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Prehrana djece oboljele od malignih 
bolesti i procjena nutritivnog statusa

Uloga prehrane u terapiji malignih 
bolesti je potporna. Prehrana može pomo-
ći kod tegoba izazvanih samom malignom 
bolešću, ali i tegoba koje izaziva onkološka 
terapija. Roditelji oboljele djece često raz-
mišljaju koliko im eksperimentalni modeli 
prehrane i dodaci prehrani mogu pomoći 

na putu ka izlječenju. U moru mnogih in-
formacija na tu temu, pronaći one vjero-
dostojne nije jednostavno. Jedno europsko 
istraživanje o prehrani onkoloških bolesni-
ka otkrilo je kako je potreba za podizanjem 
svijesti o važnosti prehrane, odnosno nutri-
tivne potpore tijekom liječenja, ogromna. 
Polovina ispitanika nije znala da gubitak 
tjelesne mase može pogoršati nuspojave 
terapije pa je visok rizik razvoja tumor-
ske kaheksije. Adekvatna prehrana mora 
biti potpora djetetu za održavanje tjelesnih 
funkcija, igru i aktivnosti, oporavak od tra-
ume, oporavak od bolesti te daljnji rast i ra-
zvoj. Prehrambeni status znatno utječe na 
ishod i oporavak od bolesti. Procjena nutri-
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Zloćudne bolesti značajan su javno zdravstveni problem. Zahvaljujući mogućnosti-
ma ranog otkrivanja zloćudnih bolesti preživljenje je, u odnosu na 70-e godine prošlog 
stoljeća, poraslo za 20% pa se zloćudne bolesti danas smatraju kroničnim bolestima. Hrana 
koju konzumiramo može smanjiti mogućnost za razvoj bolesti, a kod već oboljelih može 
znatno utjecati na kvalitetu života i tijek bolesti. Maligne bolesti koje se javljaju u dječjoj 
dobi predstavljaju medicinski i psihosocijalni problem za dijete, obitelj i zajednicu i drugi 
su uzrok smrtnosti iza nesreća u djece. Kod velikog broja onkoloških bolesnika nailazimo 
na značajan gubitak tjelesne mase, masnog tkiva te proteina, uz naglašenu upalnu aktiv-
nost. Tijekom liječenja i oporavka iznimno je važna pravilna prehrana prilagođena stanju 
organizma, fazi liječenja te odgovoru na terapiju. Pravilna prehrana ne zahtijeva nužno 
drastične promjene, nego individualnu prilagodbu trenutnom stanju i potrebama djeteta. U 
uznapredovalom stadiju maligna bolest dovodi do smanjenja tjelesne težine, malnutricije, 
malresorpcije i kaheksije. Uzroci gubitka tjelesne težine mogu biti posljedica kemoterapije 
i radioterapije, zatim ubrzani metabolizam uslijed infekcija, kalorijska potrošnja tumora ili 
kirurški stres. Djetetove nutritivne potrebe mogu se nadoknaditi enteralnim ili parenteral-
nim putem, ovisno o stanju djeteta.

Deskriptori: MALIGNE BOLESTI, DIJETE, PREHRANA, TJELESNA TEŽINA
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tivnog statusa bolesnika,odnosno rizika od 
pothranjenosti, treba započeti pri prvom 
posjetu onkologu i protezati se tijekom ci-
jelog liječenja pa čak i kad specifično on-
kološko liječenje bude završeno. U procje-
ni sudjeluje liječnik, educirana medicinska 
sestra, nutricionist i psiholog.

Nutritivni status je definiran nizom 
međusobno povezanih čimbenika, a utvr-
đuje se sintezom informacija prikupljenih 
različitim metodama. Metode za procjenu 
nutritivnog statusa su: antropometrijska 
mjerenja (tjelesna masa, visina, opseg nad-
laktice, mjerenje kožnih nabora), bioke-
mijska mjerenja (albumini, prealbumini), 
klinički pregled, evidencija unosa i anket-
ne metode. Procjenu nutritivnih potreba 
dodatno pogoršava širok raspon tjelesne 
mase u odnosu na dob. Tjelesna masa se 
može kretati u rasponu od novorođenčadi 
težine oko 3 kg sa minimalnim rezervama 
pa do pretilog adolescenta.  Usporedbom 
navedenih podataka dobiva se uvid u nu-
tritivni status bolesnika. Svrha probira je 
detektirati pothranjenost. Postoji li rizik 
od nutritivne ugroženosti, poduzimaju se 
različite mjere liječenja. Liječenje maligne 
bolesti može povećati energetske potrebe 
za otprilike 20%, a potrebu za proteinima 
za čak 50%. Najčešći problemi vezani uz 
prehranu koji se javljaju kod djece su: gubi-
tak apetita, osjećaj sitosti, promjene okusa, 
mučnina i povraćanje, upala sluznice usne 
šupljine, aftozni stomatitis, teško gutanje, 
opstipacija, proljev te anoreksija-kaheksija 
sindrom. 

Anoreksija-kaheksija sindrom

Korijen riječi kaheksija dolazi od 
grčkih riječi : kakos što znači loš ili zao 
događaj i hexis što označava stanje. Upra-
vo to je srž značenja: pothranjenost ili loše 
nutritivno stanje, kontinuirano i nezaustav-
ljivo tjelesno propadanje te loša prognoza 
liječenja u bolesnika u kojih je sindrom pri-
sutan. Do nastanka sindroma dolazi zbog 
smanjenog apetita i unosa hrane, povećane 

potrošnje tjelesnih zaliha, osobito proteina. 
Gubitak tjelesne mase, masnog tkiva i ske-
letne muskulature najuočljivije su kliničke 
manifestacije sindroma. Cilj liječenja je 
stabilizacija kaheksije te odgađanje dalj-
njeg propadanja organizma. Nepobitna či-
njenica je da standardna nutritivna potpo-
ra, pa čak ni enteralna i parenteralna pre-
hrana, ne mogu na zadovoljavajući način 
zaustaviti tjelesno propadanje u sindromu 
anoreksije-kaheksije. 

Metode nutritivne potpore i 
klinička prehrana

Nutritivna potpora bolesnom djete-
tu uključuje kontinuirano praćenje stanja 
uhranjenosti te nutritivno preventivno i 
terapijsko djelovanje. Nutricionističko sa-
vjetovanje i pružanje adekvatne nutritivne 
potpore je najjeftiniji i najsigurniji način 
potpore tijekom hospitalizacije. U metode 
potpore ubrajamo još i dodavanje nutritiv-
nih suplemenata, enteralnu i parenteralnu 
prehranu. Klinička prehrana je prehrana 
koja obuhvaća sve oblike prehrane obolje-
log od maligne bolesti - prehranu peroral-
nim putem, dijetne preinake prehrane, spe-
cijalne medicinske pripravke te enteralnu i 
parenteralnu prehranu.

Enteralna prehrana je oblik nutri-
tivne potpore koji koristimo kad uobičaje-
na peroralna prehrana, uz potporu nutri-
tivnim pripravcima, ne može zadovoljiti 
potrebe djeteta. Prema smjernicama Od-
bora za prehranu Europskog društva za 
pedijatrijsku gastroenterologiju i prehranu, 
enteralna prehrana uključuje primjenu is-
ključivo specijaliziranih nutritivnih pri-
pravaka za specijalne medicinske potrebe, 
neovisno o načinu primjene u bolesnika 
sa djelomično funkcionirajućim probav-
nim sustavom. Kad god je moguće kod 
bolesnika treba koristiti sve oblike ente-
ralne prehrane, radi održavanja integrite-
ta sluznice tankog i debelog crijeva kao i 
sprječavanja propadanja crijevnih resica te 
prodora mikroorganizama u krvotok. Za 
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navedeno koristimo nazogastričnu sondu, 
gastrostomu, jejunostomu, faringostomu 
ili ezofagostomu. Ovisno o toleranciji, 
unos može biti u bolusima, što je fiziološki 
prihvatljivije, ili kontinuirano, a moguće je 
primjenjivati istodobno na oba načina. En-
teralni pripravci mogu biti isključiva pre-
hrana tijekom duljeg vremenskog perioda 
i zadovoljiti 100% preporučenih dnevnih 
prehrambenih unosa. Enteralna prehrana 
poboljšava nutritivni status, ali minimalno 
utječe na kaheksiju.

Parenteralna prehrana je indici-
rana kada se peroralnom ili enteralnom 
prehranom ne mogu zadovoljiti nutritivne 
potrebe bolesnika i kad se radi različitih 
patoloških stanja mora obustaviti hranje-
nje. Parenteralna prehrana može biti: 

●● djelomična - zadovoljava određeni dio 
nutritivnih potreba i nadopunjuje ente-
ralni unos hrane;

●● potpuna - zadovoljava sve dnevne nu-
tritivne potrebe, provodi se u bolnici po 
naputku liječnika.

Neovisno primjenjuje li se kraće 
ili dulje vrijeme, parenteralna prehrana 
zadovoljava osnovne potrebe za vodom, 
proteinima, ugljikohidratima, mastima, vi-
taminima, mineralima i oligoelementima. 
Primjenjuju se gotovi pripravci ili se pri-
pravci izrađuju prema receptu uvažavajući 
potrebe pojedinog bolesnika. Indikacije za 
potpunu parenteralnu prehranu su: nefunk-
cionalan probavni sustav bolesnika, teški 
mukozitis, teški radijacijski enteritis, neu-
tropenični enterokolitis, ileus, opstrukcija 
crijeva, bolest transplatata protiv primate-
lja i sl.

Prehrana tijekom kemoterapije

Tijekom kemoterapije nije prepo-
ručljivo uvoditi drastične promjene u pre-
hrani oboljelog djeteta već ju je potrebno 
postupno uravnotežiti i prilagoditi zdrav-

stvenom stanju. Kemoterapija ima niz nu-
spojava koje utječu na unos hrane. Kon-
zumiranje odgovarajućih obroka i vrsta 
namirnica, tijekom i nakon ciklusa liječe-
nja, pomoći će djetetu u održavanju sna-
ge, boljem podnošenju neželjenih učinaka 
lijekova, boljem podnošenju medicinskih 
postupaka te boljoj kvaliteti života. Neka 
od najčešćih pitanja i problema roditelja 
djece oboljele od malignih bolesti vezanih 
za prehranu su: 

●● koju hranu smije dijete jesti, a koju ne 
smije?

●● što uzimati za poboljšanje imuniteta?

●● što uzimati za očuvanje zdravih stanica 
tijekom kemoterapije?

●● što jesti za povećanje broja leukocita?

●● kako djetetu pojačati apetit?

Tijekom liječenja u prehranu se tre-
baju uvesti namirnice visoke energetske i 
nutritivne vrijednosti te suplementi u obli-
ku enteralnih pripravaka, a sve je potrebno 
prilagoditi dobi i stanju bolesnika, ciklusu 
liječenja i odgovoru na kemoterapiju. Stoga 
za svakog oboljelog treba odrediti nutritiv-
ni status, pomoću kojeg će se izraditi in-
duvidualizirani jelovnici.  Iako se prehrani 
treba pristupiti na individualnom nivou, 
ovo su neki savjeti koji mogu pomoći u pri-
mjeni uravnotežene prehrane: 

●● hrana mora biti lijepo servirana i vizu-
alno privlačna;

●● više dnevnih obroka koje je potrebno 
obogatiti nezasićenim mastima (kikiri-
ki maslac, avokado, maslinovo ulje...);

●● povećati dnevni unos namirnica biljnog 
porijekla (voće, povrće, orašasti plodo-
vi, sjemenke, mahunarke...);

●● prednost dati integralnim cjelovitim ži-
taricama;



48

Ana Jenjić i sur: Prehrana djece oboljele od malignih bolesti

Zbornik radova za medicinske sestre

●● od namirnica životinjskog podrijetla 
prednost dati peradi, ribi i jajima;

●● unositi dovoljnu količinu tekućine 
(voda,biljni čajevi,prirodni sokovi...);

●● smanjiti unos jednostavnih šećera 
(keksi, kolači, bijeli kruh...), grickalica 
i brze hrane;

●● u stanju neutropenije izbjegavati hra-
nu koja sadržava veliki broj bakteri-
ja (meki sirevi, slabo kuhano meso, 
školjke, termički nedovoljno obrađena 
jaja...);

●● ne preporučuje se tijekom liječenja uzi-
manje suplemenata vitamina bez pret-
hodne konzultacije s liječnikom;

●● za vrijeme kemoterapije izbjegavati 
vruću hranu koja isparava jer može dje-
lovati odbijajuće na dijete, ako je osjet-
ljivo na mirise;

●● izbjegavati krutu hranu jer je sluznica 
usne šupljine često suha ili oštećena;

●● ne prisiljavati dijete da jede ukoliko mu 
je hrana odbojna.

Prednosti pravilne prehrane kod on-
koloških bolesnika su:

●● Potpora imunološkom sustavu.

●● Očuvanje mišićne mase.

●● Obnova tkiva i stanica.

●● Povećana snaga i izdržljivost te bolje 
podnošenje terapije.

●● Brži oporavak nakon terapije.

●● Pozitivni učinak na cijelo tijelo.

●● Snažan psihološki motivator - osjećaj 
da činimo nešto dobro svaki dan za 
sebe. 

●● Smanjena mogućnost razvoja infekcija. 

Sestrinska skrb

Rad s djecom oboljelom od mali-
gnih bolesti je zahtijevan, te iziskuje više 
emocionalnog sagorijevanja u odnosu na 
rad s malim pacijentima oboljelih od dru-
gih bolesti. Poželjno je da medicinska se-
stra kao sudionik multidisciplinarnog tima 
u liječenju oboljelog djeteta osim specifič-
nih znanja i vještina, posjeduje razvijene 
komunikacijske vještine, moralne kvalite-
te, emocionalnu inteligenciju te visok stu-
panj empatije za bolesnika i njegovu obi-
telj. Zadatci medicinske sestre su: procjena 
i praćenje zdravstvenog stanja bolesnika u 
suradnji s ostalim članovima tima, dogova-
ranje i provođenje plana prehrane, edukaci-
ja roditelja i djeteta o eventualnim štetnim 
utjecajima te pomoć pri rješavanju istih. 
Što se tiče prehrane malog pacijenta, ona 
surađuje sa nutricionistom sa ciljem da se 
djetetu osigura dovoljan unos izbalansira-
ne hrane i tekućine i u slučaju da dijete nije 
u stanju samo jesti, pomoći na sve potrebne 
načine da uzme obrok.

Sestrinske dijagnoze koje se najče-
šće koriste u zbrinjavanju onkoloških bo-
lesnika:

●● Pothranjenost u/s osnovnom bolesti.

●● Visok rizik za dehidraciju u/s smanje-
nim unosom tekućine.

●● Visok rizik za mučninu i povraćanje u/s 
primjenom terapije.

●● Visok rizik za aspiraciju u/s hranjenja 
putem nazogastrične sonde.

●● Visok rizik za nastanak infekcija u/s 
središnjim venskim kateterom i speci-
fičnim terapijskim intervencijama.

●● Bol u/s osnovnom bolesti.

●● Strah u/s spoznajom o tijeku liječenja i 
o mogućem letalnom ishodu.

●● Tjeskoba u/s učestalim hospitalizacija-
ma.
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Sestrinske intervencije:

●● Lijepo servirati laganu kuhanu hranu.

●● Osigurati djetetu namirnice koje voli, a 
prihvatljive su tijekom liječenja.

●● Osigurati optimalne mikroklimatske 
uvjete.

●● Poticati dijete da jede.

●● Poticati na provođenje oralne higijene.

●● Osigurati dovoljno vremena za obrok.

●● Kontrolirati tjelesne aktivnosti nakon 
obroka.

●● Postaviti bubrežastu zdjelicu i staniče-
vinu na dohvat ruke.

●● Uočiti primjese u povraćenom sadrža-
ju.

●● Educirati roditelje o važnosti pravilne 
prehrane.

●● Raditi u aseptičnim uvjetima pri ru-
kovanju hranom i priborom za vrijeme 
neutropenije.

●● Kontrola povraćanja.

●● Mjeriti unos tekućine i diurezu.

●● O svim promjenama i simptomima 
obavijestiti liječnika (obložen jezik, is-
pucane usne, afte, smanjen turgor, sma-
njena diureza, smetenost, pospanost).

●● Pravilno skladištenje enteralnih pripra-
vaka.

●● Pravilno pozicionirati dijete za vrijeme 
obroka.

●● Provjera NG sonde prije primjene obro-
ka.

●● Pravilno ispiranje sonde nakon aplika-
cije pripravaka i hrane.

●● Njega usne šupljine.

●● Prikupljanje podataka za temeljitu se-
strinsku anamnezu.

●● Vođenje sestrinske dokumentacije.

●● Rad sestre prema protokolima i stan-
dardima.

●● Održavanje i poticanje profesionalne 
komunikacije.

●● Edukacija roditelja kako poboljšati tre-
nutačno zdravstveno stanje.

●● Pomoći u zadovoljavanju svih osnovnih 
potreba uključujući i specifične potre-
be, ovisno o stupnju samostalnosti.

Zaključak

Izbalansirana i individualno odre-
đena prehrana važan je čimbenik u borbi 
protiv maligne bolesti. U planiranju pre-
hrane onkološkog pacijenta posebno se 
vodi računa o održavanju tjelesne mase, 
raznovrsnosti namirnica i optimalnom 
unosu energije iz izabranih namirnica, u 
pravim omjerima. Učestalo procjenjivanje 
nutritivnog statusa te educiranje roditelja o 
prikladnoj prehrani malog pacijenta bitno 
utječu na kvalitetu života djece oboljele od 
malignih bolesti pa možemo zaključiti da 
je odgovarajuća nutritivna potpora izni-
mno važna karika u lancu multidisciplinar-
nog pristupa s kojim se susrećemo pri lije-
čenju pedijatrijskog onkološkog bolesnika. 
Kod onkološkog bolesnika je važno s nutri-
tivnom potporom krenuti što ranije kako bi 
se, ako je moguće, izbjegla pothranjenost, 
prevenirale bolničke infekcije, smanjio ko-
morbiditet i skratilo vrijeme liječenja.
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