pszenica, zyto, jeczmien) to nie tylko
Zrédto weglowodanéw, ale takze petnowartosciowego biatka,
witamin i mikroelementéw. W niektorych sytuacjach, jak ciez-
kie popromienne zapalenie jelit lub u dzieci po chemioterapii
wysokodawkowej z towarzyszacym napromienianiem catego
ciata i zastosowaniem przeszczepu komdrek macierzystych,
z uwagi na biegunke stosuje sie diete bezglutenowa celem
jej zahamowania, cho¢ nadal brak badan klinicznych ocenia-
jacych zasadnos¢ takiego postepowania (6, 12).

JAKA DROGA I W JAKI SPOSOB DOSTARCZYC
DZIECKU NIEZBEDNE SKEADNIKI
ZYWIENIOWE?

Wyboér metody leczenia zywieniowego opiera sie na
analizie stanu klinicznego dziecka, stopnia i rodzaju niedo-
zywienia, planowanego okresu zywienia i leczenia.

Jak tylko jest to mozliwe, nalezy dazy¢ do zapewnienia
dostatecznej podazy sktadnikéw odzywczych drogg doustna.
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Prawidtowo zbilansowana dieta powinna zapewnic¢ odpowied-
nig podaz wszystkich sktadnikéw odzywczych oraz energii.
Jednak nie zawsze jest to mozliwe. Podczas leczenia, u dzieci
moga pojawic sie efekty uboczne leczenia, takie jak: utrata ape-
tytu, nudnosci, wymioty, zapalenia jamy ustnej, biegunkiiinne.
W takich sytuacjach nalezy podjac¢ nastepujace kroki majgce na
celu zwiekszenie wartosci energetycznej positkdw:

— dodawanie produktéw naturalnych o duzej wartosci
kalorycznej: masto, oleje, kasze, mieso, jajka,

— stosowanie doustnych preparatéw odzywczych - zyw-
nos$¢ medyczna przeznaczona do wsparcia zywienio-
wego pacjentéw z niedozywieniem zwigzanym z cho-
robg lub z zaburzeniami wzrastania (ptynne napoje
wysokoenergetyczne, kompletne pod wzgledem od-
zywczym, proszki dodawane do pokarméw podnosza-
ce ich wartos¢ energetyczng lub zwiekszajace w nich
zawartosc biatka), ktére moga stanowic uzupetnienie
diety lub okresowo catkowicie jg zastapic.

Doustne preparaty odzywcze wskazane sg u kazdego cho-
rego, ktéry nie jest w stanie za pomoca zwyktej diety pokry¢
swojego indywidualnego zapotrzebowania na skfadniki po-
karmowe. Moga one by¢ stosowane u 0séb, ktére prawidtowo
kontroluja akt potykania i u ktérych zywienie droga przewodu
pokarmowego jest mozliwe. Podstawowe zalety doustnych
preparatéw odzywczych to:

— wysoka podaz energii i skladnikéw odzywczych w ma-

tej objetosci preparatu,

— wygoda stosowania (preparat gotowy do spozycia,
niewymagajacy wczesniejszego przygotowania),

— mozliwos¢ dostosowania sktadu preparatéw do wy-
magan zywieniowych,

— pakowane w atmosferze jatowej, co oznacza, ze sg
wolne od kontaminacji bakteryjnej.

Jesliw przebiegu leczenia zywieniowego droga doustna,
pomimo wspomagania diety, nie jest mozliwe osiggniecie
prawidtowego stanu odzywienia lub jesli zywienie droga
doustna jest niemozliwe, powinno by¢ wéwczas zastosowane
zywienie dojelitowe.

Zywienie dojelitowe moze by¢ podawane do zotadka
lub do jelita cienkiego. Wybdr rodzaju dostepu zalezy od
przewidywanego czasu zywienia. W zywieniu dojelitowym
stosowane sg specjalne diety przemystowe. Dostep do zotad-
ka moze by¢ czasowy i w tym przypadku zaktada sie zgtebnik
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nosowo-zotadkowy (w zaleznosci od materiatu, z ktérego jest
wykonany do wymiany co 24 godziny lub co 4-6 tygodni) lub
trwaty — gastrostomia (do rozwazenia przy planowaniu okresu
zywienia przez ponad 4-6 tygodnie).

Gastrostomia moze by¢ wykonana metoda endoskopowa,
laparoskopowa lub chirurgiczna. Podobnie jak w przypadku
dostepu dozotagdkowego, dostep dojelitowy moze by¢ czaso-
wy — sonda nosowo-jelitowa, lub trwaty — zgtebnik dojelitowy
zakfadany metoda endoskopowa lub chirurgicznie. Zywienie
dozotgdkowe moze by¢ podawane w bolusach lub we wlewie
ciagtym grawitacyjnym lub za pomoca pompy do zywienia.
Zywienie dojelitowe moze by¢ podawane tylko za pomoca
pompy do zywienia.

Pomimo wielu zalet i wskazan, zywienie droga przewodu
pokarmowego moze by¢ przeciwwskazane w przypadku:

Jesli zywienie droga przewodu pokarmowego jest niewy-
starczajace lub niemozliwe, zastosowanie znajduje wtedy zy-
wienie pozajelitowe (dozylne). W przypadku dzieci z choroba
nowotworowg i niedozywieniem biatkowo-energetycznym
opo6znienie wdrozenia takiego zywienia ma niekorzystny
wptyw. Moze by¢ ono jedynym sposobem dostarczania
substancji odzywczych (catkowite zywienie pozajelitowe)
lub stanowi¢ dodatek do zywienia dojelitowego lub doust-
nego (czesciowe zywienie pozajelitowe).

Zywienie pozajelitowe przeprowadzane jest drogg na-
czyn obwodowych lub centralnych (cewnik typu Broviak lub
Vascuport).

Czas zywienia droga zyt obwodowych nie powinien prze-
kroczy¢ 2 tygodni. Ograniczeniem tego typu dostepu jest
mozliwos$¢ podazy ptynéw o osmolalnosci 700-1000 mOsm/I,

— martwiczego zapalenia jelit, perforacji jelita, nie-
droznosci przewodu pokarmowego, rozlegtych
zakazen wewnatrzbrzusznych (przeciwwskazania

bezwzgledne),

— zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, tok-
sycznego rozszerzenia okreznicy, zapalenia otrzewnej,
krwawienia do przewodu pokarmowego, zapalenia
trzustki, uporczywych wymiotéw (przeciwwskazania

co uniemozliwia pokrycie petnego zapotrzebowania zywie-
niowego.

Zywienie pozajelitowe droga naczyn centralnych prowa-
dzi sie sposobem ciagtym 22-24 godziny lub w schemacie
cyklicznym (12).

Metoda zywienia pozajelitowego niesie za sobg moz-
liwos¢ powiktan. Moga one by¢ zwigzane z dostepem zyl-
nym (infekcje, problemy techniczne) oraz zaburzeniami

wzgledne). metabolicznymi.
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