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Dlatego tak wazne jest dostarczenie organizmowi dobrze zbilansowanej diety,

ktéra zapobiegnie niedoborom pokarmowym. Jeszcze wiekszg uwage nalezy
zwrécié na zywienie dzieci i mtodziezy, ktére z powodu choroby nowotworowej
poddawane sq czesto dtugotrwatemu leczeniu. Niepozgdane skutki leczenia
pojawiajq sie u wiekszosci pacjentéw poddanych chemio- lub radioterapii oraz
zabiegom chirurgicznym. Rodzice i opiekunowie czesto w takich przypadkach
szukajg pomocy w zywieniu alternatywnym, prébujgc réznych diet, tak elimina-
cyjnych, jak i monosktadnikowych. Niestety, nie ma takiego modelu zywieniowe-
go, ktéry wyleczy z choroby nowotworowe|. Rezygnacja z podstawowych sktad-
nikéw, na przyktad ze zbdz lub nabiatu, niepoparta wskazaniami medycznymi,
powoduje niedobdr tego sktadnika w organizmie i moze przyczynié sie do po-
gorszenia stanu zdrowia. Czesto w momencie diagnozy nowotworowej, osoby
odpowiedzialne za zywienie dziecka wiqczajq diete przeciwnowotworowq, co nie
jest prawidtowym modelem zywieniowym w czasie leczenia, gdyz produkty w niej
zawarte mogq by¢ zbytnim obcigzeniem dla zotqdka i jelit ostabionych terapig.
Czestym btedem zywieniowym |est tez zbyt obfite karmienie dziecka i zachecanie
go do spozywania nadmiaru jedzenia, bez przywigzywania wagi do jego jakosci,
co znacznie zwieksza iloéé¢ spozywanych kalorii, a jednoczesnie nie dostarcza

wymaganych sktadnikéw odzywczych.



Rodzice i opiekunowie zwykle prébujq za pomocq jedzenia wynagrodzié dzie-
ciom cierpienie zwigzane z chorobq i dtugotrwatym leczeniem. Proponujq wtedy
najczescie] stodycze i stodkie napoje lub zywnosé typu fast food. Taki sposéb
zywienia nie dostarcza wymaganych sktadnikéw odzywczych i moze przyczynié
sie do ich niedoboréw przy jednoczesnej podazy nadmiaru kalorii. Dziecko za-
spakaja w ten sposdb gtéd produktami o niskiej jakosci. W trosce o stan zdrowia
chorych, opiekunowie ograniczajq takze jakgkolwiek aktywno$é fizycznqg dzieci,
bojqc sie, ze spowoduje ona ostabienie organizmu i przedtuzenie leczenia. Tym-
czasem zachecanie podopiecznych nawet do matego spaceru moze zwigkszyé
apetyt dziecka i pomoze w utrzymaniu jego masy miesniowe.

Czesto przed zdiagnozowaniem choroby nowotworowej u dzieci, rodzice mogqg
zaobserwowaé u nich utrate apetytu, spadek masy ciata, ospatoéé i brak ener-
gii. Jest to spowodowane przez rozwijajqce sie zmiany zapalne i nowotworowe.
Rozwd| nowotworu przyczynia sie do produkcji zwigzkéw chemicznych, tzw. cyto-
kin, ktére hamujq taknienie, zwieksza zuzycie energii i przyspiesza rozpad biatek

w organizmie. Dlatego mozemy zaobserwowaé niezamierzony ubytek masy ciata

chorego.

tatwostrawna

Podstawowym zaleceniem zywieniowym w trakcie leczenia onkolo-
gicznego jest dieta tatwostrawna, ktéra stanowi modyfikacje zywienia
podstawowego z pewnymi wytqgczeniami i ograniczeniami. Dieta ta
sugeruje przede wszystkim ograniczenie ilosci spozywanego btonni-
ka, wyeliminowanie potraw Hustych i wzdymajaqcych, zmiane technik
obrébki cieplnej, wybér produktéw takze pod wzgledem jakosciowym
oraz ilo$¢ i czestosé podawania positkéw. Umozliwia ona prawidtowe
wchtanianie sktadnikéw odzywczych, co przy pojawiajacych sie dole-
gliwosciach ze strony uktadu trawiennego jest czesto uposledzone.
Dzieki diecie tatwostrawnej mozemy réwniez ograniczy¢ czas zalega-

nia pokarmu w zotqgdku, co przyczynia sie do zmniejszenia dyskom-

fortu po spozyciu positku.




Sktadnikiem, ktéry przy sprawnie dziatajgcym uktadzie pokarmowym jest nie-
odzownym elementem zdrowego zywienia, natomiast nadmierne jego spozycie
w czasie leczenia onkologicznego moze byé odpowiedzialne za pojawianie sie
wzdeé, jest btonnik, czyli wiékno pokarmowe. Wystepuje on w dwéch frakcjach:
jako btonnik nierozpuszczalny oraz btonnik rozpuszczalny. Frakcja nierozpusz-
czalna moze przyczyniaé sie do draznienia mechanicznego przewodu pokar-
mowego i tym samym powodowaé bél. Frakcja rozpuszczalna ma zdolno$é do
pecznienia i wydtuza czas pasazu jelitowego, co przyczynia sie do odczucia syto-
$ci i niecheci do spozywania kolejnych positkéw.

Gtéwnym zrédtem btonnika sq produkty zbozowe, warzywa i owoce. Przy po-
jawiajgcych sie problemach trawiennych mozna zmniejszyé zawarto$é btonnika
w serwowanych potrawach, poprzez wybér zywnosci o niskiej jego zawartosci lub
odpowiednie zabiegi zmniejszajgce jego ilosé.

Niskg zawartoéciq witékna pokarmowego wyrdzniajq sie produkty zbozowe
powstate z maki pszennej oczyszczonej, np. pieczywo pszenne, butki pszenne,
takze drobne kasze czy makarony, warzywa mtode i bez zdrewniatych czesci
oraz owoce dojrzate, w ktérych dominuje btonnik rozpuszczalny. Istniejq takze
zabiegi, dzigki ktérym mozna ograniczyé zawarto$é btonnika. Sq to: obieranie
ze skorki warzyw i owocdw, gotowanie ich i usuwanie drobnych pestek, a takze
przecieranie i blendowanie. Potrawy przygotowane z produktéw poddanych tym
zabiegom zawierajg mniejsze ilosci btonnika niz produkty wyjsciowe. Nalezy pa-
mietaé jednak, ze wskazania do ograniczenia zawartosci wiékna pokarmowego
nie nalezy myli¢ z jego catkowitq eliminacjg. W przypadku diety tatwostrawnej
zalecane jest spozywanie produktéw zawierajgcych frakcje btonnika rozpuszczal-
nego. Btonnik jest niezbednym sktadnikiem diety, kiéry wspomaga perystaltyke
jelit i utatwia prawidtowq defekacje, wigze nadmiar soku zotqdkowego i oczysz-

cza organizm z toksyn.

Zawartos$é btonnika w wybranych produktach

z podziatem na frakcje

NAZWA PRODUKTU

Baktazan 2,5 1,2 1.3
Groch, nasiona suche 15,0 4,6 10,4
Groszek zielony 6,0 0,6 5.4
Marchew 3,6 1,7 1,9
Kapusta pekinska 1,9 1,0 0,9
Banan 1,7 0,7 1.0
Jabtko 2,0 0,5 1.5
Pomarancza 1,9 1,2 0,7
Jabtko suszone 10,3 2,6 7,7
Mgka pszenna typ 500 2,3 0,5 1,8
Kasza gryczana 59 0,8 5,1

Chleb zytni razowy 8,4 2,0 6,4
Chleb mazowiecki 3,2 1,0 2,2

Zrédto: Normy zywienia dla populacji Polski. Jarosz M. Instytut Zywnosci i Zywienia 2017




W czasie stosowania diety tatwostrawnej istotne jest réwniez staranne dobieranie
ilosciowe i jakosciowe ttuszczédw. Ttuszcz, obok weglowodanéw i biatka, jest pod-
stawowym makrosktadnikiem, ktérego nie moze zabrakngé w zywieniu. Zdarzajq
sie, ze wzgleddw medycznych, ograniczenia lub eliminacja ttuszczu z pozywienia,

ale sq to tylko wskazania czasowe.

Ttuszcz wystepuje w zywnosci nie tylko w postaci widocznej, takiej jak masto, oleje
czy smalec. Znaczna jego ilo$¢ jest ukryta w gotowym wyrobie, np. w serach,
wedlinach czy wyrobach cukierniczych. Z tego powodu konieczne jest czytanie
etykiet znajdujqcych sie na produktach oraz wybieranie takich, ktére zostaty pod-
dane nieznacznej obrébce technologicznej. Nalezy unikaé produktéw o wysokim
stopniu przetworzenia, gdyz czesto w ich sktadzie znajduje sie znaczna iloéé tusz-
czu dodanego, celem uzyskania odpowiednich waloréw smakowych. Najkorzyst-
niejszym ttuszczem zalecanym do stosowania w diecie tatwostrawnej jest masto
i oleje rodlinne. Istotnym czynnikiem wptywajgcym na jego jako$é i wykorzystanie
przez organizm jest czas dodania go do przygotowywanej potrawy. Ze wzgledu
na przemiany, jokim podlega ttuszcz w czasie obrébki cieplnej, nalezy dodaé go

do dan juz gotowych, po zakonczeniu gotowania lub duszenia pokarmu.

Obrébka kulinarna

Kolejnym elementem diety tatwostrawnej jest odpowiednia obrébka kulinarna.
Najczescie| stosowang w domach obrébke cieplng stanowi smazenie. Niestety,
ten sposdéb przygotowania potraw nie jest wskazany, zwtaszcza dla dzieci i mto-
dziezy w trakcie leczenia onkologicznego. W czasie smazenia do potraw dostaje
sie znaczna ilo$é ttuszczu, pogarsza sie ich jako$é, a produkt nim nasgczony staje
sie ciezkostrawny. Sam proces smazenia powoduje znaczne zmiany chemicz-
ne w Huszczu. Wytwarzajq sie szkodliwe dla organizmu zwiqzki — heterocyklicz-
ne aminy aromatyczne — HAA, wielopierécieniowe weglowodory aromatyczne
WWA, kwasy ttuszczowe typu trans i akryloamid. Wszystkie one sq znacznym
obcigzeniem dla catego uktadu pokarmowego. Najwtasciwszg formq przygo-
towania pokarmu jest gotowanie na parze, gotowanie w wodzie, duszenie bez

dodatku ttuszczu lub pieczenie. Kazda obrébka kulinarna wigze sie ze stratami
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witamin rozpuszczalnych w wodzie oraz niektérych sktadnikéw mineralnych,
np. potasu. Aby zapobiec takim ubytkom, nalezy warzywa i owoce obieraé
ze skérki bezposrednio przed gotowaniem, nie rozdrabniaé i nie kroi¢ na mate
czesci, wktadaé do wrzqce] wody oraz gotowaé pod przykryciem. Wszystkich
proceséw rozdrabniania i krojenia nalezy dokonaé¢ po ugotowaniu produktéw.
Powyzsze zabiegi pozwolg na zachowanie w potrawach wiekszej ilosci sktadni-
kéw odzywczych. Rezygnujqc z obrébki kulinarnej z dodatkiem ttuszczu, zapo-
biegamy powstaniu niekorzystnych dla organizmu zwigzkéw chemicznych, ale
jednoczesnie pozbawiamy potrawe tego makrosktadnika i pewnych pozgdanych
waloréw smakowych. Dlatego wskazany jest dodatek ttuszczu, najkorzystniej ma-
sta lub dobrej jakosci oleju roslinnego do gotowej potrawy, juz po zakonczeniu
je] obrébki cieplne;.

Bardzo waznym elementem diety tatwostrawnej jest prawidtowa podaz warzyw
i owocoéw. Z powodu znacznego ograniczenia asortymentu zalecanych warzyw,
konieczne jest urozmaicenie positkéw o warzywa dozwolone. Sq one zrédtem nie
tylko btonnika, zwtaszcza frakeji rozpuszczalnej, ale takze cennych dla organi-

zmu witamin i sktadnikéw mineralnych.

Higiena positkéw

Zalecenia do stosowania diety fatwostrawnej obejmujqg réwniez wskazdwki
dotyczqce przechowywania potraw. Nieodpowiednie zabezpieczenie gotowego
dania pogarsza jego walory smakowe i moze przyczynié sie do jego zakazenia
mikrobiologicznego, powodujqc zatrucie pokarmowe. Dzieci i mtodziez podda-
ne leczeniu onkologicznemu, z powodu pogorszenia funkcjonowania jelit, sq
szczegdlnie narazone na zakazenie bakteriami patologicznymi. Dlatego istotnym
zagadnieniem jest przestrzeganie zasad higieny przygotowania i przechowywa-
nia positkéw. Wszystkie produkty stosowane w zywieniu pacjentéw powinny by¢
naturalne i $wieze, a po przygotowaniu potrawy, nalezy przechowywaé w warun-
kach chtodniczych w szczelnie zamknietych pojemnikach. Pamietajmy jednak,
ze skrobia zawarta w produktach, np. w ziemniakach lub makaronie, w czasie
przechowywania w lodéwce ulega procesowi retrogradacii, czyli zmianie w skro-
bie oporng, ktéra jest frakcjg btonnika pokarmowego. Dlatego produkty wyso-
koskrobiowe i kasze, powinny byé spozywane bezposrednio po przygotowaniu.
Higiena dotyczy takze doktadnego mycia rgk i uzywanych naczyi. Do przyrzg-

dzania positkéw nie powinny byé uzywane drewniane deski, tyzki, mieszadta czy

ttuczki, poniewaz mogq byé one siedliskiem bakterii.

1
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Przyktadowe produkty

zalecane w diecie tatwostrawnej

PRODUKTY ZALECANE PRODUKTY PRZECIWWSKAZANE

Produkty zbozowe

Pieczywo — pszenne, biszkopty i pieczywo
pétcukiernicze

Pieczywo petnoziarniste, zytnie, razowe,
pieczywo chrupkie

Kasze drobne — jeczmienna wiejska, manna,
kuskus, ryz biaty, drobne makarony

Kasze gruboziarniste np. gryczana, peczak,
makarony petnoziarniste, ryz brgzowy

Ziemniaki — gotowane, puree

Smazone ziemniaki, frytki, chipsy

Warzywa i owoce

Warzywa $wieze, mtode, obrane ze skérki —
marchew, dynia, kabaczek, pietruszka, seler,
pomidor, satata

Warzywa stare, zwtdkniate, ze skérkq — rosliny
kapustne, cebula, czosnek, por, rzepa,
kalarepa

Nasiona roélin strgczkowych — groch, fasola

Owoce — dojrzate, soczyste, bez skérki i bez
pestek — jabtka, brzoskwinie, morele, banany

Owoce niedojrzate, ze skérkq — czerednie,
gruszki, daktyle, owoce suszone i orzechy,
pestki, nasiona, owoce kandyzowane

Mieso i przetwory

miesne, ryby, jaja

Mieso - chuda cielecina, wotowina, dréb,
krolik, chude ryby: dorsz, mintaj, flgdra, okon,
pstrag, lin, sandacz, miesa gotowane, pulpety,
budynie, potrawki

Ttuste gatunki wieprzowiny, baraniny, ttusty
dréb: kaczka, ges, ttuste ryby: tosos, wegorz,
karp, sum, halibut, $ledz, miesa marynowane,
smazone i wedzone

Wedliny — chude wedliny, szynka i poledwica
drobiowa

Ttuste wedliny, pasztety, podroby, salceson,
pasztetowa, kaszanka

Jaja na miekko, jajecznica i omlet na parze

Jaja na twardo i potrawy z jaj smazonych

Mleko i przetwory mleczne

Mleko $wieze i fermentowane ponizej 2%
ttuszczu, napoje mleczno-owocowe, maslanka,
jogurt

Mleko przekwaszone

Twarogi i sery — ser twarogowy, twarozek
homogenizowany

Ttuste sery dojrzewajqce, sery plesniowe, serki
topione, typu fromage

Tluszcze

Ttuszcze — dodawane na surowo, oleje
roélinne, oliwa z oliwek, masto, margaryny
miekkie nie utwardzane

Margaryny twarde, smalec, 14}, boczek, stonina

Smietana — émietanka stodka do 18% ttuszczu

Smietana przekwaszona, émietanki i $mietany
powyzej 18% ttuszczu

PRODUKTY ZALECANE PRODUKTY PRZECIWWSKAZANE

Przyprawy

Ostre: ocet, pieprz, papryka, chili,
curry, musztarda, ziele angielskie, gatka
muszkatotowa, li$¢ laurowy, gorczyca

Kwasek cytrynowy, sok z cytryny, zielona
pietruszka, koperek, majeranek, rzezucha,
melisa, cynamon, wanilia, mieta

Napoje

Mleko o zawartosci ttuszczu do 2%, kawa
zbozowa z mlekiem, herbata z mlekiem, staby
napar z herbaty, herbata owocowa, herbata
ziotowa, soki owocowo-warzywne, napoje
mleczno-owocowe, wody niegazowane

Mocne kakao, ptynna czekolada, mocna
herbata, wody i napoje gazowane, oranzady

Desery

Domowe kisiele, budynie, galaretki owocowe,
mleczne, kompoty, musy, przeciery owocowe,

biszkopty

Ttuste ciasta, torty, czekolada, batony, lody,
chatwa, kremy cukiernicze, ciasto francuskie

Wskazania do stosowania diety tatwostrawnej, dotyczg miedzy innymi pacjentéw
w czasie leczenia onkologicznego. Nalezy jednak pamietaé, ze kazda osoba
reaguje w sposéb specyficzny, osobniczy na przedstawione produkty. Niektére
z dzieci mogqg dobrze tolerowaé wybrane produkty przeciwwskazane w oma-
wianej diecie, niektére odwrotnie: ktérys z produktéw zalecanych moze stanowié
obcigzenie dla jego uktadu trawiennego. Pomimo, ze ogdlne wskazania suge-
rujq podaz warzyw i owocdw po obrébce cieplnej, wiekszosé pacjentéw dobrze
toleruje warzywa i owoce w postaci surowej. Dlatego, mimo sugerowanych
sktadnikéw pokarmowych, nalezy
obserwowaé reakcje organizmu
na spozywane produkty i dostoso-

waé diete do indywidualnej tole-

rancji pacjenta.
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Najczestsze dolegliwosci ze strony

vuktadu pokarmowego pojawiajcgce
sie w czasie leczenia onkologicznego

Rozwéj choroby nowotworowej, zastosowane leczenie onkologiczne,
dtugie pobyty w szpitalu oraz brak aktywnosci fizycznej, powodujq
u pacjentéw istotne zmiany w sktadzie ciata, co wplywa na zmiane

zapotrzebowania na sktadniki odzywcze.

Samo leczenie, zaréwno chemio- i radioterapia oraz zabiegi chirurgiczne,
mogq spowodowaé pogorszenie kondycji uktadu pokarmowego, utrate masy
ciafa, zaréwno miesniowej, jak i ttuszczowej oraz ogdlnoustrojowe stany zapalne
w organizmie. Do najczescie] wystepujgcych niedyspozycji ze strony uktadu
trawiennego nalezq: nudnosci i wymioty, biegunki, zaparcia, brak apetytu,
jodfowstret, zaburzenia smaku i suchos¢ w jamie ustnej, co moze przyczynié
sie do dalsze| utraty masy ciota, powstania stanu niedozywienia i wptyngé

na przebieg catego leczenia onkologicznego.

Aby zminimalizowaé niepozgdane efekty stosowanej terapii,
nalezy oprécz metod farmakologicznych zastoso-
waé modyfikacje w doborze sktadnikéw zywie-

niowych oraz metodach obrébki kulinarnej.

N Podstawowym zaleceniem istotnym dla
?’

V ograniczenia wszystkich niepozqda-
= ‘ nych dziatan terapii onkologicznej jest

prawidtowe nawodnienie organizmu,

zwtaszcza przed, w trakcie i bezpo-

$rednio po chemioterapii.

Nudnosci i wymioty

W czasie chemioterapii i krétko po jej zakonczeniu u pacjenta mogq poja-
wi¢ sie nudnosci i wymioty, co znacznie ograniczy jego ochote na spozywanie
jakichkolwiek positkéw. Aby zmniejszy¢ te dolegliwosci, nalezy zwrédcié uwage
na intensywno$¢ aromatu pochodzgcego z przygotowywanych dan, zapropono-
waé pokarmy o mniej wyczuwalnym zapachu, co mozna uzyskaé podajgc positki
schtodzone. Dzieki temu ograniczymy ich zapach, silnie pobudzajgcy osrodek
wechu w mézgu. Temperatura serwowanego positku powinna byé pokojowa lub
ciepta, a jego objeto$¢ bardzo mata. Wskazane jest podawanie porcji o matej
objetosci, ale do kilku razy w ciggu dnia. Niska gramatura zapewni szybsze
trawienie i krotsze zaleganie positku w zotgdku, a tym samym przyczyni sie
do zmniejszenia nudnosci i wymiotéw.

Konsystencja pokarmu powinna by¢ bardzie] papkowata, rozdrobniona, zmikso-
wana lub rozgnieciona, co utatwi takze proces wchtaniania sktadnikéw zawar-
tych w pozywieniu i nie wymaga od chorego intensywnego wysitku, zwigzanego
Z jego gryzieniem i zuciem.

Istotna jest takze pozycja, w ktére| pacjent spozywa positek. Lezenie w czasie
jedzenia zwieksza czesto$é cofania sie pokarmu i prowokuje odruch wymiotny.
Moze takze przyczynié sie do zachtyéniecia. Najkorzystniejszq pozyciq jest siedze-
nie w czasie jedzenia i bezposérednio po nim. Natomiast po zakoficzonym positku,
jezeli jest to mozliwe, zaleca sie chodzenie lub spacerowanie. Napoje powinny
by¢ dostarczane pomiedzy positkami, a nie do positku. Pozwoli to na uniknie-
cie zbytniego rozciggania $cian zotgdka z jednej strony i pozostawienie miejsce
na pokarm z drugiej. Ptynami wykazujgcymi dziatanie przeciwwymiotne sq:
napary imbirowe, czarna herbata oraz migzsz arbuza bez pestek. U pacjentéw,
ktérzy dotychczas dobrze tolerowali pieczywo z mgki mieszanej lub graham oraz

drobne kasze, wskazane jest czasowe odstawienie tych produktéw i zamiana ich
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na pieczywo pszenne, ziemniaki puree, rozgotowany ryz biaty lub ptatki ryzowe,
kaszke manne lub kukurydziang. Nudnosci i wymioty czesto nasilajq sie w cza-
sie spozywania mies i ryb. Dlatego, aby zapewnié odpowiedniq podaz biatka,
nalezy w tym okresie cze$ciowo zamienié positki migsne na dania przygotowane
z dodatkiem catych jaj lub samych biatek. Dodatek ttuszczu do potraw powinien
by¢ ograniczony ilo$ciowo, poniewaz powoduje on dtuzsze przebywanie positku
w zotqdku, co zwieksza ryzyko wymiotéw. W potrawach nalezy unikaé wszystkich
warzyw wzdymaijqcych, tj. warzyw kapustnych, brokutéw, kalafiora, selera, rzod-
kiewek, warzyw cebulowych — cebuli, czosnku, poréw, a takze ogérkéw i papryki.
Owoce mozna podawaé zgodnie z indywidualng tolerancjq, najlepiej w formie
pieczonej lub gotowanej, przetartej, pamietajgc jednak, ze ich nadmiar przyczy-
nia sie do nasilonej ich fermentacji w jelitach i moze powodowaé zwiekszenie juz

istniejgcych dolegliwosci.

Oprécz nudnosci | wzdeé, czesto pojawiajgcq sie dolegliwoscig spowodowang
terapiq nowotworowq sq biegunki, o ktérych méwimy wtedy, gdy ilo§é wypréz-
nien jest wieksza niz trzy na dobe, a kat jest luzny i wodnisty. Czeste wyprdznienia
powodujg odwodnienie organizmu i utrate waznych jonéw: potasu, magnezu,
sodu i wapnia. Przyczyng ich pojawienia sie moze byé uszkodzenie komérek
btony $luzowej jelit — enterocytéw lub zmiany w przewodzie pokarmowym, spo-

wodowane podjetym leczeniem chirurgicznym.

Do czynnikéw mogqcych wywotaé biegunki nalezq: radioterapia, chemioterapia,
operacje chirurgiczne zwigzane z usunieciem czeéci przewodu pokarmowego,
nietolerancja laktozy, zakazenia mikrobiologiczne uktadu pokarmowego lub
dysbioza, czyli zaktécenie naturalnej réwnowagi pomiedzy bakteriami bytujgcy-

mi w jelitach.

Nietolerancja laktozy jest najczescie| stanem przej$ciowym, ktéry wraz z zakon-
czeniem leczenia samoistnie ustepuje. Laktoza jest dwucukrem znajdujgcym
sie w mleku wszystkich ssakéw i rozktadanym w jelitach przez enzym laktaze.
Z powodu trwajgcego leczenia zdolno$é enterocytéw, czyli komérek jelita cien-
kiego, do wytwarzania tego enzymu maleje i dlatego produkty z duzg zawarto-
$cig cukru laktozy mogg powodowaé rozwolnienia. Nabiat i produkty mleczne,
powstate z mleka na drodze fermentacii zawierajg znacznie mniejsze ilosci lakto-
zy niz samo mleko i dlatego jogurty, maslanka i twarozek sq lepiej tolerowane od
produktu wyj$ciowego. Sery zétte i masto zawierajq $ladowe ilosci laktozy i z tego
powodu najczescie| nie przyczyniajq sie do powstania biegunek.

Produktami pomocnymi przy zmniejszeniu ilosci wypréznien sq: pieczywo pszen-
ne, kukurydziane i ryzowe, ptatki ryzowe i orkiszowe, ryz biaty i ziemniaki, kaszka
manna, chrupki kukurydziane. Mleko i nabiat nalezy zamieniaé na produkty bez-
laktozowe lub wzbogacié¢ positek o napoje roélinne — ryzowe, sojowe czy migda-
towe. Nalezy réwniez unikaé cukru, ktéry moze zwiekszyé czestotliwosé wyproz-
nien. W czasie trwania nasilonych biegunek, nalezy zrezygnowaé z konsumpg;ji
warzyw i owocdw. Zywienie powinno opieraé sie gtéwnie na weglowodanach
z maki oczyszczonej i biatku. Po ustgpieniu dolegliwo$ci mozna wprowadzaé
ostroznie i w matych ilo$ciach wskazane w diecie tatwostrawne| warzywa i owo-
ce, rozpoczynajqc od ziemniakdw, batatéw, marchwi i dyniowatych, poczgtkowo
w matych ilociach i po obrébce kulinarnej, przetarte lub zblendowane. Ttuszcz
nalezy stosowaé zgodnie z zaleceniami diety tatwostrawnej, obserwujgc reakcje
organizmu na jego iloéé. Nadmiar ttuszczu moze zwiekszyé ilosé wyprdznien.
Istotnym elementem w diecie przeciwbiegunkowej jest odpowiednia podaz pty-
néw. Najkorzystniejsze dziatanie zapierajgce wykazujg: mocny napar z czarnej
herbaty, kakao przygotowane na wodzie lub napoju rolinnym, napar z czar-
nych jagéd i woda niegazowana wysokozmineralizowana. Wszystkie produkty
i napoje powinny mieé temperature pokojowq, poniewaz zimne potrawy i ptyny

przyspieszajq pasaz jelitowy.
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Kolejng dolegliwosciq powigzang z leczeniem onkologicznym jest utrudniona
defekacja i zaparcia. Dochodzi wiedy do wypréznien co pare dni z jednoczesnym
uczuciem bdlu przy parciu na stolec, co tylko powoduje pogtebienie problemu,
gdyz pacjent unika podijecia préby kolejnego wypréznienia z obawy przed duzym
dyskomfortem.

Najczestszq przyczyng powstawania zaparé sq leki stosowane w terapii onkolo-
gicznej, nadmierna konsumpcja produktéw zapierajgcych, niska podaz btonnika
i zbyt mata ilo$¢ wypijanych ptynéw. W diecie antyzaparciowe|, nalezy zwrdcié
szczegdlng uwage na odpowiednie nawodnienie organizmu. Ptyny nalezy wypi-
jac ciepte i o dziataniu rozluzniajgcym masy katowe — kompot ze §liwek kalifornij-
skich, stabe napary z herbat zielonych, owocowych i mieszanek ziotowych wspo-
magajgcych wypréznianie. Warzywa, z powodu znacznej zawartosci btonnika,
powinny stanowié dodatek do trzech gtéwnych positkéw oraz jednqg z przekgsek.
Mozna je podawaé zarédwno gotowane, jok i surowe w postaci satatek. Jezeli
nie ma przeciwwskazan ze strony uktadu pokarmowego, nalezy zwiekszy¢ iloéé
pozostatych produktéw bogatych w btonnik — pieczywo mieszane lub jasne zytnie
czy rozgotowane btyskawiczne ptatki owsiane. Mozna takze prébowaé wigczyé
owoce — $liwki i gruszki, pieczone jobtka i dojrzate banany, ktére w potgczeniu

z jogurtem naturalnym sq dobrym koktajlem utatwiajgcym defekacje.

Skutecznym sposobem na zwiekszenie ilosci dostarczanych ptynéw i btonnika
jest serwowanie pacjentom zup, dzieki ktérym zwiekszymy takze podaz warzyw
i kasz. Positki te mogq byé przygotowane na bazie kalarepy, fasoli szparagowe;,
cukinii czy baktazanédw. Nalezy ograniczyé warzywa wysokoskrobiowe — ziem-
niaki, marchew i buraki oraz produkty dziatajgce zapierajgco — weglowodany

z magki oczyszczonej, biaty ryz i kaszke manne.



Wybierz, a nastepnie wytnij owoc, Wybierz, a nastepnie wytnij warzywo,
ktéry chciatabys/chciatbys dzis zjes¢ :) ktére chciatabys/chciatbys dzis zjes¢ :)




Przykiadowe produkty z podziatem ich wpltywu na defekacje

z biatej pszennej rafinowanej maki
chleby chrupkie, wafle ryzowe, chrupki

chleby razowe, z magki petnoziarnistej,

pieczywo kukurydziane z dodatkiem otrebdw i catych ziaren zbéz
= paluszki, krakersy
= owsiane gérskie, jaglane, orkiszowe,
. = ryzowe, kukurydziane, ziemniaczane, g
ptatki o g K o ﬁjrgc;gzneer{n%marantusowe, otreby owsiane
= ugotowane na migkko, z mqgki pszennej . soio czany, razowy, Ugotowane al
makarony biatej delnvely’ gryczany, WY U9
= makaron ryzowy
= manna = jaglana, gryczana, kasze jgczmienne
kasze i ryie = kuskus = amarantus, komosa ryzowa
ry = biaty ryz = kasza orkiszowa, ryz kolorowy — czerwony,
= tapioka brgzowy, czarny, dziki
. blszkopty, wafle typu andruty
= pierniki . L .
= jabteczniki i szarlotki
stodkie wypieki | = E(]bkl piaskowe 1a
i stfodycze = ciasta francuskie : E:ggtg ;ewjlr;iwn?ir?czrtgm::ﬂ
= czekolada gorzka 9
» twarde cukierki, trufle, czekoladki

inne produkty
weglowodanowe

rodukty mgczne i mgczno-ziemniaczane:
Eopy’rka kluski leniwe, nalesniki

pyzy, kluski $lgskie

pierogi z ziemniakami i miesem

pierogi z truskawkami, soczewicq lub
szpinakiem
knedle ze $liwkami

delikatne gatunki mies drobiowych bez

chugo wotowina, chuda jagniecina

$mietanka, mleko i olej kokosowy

. . L .
migso o meskehy wqirobka = tluste gatunki mies biatych i czerwonych
= zelatyna
= migsa smazone
= delikatne biate chude ryby z parowara lub q a5
ryby w glereae = wiekszo$¢ ryb ttustych
i = jajka na migkko
‘aika . !gltgzgiggwngnegcfemmdo = luzna jajecznica z dodatkiem ttuszczu
1 . lor!nlet bez do%ofku tuszezu . omlerzz dodatkiem warzyw: zielonego
Y groszku lub szpinaku
. L = wszystkie warzywa chrupkie i twarde:
gotowane skrobiowe: marchew, bataty, wszystkie rzodkwie, seler naciowy, surowa
warzywa ziemniaki, dynia, korzeft piefruszki - papryka, ogérki, pomidory, wszystkie
Ibgﬁ’ls:;rcnnokué bUL%ka’eCZUL(II(rgii kabaczki, rodzaje kapusty, satat i kietkéw, kalafiory
+ Papry i brokuty, kalarepka
= $wieze mleko krowie i kozie
= mleko krowie bezlaktozowe
produkty = napoje roslinne: ryzowe, w mniejszym = wszystkie produkty mleczne fermentowane
nabiatowe §Tohpniu owsiane, migdatowe, sojowe — twarozki, jogurty, kefiry, maslanka
= 76ty ser
= sery topione — niezalecane w onkologii
. s',liwkiks'_wie'ie'i suszone
= gruszki $wieze
owoce : :ﬁg{g%f?z(;?g banan = morele suszone
| Y = Zurawina suszona
= suszone figi i daktyle = dojrzate banany
= $wieze jabtka
= lekko ciepIE napoje: herbaty, Is1olii L
owocowe, kompot z suszonych sliwek,
tvn : zfzgr:ockzsméim\?v?c’d kompot ze $wiezych gruszek lub
plyny . kcykco naturalne na wodzie $wiezych $liwek, woda mineralna bogata
w magnez, napary z ziét utatwiajgcych
defekacje
thuszcze = w umiarkowanych ilosciach masto, = wszystkie thuszcze w duzych ilosciach

Zrédto: Dieta w chorobie nowotworowej, lek. Aleksandra Kapata. Buchmann 2018
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Zalecane w czasie terapii onkologicznej zywienie ma za zadanie
ograniczenie skutkéw ubocznych podjetego leczenia, zapobieganie
utracie masy ciata, co przyczyni sie do lepszego tolerowania podawa-
nych lekéw, zapobiegnie powstaniu niedoboréw pokarmowych oraz
pozwoli na szybszy powrét do zdrowia i Zycia domowego. Brak kon-
troli nad stanem odzywienia pacjenta moze doprowadzi¢ do niedozy-
wienia organizmu - kacheksji. Aby temu zapobiec, nalezy regularnie
kontrolowaé¢ mase ciata, zwracajgc uwage zwtaszcza na jej ubytek.
Sygnatem sugerujgcym konieczno$¢ zastosowania interwencji zywie-
niowej jest utrata masy ciata ok. 5% masy wyjsciowej w czasie ostat-
nich trzech miesiecy. Pomocne jest takze sprawdzanie BMI pacjenta

lub ocena odzywienia na podstawie siatek centylowych.

30-34,9
otylosé
1 stopnia

>18,5 30-34,9

niedowaga otytosé 11
stopnia

Podsumowujqc zalecenia diety tatwostrawnej, mozna zauwazyé, ze omawiane
produkty sq urozmaicone i ogdlnie dostepne. Przy odrobinie wysitku, rodzice
i opiekunowie mogq dostarczyé dzieciom positki atrakcyjne pod wzgledem wy-
glgdu i smaku. Znajgc zasady diety tatwostrawnej, zalecane w niej produkty
i preferencie smakowe dziecka, rodzice mogq sami eksperymentowaé w kuch-
ni z nowymi przepisami, co takze umozliwi pacjentom poznawanie nieznanych

dotqd potraw.

Trudniejsza sytuacja wystepuje w czasie nasilenia sie dolegliwosci ze strony ukta-
du trawiennego. Restrykcje ograniczajgce wtedy asortyment produkiéw oraz
same dolegliwosci, mogg spowodowaé nieche¢ matych pacjentéw do jedzenia
i przyczyni¢ sie do spadku masy ciata. W takich sytuacjach istotne jest dostarcze-
nie dobrze zbilansowanych positkéw juz po zakonczonym okresie niedyspozycji
dziecka, co pozwoli na uzupetnienie strat powstatych w czasie ograniczen w spo-
zywaniu pokarmu. Nalezy zwrécié takze uwage na okres, w ktérym dziecko nie
przyjmuje jedzenia lub przyjmuje je w bardzo matej ilosci. Jezeli brak apetytu
i towarzyszqcy temu spadek masy ciata trwajq dtuzej niz pare dni, nalezy zwrécié
sie do lekarza prowadzgcego, ktéry moze podjqé decyzje o wiqczeniu leczenia
zywieniowego z zastosowaniem diet przemystowych. Najlepszy efekt uzyskuje sie,
nie poprzez pytanie dziecka o jego odczucie gtodu, ale przez podanie atrakcyi-

nego smakowo i réwniez pod wzgledem kolorystycznym positku.

L N _
Zrédta:
1. dr hab. Anna Harton, dr hab. Joanna Myszkowska-Ryciak, 4. Jarosz M. ,Normy zywieniowe dla populacii Polski”,
,Wszechnica zywieniowa SGGW: Co warto wiedzie¢ Instytut Zywnosci i Zywienia 2017

o diecie tatwostrawnej¢” 2020 5. Grzymistawski M. , Dietetyka kliniczna.”
2. Kapata A. ,Dieta w chorobie nowotworowej.” PZWL Warszawa 2019

Buchmann 2018 . . www.mp.pl/onkologia/
3. Ciborowska H. ,Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego . www.polspen.pl

cztowieka.” PZWL Warszawa 2004 . www.onkonet.pl
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Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Ludwika Zamenhofa
w Bialymstoku
ul. Jerzego Waszyngtona 17
15-274 Biatystok
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Uniwersytecki im. Antoniego Jurasza
ul. Marii Sktodowskiej — Curie 9
85-094 Bydgoszcz
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie
ul. Truchana 7
41-500 Chorzéw
Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Debinki 7
80-952 Gdansk
Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta I
ul. Medykéw 16
40-752 Katowice
Klinika Onkologii, Hematologii i Chemioterapii

Wojewédzki Szpital Zespolony w Kielcach
ul. Artwinskiego 3a
25-734 Kielce
Oddziat Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
ul. Wielicka 265
30-663 Krakéw
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. Chodzki 2
20-093 Lublin
Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Sporna 36/50
91-738 tédz
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
ul. Zotnierska 18 a
10-561 Olsztyn
Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33
60-572 Poznan
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej

Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
ul. Lwowska 60
35-301 Rzeszéw
Klinika Onkohematologii Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM
im. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
ul. Unii Lubelskiej 1
71-252 Szczecin
Klinika Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii Dzieciecej
Klinika Pediatrii i Onkologii Dzieciecej

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa
Klinika Onkologii

Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie
ul. Zwirki i Wigury 63 A
02-091 Warszawa
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Instytut Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 17 a
01-211 Warszawa
Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego
ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw
Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej 'Przylgdek Nadziei”
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. S. Szyszko
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej
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Wielkopolska
Onkologia

Projekt ,Wielkopolska Onkologia
Dziecieca - Wielkopolski Program
Profilaktyczny w zakresie onkologii
dzieciecej”, realizowany jest

od 1 marca 2018r., przez Fundacje
Pomocy Dzieciom z Chorobami
Nowotworowymi we wspétpracy

ze Szpitalem Klinicznym

im. Karola Jonschera w Poznaniu,
w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego wojewédziwa
wielkopolskiego na lata 2014-2020.
Powstat z inicjatywy lekarzy

Kliniki Onkologii, Hematologii

i Transplantologii Pediatrycznej UM

w Poznanivu.

Projekt...

ma za zadanie ograniczaé zdrowotne i spoteczne skutki péznego wykrycia
choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy, z terenu woj. wielkopolskiego,
skupia sie na edukacji zdrowotnej, w zakresie profilaktyki oraz wiedzy na temat

wczesnych objawéw choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy,

ponadto:

w jego zakresie, prowadzone sq dziatania wspierajgce leczenie onkologicz-
ne, polegajgce na specjalistycznych konsultacjach w zakresie: psychologii,
neurologopedii, rehabilitacji, terapii integracji sensorycznej, dietetyki oraz do-
radztwa zawodowego,

wykonywane sq badania histopatologiczne u dzieci, a takze niestandardowe
badania genetyczne — u pacjenta i jego otoczenia,

po zakonczeniu leczenia, prowadzone sq dziatania, majgce na celu zapewnie-
nie jok najwyzsze| jakosci zycia, poprzez dalsze wsparcie specjalistyczne oraz
monitorowanie péznych powiktan leczenia onkologicznego w dziecinstwie,

ich profilaktyke, a w razie potrzeby, réwniez ich leczenie.

Program skierowany jest do:

dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia oraz ich rodzicéw lub opiekunéw,
lekarzy rodzinnych i pediatréw,

pracownikéw POZ (w szczegdlnosci do pielegniarek i potoznych),
pracownikéw instytucji pomocy spotecznej, psychologéw, terapeutéw,

pracownikéw placéwek edukacyjnych (nauczycieli, pedagogdw, dyrektordéw),

z terenu wojewédziwa wielkopolskiego.

Wiecej informaciji o projekcie:
www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl
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Realizatorzy programu

Fundacja Pomocy Dzieciom
z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu

Powstata 28 grudnia 1992 roku i od tej chwili dziata nieprzerwanie. Jej
zatozycielami byli rodzice dzieci zmagajgcych sie z chorobg nowotworowq.
lch doswiadczenie, wiedza proktyczna oraz towarzyszqcy jej ogrom uczué
i cierpliwoéci od lat pomagajg kolejnym dzieciom i ich rodzicom zmagaé sie
z trudnymi momentami choroby.

W sktad Fundacji wchodzi takze grupa wolontariuszy. Bezinteresownie zajmujq
sie oni organizowaniem dzieciom czasu spedzanego na oddziatach onkologicz-

nych. Ich dziatalnos¢ jest takze realizacjq celéw statutowych Fundaciji.

Celem Fundacji jest organizowanie wszechstronnej pomocy dzieciom

z chorobami nowotworowymi, a w szczegélnosci:

= organizowanie pomocy finansowej dla specjalistycznego leczenia dzieci,
= pomoc rodzinom dzieci dotknietych chorobami nowotworowymi,

= promocja i organizacja wolontariatu,

» dziatanie na rzecz dzieci niepetnosprawnych,

= pomoc i wsparcie psychologiczne dla dzieci dotknietych chorobqg

nowotworowq oraz ich rodzin,

dziatalnosé w zakresie ochrony i promocji zdrowiqr
oe

Wiecej informacji o Fundaciji:

www.fundacjapomocydzieciom.com.pl

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera §

Uniwersytetu Medycznego

KLINIKA ONKOLOGII, HEMATOLOGII

\
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu b”"““”‘“’

Szpital jest jedyng w Wielkopolsce wysokospecjalistyczng placéwkq opieki zdro-
wotnej, ktéra na bazie 13 klinik pediatrycznych, miedzy innymi Kliniki Onkolo-
gii, Hematologii i Transplantologii Pediatryczne| oraz zespotu Poradni Przyszpi-
talnych, w tym Poradni Onkologiczne|, prowadzi kompleksowq diagnostyke
i leczenie u dzieci i mtodziezy, obejmujgce réwniez diagnostyke i leczenie cho-
réb nowotworowych. Poza dziatalnoécig kliniczng, Szpital prowadzi dziatalnoéé
dydaktyczng i naukowq.

Szpital doktada wszelkich staran, aby w procesie leczenia wykorzystywane byty
najnowsze, sprawdzone osiggniecia medyczne. Pracownicy Szpitala stale biorg
udziat w poszukiwaniu coraz skuteczniejszych metod diagnostyczno-leczniczych.
Na bazie Szpitala w 1982 r. powstat pierwszy w Polsce o$rodek kompleksowego
leczenia choréb nowotworowych u dzieci, a w 1989 r., pierwszy w Polsce dziecie-
cy oddziat transplantacji szpiku.

Pracownicy Szpitala, dzielgc sie swojq wiedzq i doswiadczeniem ze studenta-

mi Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ksztatcq kolejne pokolenia lekarzy,

stomatologdw, pielegniarek, diagnostéw medycznych i rehabilitantéw.

~

Wiecej informacji o Szpitalu:

www.skp.ump.edu.pl
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Proponujemy:

Przystepujac do Projektu ,Wielkopolska Onkologia Dziecieca
- Wielkopolski Program Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej”,

zyskujecie Panstwo bezptatne wsparcie i pomoc naszych specjalistéw.

wsparcie terapeutéw integracji sensorycznej,
wsparcie neurologopedyczne,

wsparcie rehabilitacyjne,

wsparcie dietetyczne,

wsparcie psychologiczne,

wsparcie doradcy zawodowego.

Ze wsparcia mozna skorzystaé
na terenie Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Do udziatu w projekcie
zapraszamy mieszkancéw woj. wielkopolskiego

Wsparcie udzielane jest pacjentom onkologicznym w wieku
od 0 do 18 roku zycia oraz osobom z ich najblizszego otoczenia

Wiecej informaciji na temat powyzszego wsparcia oraz niezbedne dokumenty,

znajdziecie Panstwo na naszej stronie:

www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl
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Przepisy dla matych pacjentéow

do wykonania z pomocg rodzicéw

Sktadniki:

e 3 banany,

e 2 kiwi,
SZGSZI'Yki owocowe * garéc truskawek lub boréwek;

Owoce umyé, obraé ze skérki i pokroi¢ na mate kawatki, nastepnie

Przygotowaé 3-4 owoce z proponowanych (nalezy wzigé pod uwage

o L. zmiksowaé na jednolitq mase.
takze ich sezonowos():

* banan, jabtko, arbuz, gruszka, $liwka, melon, kiwi — doktadnie umyé

i obra¢ ze skérki;

Owoce pokroi¢ do osobnych pojemnikéw. // \
@

Kawatki owocéw naprzemiennie naktadaé na patyk do szaszitykéw.




Kolorowa kanapka

Posmarowany mastem chleb, obtozy¢ do wyboru:
* pastg warzywng,

*  biatym serkiem,

* plasterkiem sera zéttego.

Dodatkiem warzywnym, ozdobi¢ kanapke wedtug wtasnego pomystu,
tworzqgc rézne wzory, wycinaé ksztalty i uktadaé buzki lub skorzystaé
z ponizszych podpowiedzi.

Warzywa, ktére tatwo mozna wykorzystaé do ozdoby:

e pomidor, pomidor koktajlowy, ogérek, satata, kietki, papryka, rzodkiewka,

szczypior.

Smaczne zagléwki

Ugotowaé jajka na twardo, obraé¢ ze skorupek i przekroi¢ wzdtuz
na pét.

Kazdq potéwke potozyé na listku sataty, wbhié¢ w nig patyk od szasztykéw
lub wykataczke i zawiesi¢ na niej zagiel, zrobiony z plasterka sera

zéttego.

Kuleczki kokosowe a la Rafaello

Sktadniki:

* 60 g kaszy jaglanej

e ok. 450 ml mleczka kokosowego

e Syrop klonowy lub daktylowy do smaku
e 6 tyzek wiérkéw kokosowych

e 4 szklanki wiérkéw kokosowych do obtoczenia kulek

Kasze optukaé i ugotowaé w mleczku kokosowym do miekkosci, dodaé
syrop i catosé¢ doktadnie zblendowac.

Nastepnie wymieszaé z 6 tyzkami wiérkéw kokosowych. Pozostawi¢
do przestygniecia.

Z masy jaglanej rekoma uformowaé mate kulki i obtoczyé je
w wiérkach kokosowych.

Przed podaniem schiodzi¢ w lodéwce.
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