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1. WSTEP

Zdrowa, odpowiednio zbilansowana dieta jest wazna na kaz-
dym etapie zycia, zaréwno wtedy, gdy nic nam nie dolega,
jak i w czasie choroby.

W okresie rozwoju i dorastania dieta odgrywa szczegdlng
role, dlatego powinnismy uwaznie i madrze komponowac
positki dla dzieci i mtodziezy, aby wraz z pozywieniem dostar-
czyC im wszystkich niezbednych substancji odzywczych.
Zbilansowana dieta pozwala utrzymac¢ prawidiowa mase
ciata, ale przede wszystkim jest zrédtem makro- i mikro-
elementéw niezbednych do wzrostu i rozwoju komé-
rek organizmu miodego cziowieka. W kazdej sekundzie
W organizmie zachodzi szereg reakcji biochemicznych, ktére
wymagaja podazy energii i substancji odzywczych, a ich zro-
dto to pokarm. Jezeli dieta jest niedoborowa, organizmowi
brakuje sktadnikéw odzywczych, co zaburza jego funkcjono-
wanie.

Odpowiednio odzywione dziecko jest nie tylko petne energii
i ciekawe $wiata, lecz takze mniej podatne na infekcje i lepiej
radzi sobie z choroba.




U czesci pacjentéw wraz ze zdiagnozowaniem nowo-
tworéw ztosliwych, do ktérych zalicza sie takze OSTRA
BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA (ALL) rozpoznaje sie
réwnoczesnie:

WYNISZCZENIE

NIEDOZYWIENIE NOWOT¥VOROWE

° lub

Dzieje sie tak zwtaszcza w przypadku doro-
stych pacjentéw onkologicznych, ale zjawi-
sko niedozywienia juz w chwili rozpoznania
choroby obserwuje sie rowniez u dzieci i mto-
dziezy. Wynika to miedzy innymi z innego niz
w zdrowych komaérkach metabolizmmu komorki
nowotworowej.

Toczacy sie w organizmie proces zapalny zwia-
zany z choroba nowotworowa prowadzi do:
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Aby zrozumiec¢ wptyw choroby nowotworowej na stan odzy-
wienia pacjenta, nalezy wzia¢ pod uwage specyfike komorki
nowotworowej i jej zdolnos$¢ do nieograniczonego podziatuy,
a tym samym — ogromnego wydatku energetycznego dla

organizmu. Jest to jedna z kluczowych przyczyn wyniszcze-
nia nowotworowego.

® utraty taknienia
® zaburzen metabolicznych
® zaburzen wchtaniania

Komorka nowotworowa zuzywa wiecej glu-
kozy i biatka niz zdrowe komorki, a nawet
moze, moéwiac najprosciej, ,podkradac” biat-
ko zdrowym komadérkom pacjenta.

To wtasnie z tego powodu zapotrzebowanie na energie
i biatko w przypadku chordb nowotworowych rosnie i trzeba
je uzupetniac dieta.




Na tle wszystkich nowotwordw dzieci i mtodziezy w ostrej
biataczce limfoblastycznej duzo rzadziej obserwuje sie pro-
blemy z odzywianiem.

Niemniej 60% pacjentow w onkologii dzieciecej ma niedo-
bér masy ciata w chwili rozpoznania lub w trakcie leczenia.
W tej grupie chorych powyzsze problemy wystepuja naj-
czesciej podczas leczenia z zastosowaniem duzych dawek
metotreksatu. Na odzywienie pacjenta i powiktania zywie-
niowe najbardziej wptywaja niektdre protokoty leczenia (Pro-
tokdt M, Protokoty HR), w ktérych stosuje sie wysokie dawki
metotreksatu.
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W chwili diagnozy nowotworu u dziecka rodzice czesto za-
stanawiaja sie, czy mogli w jakikolwiek sposdb uniknacé
choroby dziecka. Czy nieprawidlowe nawyki zywieniowe

mogty przyczynic sie do rozwoju ostrej biataczki limfobla-
stycznej?

U réznych pacjentéw stopien powikian
po leczeniu moze byé odmienny i te same
chemioterapeutyki moga inaczej wptynaé

na stan odzywienia.

Aktualnie brakuje danych, ktére pokazatyby zwiazek miedzy
zywieniem a rozwojem ostrej biataczki limfoblastycznej. Nie
zmienia to jednak faktu, ze dziecko, ktére w chwili rozpozna-
nia choroby jest wiasciwie odzywione, ma szanse lepiej to- *®
lerowac leczenie onkologiczne i uchronic sie przed wieksza
liczba powiktan zwigzanych z leczeniem niz dziecko z niedo-
borem wagi lub nadmierng masa ciata.

Zywienie pacjentéw onkologicznych odgrywa bardzo istotna
role w procesie terapeutycznym. Na stan odzywienia pacjen-
ta wptywajg zardwno toczacy sie proces nowotworowy, jak
i zastosowane leczenie onkologiczne. mb
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Badania pokazuja, ze stan odzywienia pacjentdw z rozpo-

znang ostra biataczka limfoblastyczna w chwili diagnozy jest .
przewazanie poréwnywalny ze stanem odzywienia dzieci
zdrowych.

Na odzywienie pacjentow z ALL przede wszystkim wplywa
stosowane leczenie, cho¢ zdarzajg sie chorzy niedozy-
wieni juz w chwili diagnozy, jednak niekoniecznie wynika to
z choroby — ten stan moze byé¢ skutkiem niewlasciwego
zywienia lub choréb wspétistniejacych przed rozwinie-
ciem ALL.

Wazne, aby u kazdego pacjenta, u ktérego rozpoznaje sie
ALL, dobrze oceni¢ stan odzywienia w chwili diagnozy.
Badania pokazuja, ze stan odzywienia pacjenta w chwili ‘
rozpoznania choroby ma zwiazek z wystapieniem powiktan

w trakcie leczenia. Powiktania leczenia, a takze ciezki prze-
bieg infekcji w trakcie leczenia onkologicznego dotykaja cze-
Sciej chorych niedozywionych. Trzeba podkresli¢, ze sama
masa ciata nie jest wystarczajacym wyktadnikiem odzywie-
nia pacjenta. Dziecko z nadwaga czy otytoscia rowniez moze
by¢ pacjentem niedozywionym, jesli jego dieta jest:

UBOGA W: | BOGATA W:
e skiadniki odzywcze Q e cukryproste,
e Dbiatko, = e ttuszcze nasycone,
® mikro- i makroele- g ¢ (ktdére moga wzmagac
menty (wapn, zelazo, N procesy zapalne tocza-
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Na problemyzodzywianiem pacjentéw onkologicznych moze
wptynacbardzo duzo czynnikow. Do najbardziej powszech-
nych zalicza sie:

EFEKTY UBOCZNE CHEMIOTERAPII .
| RADIOTERAPII (ktoére sg stosowane
tylko w szczegdlnych przypadkach w ALL)

EFEKTY UBOCZNE STERYDOTERAPII
2 (bedacej nieodiaczng czescig leczenia
ALL)

Leczeniu
towarzysza:

® nudnosci,

wymioty,

anoreksja (jadtowstret),

toksyczny wptyw na sluzowki jamy ustnej

i catego przewodu pokarmowego,

biegunki,

zaparcia,

® bol, ktéry moze byc¢ bardzo istotnym
(czasami jedynym) czynnikiem
wplywajacym na taknienie,

NIE NALEZY ROWNIEZ BAGATELIZOWAC CZYNNIKA
PSYCHOLOGICZNEGO, KTORY WPLYWA NA STAN ODZY-
WIENIA.

Mali i dorastajgcy pacjenci zmagajacy sie
z choroba nowotworowa sa narazeni na:

® stres zwigzany z pobytem w szpitalu,

® zmeczenie,

® samotnosc,

® poczucie oderwania

od dotychczasowego zycia,

aktywnosci,

pasji i zainteresowan,

® rodziny, rodzenstwa, grupy rowiesniczej.




Niekiedy walcza z poczuciem niesprawiedliwosci i depresja.
Wszystkie te czynniki moga miec niestety niekorzystny
wptyw na odzywienie dzieci i dorastajacych pacjentéw zma-
gajacych sie z choroba.

Zaburzeniom depresyjnym towarzysza:

stabszy apetyt,

brak zainteresowania jedzeniem,
anoreksja,

brak uczucia gtodu,

nieprawidiowe zywienie,

niewtasciwy dobdr i rodzaj jedzenia,
nieodpowiedni czas spozywania positku.
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Zaburzenia lekowe moga prowadzi¢ do zwiekszenia liczby
oddawanych stolcow, co z kolei czesto wigze sie z dyskom-
fortem i sprawia, ze chory dokonuje jeszcze wiekszej selekgji
jedzenia. Nie ulega watpliwosci, ze w procesie leczenia

bardzo wazna jest zatem rola psychologa i nierzadko
psychiatry.




Wsparcie zywieniowe jest bardzo waznym elementem
terapii ostrej biataczki limfoblastycznej. Rodzice i opie-
kunowie chorych dzieci z reguty biorg w tym procesie
czynny udziat: wspieraja zywienie swoich dzieci oraz
dbaja o to, aby utrzymywaty mozliwie zbilansowang
diete mimo zmagania sie z licznymi powiktaniami
utrudniajacymi wtasciwe odzywianie. Rodzice sg row-
niez najlepszymi obserwatorami swoich dzieci i spe-
dzaja z nimi najwiecej czasu w trakcie leczenia, wiec
dostarczajg personelowi medycznemu wiele cennych
informacji na temat problemdw z odzywianiem dziecka
oraz trudnosci w przyjmowaniu przez nie pokarmu.

Dzieci z rozpoznang ostra biataczka limfoblastyczng
powinny mieé¢ zapewniona odpowiednia podaz kalorii
i biatka w diecie.

Mimozewpierwszymetapieleczenia,

kiedy dzieci przyjmuja sterydy, licz-
( W ba dostarczonych kalorii nie stanowi

wiekszego problemu, to warto zwro-
g ci¢ uwage na to, aby dieta byta bo-
gata w sktadniki odzywcze — w tym
zrodia biatka, na ktére rosnie zapo-
trzebowanie pacjentéw onkologicz-
nych.

Rodzice poszukuja dla swojego
dziecka diety idealnej. Nalezy pod-
kresli¢, ze nie istnieje specjalna die-
ta dla os6b z biataczka. Obowigzuja
standardowe zasady zdrowego od-
Zywiania.

Najwazniejsze, aby spozywane positki
byty mozliwie réznorodne.




Wszelkie diety eliminacyjne np. bezlaktozowe czy bezglute-
nowe, moga wyrzadzi¢ pacjentowi wiecej szkdd niz pozytku
i doprowadzi¢ do niedoboréw sktadnikow odzywczych.

Jadtospis dziecka zmagajacego sie z ALL powinien bazowac
na ogolnie przyjetych zasadach zdrowego odzywiania, pira-
midach zywienia i talerzach zywieniowych.

TRZEBA SIEGAC PO:

e warzywa
® owoce

¢ wartosdciowe zrodta biatek,
weglowodanow i ttuszczdw

Tl

Lista produktéw zakazanych jest tak naprawde niewielka.
Rodzic czy opiekun muszg podchodzi¢ do diety swojego
dziecka chorego na biataczke w sposdb elastyczny, czyli mo-
dyfikowac ja w zaleznosci od potrzeb i powiktan leczenia —
wazne, by na biezaco konsultowac sie z dietetykiem i leka-
rzem prowadzacym leczenie.

Dobroczynne dziatanie w trakcie sterydoterapii moze miec
dieta bogata w btonnik, ktéry daje uczucie sytosci, i jedno-
czesnie uboga w sdl i cukry proste. Dzieki temu mozna unik-
nac¢ nadmiernego przybierania na wadze podczas leczenia
sterydami.Dieta bogata w btonnik moze by¢ rowniez przy-
datna w rzypadku zapar¢ wywotanych chemioterapig, ale nie
sprawdzi sie przy biegunkach, bo moze je nasila¢. Witasnie
dlatego tak wazne sg obserwacja dziecka w trakcie leczenia
i modyfikowanie diety w zaleznosci od objawodw i potrzeb.
Nie ma diety uniwersalnej—elastycznos¢ w doborze positkéw
i przekasek dla dziecka w trakcie terapii jest najlepszym spo-
sobem na to, aby maty pacjent byt dobrze odzywiony.




Lista produktow i sktadnikow, ktdrych pacjenci z ostra biata-

czka limfoblastyczna powinni unika¢ w swojej diecie:

@ surowe lub gotowane na miekko jajka,

e surowe lub niedogotowane/niedosmazone/
niedopieczone ryby i mieso (np. tatar, sushi,
wedzone ryby i mieso),

® skorupiaki,

® pasztety (moga zawiera¢ niedogotowane
sktadniki, maja watpliwy sktad),

® niepasteryzowane mleko, sery i inne produkty
mleczne,

e sery plesniowe, np. camembert, brie, lazur itd.

e probiotyki i produkty zawierajgce zywe
kultury bakterii, takie jak kiszonki, jogurty,

e stodzone napoje, napoje energetyczne
i zawierajace kofeine.

Dieta dziecka zrozpoznaniem
ALL powinna by¢ dostosowa-
na do jego potrzeb i powi-
ktan terapii, ktére u niego wy-
stepuja w trakcie leczenia.

Nie istnieje jeden najwia-
$ciwszy sposéb odzywiania.

Na poczatku moze to byc
trudne dla rodzica, ale z cza-
sem, kiedy pozna chorobe
lepiej, zrozumie, jak dziataja
poszczegdlne leki, oraz prze-
kona sie, jak wplywaja na
funkcjonowanie dziecka, duzo tatwiej bedzie mu wybierac te
sktadniki diety, ktére pomoga dziecku przejs¢ przez choro-
be, powikfania leczenia, a takze utrzymac odpowiedni stan
odzywienia. Ponizej znajduje sie kilka wskazowek, jak
pomoc dziecku w okreslonych stanach.




PONIZEJ ZNAJDUJE SIE KILKA WSKAZOWEK, JAK
POMOC DZIECKU W OKRESLONYCH STANACH.

OSLABIONY APETYT:

® Przygotuj mniejsze niz zazwyczaj porcje positkow,
ale podawaj je dziecku czesciej,

® Wybieraj sktadniki i przekaski o wysokiej zawartosci
biatka i kalorycznosci,

® Zaproponuj dziecku przekaski miedzy positkami.

® Zmieniaj czas i miejsce positkdéw (o ile jest to mozliwe),

e Jezeli jestescie w domu, zaangazuj dziecko w przygoto-
wanie listy zakupow i wspdlne gotowanie positku,

® Nie zmuszaj dziecka do jedzenia,

® Staraj sie zapewni¢ dziecku aktywny i radosny czas mie-
dzy positkami, aby zredukowac¢ u niego stres i napiecie,
a takze pobudzic¢ sprawne dziatanie przewodu pokarmo-
wego.

BOLESNE ZMIANY TOKSYCZNE NA SLUZOWKACH:

e Wybieraj miekkie, delikatne produkty, tatwe do zucia.
Podawaj zmiksowane jedzenie — np. zupy i koktajle,

® Unikaj sktadnikow, ktére moga nasili¢ bol: sokéw, cytru-
séw, ostrych i stonych przypraw, kruchych ciastek,
krakersoéw, paluszkoéw, precli, chipsdw,

e Kr¢jjedzenie na mate kawatki,
® Podawaj positki w temperaturze pokojowej lub zimne.
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ZMIANA SMAKU:

Jezeli jedzenie wydaje sie dziecku zbyt mdte, uzywaj

do gotowania duzej ilosci przypraw i ziét, aby podkresli¢
smak potraw,

Jezeli jedzenie jest dla dziecka zbyt wyraziste — ogranicz
przyprawy,

Serwuj positki w réznych temperaturach i sprawdz, ktére
odpowiadaja dziecku najbardziej — wyzsza temperatura
uwydatnia smak,

Zadbaj o to, aby positki byty jak najbardziej atrakcyjne —
tadnie podane i smaczne. Dzieki temu pobudzisz apetyt
dziecka, mimo ze zmienia mu sie smak.

NUDNOSCI | WYMIOTY:

Proponuj mate porcje, unikaj goracych pokarmaow, ser-
wuj positki w temperaturze pokojowej, a nawet zimne
Cczy Zmrozone,

Unikaj podawania dziecku pokarmoéw smazonych,
ttustych, bardzo stodkich, bardzo ostrych i przyprawio-
nych, o intensywnym smaku,

Niech przekaskami dla dziecka beda suche pieczywo,
chrupkie chlebki ryzowe, ptatki $niadaniowe lub krakersy,

Podawaj dziecku napoje w matych porcjach i czesto;
Po wystapieniu wymiotow odczekaj 30 minut i podaj
do picia zimny, schtodzony w lodéwce napdj,

Jesli dziecko zwymiotowato, nie proponuj mu cieptej
herbaty, poniewaz wysoka temperatura wzmaga
nudnosci i wymioty.
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BIEGUNKA:

e Unikaj podawania dziecku produktéw bogatych
w btonnik (orzechoéw, pestek, produktdéw petnoziarni-
stych, surowych warzyw i owocow, warzyw straczkowych),
Unikaj karmienia dziecka ttustym, smmazonym jedzeniem,
Ogranicz podawanie dziecku produktéw wzmagajacych
wydzielanie gazdéw jelitowych: warzyw kapustnych,
brokutu, kalafiora, cebuli i straczkow,

® Podawaj dziecku mate positki, ale czesto,

® Zadbaj o podaz ptynéw w diecie — im wiecej dziecko
wypije, tym lepiej. Do picia wybieraj wode (soki moga
wzmagac dolegliwosci biegunkowe),

® Jezeli u dziecka wystepujg problemy z tolerancja laktozy,
ogranicz produkty mleczne.

ZAPARCIA:

e Proponuj positki i przekaski bogate w btonnik (warzywa,
owoce, kasze, pieczywo razowe),

® Zadbaj o to, aby dziecko duzo pito — ciepte i gorace
napoje moga by¢ pomocne w przypadku zapard,

® Mozesz dodac do positkow otreby czy zarodki pszenne,
aby jeszcze bardziej wzbogacic¢ diete dziecka w btonnik.




Wielu rodzicow martwi sie o to, co sie wydarzy, jezeli trady-
cyjny sposéb odzywiania zawiedzie — gdy przyjmowanie po-
karmu droga doustna stanie sie niemozliwe, a niedozywienie
dziecka bedzie sie pogtebiac. Oczywiscie medycyna przynosi
kilka rozwigzan.

NALEZY PODKRESLIC, ZE

JEST ZAWSZE NAJBARDZIEJ PREFEROWA-
NA FORMA ODZYWIANIA, wiec wsparcie
zywieniowe warto rozpocza¢ od wiaczenia
preparatdw odzywczych przeznaczonych dla
pacjentow w trakcie choroby i rekonwalscen-
cji, np. Nutrikid, Resource Junior.

Mozna poprosic dietetyka lub lekarza o pomoc
w doborze odpowiedniego preparatu. Nieste-
ty nie zawsze te produkty s3a tolerowane przez
dzieci i mtodziez.

Pomocne moze by¢ przygotowywanie dan
z dodatkiem takich preparatéw i zwiekszenie
w ten sposdb odzywczosci i kalorycznosci po-
sitkdw dzieci zmagajacych sie z choroba.

JEZELI DROGA DOUSTNA PODAWANIA POKARMU
ZAWODZI | TYM SAMYM PEWNE JEST, ZE PROBLE-
MY Z ZYWIENIEM POWINNY USTAPIC NP. PO ZAGO-
JENIU SIE ZMIAN TOKSYCZNYCH NA SLUZOWKACH,
MOZNA WYKORZYSTAC

Nie jest to preferowana forma zywienia ze wzgledu na
ryzyko zakazenia dojscia centralnego (portu naczynio-
wego), zbyt duza podaz ptyndw oraz zaburzenia meta-
boliczne, jednak w wybranych przypadkach, kiedy lekarz
uzna, ze korzysci przewyzszaja ryzyko, moze zapropono-
wac taka forme odzywiania/dozywiania dziecka w trak-
cie leczenia onkologicznego.

o
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INNA FORMA ZYWIENIA PACJENTA MAJACEGO PRO-
BLEM Z PRZYJMOWANIEM POKARMOW DROGA
DOUSTNA JEST . Mozna
go zaoferowac pacjentom, ktdérych dozywianie bedzie
trwato dtuzej niz tydzien, ale nie wiecej niz cztery tygo-
dnie. Obecnie sondy dozotadkowe s3 rzadko stosowane,
poniewaz wywotuja u pacjenta dyskomfort. Dzieci bar-
dzo rzadko toleruja taka forme zywienia.

CHORYM, KTORYCH DOZYWIANIE BEDZIE TRWALO
DLUZEJ NIZ 4 TYGODNIE, WARTO ZAOFEROWAC
PEG jest przetoka, ktéra umozliwia podanie pokarmu do
zotgdka. Choc¢ w teorii jest czesto trudna do zaakcepto-
wania dla pacjenta i jego rodzicow, w praktyce okazuje
sie doskonatym rozwigzaniem. Dziecko jest nie tylko le-
piej odzywione, lecz takze ma mnigj powiktan po che-
mioterapii, lepiej toleruje leczenie i spedza wiecej czasu
w domu.

Warto podkresli¢, ze wszystkie wymienione formy od-
zywiania pacjenta sg czasowe i stosowane tylko w okre-
Slonych sytuacjach klinicznych, kiedy wymaga tego stan
pacjenta.

CHEMIOTERAPIA

W przypadku chemioterapii obserwuje sie u pacjentow

szereg powiktan zywieniowych. Leczenie jest podawane .
systemowo i obejmuje zaréwno chore, jak i zdrowe tkan-
ki. Poszczegdlne cytostatyki maja réozny wptyw na odzy-
wienie pacjenta.




Wsrdd najczestszych konsekwencji zywieniowych
chemioterapii wyrdznia sie:

nudnosci,

wymioty,

biegunke,

zaparcia,

zaburzenia smaku,

zapalenie btony sluzowej zotadka
i zapalenie watroby.

o
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Czesci tych powiktan mozna uniknac lub zminimalizowac
ich skutki przez stosowanie leczenia przeciwwymiotnego,
uzupetnianie elektrolitow i/lub albumin, a takze modyfikacje
diety na czas przyjmowania wlewodw cytostatykow.

Stosowane w leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej
chemioterapeutyki moga:

nasilac zaparcia (winkrystyna),
powodowac biegunki (metotreksat),
doprowadzac¢ do zaburzen smaku,

powodowac zapalenie watroby

(metotreksat, cytarabina),

e powoduje zapalenie bton sluzowych (z reguty bolesne
i znacznie utrudnia przyjmowanie pokarmaow, moze
wystapi¢ w przypadku leczenia cyklofosfamidem

i metotreksatem),

e nasilic sie wymioty i nudnosci (po zastosowaniu

cyklofosfamidu). ‘




To tylko niektére przyktady konsekwencji zywieniowych che-
mioterapii w ALL. Nalezy podkresli¢, ze powiktania moga

miec¢ rézny stopien nasilenia, a u niektérych moga w ogole

nie wystapic. Przed zastosowaniem konkretnych cytostaty- '
kow warto zapytac lekarza prowadzacego leczenie dziecka,

jakie dziatania niepozadane zwigzane z odzywianiem moga
wystapic przy chemioterapii.

STERYDOTERAPIA

Sterydoterapia jest nieodtgczng czescia leczenia ostrej
biataczki limfoblastycznej i kazdy pacjent na réznych
etapach tego leczenia, w tym w jego pierwszej fazie
(indukgcji), otrzymuje sterydy.

S3 to bardzo wazne i skuteczne elementy terapii, ale nalezy .
pamietac o konsekwencjach leczenia sterydami.

Wsrdd dziatan niepozadanych sterydoterapii
wymienia sie:

e zapalenie btony sluzowej zotadka,

® zaburzenia elektrolitowe,

® osteoporoze,
°

cukrzyce wyindukowana leczeniem
(przejsciowa).

dziatania
niepozadane

Aby przeciwdziata¢ konsekwencjom zywienio-
wym sterydoterapii nalezy zadbac o:
e odpowiednig ilos¢ biatka i weglowodanow
ztozonych w diecie,
@ ograniczenie cukréw prostych (stodyczy),
@ ograniczenie soli,
@ ograniczenie ttuszczéw nasyconych
(margaryny, ttustego miesa),
e suplementacje witaminy D oraz wapnia
(po konsultacji z lekarzem),
® spozywanie produktow bogatych w wapn.




Dodatkowym czynnikiem, ktéry ma za zadanie przeciwdzia-
tac osteoporozie, jest aktywnos¢ fizyczna.

Trudno podejmowac wysitek fizyczny w warunkach szpital-
nych w trakcie choroby i leczenia onkologicznego, ale warto
skonsultowac sie z fizjoterapeuta pracujacym na oddziale,
aby pomogt dopasowad aktywnos¢ fizycznag do mozliwosci
dziecka.

RADIOTERAPIA

Choc¢ radioterapia dotyczy niewielkiej grupy pacjentéw
z ALL, nalezy pamieta¢, ze ta metoda leczenia réwniez
moze mie¢ wptyw na odzywienie dziecka w trakcie lecze-
nia onkologicznego i po jego zakonczeniu. W/ radioterapil
konsekwencje zywieniowe dla pacjenta w duzej mierze
zalezg od lokalizacji i rozlegtosci napromieniowania,
a takze od dawki promieniowania. W przypadku napro-
mieniowywania okolicy gtowy u pacjentéw moze dojs¢
do spadku masy ciata — najczesciej na skutek nasilonych
nudnosci i braku apetytu.




3. TERAPIE ALTERNATYWNE?
SUPLEMENTY? DIETY CUD?
CZY TO DZIALA?

Kazdy rodzic chce dla swojego dziecka
wszystkiego, co najlepsze.

Wsparcie zywieniowe jest wiasnie takim ele-
mentem leczenia, w ktérym rodzic moze wzigc
czynny udziat i na ktéry ma wptyw. W dobie
internetu kazdy samodzielnie moze znalez¢
bardzo duzo informacji na temat leczenia z
wykorzystaniem diety w onkologii.

Warto pamietag, ze blogi, kanaty na YouTube
czy w mediach spotecznosciowych czesto
promuja informacje, ktére nie maja pod-
staw naukowych ani nie bazuja na aktualnie
obowiazujacych standardach.

Osoby prowadzace takie portale czesto nie maja zadne-
go doswiadczenia zwigzanego z onkologia kliniczng. Oczy-
wiscie w internecie mozna odnalez¢ rzetelng medyczna
wiedze, ale za kazdym razem warto weryfikowac zrédta.
Rodzice maja prawo czytac¢, doksztatcac sie i poszukiwac
najlepszych rozwigzan dla swojego dziecka, musza jednak
pamietaé, aby zdobyte informacje zawsze konsultowac
z lekarzem prowadzacym czy dietetykiem. l

W onkologii coraz czesciej promuje sie alternatywne terapie,
ktorych skutecznosc jest watpliwa, a co gorsza — taka forma
leczenia moze by¢ szkodliwa. Wyniki badania przeprowadzo-
nego przez Skylera B. Johnsona i wspdtpracownikéw poka-
zaly, ze pacjenci z rozpoznanymi uleczalnymi nowotworami,
ktorzy korzystaja z terapii alternatywnej, umieraja dwukrot-
nie czesciej niz osoby leczone wytacznie metodami konwen-
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cjonalnymi. Mimo ze terapie onkologiczne sa niedoskonate
i wigze sie z nimi szereg powiktan, to nadal pozostaja najsku-
teczniejsza metoda leczenia.

Wokot tematu zywienia w onkologii réwniez narosto wiele
mitow.

GLODZENIE

RAKA

Jednym z najpopularniejszych jest mit na temat ,gtodze-
nia raka”, czyli unikania w diecie cukru i/lub biatka.

Nalezy pamietac, ze cukrem s3g zaréwno
cukry proste, ktére rzeczywiscie zgodnie
z zaleceniami WHO nie powinny stanowic
wiecej niz 10% zapotrzebowania kalorycz-
nego, jak i wartosciowe weglowodany.

Produkty zbozowe bedace zrédtem weglo-
wodanow ztozonych sg cennym zrédtem
energii, witamin i mineratéw. Dlatego uni-
kanie produktéow bogatych w wartosciowe
zrodta weglowodandw moze tylko pogte-
bi¢ niedozywienie wynikajace z choroby
nowotworowej i leczenia.

OGRANICZENIE
BIALKA

Mit dotyczacy ograniczenia biatka w diecie jest bardzo
grozny.

Zmniejszenie ilosci biatka w przebiegu cho-

- roby nowotworowej prowadzi do niedozy-
wienia. Wbrew krazacym w internecie infor-
macjom nie ma wiarygodnych danych, kté-
re potwierdzatyby, ze zwiekszenie ilosci biat-

ka w diecie przyspiesza dynamike rozwoju
nowotworu. Faktem jest natomiast, ze gto-
déwka nie hamuje procesu nowotworowe-
- go, a niedozywienie skrajnie pogarsza stan
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— b 4 chorego i moze doprowadzi¢ do smierci.



Nie istnieje dieta, ktéra leczy nowotwory, ale odpowiednio
zaplanowane i dobrze dobrane leczenie zywieniowe popra-
wia stan pacjenta i zwieksza szanse na sukces terapeutyczny,
a ponadto zmniejsza ryzyko powiktan i smierci. W trakcie
leczenia prowadzacy dobiera suplementacje odpowiednia
dla chorego. Wtacza witamine D oraz wapn, jesli jest taka po-
trzeba — uzupetnia tez magnez.

Rodzic, ktéry planuje podac¢ dziecku jakiekolwiek suple-
menty diety, powinien wczesniej porozmawiac o tym z leka-
rzem prowadzacym.

Suplementy to substancje czynne, ktére
I moga wchodzi¢ w interakcje ze stosowanymi

lekami, zaburzac¢ ich metabolizm i doprowa-
dzi¢ do groznych powikifan.

Mitéw dotyczacych zywienia w onkologii jest tak duzo, ze nie
sposdb omowic¢ je wszystkie. Aby unikna¢ nieporozumien
i uchroni¢ sie przed nieprawdziwymi informacjami, war-
to odby¢ rozmowe z dietetykiem i lekarzem prowadzacym
leczenie. Nalezy pamietac, ze nie ma niestosownych pytan.
Lekarz i dietetyk wspieraja swoja wiedza chore dziecko oraz
jego rodzicow i pomagaja przejsc przez chorobe nowotworo-
wa bez wiekszych powiktan —wszystko po to, aby jak najszyb-
ciej dziecko mogto powrdci¢ do zdrowia i cieszyC sie na nowo
zyciem.
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