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IZVLECEK

Osnova prehranjevanja otroka z rakom je zdrava in uravnotezena prehrana, prilagojena bolnikovim poveca-
nim potrebam po beljakovinah in energiji. V obdobju tega zahtevnega onkoloskega zdravljenja vzdrzuje pra-
vilna prehrana normalno prehranjenost otroka, njegovo kondicijo in dobro pocutje, zmanjsa nezelene u¢inke
zdravljenja, krepi odpornost in izboljsa izid zdravljenja. Prehranjenost otroka je odvisna od njegove starosti
ter problemov hranjenja. Med boleznijo se zacne presnova v telesu spreminjati. Glavni znacilnosti presnov-
nih sprememb sta povecana razgradnja in slabsa obnova misi¢nih tkiv. Zato pogosto izvajamo prehransko
obravnavo otroka z rakom, prehranske ukrepe pa sprejmemo dovolj zgodaj, da prepre¢imo in/ali zmanj$amo
nadaljnjo izgubo telesne celi¢ne mase.

Kljuc¢ne besede: rak, prehrana, otrok, kemoterapija.

ABSTRACT

The basis of the diet for the child with cancer is a healthy and balanced diet tailored to the patients’ increased
need for protein and energy. During complex oncological treatment a correct diet maintains normal nutri-
tional status, fitness and well-being, reduces side effects of treatment, strengthens resistance and improves
treatment outcome. A child’s nutrition depends on his age, as well as feeding problems. During an illness the
body’s metabolism begins to change. The main features of the metabolic changes are increased degradation
and deterioration in the renewal of muscle tissue. Therefore nutritional treatment is frequently implemented
in the child with cancer, with this being commenced early enough to prevent and / or reduce further loss of
body cell mass.

Key words: cancer, nutrition, child, chemotherapy.

UvoOD

Rak je redka bolezen otrok in mladostnikov. Otrok z
rakom je manj kot 1% od vseh onkoloskih bolnikov.
Bolezen se od raka odraslih precej razlikuje. Bolj
pogosto se pojavi v drugih delih telesa kot pri od-
raslih, pod mikroskopom drugace zgleda in se tudi
drugace odziva na zdravljenje. Pri tem je ozdravitev
precej veé kot pri vecini rakavih bolezni odraslih.

Zato kar 70 % vseh otrok z rakom danes ozdravi.
Vse vrste rakavih bolezni zdravimo kombinirano s
citostatiki, obsevanjem in kirurskim posegom (1).

Veclina otrok, ki se zdravi zaradi raka, ima teZave
s prehranjevanjem, zato so $e posebej dovzetni k
podhranjenosti. Najbolj pogosti problemi pri pre-
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hranjenosti otroka z rakom so: izguba teka, zniza-
nje telesne teze, bolecine v ustih in vratu, suha usta,
problemi z zobmi in ustno sluznico, sprememba
okusa, slabost, bruhanje, driska, zaprtje, inkontinen-
ca laktoze, utrjenost, depresija. Cilj je preprecevati
izgubo telesne teze, zlasti mii¢ne mase, bolnika in
ga tako vzdrZevati v primerni telesni kondiciji, s tem
pa omogociti boljse ucinke zdravljenja. Upostevati
moramo tudi druzino in njihove navade. Pomembna
je vloga medicinske sestre, saj je ob bolniku nepre-
stano prisotna. Medicinska sestra mora star§e mo-
tivirati za sodelovanje, potrebno jih je vkljuditi v
proces zdravstvene nege. StarSe in tudi otroka pou-
¢imo, kaksna hrana je primerna, kako jo pripravljati
in katera Zivila so v ¢asu zdravljenja prepovedana.

PREHRANSKA PRIPOROCILA PRI
ODKRITJU BOLEZNI

Ko otroka sprejmemo na oddelek, kjer bo zacel z
onkoloskim zdravljenjem, star$i vprasajo, kaksno
hrano naj otrok uziva. V obdobju onkoloskega
zdravljenja pravilna prehrana vzdrzuje normalno
prehranjenost, kondicijo in dobro pocutje. Zmanj-
Sa nezazelene ucinke zdravljenja, krepi odpornost
in izboljsa izid zdravljenja. Osnovna prehranjeva-
nja otrok z rakom je zdrava in uravnotezena hrana,
prilagojena bolnikovim povecanim potrebam po
beljakovinah in energiji. Predvsem je vnos potreb-
nih hranil pri otroku z rakom prilagojen izrazenosti
presnovnih sprememb in njegovim zmoznostim uZzi-
vanja hrane. Zato se priporocCila za prehrano otrok
z rakom nekoliko razlikujejo od priporocil zdrave
varovalne prehrane.

Pri pripravi nacrta prehranjevanja sodelujejo zdrav-
nik, medicinska sestra in dietetik. Priporo¢ljivi so
pogostejs$i manjsi obroki hrane. Hrana naj bo bogata
z beljakovinami in ogljikovim hidrati, ki jo lahko
obogatimo Se s kakovostnimi nenasic¢enimi masco-
bami, vitamini in minerali za delovanje, izgradnjo in
obnovo telesnih tkiv in organov. Tudi, ¢e otrok med
boleznijo nima prehranjevalnih tezav in ne izgublja
telesne teze, mora jesti beljakovinsko bogato hrano.
StarSem razlozimo, zakaj otrok med zdravljenjem
potrebuje hranilne snovi.

HRANILNE SNOVI

Hrana je vir energije za normalno delovanje vseh
osnovnih telesnih funkeij in misi¢no delo. Energij-
sko vrednost hrane izrazamo v megadzulih (MJ)
oziroma kilokalorijah (kcal). Ali drugace poveda-
no 1 kecal = 4,184 kJ = 0,004184 MJ. Beljakovine,
ogljikovi hidrati, masc¢obe, vitamini, minerali in ele-
menti v sledeh so hranilne snovi, ki jih celice, tkiva
in organi telesa potrebujejo za izgradnjo, obnovo in
delovanje (2).

Beljakovine

Beljakovine so vir zivljenjsko pomembnih aminoki-
slin, ki preprecujejo razgradnjo telesnih beljakovin,
pospesujejo izgradnjo novih telesnih celic in so nuj-
ne za u¢inkovito imunsko odpornost organizma (2).
Po operaciji, kemoterapiji ali obsevanju je dodatek
beljakovin v prehrani potreben zato, da se tkivo
hitreje celi in se obenem preprecijo okuzbe (2, 3).
Prvovrstni vir beljakovin so: ribe, posneto mleko,
pusto meso, perutnina brez koze, jajca in njihovi iz-
delki (2).

Ogljikovi hidrati in mascobe

Ogljikovi hidrati in mas¢obe so hranilne snovi, ki
prinasajo telesno energijo, potrebno za delo celic
organizma in za proizvodnjo toplote (2). Koliko ka-
lorij otrok potrebuje, je odvisno od njegove starosti,
velikosti in telesne dejavnosti (3). Kot vir ogljiko-
vih hidratov so pomembni predvsem: zita in izdelki
iz zit, krompir, testenine, stro¢nice, sladkor in med.
Poleg tega, da so mascobe koncentrat energije, so
potrebne tudi za sintezo nekaterih hormonov in so
vir v mas¢obah topnih vitaminov A, D, E in K. Ne-
nasicene masc¢obe imajo pomembno varovalno vlo-
go v vnetem odzivu organizmu. Kot vir mascob v
vsakdanji prehrani se priporoc¢ajo predvsem rastlin-
ska olja, kot so olj¢no, repi¢no, son¢ni¢no, bu¢no in
laneno olje. Ribe (skusa, sardela, losos in tuna) so
bogate z omega-3 mascobnimi kislinami. Zavirajo
vnetni odziv organizma na rakavo bolezen in zdra-
vljenje ter tako zavirajo razvoj kaheksije (2).
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Vitamini in minerali

Vitamine in minerale in druge zas¢itne snovi, ki de-
lujejo v Stevilnih presnovnih procesih v organizmu
in so potrebni za delovanje vsake celice, vnasamo
v telo predvsem s svezim sadjem in zelenjavo (2).

Uporaba sveze zelenjave in sadja je omejena, zato
se uporablja toplotno obdelana, uziva pa se lahko
sadje, ki je dobro oprano in ga je mozno olupiti (ja-
bolka, banane, pomarance).

Voda

Voda spada med bistveno hranilo, ki ga potrebuje
vsaka celica organizma. Voda nadzira telesno tem-
peraturo, gradi telo (60 % telesne teze je voda), v
njej se raztapljajo hranilne snovi, ki jih prenasa po
telesu. Dnevno izgubo vode (voda se izgublja pred-
vsem z urinom, potenjem, blatom in dihanjem) je
potrebno nadomes¢ati. (2). Ce otrok ne zauzije do-
volj tekocCine in izgublja tekoc€ino z bruhanjem ali
drisko, lahko pride do izsusenosti (dehidracije) (3).
Znaki dehidracije so: povecan obcutek zeje, utruje-
nost, glavobol, suha usta, malo ali ni¢ urina, miSi¢na
oslabelost in omotica (2).

PREPRECEVANJE IN ZDRAVLJENJE
POSAMEZNIH NEZELENIH UCINKOV

Rakava bolezen in njeno zdravljenje lahko povzro-
¢ita spremenjeno presnovo in pojav nezelenih ucin-
kov ter tako povecata tveganje za neustrezen vnos
hranilnih snovi v telo (2). Nezelene ucinke povzro-
cajo vse vrste sistemskega zdravljenja, bodisi s ci-
tostatiki (kemoterapija), hormonskimi, bioloskimi
ali tarénimi zdravili. Odvisni so od vrste zdravila,
njegovega odmerka in odgovora telesa na zdravilo.
Tovrstna telesna odzivnost je znacilnost vsakega po-
sameznika in je odvisna od lastnosti, kot so starost,
dusevno stanje, telesna pripravljenost (kondicija),
razsirjenost bolezni, druge spremljajoc¢e bolezni in
delovanje organov, v katerih se zdravilo presnavlja
in izloca (4).

IZGUBA TEKA

Ob sistemskem zdravljenju raka pogosto pride do
izgube teka in posledi¢no do zmanj$anja uzivanja
hrane ter izgube telesne teze. Vzrok za izgubo teka
je pogosto ze sama rakava bolezen, ki lahko ovira
poziranje, prehod hrane skozi prebavila, povzroci
bruhanje ali zaprtje. Zeljo po hrani zmanjsajo Se
okvara sluznic, bole€ina, strah, napetost, depresi-
ja in bivanje v bolnisnici. K izgubi teka so najbolj
nagnjeni bolniki z razsirjeno rakavo boleznijo, ra-
kom v predelu glave, vratu ali prebavil ter tisti, ki
prejemajo tudi obsevalno zdravljenje. Ce slabost in
bruhanje nista dobro obvladana, se ob zdravljenju
s citostatiki zmanjSa Zelja po hrani. Bolnikom vsa
hrana smrdi; veéini ze ob misli nanjo, zlasti ¢e moc-
neje disi, postane slabo in jih sili na bruhanje. Zeljo
po hrani zmanjsuje tudi moteno okusanje, saj se zdi
bolnikom vsa hrana brez okusa, zlasti pa jih moti
kovinski okus. Za izboljSanje teka je potrebno ob
citostatskem pa tudi bioloskem zdravljenju zagoto-
viti vse ukrepe za preprecevanje in lajSanje slabosti
in bruhanja ter okvar ustne sluznice. Zelo pomemb-
na sta ustrezna priprava hrane in dober rezim pre-
hranjevanja. Predvsem je potrebno uzivati pogosto
manj$e obroke hrane (4).

CEZMERNA TELESNA TEZA

Nekateri otroci med zdravljenjem pridobijo na tele-
sni tezi. Povecan tek, zmanjSanje telesne dejavno-
sti in nekatera zdravila povzrocijo zvisanje telesne
teze. Lahko se zgodi, da otrok nenavadno hrepeni
po hrani in ima obcutek lakote ob nenavadnih urah
ali celo neprestano. Potrebno je omejiti: koli¢ino
soli, mas¢ob, velikost porcij hrane in visokokalo-
ricne hrane. Priporoca se uzivanje zivila na rastlin-
ski osnovi (Zitarice, fizol, grah, sadje in zelenjava),
pusto meso (pisc¢anec brez koze), mle¢ne izdelke z
nizko vsebnostjo mascob in telesna dejavnost (3).

SPREMEMBA VONJA IN OKUSA

Zdravljenje s citostatiki lahko spremeni obcutek vo-
nja in okusa. Obe spremembi nastaneta zaradi okvar
Cutil za okus in vonj v ustni in nosni votlini. Okvare
so ve¢inoma prehodne in po zakljuéenem zdravlje-
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nju minejo. Spremembe vonja in okuSanja poslabsa-
jo okusanje hrane in lahko zmanj$ajo Zeljo po hrani,
zaradi Cesar postane prehranjevanje neuravnotezeno,
zato bolnik izgublja telesno tezo. Za omilitev teh te-
zav je pomembno uzivanje hrane prijetnega vonja
in okusa (4). Hrana naj bo izbrana po Zelji. Ce ima
hrana neprijeten okus (kovinski), se priporoc¢a zame-
njati beljakovinsko hrano (rde¢e meso zamenjamo z
mlekom, mle¢nimi izdelki, jajci, ribami, perutnino in
stro¢nicami). Pri pripravi mesne hrane naj se upora-
bljajo za¢imbe in diSavnice z izrazitejSo aromo (pe-
tersilj, drobnjak, bazilika, majaron, meta, timijan itd.)
ter razlicne omake (sojina in paradiznikova). Meso
pred pripravo lahko namakamo.

OKVARA SLUZNIC

Okvara sluznic (mukozitis) je vnetno dogajanje v slu-
znicah vseh prebavil (v ustih, Zrelu, poziralniku, Ze-
lodcu in ¢revesju). Najpogosteje je prizadeta sluznica
ust (stomatitis), redkeje sluznica vseh prebavil. Nava-
dno nastopi 3 do 7 dni po zdravljenju s citostatiki in
traja 7 do 14 dni, dokler se sluznica zopet ne obnovi.
Sprva se kaze z rdecino ustne sluznice, pozneje pa se
lahko razvijejo bolece razjede, ki se pogosto okuzijo
z bakterijami in glivicam, kar je vidno kot bele oblo-
ge v ustih. Oblozen je tudi jezik. Lahko se pojavijo
razne tezave, kot so slinjenje, oteZzeno zvecenje hrane
in poziranje. Ce sta prizadeti tudi sluznica poZiralni-
ka in zelod¢na sluznica se pojavi Se pekoca bolecina
v predelu poteka poziralnika in v zlicki. Prizadetost
¢revesne sluznice se kaze z drisko. Poleg okvare slu-
znic lahko nekatera zdravila (citostatiki, antihistami-
niki, anksiolitiki, analgetiki in nekateri antibiotiki)
povzrocijo okvaro zlez slinavk, ki z izlo¢anjem sline
vlazijo usta. Zaradi pomanjkanja sline postanejo usta
suha, kar imenujemo kserostomija. Najpogosteje jo
povzroca obsevanje glave in vratu, v kar so zajete
tudi zleze slinavke (4).

Priporoca se skrbnejSe izvajanje ustne nege, vlazenje
ustnic in ustne sluznice, umetna slina, pitje vode po
pozirkih, uzivanje mehke, nezacinjene hrane, ki naj
ne bo vroca, kisla in slana. Ob pojavu hudih bole¢in
dajemo protibolecinska zdravila in pasirano ali teko-
¢e hrano.

DRISKA

Driska ali diareja je pogosto odvajanje redkega, neo-
blikovanega ali vodenega blata. O blagi driski govo-
rimo, kadar bolnik odvaja zmehc¢ano ali vodeno blato
manj kot $tirikrat na dan, o srednje hudi, ¢e ga odvaja
4- do 6-krat dnevno in zelo hudi, kadar odvaja vec
kot 6-krat na dan ali ¢e blato nekontrolirano izteka.
Drisko pogosto spremljajo kréi v trebuhu, lahko tudi
slabost in bruhanje. Med zdravljenjem z nekaterimi
citostatiki (npr veliki odmerki metotreksata, irinote-
kana, kapecitabina) se driska najveckrat pojavi zaradi
delovanja na hitro delece se celice Crevesne sluznice.
Povzrocajo jo lahko tudi nekatera bioloska in tar¢na
zdravila kot tudi okuzba. Ce je driska blaga, se ne
priporoca uzivati presno, zacinjeno hrane in pitje sa-
dnih sokov. Pomembno je pitje dovolj drugih tekocin.
Hudo drisko je potrebno zdraviti v bolni$nici zaradi
prejemanja dodatnih infuzij, s katerimi nadomesca-
mo tekocino in elektrolite (4).

ZAPRTJE

Zaprtje ali obstipacija je otezeno in neredno odvaja-
nje manjsih koli¢in trdega blata. Zaprtje je posledica
pocasnejSega gibanja Crevesa (slabSe peristaltike).
Med sistemskimi zdravili ga najpogosteje povzroc¢ajo
nekateri citostatiki, kot so vinblastin in vinkristin. Po-
gost vzrok zaprtja so setroni (antiemetiki), nekatera
zdravila za zdravljenje bolecine, zgage ali driske, Ze-
lezovi pripravki in zdravila proti depresiji (4). Zaprtje
preprecujemo s pitjem veliko tekocine, hrano, bogato
z vlakninami (kuhano zelenjavo, polnozrnat kruh),
telesno dejavnostjo in uporabo zdravil za urejanje
prebave (Prorektal S®, Importal®, Portalak®).

SLABOST IN BRUHANJE

Slabost in bruhanje sta najpogosteje posledici zdra-
vljenja s citostatiki. Slabost je nelagoden obcutek,
ki ga spremlja misel na bruhanje. Lahko je stalno ali
le obcasno prisotna. Bruhanje je blago, ¢e se zgodi
en do dvakrat, srednje hudo tri - do devetkrat, hudo
pa ve¢ kot desetkrat v enem dnevu. Ce se slabost ali
bruhanje pojavita, se obi¢ajno prvi dve uri po prejeti
kemoterapiji, redkeje prej (pol ure po kemoterapiji)
ali pozneje, npr. ¢ez nekaj dni. Bruhanje naj ne bi
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trajalo dlje od 48 ur in slabost ne dlje od 72 ur (4).
Danes imamo na voljo $tevilna zelo dobra zdravila
(antiemetiki) za preprecevanje in zdravljenje slabosti
in bruhanja (3, 4). Najpomembnejsi antiemetiki za
preprecevanje slabosti in bruhanja spadajo v skupino
setroni (granisetron, ondansetron, palonosetron, tro-
pisetron) v kombinaciji z glukokortikoidi (deksame-
thzon, metilprednizolon). Hrana naj bo prilagojena
trenutni situaciji. Hrana naj bo hladna ali sobne tem-
perature, da ne moti njen vonj. Priporoca se hrana,
ki ne obremenjuje zelodca (toast, krekerji, jogurt, riz,
krompir, pusto meso, sadje blagega okusa. 1zogibati
se je potrebno ocvrti, sladki in mastni hrani, pikan-
tnim in ostro dise¢im jedem. Teko¢ino in hrano je po-
trebno uzivati veckrat na dan v majhnih koli¢inah in
pocasi (4). Pomembne so tudi zaposlitvene tehnike,
poslusanje glasbe, branje, igranje. Pri malem otroku
ugodno vpliva pestovanje. Mladostniki pa bruhanje
poskusijo ublaziti ali celo prepreciti z dremanjem ali
spanjem.

PODHRANJENOST IN KAHEKSIJA

Podhranjenost in kaheksija sta pri bolnikih z rakom
pogosta in sta kazalca slabse prognoze. Posledice
podhranjenosti so: povecano tveganje za razvoj za-
pletov, zmanjSan odziv na zdravljenje in slabsa tole-
ranca zdravljenja, slabsa kakovost Zivljenja, krajse
prezivetje in vecji stroski zdravljenja (5)

Beseda kaheksija (iz¢rpanost, oslabelost) pomeni
splosno slabo stanje organizma. Opazovanje in spre-
mljanje bolnika, ki slabi in huj$a, mocno vpliva na
druzinsko Zivljenje, saj druzinske ¢lane obicajno zelo
prizadene. Prehranjevanje in skupni obroki imajo v
zivljenju druzine mocan povezovalni pomen. Kahe-
ksija zmanj$a u¢inkovitost protitumorskega zdravlje-
nja, oslabi bolnika in ga lahko napravi odvisnega od
pomoci drugih. Kaheksija privede do izgube misi¢ne
mase in mascob in to kljub dobremu prehranjevanju
bolnika. Je posledica kroni¢nega vnetnega odgovora
organizma na razsirjenega raka in njegove presnovke

(6).

Slabo prehransko stanje bolnika je povezano z ve¢jim
Stevilom stranskih u¢inkov zdravljenja, s slabsim od-
zivom tumorja na zdravljenje in kraj§im prezivetjem
(5). Prehranska obravnava bolnika je zato del zdra-

vljenja. Zaceti jo moramo dovolj zgodaj. Prehrani
je potrebno posvecati veliko pozornosti. Pomembno
je individualno nacrtovanje prehrane s pomocjo di-
etetika. Upostevati je potrebno Zelje posameznika,
njegove navade in starost otroka. Pomemben je za-
dovoljiv vnos hranil, kalorij, vitaminov in mineralov.
Predvsem je pomemben »skriti« vnos teh hranil v
prehrano (smetana, sladoled - individualno pakiranje,
maltoza).

ZAVORA DELOVANJA KOSTNEGA
MOZGA IN VECJADOVZETNOST ZA
OKUZBE

Kostni mozeg je mehko mascobno tkivo, ki je pri-
sotno v nekaterih kosteh, kjer nastajajo krvne celice:
bele krvnicke (levkociti), rdece krvnicke (eritrociti)
in krvne ploscice (trombociti).

Bele krvnicke so sestavljene iz ve¢ vrst celic, med
katerimi imajo nevtrofilni granulociti pomembno
vlogo v boju z okuzbo. Rdece krvnicke (eritrociti)
prenasajo kisik po telesu. Krvne ploscice (tromboci-
ti) so pomembne za strjevanje krvi. Vse krvne celice
se hitro delijo, zato jih zlasti prizadene zdravljenje s
citostatiki, ki delujejo na hitro delece se celice. Okva-
ra kostnega mozga je prehodna in se kaze s padcem
Stevila belih in rde¢ih krvnih ploscic (4).

NEVTROPENIJA

Citostatiki najbolj okvarijo dozorevanje belih krv-
ni¢k v kostnem mozgu. Ta ucinek je prehoden in
najbolj izrazen od 7. do 14. dne po kemoterapiji in
obic¢ajno mine do 21. dneva. Posledica zmanj$anja
Stevila belih krvnick, zlasti nevtrofilnih granulocitev,
je zmanj$ana odpornost proti okuzbam. Zmanjsano
Stevilo nevtrofilnih granulocitev pod normalo (pod 2
x 109/1) imenujemo nevtropenija. Pri hudi nevtrope-
niji je absolutno Stevilo nevtrofilcev (pod 0,5 x 109/1).
Priporoca se uzivanje hrane, bogate z beljakovinami,
minerali in vitamini (kuhana hrana), prepovedano pa
je uzivanje svezega sadja in zelenjave zaradi vnosa
bakterij v telo in nevarnost okuzbe. Ce nevtropenija
ni huda, je dovoljeno uzivati le sadje, ki ga je mogoce
olupiti ( npr. banane, mandarine ...) (4).
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Tabela 1. Prehrana med zdravljenjem s kemoterapijo.
Table 1. Nutrition during chemotherapy.

DOVOLJENO PREPOVEDANO

MESO Dobro skuhano in temeljito pe¢eno Surovo ali slabo kuhano meso
RIBE Dobro kuhane oz. pecene Susi oz sveze ribe
ORESCKI, SEMENA  Plosgice z ore§cki, koladi z oregcki Misliji, svezi orescki
SADJE Olupljeno sadje, konci banan se odrezejo Sadje, ki se ne da lupiti, npr. jagode, ¢eSnje, grozdje
borovnice
MLEKO Pasterizirano ali sterilizirano mleko in mle¢ni
izdelki (manjSa pakiranja)
SLADOLED Industrijsko pripravljen iz zaprte embalaze Sladoled na kepice, porcije, kupe
JAICA Trdo kuhana, umeSana Surova in kreme iz surovih jajc; majoneza
POMFRIT Doma narejen, s svezim oljem v nadzorovanih Pri uli¢nih prodajalcih v kioskih
lokalih, kot je
(npr. Mc Donalds)
KUHANA HRANA Sveze kuhana oz. najve¢ en dan stara, ¢e je bila v Hrana stara ve¢ kot 1 dan

hladilniku

ZELENJAVA,SOLATA Kuhana zelenjava in olupljena

Sveza zelenjava npr. kumare, paradiznik, korenje;
solata je dovoljena izjemoma, ¢e si jo otrok izredno
zeli, a le ob Stevilu levkocitov nad 2 x 109/1

ZITARICE Ovsena kasa, koruzni kosmici (cornflakes), svez Misliji, ve¢ kot 1 dan star kruh
kruh
JOGURT Pasterizirani jogurt (npr. Ljubljanske mlekarne) Probioti¢ni jugurt in napitki (actimil, activia,
probioticni LCA, EGO, kefir
PIZZA Pizza s salamo, s siri brez plemenite plesni, s Pizza s siri s plemenito plesni, surovo zelenjavo ali
prepeceno zelenjavo ali gobami nepecenimi oz. slabo pecenimi gobami
MED Pasteriziran (mala pakiranja) Nepasteriziran med; nekateri prehranski dodatki,
ki vsebujejo med in so nepasterizirani kot (npr. sok
rdece pese)
ZACIMBE Ce jih dodamo zgodaj v procesu kuhanja ali peenja Dodane na koncu kuhanja ali v Ze kuhano jed (npr.

poper v juhi)

DODAJANJE VITAMINOV IN
MINERALOV MED SISTEMSKIM
ZDRAVLJENJEM S KEMOTERAPIJO

Splosno prepricanje je, da ni dobrega zdravja brez
vitaminskih dodatkov in mineralov. Ce otrok odkla-
nja hrano, so starsi zaskrbljeni in velikokrat vpra-
$ajo, ali se lahko dodajajo vitamini in minerali. Ta
dopolnila lahko zmanj$ajo uéinkovitost zdravil za
zdravljenje raka. Nekateri vitamini A, E in C delu-
jejo kot antioksidant, kar pomeni, da preprecujejo
nastajanje radikalov, ki poskodujejo DNK. Zato je
pomembno vedeti, da delovanje nekaterih citosta-
tikov temelji ravno na okvarjenju DNK rakavih ce-
lic, ki se zato ne morejo ve¢ deliti in razmnoZevati.
Zaradi nasprotnega, pri raku nezazelenega ucinka,
bi antioksidativni vitamini lahko zmanjsali u¢inko-
vitost citostatikov (4).

Ce bolnik potrebuje to vrsto nadomestila, bo ugo-

tovil zdravnik in predpisal ustrezne nadomestke.
Komplementarne metode zdravljenje z metodami
rastlinskega zdravljenja (npr. sok Noni, tablete bro-
kolija, alge in podobno), ki jih nekateri bolniki je-
mljejo v ta namen, so povsem neraziskane in celo
pogojno Skodljive, saj slabijo delovanje protira-
kavih zdravil ali celo okrepijo njihovega nezelene
ucinke (4).

Priporocljivo je, da se ob uzivanju teh nadomestkov
obvesti leCeCega zdravnika. StarSem svetujemo,
naj ne zapravljajo svojega premozenja za »éudezna
zdravila«. Takih namre¢ ni.

PREHRANA OTROKA MED
PRESADITVIJO KOSTNEGA MOZGA

Rezim prehrane med presaditvijo je strozje kot med
kemoterapijo. Zaradi ve¢je dovzetnosti za okuzbe
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otrok prejema prehrano z zmanjSanim vnosom bak-
terij oziroma sterilno prehrano. Prepovedana je hra-
na, ki vsebuje veliko bakterij in plesni, ali pa obstaja
nevarnost, da se te hitro razmnozijo. Dieta z zmanj-
Sanim vnosom bakterij izkljucuje sveze sadje suro-
vo zelenjavo, sire s plemenito plesnijo, delikatesne
mesnine in mle¢ne izdelke z dodanimi probioti¢ni-
mi kulturami. Hrana se sveze pripravi v bolni$ni¢ni
kuhinji. Zivila, ki se uZivajo topla, morajo biti ustre-
zno topla, prav tako morajo biti ohlajena zivila, ki se
uzivajo hladna. Vsa zivila, ki niso bila v $tirih urah
po odprtju uporabljena, je treba zavreci. Prav tako
je potrebno v Stirih urah zavreci zivila, ki so bila
vroda in so se ohladila na sobni temperaturi. Zivila
se servirajo na servirnih tasah, ustrezno pokrita, da
se preprec¢i moznost kontaminacije po pripravi (ter-
moport) (1)

Zdravstveno osebje med presaditvijo spremlja in be-
lezi vnos hrane otroka. Ce je otroku slabo, poskusi-
mo z lazjo prebavljivo hrano, kot je perutnina, kruh,
pire krompir. Mastna hrana ni priporocljiva, ker se
dalj ¢asa zadrzuje v Zelodcu in je tezje prebavljiva.
Otrok naj zauzije ve¢ manjsih obrokov. Dodatne ka-
lorije pa vnesemo z energijskimi napitki (Pediasu-
re® Ensure®, Prosure®). Kadar otrok hrane ne more
zauziti zaradi razjed v ustni sluznici, se vnos vseh
hranil nadomes¢a s polno parenteralno prehrano.

PREHRANA OTROKA PO
PRESADITVNI KOSTNEGA MOZGA

Ker obsevanje in kemoterapija zaasno spremenita
obcutek okusa, naj otrok tudi doma uziva hrano vec-
krat in v manjsih koli¢inah. Nekateri otroci imajo po
presaditvi tezave pri uzivanju mleka in mle¢nih iz-
delkov. Pojavi se laktozna intoleranca (telo ne more
prebaviti in vsrkati mleénega sladkorja). Otrok naj
poskusi nekaj pozirkov mleka in mle¢nih izdelkov,
¢e pa Cuti napihnjenost ali ima drisko in krce, potem
nekaj ¢asa ne sme uzivati mleka in mle¢nih izdel-
kov. Veliko otrok po presaditvi namre¢ Sele doma
zacne dovolj jesti. Po odpustu se ni ve¢ potrebno
strogo drzati diete z zmanjSanim vnosom bakterij,
je pa Se vedno potrebno upostevati navodila, ki
zmanjsujejo moznost kontaminacije zivil. Vsaj dva
meseca po odpustu ni priporo¢ljivo uzivati hrane v
restavracijah. Vsaj $e eno leto po presaditvi pa se

odsvetuje hrana iz solatnih barov in delikatesno pri-
pravljena zivila (1).

POMEN PREHRANE V PALIATIVNI
OSKRBI

Hrana v zadnjem zivljenjskem obdobju nima vec
istega pomena kot prej (7). Uporablja naj se le kot
sredstvo za izboljSanje pocutja. Pojavi se sindrom
kaheksija - anoreksija - astenija. Anoreksija (izguba
teka) in kaheksija (iz€rpanost, oslabelost), ki pri-
vede do zmanjsanja telesne teze in izgube miSi¢ne
mase, se pojavi v 80 — 90 % otrok z napredovalnim
rakom.

Omenjene tezave sovpadajo s stalno utrujenostjo,
splosno oslabelostjo, zmanjSano imunsko odpor-
nostjo in izgubo moéi in energije in so zbrane pod
enotnim imenom astenija (8).

Slabsa prehranjenost je le eden izmed dejavnikov, ki
prispevajo k razvoju omenjenega sindroma. Zdi se,
da se vecina tezav pojavi zaradi zapletenega medse-
bojnega delovanja snovi, ki jih izlo¢i tumor (citoki-
ni), in zaradi motenj v bolnikovi presnovi (8).

StarSem je tezko, ker otrok ne more ali ne Zeli jesti
ali piti. Bojijo se, da bo zaradi lakote in zeje umrl
(7). Razloziti jim je potrebno sindrom izgube teka,
teze in miSi¢ne mase. Hrana naj se uporablja le kot
sredstvo za izbolj$anje pocutja. Ustvariti je potreb-
no ¢im boljSe pogoje za hranjenje. Izbrati je potreb-
no Cas brez slabosti in bole¢ine (8). Hrana naj bo
pripravljena v majhnih koli¢inah in lepo servirana.
Ponudimo otroku, kar si Zeli. Pri hranjenju in pitju
naj otrok ¢im ve¢ naredi sam. Ce hoée jesti brez
pribora, mu je to dovoljeno, ker je pri otrocih pri-
ljubljeno. Vcasih bo otrok veliko raje zauzil teko-
¢o hrano (juha, jogurt). Pri hranjenju naj bo otrok v
udobnem in pokon¢nem polozaju, ker tako zmanjsa-
mo moznost aspiriranja. Ko nima ve¢ dovolj moc¢i,
da bi sam jedel in pil, in ¢e otrok to sprejme, mu
damo skodelico ali pribor v roko in mu pomagamo
nesti k ustom (7).

Nobenih dokazov ni, da bi nadomes¢anje prehrane
s prehranskim dodatkom podaljsalo zivljenje bolni-
kov z napredovalim rakom. Hranjenje po sondi in
parenteralno hranjenje je neprimerno za ve¢ino stanj
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v paliativni oskrbi (8 — 10). Zato naj bo uporaba pa-
renteralne prehrane zelo premisljena odlocitev (9,
10). Ce bodo svojci prehranjevanje otroka v tem Zi-
vljenjskem obdobju sprejeli kot moznost za izbolj-
Sanje njegovega pocutja in ne kot zgolj vnos hrane,
bodo lazje sprejeli tudi otrokovo odklanjanje hrane.

ZAKLJUCEK

Otroci, ki zbolijo za rakom, imajo pogosto tezave
s prehranjevanjem zaradi nezelenih uéinkov ke-
moterapije, obsevanj ali operacije. Ti otroci imajo
velikokrat teZzave pri vzdrzevanju primerne telesne
teze. Skupina, ki jo sestavljajo dietetik, medicinska
sestra, zdravnik in fizioterapevt z multidisciplinar-
nim pristopom pomaga otroku k bolj$im rezultatom
njegovega zdravljenja. StarSe in otroka je potrebno
vkljuciti v proces nacrtovanja obrokov. Pomembna
je pomo¢ druzini otroka. Poucimo jih o stranskih
u¢inkih zdravljenja, pravilni prehrani med in po
zdravljenju in o nacinu izboljSanja kakovosti otro-
kovega zivljenja.

Pozitivno stalis¢e k prehranski podpori otrok z ra-
kom zagotavlja moznosti za normalno rast, razvoj
in kakovost zivljenja. Pravilna prehrana je bistve-
nega pomena za vse bolnike z rakom, saj pomaga v
boju proti utrujenosti, zmanjSevanju telesne teze ter
izbolj8a rezultate zdravljenja. Ker ¢udeznih diet pri
prehrani otroka z rakom ni, je potrebo uporabljati
z znanostjo preverjena nacela prehranske podpore
oziroma stroke klini¢ne prehrane, ki morajo biti del
njihovega zdravljenja.
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