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Niedozywienie u dzieci z chorobg nowotworowa
Malnutrition in children with cancer

Barbara Tejza, Andrzej Kurylak, Anna Krenska, Marlena Jakubczyk

STRESZCZENIE

Zaburzenia odzywienia naleza do czestych objawdw choroby nowotworowej. Rozwdj niedozywienia w przewlektej
chorobie jest wynikiem zaburzonej réwnowagi energetycznej ustroju, w ktérym zwiekszone zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze nie jest pokrywane z powodu mniejszej podazy i zwiekszonej utraty. Mechanizm rozwoju niedo-
zywienia jest ztozony i nie do konca poznany, zalezy od czynnikow produkowanych przez tkanke nowotworowa, jak
i uktad immunologiczny gospodarza. Zastosowanie nowoczesnego, skojarzonego leczenia onkologicznego daje wyz-
sze wskazniki wyleczen, ale wigze sie z wiekszym ryzykiem wystapienia skutkéw ubocznych, w tym zaburzen stanu
odzywienia. Dzieci z choroba nowotworowa nalezg do grupy wysokiego ryzyka utraty masy ciata i postepujacego
niedozywienia w toku leczenia onkologicznego. Jest wiele doniesien o gorszej tolerancji chemioterapii, wzroscie powi-
ktan infekcyjnych i wiekszej Smiertelnosci u pacjentéow z niedozywieniem. Badanie stanu odzywienia powinno naleze¢
do standardu badania podmiotowego i przedmiotowego. Badania przesiewowe opierajg sie na wywiadzie, pomiarach
antropometrycznych i badaniach laboratoryjnych, a ich celem jest okreslenie stopnia niedozywienia i w razie ko-
niecznosci wigczenie leczenia zywieniowego. W pracy tej przedstawiono kryteria stuzace do oceny stanu odzywienia
i momentu wiaczenia leczenia zywieniowego oraz zakres niezbednych badan laboratoryjnych. Wedtug tych zalecen,
jakiinnych doniesien z literatury, preferuje sie stosowanie zywienia dojelitowego wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe,
jako bardziej fizjologicznego i dajacego mniej powiktan.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa u dzieci, stan odzywienia, leczenie zywieniowe

ABSTRACT

Nutritional disorders are common symptoms of cancer. The development of malnutrition in chronic illness is the result
of impaired energy balance system in which the increased demand for nutrients is met by decreased supply and
higher loss. Malnutrition is a complex mechanism and not completely understood, also depends on factors produced
by cancer tissue and the host immune system. Application of modern oncological treatment, giving a higher cure
rates entails a higher risk of side effects, including impairment of nutritional status. Children with cancer are at high
risk of weight loss and progressive malnutrition in the course of oncological treatment. There are many reports of
poorer tolerance of chemotherapy, rise of infectious complications and increased rate of mortality in patients with
malnutrition. The study of nutritional status should be the standard of physical examination. Screening is based on
an interview, anthropometric measurements and laboratory tests and their purpose is to determine the degree of
malnutrition and, if necessary starting of nutritional treatment. The aim of this work is to present the criteria to assess
nutritional status, until the inclusion of nutritional treatment and extent of the necessary laboratory tests. According
to these recommendations and other reports from the literature is preferred the use of enteral feeding wherever
possible as a more physiological and having fewer complications.
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Wstep

W populacji dziecigcej nowotwory stanowia najczest-
sza przyczyne zgonu po wypadkach, urazach i zatru-
ciach. W Polsce czestosé zachorowan na nowotwory
waha si¢ od 110 do 150 przypadkow na milion dzieci,
a w 2004 roku wspétezynnik zachorowalnosci wyno-
sit 134,1. U dzieci dominuja nowotwory uktadu krwio-
tworczego (41,7%), a wérod nich biataczki i chloniaki.
Drugie miejsce pod wzgledem czestosci zajmuja guzy
centralnego ukladu nerwowego (21,3%). Okoto 40%
stanowia tzw. nowotwory lite zlokalizowane poza cen-
tralnym uktadem nerwowym [1].
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Czestosé wystepowania niedozywienia u pacjen-
téw z choroba nowotworowa

Choroba nowotworowa jest waznym czynnikiem przy-
czynowym niedozywienia w krajach rozwinietych za-
rowno w populacji dorostych, jak i u dzieci. Wediug
roznych Zrédet, problem ten dotyczy 50-75% doro-
stych chorych na nowotwory zlosliwe. W tej grupie
chorych istnieje wyrazna korelacja miedzy wystepo-
waniem objaw6éw niedozywienia a rodzajem nowotwo-
ru z dominacja nowotworow nabtonkowych ukladu
oddechowego i przewodu pokarmowego. Bardzo mato
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jest doniesien o czestoSci wystepowania niedozywie-
nia i zespolu kacheksji u dzieci oraz zaleznosci miedzy
rodzajem i umiejscowieniem nowotworu a wystepo-
waniem objawow niedozywienia. Podaje si¢, ze w po-
pulacji dzieciecej wynosi ono od 8% do 60%, zaleznie
do rozpoznania, lokalizacji, stadium zaawansowania
i zastosowanego leczenia [2, 3, 4, 5]. Van Eys w do-
niesieniach z lat osiemdziesiatych podawal wartosé
37,4% w grupie pacjentow z zaawansowanym stadium
przerzutowym do kosci lub z pierwotnym guzem kosci
i 17,5% u dzieci z nowo rozpoznanymi guzami jamy
brzusznej i miednicy [3]. Wykazal on rowniez zalez-
nos¢ czestosci niedozywienia od rodzaju nowotworu
z przewaga miesaka Ewinga nad miesakiem koscio-
pochodnym. Wg danych Carter i wsp. z lat osiemdzie-
siatych, w krajach rozwinietych czestos¢ wystepowa-
nia niedozywienia zalezy od rodzaju guza i stopnia
zaawansowania, wahajac si¢ u dzieci od <10% przy
biataczce standardowego ryzyka do 50% przy za-
awansowanym nerwiaku zarodkowym, nerczaku za-
rodkowym i miesaku Ewinga [6]. Wg polskich danych
[7], niedozywienie wystepuje u 8-32% dzieci z nowo
rozpoznana choroba nowotworowa, a u 40% dzieci be-
dacych w progresji choroby rozpoznaje si¢ kacheksje.

Czynniki ryzyka rozwoju niedozywienia
Rozwd6j niedozywienia wsrod dzieci z choroba no-
wotworowa zalezy od pewnych cech nowotworu, ta-
kich jak: typ histologiczny, umiejscowienie, stopien
zaawansowania, od wieku dziecka i od rodzaju za-
stosowanego leczenia. Duze ryzyko niedozywienia
wystepuje w nerczaku zarodkowym i nerwiaku za-
rodkowym w III i IV stopniu zaawansowania, mie-
saku miesni prazkowanokomoérkowych, guzie Ewin-
ga, ostrej biataczce mieloblastycznej i bialaczkach
opornych na leczenie oraz rdzeniaku zarodkowym.
Z kolei pacjenci z ostra bialaczka limfoblastyczna
w grupie standardowego i posredniego ryzyka oraz
guzami nie dajacymi odleglych przerzutéw stanowia
grupe niskiego ryzyka wystapienia niedozywienia
[7]. W Polsce w badaniach z lat dziewigcdziesiatych
najwieksze obnizenie wskaznikéw okreslajacych
stan odzywienia stwierdzono u dzieci z nerczakiem
zarodkowym, rdzeniakiem zarodkowym i watrobia-
kiem zarodkowym [8].

Przedzial wiekowy zachorowan na nowotwory
u dzieci obejmuje dwa okresy krytyczne w rozwoju
osobniczym, tj. okres niemowlecy oraz okres skoku
pokwitaniowego. Pojawienie si¢ w tym wczesnym
okresie zycia ciezkiej, przewleklej choroby zaburza nie
tylko stan odzywienia, ale réwniez rozwéj psychomo-
toryczny dziecka, a u mlodziezy niesie ze soba pro-
blemy natury psychologicznej i emocjonalnej. Popu-
lacja dzieci jest bardziej narazona na niedozywienie
ze wzgledu na wieksze potrzeby zywieniowe zwigzane
ze wzrostem i rozwojem organizmu oraz mniejsze re-

zerwy Kkaloryczne wynikajace ze skladu ciala (wigk-
sza zawartoS¢ wody, mniejsza tkanki ttuszczowej) [5,
12, 13]. Czestsze wystepowanie u mlodziezy miesaka
Ewinga w polaczeniu z niekorzystna histologia guza
odpowiada za nasilenie objawow niedozywienia w tym
typie nowotworu [14].

Czynnikiem ryzyka rozwoju niedozywienia jest
rowniez leczenie onkologiczne. Zastosowanie skoja-
rzonego schematu leczenia (chemio- i radioterapia,
interwencja chirurgiczna) daje wyzsze wskazniki wy-
leczen, ale niesie réwniez wigksze ryzyko wystapienia
skutkoéw ubocznych. Dotaczenie procedury przeszcze-
pu szpiku kostnego, szczegélnie allogenicznego, po-
glebia zaburzenia stanu odzywienia. Do najczesciej
wystepujacych objawéw polekowych ze strony uktadu
pokarmowego naleza nasilone nudnosci i wymioty,
zmiany smaku i powonienia, zaburzenia perystaltyki
i sktadu flory jelitowej, wtérne zaburzenia wchtania-
nia, uszkodzenie Sluzéwek jamy ustnej i jelita. Jesz-
cze bardziej nasilone powiklania pod postacia zapa-
lenia trzustki, niedroznosci porazennej, martwiczego
zapalenia jelit powoduja wielomiesieczne, a czesto
nieodwracalne, uszkodzenie przewodu pokarmowego.
Objawy te zaleza od rodzaju leku, dawki i schematu
podawania. Zastosowanie w leczeniu takich lekow,
jak methotrexat, vincristina czy asparaginaza wyma-
ga bacznej obserwacji pacjenta pod katem mozliwosci
wystapienia opisanych powikian.

Niedozywienie

Niedozywienie definiowane jest jako stan organizmu
bedacy wyrazem niedostosowania podazy substancji
odzywczych do potrzeb organizmu. Jest ono skut-
kiem zazwyczaj przedtuzonego niedoboru sktadnikéw
pokarmowych (energetycznych, bialkowych, mine-
ralnych) w przyjmowanych pokarmach lub wynika
z przewleklego i/lub utajonego procesu chorobowego
[9]. U dzieci z choroba nowotworowa cechy niedozy-
wienia moga by¢ obecne w momencie rozpoznania
i stanowi¢ jeden z objawow choroby lub pojawi¢ sie
w toku leczenia.

Niedozywienie doprowadza do zahamowania
przyrostu lub zmniejszenia masy ciala i zahamowa-
nia wzrastania, zaburza dojrzewanie piciowe, rozwéj
funkcji poznawczych i emocjonalnych. Wystepujace
zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, niedob6r
makro- i mikroelementéw pogarszaja funkcjonowanie
komorek ukladu nerwowego i migSniowego. Niedo-
bér biatka doprowadza do zmniejszenia masy miesni
szkieletowych, zmniejszonej kurczliwosci migsnia
sercowego i miesni gltadkich ukladu oddechowego.
Zaburzenia troficzne tkanek oraz zaburzenia odpor-
nosci komérkowej i humoralnej wystepujace w nie-
dozywieniu powoduja gorsze gojenie ran i opdzniaja
regeneracje sluzowek. Wystepuja rowniez zaburzenia
termoregulacji ze sklonnoscia do hipotermii i zabu-
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