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Streszczenie

Leczenie onkologiczne zwigzane jest z duzym ryzykiem niedozywienia u dzieci. Powiktania leczenia czesto unie-
mozliwiajg spozywanie pokarméw doustnie, co wymaga odpowiedniej modyfikacji zywienia i rozwazenia zywie-
nia pozajelitowego.

W pracy przedstawiono przypadek 2,5 letniej pacjentki z ostrg biataczka limfoblastyczng przyjetg w celu kon-
tynuacji cykléw chemioterapii. W trakcie hospitalizacji dziecko rozwineto zapalenie przewodu pokarmowego,
w tym masywne zapalenie jamy ustnej, z wymiotami i bélem podczas przyjmowania positkéw. Wtgczono lecze-
nie zywieniowe — zywienie pozajelitowe, przebiegajgce z polekowym zaburzeniem funkcji watroby i nerek. Po
kilkunastu dniach interwencji zywieniowej obserwowano stopniowg poprawe stanu klinicznego i zmniejszenie
nasilenia objawoéw ubocznych leczenia przeciwnowotworowego.

Postepowanie zywieniowe powinno by¢ dostosowane indywidualnie do potrzeb pacjenta i modyfikowane przez
dietetyka klinicznego.
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Abstract

Oncological treatment is associated with a high risk of malnutrition in children. Complications of treatment often
prevent oral intake of food, which requires proper dietary modification and consideration of parenteral nutrition.

A case of a 2,5 year-old patient with acute lymphoblastic leukemia treated for continuation chemotherapy.
During the hospitalization the child developed gastroenteritis, including massive stomatitis, vomiting and pain
while taking the meals. Dietary treatment is included — parenteral nutrition, with hepatic and renal function
disorders. After several days of nutritional intervention, a gradual improvement in the clinical condition and
a reduction in the severity of side effects of anti-cancer treatment were observed.

Nutrition should be tailored to the needs of the individual and modified by the clinical dietitian.

nutritional disorders, nutritional status of children, cancer
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Wstep

W ciggu ostatnich dziesiecioleci, przezycie dzieci z chorobg no-
wotworowag znacznie wzrosto. Dane pokazuja, ze 5-letnie prze-
zycie pacjentdéw w wieku ponizej 20 lat wynosi okoto 80%,
a w niektérych nowotworach nawet 90%. To wynik wczesniej-
szego wykrywania choroby oraz coraz lepszej opieki nad pa-
cjentami i rozwoju badan nad skutecznymi programami lecze-
nia [1].

Leczenie przeciwnowotworowe zwigzane jest z licznymi
skutkami ubocznymi. Sugeruje sie, ze nawet do 46% dzieci
i mtodziezy doswiadcza niedozywienia w trakcie leczenia [2—4].
Nalezy pamieta¢, ze zaréwno masa ciata jak i wskaznik BMI
nie sg dobrymi wyktadnikami oceny stanu odzywienia, nie
uwzgledniajg masy guza nowotworowego, ani proporcji ciata.
Z szeroko dostepnych metod oceny stanu odzywienia mozna
wyroézni¢ badania laboratoryjne oraz antropometryczne — po-
miar grubosci fatdéw skdrnych, a takze nowoczesng technike
analizy sktadu ciata metoda bioimpedancji (BIA). Badanie BIA
jest proste w wykonaniu, bezpieczne, wiarygodne i powtarzal-
ne, umozliwia ocene ilosci miesni, tkanki ttuszczowej i wody.
U pacjentéw pediatrycznych zwiekszone jest zapotrzebowanie
na biatko, co wynika zaréwno z powiktan leczenia, jak réwniez

Tabela 1: Ocena zaawansowania zmian zapalnych wg WHO [5]

z procesu wzrostu i rozwoju mtodego organizmu. W przebiegu
leczenia dochodzi do nasilonego katabolizmu, ktéry napedzany
jest przez procesy zapalne. Dodatkowo wystepuja: zaburzenia
apetytu i ograniczenie lub brak mozliwosci przyjmowania posit-
kéw z uwagi na bdl, biegunki i wymioty spowodowane zmiana-
mi zapalnymi przewodu pokarmowego [4]. Jednym z czestych
i powaznych powiktan po zastosowanej chemio- i/lub radiote-
rapii s zmiany zapalne przewodu pokarmowego wystepujgce
pod dwiema postaciami: zapalenie jamy ustnej (OM, oral mu-
cositis) oraz zapalenie zotadka i jelit (GIM, gastrointestinal mu-
cositis). Uszkodzenie btony $luzowej w obrebie jamy ustnej pro-
wadzi do uczucia suchosci, wybroczyn, krwawien, co wigze sie
z zaburzeniami smaku, trudnosciami w doustnym przyjmowa-
niu pokarméw i ptynéw. W skrajnych przypadkach prowadzi to
czesto do braku mozliwosci przyjmowania pokarmoéw droga do-
ustng. Zapalenie zotadka i jelit prowadzi do nudnosci, wymio-
tow, bdlow brzucha, wodnistych biegunek z domieszky krwi,
a w efekcie do bdléw podczas spozywania positkdw, utraty ape-
tytu i obawy przed jedzeniem. Ciezkie zmiany zapalne moga
prowadzi¢ do niedozywienia, wyniszczenia, ciezkich zaburzen
elektrolitowych, masywnych krwawien i perforacji. W zalez-
nosci od ciezkos$ci zmian zapalnych postepowanie zywieniowe
musi ulega¢ modyfikacji (tab. 1).

Stopien 0. bez zmian bez zmian bez istotnych zmian, dieta doustna petnowartosciowa
Stopien 1. tagodnie bolesnos¢ i rumien fortyfikacja produktéw spozywanych doustnie
Stopien 2. umiarkowane rumien i owrzodzenie prawdopodobnie mozliwe przyjmowanie positkow statych
Stopien 3. ciezkie ciezkie owrzodzenia dieta ptynna

Stopien 4. zagrazajace zyciu zagrazajace zyciu brak mozliwosci przyjmowania pokarméw i ptynéw doustnie
Stopien 5. zgon — —

Wraz z nasileniem stopnia zmian w obrebie przewodu po-
karmowego wzrasta zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe
i czesciej rozwazane jest wigczenie zywienia pozajelitowego [6,
7].

Postepowanie zywieniowe uzaleznione jest od stanu kli-
nicznego oraz stopnia funkcjonowania przewodu pokarmowe-
go.

Podstawg zywienia jest dieta fatwo strawna bogatobiatko-
wa, ktérg mozna realizowac poprzez:

- spozywanie produktéw bogatych w biatko (mieso, biatka jaj,
produkty mleczne),

- fortyfikacje potraw spozywanych doustnie odpowiednimi
preparatami specjalnego przeznaczenia medycznego beda-
cymi zrédtem biatka, weglowodanodw i ttuszczow,

- stosowanie wiasciwej diety ptynnej opartej o doustne suple-
menty diety (oral nutritional supplements — ONS).

W przypadku gdy odzywianie drogg doustng jest niewystarcza-
jace lub przeciwwskazane wtgczane jest zywienie dojelitowe
(enteral nutrition). Zgodnie z wytycznymi wskazaniem do zy-
wienia dojelitowego u chorych onkologicznych jest: zaburzenie
potykania, odczyny $luzéwkowe i powiktania po radio- i chemio-

terapii, wczesny okres pooperacyjny i leczenie powiktan po za-
biegach gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

W przypadku braku mozliwosci realizowania leczenia zy-
wieniowego drogg przewodu pokarmowego lub niewystarcza-
jace pokrycie dziennego zapotrzebowania wtgcza sie zywienie
pozajelitowe (parenteral nutrition). Taki sposéb zywienia moze
by¢ jedyna drogg dostarczania substancji odzywczych lub moze
by¢ taczone z zywieniem dojelitowym, lub dietg doustna.

Postepowanie zywieniowe mozna odpowiednio modyfiko-
wac w celu zwiekszenia efektdw leczenia. Niezaleznie od sposo-
bu terapii zywieniowej rozwaza sie suplementacje diety w kwa-
sy ttuszczowe omega-3. W indywidualnych przypadkach ko-
rzystne jest wiaczenie diety bezglutenowej lub bezlaktozowe;j.
Decyzja o modyfikacji zalecen zywieniowych powinna by¢ pod-
jeta w oparciu o konsultacje z dietetykiem klinicznym.

Kwasy ttuszczowe omega-3

B odgrywaja istotng role w zmniejszaniu reakcji zapalnych or-
ganizmu,

B ich suplementacja wydaje sie by¢ niezbedna, gdyz orga-
nizm sam nie jest w stanie ich syntetyzowac.

Dieta bezglutenowa

B nie ma wskazan do jej rutynowego stosowania,
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B diete zaleca sie w niektdérych przypadkach ciezkiego popro-
miennego zapalenia jelit (gtéwnie po radioterapii z powo-
du raka szyjki macicy) lub ciezkiego zapalenia jelit po che-
mioterapii (np. po przeszczepieniu komdrek macierzystych
szpiku kostnego),

B moze wptywaé pozytywnie na opanowanie biegunki.

Dieta bezlaktozowa

B nie ma wskazan do jej rutynowego stosowania,

B nietolerancja laktozy wywotana leczeniem cytostatykami
lub radioterapia, ma charakter wtdrny, przejsciowy i zwia-
zany z uszkodzeniem funkcji nabtonka jelitowego,

B objawy nietolerancji laktozy to nudnosci, wzdecia, biegun-
ki,

B korzystne moze byé ograniczenie laktozy w diecie w trakcie
leczenia i przez 6-10 tygodni po jego zakorczeniu.

Zywienie pacjenta onkologicznego powinno byé zindywidu-

alizowane w odniesieniu do powiktan narzadowych i biezg-

cych parametréw biochemicznych, w tym czesto wystepuja-
cych podwyzszonych wyktadnikéw watrobowych (AST, ALT,

GGTP) i stanu zapalnego trzustki (podwyzszony poziom amy-

laz). Pacjenci nierzadko majg ograniczone mozliwosci metabo-

lizmu ttuszczu a w trakcie sterydoterapii, rowniez weglowoda-
now [8, 9]. W trakcie leczenia przeciwnowotworowego moze
dojs¢ do zaburzenia funkcjonowania nerek z martwicg kanali-
kéw nerkowych, co moze objawiaé sie zaburzeniami jonowymi
ciezkimi do wyréwnania [10].

Opis przypadku

2,5 letnia pacjentka z ostrg biataczky limfoblastyczng zosta-
fa przyjeta do Kliniki Pediatrii Hematologii i Onkologii w Szpi-
talu nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy w celu kontynuacji
leczenia onkologicznego. W trakcie podawania chemioterapii
obserwowano zmniejszenie taknienia i narastajgce nudnosci.

Tabela 2: Wyniki badan laboratoryjnych w trakcie hospitalizacji

et 0/ GOTP 0/ Commol/) oy K ] preaoumina /)
25 19 30 3,9 10

Dziewczynka przyjmowata wybidrczo niewielkie ilosci pokar-
mow i ptyndw, co nie spetniato jej dziennego zapotrzebowania
na biatko, energie oraz ptyny. Rozpoczeto nawadnianie dozylne
i podjeto decyzje o zatozeniu sondy nosowo-zotgdkowej i probe
karmienia preparatami przemystowymi. Dokonano dwukrotne-
go zatozenia sondy, ktora za kazdym razem dziecko usuwato po
kilku godzinach bedac przy tym niespokojne, ptaczliwe i nie-
wspodtpracujace. W kolejnej dobie pojawity sie zmiany zapal-
ne jamy ustnej z towarzyszagcym bdlem i dyskomfortem pod-
czas potykania. Dziecko odmawiato spozywania positkow sta-
tych, przyjmujac niewielkie ilosci ptynéw, w tym doustnych
suplementéw diety. Dzienne zapotrzebowanie kaloryczne by-
to realizowane na poziomie mniejszym niz 50%. Spodziewano
sie nasilenia zmian zapalnych przewodu pokarmowego w ko-
lejnych dniach oraz pogtebiajacej sie neutropenii z zaprzesta-
niem przyjmowania doustnie pokarmow i ptyndw. Zaplanowa-
no badania laboratoryjne i rozpoczecie zywienia pozajelitowe-
go przez centralny dostep zylny typu Broviac. Poczatkowe wyni-
ki badan wykazaty: obnizone stezenie prealbumin, wapnia i fos-
foranéw (tab. 2). Planujac zywienie postuzono sie Europejski-
mi Rekomendacjami Zywienia Pozajelitowego Dzieci. Przez kil-
ka dni stopniowo zwiekszano podaz zywienia pozajelitowego
zgodnie z obowigzujgcyminormami [11]. Z uwagi na uposledzo-
ny stan odzywienia i obraz kliniczny dziecka zwiekszono podaz
biatka w mieszaninie zywieniowej. W kolejnych dobach stwier-
dzono utrzymujace sie niskie stezenia potasu, wapnia i fosfo-
ranow we krwi (tab. 2), co wynikato z polekowego uszkodze-
nia nerek. Pacjentka wymagata dostarczenia wiekszej ilosci wy-
branych jondéw. Stwierdzono jednoczesnie narastajgce parame-
try uszkodzenia watroby (kilkakrotnie zwiekszone stezenie ALT,
AST, GGTP) (tab. 2), co gtéwnie przypisywane byto dziataniu cy-
tostatykdéw. Przy narastajgcej dysfunkcji watroby ograniczono
podaz emulsji ttuszczowych w mieszaninie zywieniowe] poza-
jelitowej.

1. doba 2,23 1,38

2. doba 48 23 32 2,22 1,25 3,7

4. doba 49 28 52 1,96 1,03 33

5. doba 80 42 90 2,01 0,81 31

6. doba 99 36 82 2,24 0,85 3,9 11
8. doba 94 50 102 2,34 0,75 3,9

9. doba 106 79 138 2,14 1,01 4,2 6
10. doba 137 74 168 2,14 1,05 3,5

11. doba 165 99 191 2,21 0,96 3,0

13. doba 204 80 264 2,10 1,15 2,8 7
15. doba 221 105 214 2,01 1,30 3,1

17. doba 254 121 298 1,96 1,28 3,4

18. doba 255 147 283 2,94 1,36 3,7 8
20. doba 212 129 259 2,15 1,12 4,1

21. doba 223 115 205 2,28 1,25 3,7 12
23. doba 182 114 201 2,26 1,28 3,7
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Przez kilka kolejnych dni pacjentka pozostawata na wytacz-
nym zywieniu pozajelitowym. Obserwowano stopniowg popra-
we stanu klinicznego - ustepujace dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego, a takze spadek wyktadnikdw niewydolno-
$ci watroby i nerek, uzyskano prawidtowe wartosci jonéw. Ma-
sa ciata pacjentki w trakcie tej hospitalizacji wahata sie pomie-
dzy 9,5 kg w momencie przyjecia a 10 kg przy wypisie.

Pod kontrolg dietetyka rozszerzano diete doustna z jedno-
czesnym ograniczaniem podazy zywienia pozajelitowego. Po-
wroét do karmienia drogg przewodu pokarmowego przebiegat
stopniowo, poczgtkowo pacjentka spozywata bogatobiatkowe
doustne suplementy w ptynie. Kolejnym etapem byto wprowa-
dzanie positkow statych o konsystencji papki: kaszki ryzowe, bu-
dynie, zupy. Nastepnie rozszerzono diete o positki state. Konty-
nuowano podaz ONS, w celu podniesienia gestosci odzywczej
diety. W momencie uzyskania poprawy stanu klinicznego i od-
zyskania prawidtowego apetytu pacjentka zostata wypisana do
domu z zaleceniami zywieniowymi oraz ustalonym terminem
kolejnej hospitalizacji w celu kontynuacji cykléow chemiotera-
pii. Rodzice otrzymali od dietetyka wskazéwki dotyczgce zywie-
nia dziecka w domu. Dieta powinna by¢ lekkostrawna, bogata
w biatko, uwzgledniajaca w miare potrzeby ONSy spozywane
zaréwno w postaci ptynnej, jak i dodane do owsianki, nalesni-
kéw czy innych ulubionych dan.

Dyskusja

Stan odzywienia dzieci i mtodziezy leczonych przeciwnowotwo-
rowo musi by¢é monitorowany a postepowanie dietetyczne od-
powiednio modyfikowane i dostosowane do aktualnych mozli-
wosci przewodu pokarmowego. Prawidtowe postepowanie zy-
wieniowe warunkuje odpowiedni wzrost i rozwdj, utrzymanie
stanu odzywienia oraz lepsza tolerancje stosowanego lecze-
nia [12].

Lemos i wsp. ocenili stan odzywienia 1154 dzieci i mto-
dziezy (Srednia wieku wynosita 10,24 lata) z nowotworami he-
matologicznymi i guzami litymi. Badacze wykorzystali do oceny
wskaznik masy ciata (BMI) oraz grubos$é¢ fatdéw skérnych. Bio-
ragc pod uwage BMI niedozywienie stwierdzono u 10,85% ba-
danych, natomiast analizujgc wyniki z doktadniejszej metody —
grubosci fatdéw skérnych, niedozywienie stwierdzono u wiek-
szej grupy dzieci. Odpowiednio, przy ocenie grubosci fatdu
skdérnego nad tricepsem niedozywienie stwierdzono u 27,02%
badanych, przy ocenie Sredniego gérnego obwodu ramienia
u 24,7%, a przy ocenie obwodu mies$nia ramienia 13,83% [13].

Gokgebay i wsp. oceniali skutecznos$é doustnych suplemen-
tow diety bogatych w biatko i energie wsrdd badanej grupy 45
pacjentéw pediatrycznych. W momencie postawienia diagno-
zy u 49% dzieci stwierdzono niedozywienie i rozpoczeto inter-
wencje zywieniowa. Po 3. a nastepnie 6. miesigcach obserwo-
wano istotny spadek liczby dzieci ze wspétistniejgcym niedozy-
wieniem, a takze mniej epizoddw infekcji w grupie dzieci lepiej
odzywionych [14].

McGrath i wsp. przeprowadzili retrospektywne badanie
obejmujace 88 dzieci, w tym 47 z rozpoznaniem hematologicz-

nym. Pomimo ze autorzy podkreslajg znaczenie zywienia doje-
litowego jako terapii pierwszego rzutu u dzieci z chorobg no-
wotworowa, to u znacznej czesci badanych nie byto to mozliwe
i wtgczono u nich zywienie pozajelitowe. Gtéwnym wskazaniem
do PN w badanej grupie byto zapalenie bton $luzowych (n=44,
40%) i nietolerancja zywienia drogq przewodu pokarmowego
(n=32, 29%). W pojedynczych przypadkach terapia dojelitowa
nie byta mozliwa z powodu braku zgody pacjenta lub rodzica
na zatozenie zgtebnika nosowo-zotgdkowego, lub bezwzgledne
przeciwwskazanie do wyboru tej drogi zywienia [15].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych poczynilismy
préby wigczenia zywienia drogg dojelitowa, jednak za kazdym
razem sonda zostata usunieta przez pacjentke. Trudnosci w re-
alizacji zywienia droga dojelitowa oraz narastajace objawy ze
strony przewodu pokarmowego sktonity nas do niezwtocznego
wigczenia zywienia pozajelitowego.

Vera-Llonch i wsp. opisali 281 dorostych pacjentéw podda-
nych transplantacji szpiku, ktérzy rozwineli zapalenie jamy ust-
nej w wyniku dziatania wysokodawkowej chemioterapii. 87,9%
chorych prezentowato zmiany zapalne jamy ustnej, a wraz ze
stopniem ciezkosci zapalenia wzrastato zapotrzebowanie na
srodki przeciwgoraczkowe i decydowano o wigczeniu zywienia
pozajelitowego [7].

Rézycka i wsp. zaobserwowali odrebnosci w zapotrzebowa-
niu zywieniowym pacjentéw onkologicznych. Przeanalizowano
1874 recepty indywidualnych workéw do zywienia pozajelito-
wego zleconych pacjentom Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy. Réznice
dotyczyty zapotrzebowania na skfadniki odzywcze i mineralne.
Srednia podaz aminokwasdw byta wyzsza od zalecanej u dzie-
ci w wieku 1-3 lat, a nizsza w wieku 8-12 lat. Srednia po-
daz glukozy byta nizsza w stosunku do norm u dzieci w wie-
ku 1-12 lat a srednia podaz lipidow byta nizsza od zalecanych
norm u wszystkich badanych dzieci. Srednia podaz sodu, po-
tasu, wapnia i fosforanéw byta wyisza od zalecanych norm
u wszystkich dzieci, a podaz magnezu byta wyzsza od zaleca-
nych norm w grupie dzieci 1-12 lat [16].

Niektdre badania pokazujg pozytywne dziatanie monote-
rapii olejem rybnym (preparat Omegaven) na funkcjonowanie
watroby zaréwno u dzieci, jak i u dorostych, jednak wcigz wy-
magane jest poszerzenie zakresu badan w tym obszarze. Z uwa-
gi na niejednoznaczny wptyw emulsji ttuszczowych na modu-
lowanie parametréw watrobowych, w opisywanym przypadku
dziecka podjeto decyzje o zmniejszeniu podazy ttuszczy w zy-
wieniu [17].

Whnioski

Wérdd dzieci i mtodziezy leczonych przeciwnowotworowo, wy-
stepuje wysoki odsetek chorych niedozywionych lub zagrozo-
nych niedozywieniem. Postepowanie zywieniowe w trakcie le-
czenia powinno by¢ zréznicowane i dostosowane do stanu kli-
nicznego i parametréw laboratoryjnych. W zywieniu pacjenta
nalezy uwzgledni¢ efekt dziatania leczenia onkologicznego na
poszczegdlne narzady, w tym przewdd pokarmowy, watrobe
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i nerki. Czestym powiktaniem leczenia przeciwnowotworowego
jest rozwdj procesu zapalnego przewodu pokarmowego. Wraz
ze wzrostem ciezkosci zmian zapalnych, zmniejsza sie podaz zy-
wienia drogg dojelitowg, a czesciej wtgczane jest zywienie po-
zajelitowe. Postepowanie zywieniowe powinno by¢ dostoso-
wane indywidualnie do pacjenta i modyfikowane pod kontrolg
dietetyka. Rodzice i opiekunowie dzieci powinni by¢ odpowied-
nio wyedukowani w celu prawidtowego postepowania przy roz-
szerzaniu diety i zywienia dziecka w warunkach domowych.
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Komentarz:

Niniejszy artykut obejmuje pogtebione informacje dotyczace specyfiki leczenia zywieniowego u dzieci z chorobg no-
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w zaleznosci od stanu odzywienia, objawdw i mozliwosci podazy diety drogg przewodu pokarmowego u pacjenta leczonego
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