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POVZETEK

V raziskovalni nalogi je predstavljena mladostnica s Hodgkinovim limfomom (HL). Namen
raziskave je ugotoviti, kaj se med zdravljenjem in po njem dogaja z misi¢no maso in misi¢no
funkcijo pred boleznijo zdrave in Sportno aktivne mladostnice. Zanimalo me je tudi, pri katerih
skupinah misic je izguba miSi¢ne funkcije najbolj oz. najmanj ocitna. Pri mladostnici sem
podrobno spremljala tri glavne dejavnike, za katere sem pricakovala, da bodo imeli najvedji
vpliv na misiéno maso in funkcijo: bolezen z zdravljenjem, telesno vadbo in prehrano
mladostnice. Nastete dejavnike sem opazovala in merila Sest mesecev med zdravljenjem in Se
Sest mesecev po koncu zdravljenja. Pri raziskavi sem uporabila vec razliénih metod (pregled
izvidov, beleZenje stranskih ucinkov, izpis Sportnovzgojnega kartona, meritev korakov in
prehojene razdalje, vodenje prehranskega dnevnika, meritve misi¢ne funkcije z vajami,
meritve z BIA in meritve z DXA). Za dolocitev miSi¢ne funkcije sem periodi¢no izvajala
testiranja (meritev 5 vaj pri 15 testiranjih). Meritve vaj sem primerjala tudi s kontrolno skupino
zdravih gimnazijk iste starosti. Z raziskavo sem pokazala, da je kljub rakavi bolezni in
agresivnemu zdravljenju, ki spodbujata katabolno presnovo, mladostnica z ustrezno prehrano
in dovolj telesne dejavnosti preprecila upad misiéne mase. Ugotovila sem tudi, da je bila
misSi¢na funkcija mladostnice med zdravljenjem pomembno slabsa kot v obdobju po
zdravljenju, najbolj pa je bila okrnjena v spodnjih okoncinah. Redna telesna dejavnost in dobra
telesna pripravljenost Ze pred boleznijo sta tako zaradi ve¢je miSicne mase, boljSe misSi¢ne
funkcije in psiholoskih ucinkov pomembna »rezerva« ob nastopu bolezni. Telesno
nadpovprecno pripravljena mladostnica, ki je tudi med zdravljenjem in po njem obdrzala svoje
gibalne navade, se je dobro odzvala na zdravljenje, obenem pa je po bolezni v Sestih mesecih
pomembno izboljsala svojo misi¢no funkcijo.

Kljuéne besede: Hodgkinov limfom, rak, telesna dejavnost, prehrana, misicna funkcija,
misi¢na masa

ABSTRACT

The research paper presents the case of a teenage girl suffering from Hodgkin's lymphoma
(HL). The aim of the paper is to find out what happens to the muscle mass and function of an
adolescent patient who led a healthy and physically active lifestyle before the disease within
one year from being diagnosed. | was also interested in which muscle groups show the most
or least obvious loss of muscle function. In the adolescent girl, | closely monitored the three
main factors that | expected to have the greatest impact on muscle mass and function: the
course of treatment, her physical activity and diet. The adolescent was monitored for six
months while receiving therapies and another six months after its completion. | used various
methods in the research (reviewing medical records, documenting side effects, recording
physical education records, measuring steps and distances walked, keeping a dietary journal,
measuring muscle function with exercises, bioelectrical impedance analysis (BIA), and dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA)). To determine muscle function, | periodically conducted
tests (measuring 5 exercises in 15 tests). The measurements are compared to a control group
of healthy female peers. Through periodic testing of muscle function, it is shown how disease
and medication as well as regular physical activity in the form of walking affect the loss or gain
of muscle function. | also found that the teenager's muscle function during treatment was



significantly worse than after treatment, especially in the lower limbs. Regular physical activity
and good physical fitness before the disease are important "reserves" due to greater muscle
mass, better muscle function, and psychological effects when the disease occurs. The teenage
girl who was above-average physically fit, and maintained her physical activity habits during
and after treatment, responded well to treatment and significantly improved her muscle
function within six months after the illness.

Key words: Hodgkin's lymphoma, cancer, physical activity, diet, muscle function, muscle mass
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V nalogi uporabljene kratice:
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bioelektriéna impedancna analiza (angl. bioelectrical impedance analysis)

bioelektricna impedancna vektorska analiza (angl. bioelectrical impedance vector

analysis)

dvoenergetska rentgenska absorpciometrija (angl. dual-energy X-ray
absorptiometry)

zunajcelicna masa (angl. extracellular mass)

zunajceli¢na voda (angl. extracellular water)

nemascobna telesna masa (angl. fat-free mass)

maséobna masa (angl. fat mass)

Hodgkinov limfom

znotrajceli¢na voda (angl. intracellular water)

indeks telesne mase

Klini¢ni oddelek za otrosko hematologijo in onkologijo (Pediatri¢na klinika v
Ljubljani)

Odprta platforma za klini¢no prehrano

radioterapija

interaktivno spletis¢e Slovenija in rak

Sportnovzgojni karton

skupna voda v telesu (angl. total body water)



1. UVOD

Rak pri otrocih je redka nenalezljiva bolezen. V Sloveniji za rakom letno zboli 70-80 otrok, kar
predstavlja 1-2 na teden. Z zgodnjo diagnozo in zdravljenjem se pri nas pozdravi 80 % otrok.
Kljub pogosto uspeSnem zdravljenju pa poleg bolezni tudi stranski ucinki zdravljenja pri
otrocih lahko pustijo dolgorocne posledice, zato potrebujejo redne preglede tudi po
konfanem zdravljenju. Vsi otroci in mladostniki se, ne glede na vrsto raka, zdravijo na
Klinicnem oddelku za otrosko hematologijo in onkologijo Pediatricne klinike (KOOHO)
Univerzitetnega klinicnega centra (UKC) v Ljubljani.

Zdravljenje otrok z rakom zahteva interdisciplinarni pristop, ki poleg zdravljenja vkljucuje tudi
psihosocialno podporo, ustrezno prehransko podporo in pomo¢€ pri Solanju. K hitrejSemu
okrevanju pa sodi tudi primerna telesna dejavnost bolnika. »V zadnjih letih so se spremenila
priporocila za telesno dejavnost bolnikov z rakastimi obolenji. Izhodis¢a za nove pristope so
zlasti raziskave, ki pojasnjujejo pomembno vlogo miSi¢nega tkiva v presnovi, regulaciji
delovanja imunskega sistema in pomen funkcionalne mase telesa za obvladovanje stresne
presnove.« (Rotovnik Kozjek, Koristi telesne vadbe za bolnike z rakom, 2020). Véasih se je
bolniku priporocalo pocitek, ker bolezen in terapije Ze same po sebi telo izmucijo. Danes pa
pristope predstavlja kombinacija razliénih strategij, ki podpirajo telesne funkcije in
zmanjsujejo negativni vpliv bolezni in zdravljenja na telo. Telesna dejavnost in prehrana sta
pomembni za potek zdravljenja. Brez zalog miSicne mase bolniki zelo tezko prenasajo
zdravljenje.

V &asu trajanja Sestmeseéne terapije in Se Sest mesecev po zaklju€eni terapiji sem imela
moznost spremljati mladostnico z diagnozo Hodgkinov limfom (HL). V raziskovalni nalogi sem
se seznanila z boleznijo, poleg tega pa sem se osredotocila na telesno dejavnost in prehrano
mladostnice. Te trije dejavniki (bolezen, prehrana in telesna dejavnost) so trije klju¢ni stebri
naloge. Pri vsakem od njih je predstavljeno stanje pred, med in po zdravljenju. Namen
raziskave je ugotoviti, kaj se dogaja z miSicno maso in funkcijo pred boleznijo zdrave in Sportno
aktivne mladostnice v obdobju med Sestmeseénim zdravljenjem in po enem letu od postavitve
diagnoze. Zanimalo me je, kako bolezen, prehrana in telesna dejavnost sovplivajo na izgubo
miSiéne mase, kaj se dogaja z misicno funkcijo obolele osebe in ali se upad misiéne funkcije
razlikuje tudi med posameznimi miSi¢nimi skupinami. Za ta namen so bila opravljena naslednja
testiranja: periodi¢na testiranja razli¢nih misi¢nih skupin mladostnice (meritve sem primerjala
s kontrolno skupino zdravih gimnazijk iste starosti), merjenje deleza mascobe in ostalih
telesnih struktur (z DXA) ter bioimpedancna analiza (z BIA). Za spremljanje prehrane sem
uporabila program Odprta platforma za klinicno prehrano (OPKP).



2. NAMEN

V nalogi Zelim predstaviti primer zdravljenja mladostnice s Hodgkinovim limfomom. Z opisom
primera sem Zelela pomagati drugim mladostnikom s podobno diagnozo. V nalogi ugotavljam
pomen, ki ga ima dobra telesna pripravljenosti pred boleznijo za samo zdravljenje, obenem
pa tudi pomembnost gibanja in ukvarjanja s Sportom med zdravljenjem in po njem. Gibanje,
miSi¢na masa in misi¢na funkcija imajo pomemben vpliv na splosno zdravje in preventivo
razli€nih kroni¢nih in akutnih boleznih. Ob tem je za doseganje pozitivnih uéinkov gibanja in
telesne vadbe nujna primerna prehranska podpora. Bolnikovim zmoZnostim prilagojena
telesna dejavnost ob ustrezni prehranski podpori ima lahko tudi pozitiven ucinek na odziv na
zdravljenje.

Glede na namen sem nalogo razdelila na tri pomembne dele, ki pomembno sovplivajo na
klini¢ni izid bolnika — bolezen, prehrano in gibanje. Najprej predstavljam teoreti¢na izhodisc¢a
teh treh temeljnih stebrov naloge. Sprva predstavljam samo bolezen mladostnice, nato pa
tudi pomembnost prehrane in gibanja pri bolezni. Tej delitvi sledim pri opisu metodologije,
predstavitvi rezultatov in razpravi, pri ¢emer sem vsakega od teh dejavnikov podrobneje
opisala v obdobju pred boleznijo, med boleznijo in po bolezni. Strukturo naloge prikazuje slika
1 (str. 3).

Z nalogo Zelim pokazati, da je tudi pri bolnikih, pri katerih je presnovna nastavitev izrazito
katabolna (bolnik z rakom), mogoce prepreciti vecjo izgubo misi¢ne funkcije in mase. Pokazati
sem Zelela tudi, ali je mogoce celo vzdrZevanje in izboljSanje misi¢ne funkcije in mase.

Namen naloge je tudi SirSa objava, ki bo raziskovalcem morda pomagala pri nacrtovanju vecjih
raziskav, ki bi vklju¢evale mladostnike s podobno boleznijo. Tudi pri tako hudi bolezni, kot je
rak, dodajanje preprostih ukrepov, kot je telesna vadba, lahko pomembno izboljsa izid bolezni.
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- seznanitev s stanjem - interpretacija podatkov
- interpretacija podatkov - ugotovitve

- seznanitev s stanjem

Slika 1: Struktura raziskovalne naloge. V nalogi predstavljam tri osnovne stebre (bolezen, prehrana, gibanje), ki so sovplivali na misicno maso in funkcijo mladostnice.
Vsakega od njih poskusam opisati v obdobju pred zdravljenjem, med zdravljenjem in po zdravljenju. (vir: Vita Pestotnik).



3. HIPOTEZE

Raziskovalna naloga poskusa odgovoriti na naslednja vprasanja:

1. Kako se spreminjata miSicna masa in funkcija (tako celokupna kot posameznih misi¢nih
skupin) mladostnice, obolele za HL eno leto od postavitve diagnoze?

2. Pri katerih misi¢nih skupinah je izguba misSi¢ne funkcije pri mladostnici najbolj oziroma
najmanj ocitna?

3. Ali je mogoce v Sestih mesecih po zaklju¢eni kemoterapiji z redno telesno vadbo pridobiti
misi¢no maso in funkcijo, primerljivo z rezultati kontrolne skupine in s stanjem pred zacetkom
zdravljenja?

4. Kako so se zaradi bolezni spremenile prehranske in gibalne navade mladostnice?

5. Ali je mogoce nakazati na kakSno od povezav med potekom bolezni, gibanjem in prehrano
pri mladostnici?

Hipoteze:

1. MiSi¢na masa (ocenjena s FFMI), izmerjena z BIA in DXA, se je med zdravljenjem in 6
mesecev po koncanem zdravljenju zmanjsala v primerjavi z meritvami pred zacetkom
zdravljenja.

2. Najvecja izguba misi¢ne funkcije in vzdrZljivosti med zdravljenjem, ki sem jo ocenila s
pomocjo vaj, bo v spodnjih in zgornjih okoncinah, ne v trupu.

3. Sest mesecev po koncanem zdravljenju bodo rezultati izbranih gibalnih vaj
mladostnice primerljivi s kontrolno skupino.

4. Rakava bolezen (Hodgkinov limfom) in njeno zdravljenje sta zmanjsala energijski in
beljakovinski prehranski vnos ter koli¢ino gibanja bolnice.



4. METODE DELA

Za razumevanje tematike sem najprej pregledala literaturo, ki je obravnavala bolezen (HL),
prehrano in gibanje rakavih bolnikov. Do pisnih virov sem dostopala prek razlicnih baz
podatkov: Cobbis, PubMed, ¢asopisni ¢lanki, ki jih hrani Dokumentacija ¢asopisne hiSe Delo,
in splet. Na spletni strani SLORA sem iz podatkovnih zbirk pridobila epidemioloske podatke o
HL (razdelitev po spolu, epidemiologija, smrtnost ...) in jih uporabila za graficne prikaze.
Poznavanje teoreti¢nih osnov o bolezni, prehrani in gibanju mi je olajSalo razumevanje, kako
ti medsebojno odvisni dejavniki vplivajo drug na drugega.

Po pregledu literature sem zacela prakticno delo raziskovanja, pri ¢emer sem sodelovala z
mladostnico, ki je zbolela za HL. Najprej sem predstavila mladostnico in njeno bolezen, nato
pa sem se osredotocila na telesno dejavnost in prehrano z namenom, da ugotovim, kaj se je
dogajalo z miSi¢no maso in misiéno mocjo mladostnice med zdravljenjem in Se Sest mesecev
po njem.

Podatke o bolezni in zdravljenju sem povzela iz zdravniskih izvidov. Zdravstveno stanje pred
boleznijo mi je opisala mladostnica sama. Z uporabo in objavo podatkov se je mladostnica
strinjala, za raziskavo pa bila zelo motivirana. Predhodno smo dobili tudi soglasje starSev in
seznanili Solo. Z raziskavo sta bila seznanjena tudi osebna zdravnica in njen onkolog, ki sta
potrdila, da raziskava ne bo negativno vplivala na potek zdravljenja in njeno zdravstveno
stanje.

Mladostnica oz. njeni bliznji so vse od diagnoze do konca zdravljenja vodili dnevnik s podatki
o jedilniku, telesni temperaturi, masi, telesni dejavnosti, prejetih zdravilih in popiti tekocini.
Podatke o zauzitih obrokih sem prenesla v program Odprta platforma za kliniéno prehrano
(OPKP), s pomocjo katerega sem ocenila dnevni energijski in beljakovinski vnos mladostnice
med zdravljenjem. Na tak nacin sem lahko ocenila njeno prehrano med boleznijo. Za
beljakovinski in energijski odnos sem se odlocila, ker najpomembneje vplivata na izgradnjo in
razgradnjo misicne mase.

Mladostnica mi je zaupala, s katero telesno vadbo se je ukvarjala pred boleznijo. Njeno telesno
pripravljenost pred boleznijo sem skuSala ovrednotiti s pomocjo SLOfit podatkov (nekdaj
Sportnovzgojni karton), zato sem kontaktirala prof. dr. Gregorja Starca na Fakulteti za Sport,
ki je eden od skrbnikov sistema SLOfit — od njega sem pridobila podatke o telesnih testiranjih
mladostnice pred boleznijo. Osnova za telesno dejavnost med boleznijo so bili podatki o hoji,
ki jih je dnevno belezZila z aplikacijo SportsTracker, in testiranja dvakrat mesec¢no (pred
zaCetkom novega cikla kemoterapije in po konéanem ciklu), ki jih je izvajala pod nadzorom
profesorja Sportne vzgoje med boleznijo (od junija 2022 do novembra 2022) in Se Sest
mesecev po kon¢anem zdravljenju (do junija 2023). Pridobljeni rezultati posameznih vaj so mi
podali oceno sprememb misi¢ne funkcije pri mladostnici, primerjala pa sem jih tudi z rezultati
kontrolne skupine, ki so jo sestavljale gimnazijke iste starosti. Vaje sem izbrala tako, da so
zajele ¢im vec razli¢nih vecjih misi¢nih skupin.

Vpliv na misiéno maso sem lahko ocenila z bioelektricno impedan¢no analizo (BIA) in
bioelektricno impedancno vektorsko analizo (BIVA), ki sta metodi za oceno telesne sestave in
se uporabljata za dolocanje razmerja med masc¢obnim in nemascobnim tkivom v telesu. Poleg
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BIA sem uporabila tudi dvoenergijsko rentgensko absorpciometrijo (DXA), diagnosti¢no
tehniko, ki se sicer najpogosteje uporablja za merjenje kostne gostote, a je zelo koristna tudi
za merjenje telesne sestave. Obe metodi sta mi pomagali ustvariti celostno sliko o misi¢ni masi
mladostnice. Slednja je pomembna tako za prognozo bolezni kot za funkcionalno zmogljivost
mladostnice po zdravljenju. Meritve BIA in BIVA so mladostnici izvajali v Klinicnem oddelku za
otrosko hematologijo in onkologijo na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani (KOOHO) v razponu enega
leta v neenakomernih razponih (od zacetka zdravljenja in Se Sest mesecev za tem). Meritev
DXA pa je mladostnica opravila dvakrat, in sicer ob koncu zdravljenja in Sest mesecev po koncu
zdravljenja.



Tabela 1: Metode dela.!

skupine

metoda del uporaba (sklop) opis
uporaba programa . Na spletni strani SLORA sem iz podatkovnih zbirk pridobila podatke o HL (razdelitev po spolu, epidemiologija,
teoreticni bolezen . Ly .
SLORA smrtnost ...). Podatke sem uporabila za graficne prikaze.
o L o Pisne vire sem pregledala v podatkovnih bazah: Cobbis, PubMed, ¢asopisnih ¢lankih (dokumentacija ¢asopisne hise
pregled pisnih virov teoreticni | bolezen, prehrana, gibanje
Delo), po spletu.
) ) ) teoreti¢ni | bolezen, prehrana, gibanje | Od mladostnice sem pridobila podatke o bolezni, prehrani in gibanju.
intervju z mladostnico — ——
empiricni bolezen, prehrana, gibanje
) —_ L Od diagnoze dalje je bil dnevno voden dnevnik s podatki o jedilniku, telesni temperaturi, masi, rekreaciji, prejetih
metoda dnevnika empiricni prehrana, gibanje . L . . L ;
zdravilih, pritisku, popiti tekocini in morebitnimi opombami.
uporaba programa N Vsi podatki o prehrani so bili preneseni v program OPKP, kar omogoca oceno dnevnega energijskega vnosa.
empiriéni prehrana
OPKP
. . L Podatke, ki sem jih pridobila z metodo dnevnika, Sportnega kartona in mesecnimi testiranji, sem s pomocjo
analiza podatkov empiricni prehrana, gibanje . . L )
grafi¢nih prikazov ovrednotila in komentirala.
pregled Sportnega empiriéni ibanie S pomocjo meritev Sportnega kartona, ki se je izvajal v letih 2012—2019, sem skusala opisati telesno pripravljenost
kartona P giban) mladostnice pred boleznijo
N L BIA je metoda za oceno telesne sestave, ki se uporablja za dolocanje razmerja med mascobnim in nemascobnim
BIA empiri¢ni gibanje )
tkivom v telesu.
DXA empiricni gibanje DXA je diagnosti¢na tehnika, ki se uporablja za merjenje gostote kosti in telesne sestave.
Mladostnica je dvakrat mesecno (pred zacetkom novega cikla kemoterapije in po koncu cikla) izvajala pet razlicnih
mesecna testiranja empiricni gibanje vaj pod nadzorom profesorja Sportne vzgoje. Vaje, izvajane pod istimi pogoji, so zajemale razlicne misi¢ne skupine.
Podatki, pridobljeni s pomocjo testiranj, so bili sprotno belezeni, grafi¢no prikazani in komentirani.
o Opravljene so bile enkratne meritve petih razli¢cnih vaj na kontrolni skupini 42 isto starih gimnazijk. S pomocjo
testiranje kontrolne N L L . L ) ) « .
empiricni gibanje podatkov sem izracunala povpre¢no vrednost za posamezno vajo in jo primerjala z doseZenimi rezultati

mladostnice.

ISLORA - interaktivno spleti$ée Slovenija in rak

OPKP  — Odprta platforma za klini¢no prehrano

BIA — bioelektricna impedancna analiza

DXA — merjenja mascobe in ostalih telesnih struktur




5. TEORETICNI DEL

Za boljSe razumevanje vpliva zdravljenja, telesne vadbe in .
prehrane na funkcijo misic pri mladostnici, ki je zbolela za  bewgose — 5/
Hodgkinovim limfomom, v nadaljevanju najprej predstavljam @
teoreti¢ne osnove bolezni, prehrane in telesne dejavnosti — treh
dejavnikov, ki pomembno sovplivajo drug na drugega.

5.1. Bolezen

Limfati¢ni sistem je del imunskega sistema, ki telesu pomaga pri
obrambi pred okuzbami in boleznimi. Limfno tkivo najdemo po W s g
vsem telesu in limfom ali rak limfnega sistema se lahko razvije ;‘ 'v‘,“-" W)
kjerkoli v telesu. Ena od vrst rakov limfnega sistema je HL, ki bo it
predstavljen v nadaljevanju naloge. Za laZje razumevanje HL sem |
najprej na kratko predstavila limfati¢ni sistem.

5.1.1. Limfaticni sistem
Limfaticno tkivo sestavljajo primarni limfati¢ni organi in

sekundarna oz. periferna limfati¢na tkiva. Slika 2: Limfni sistem (vir:
http://radoved.si/econtent/images/95/15

Primarna limfati¢na organa sta kostni mozeg in prizeljc. Aktivni ;6;/;);’2;529’1’;)‘”0—V"’g"—/’mf”ega—SISte
kostni mozeg se pri odraslem ¢loveku nahaja v vretencih, rebrih,

lobanji, medeni¢nih kosteh, zacetnih delih stegnenic in nadlahtnic. PriZeljc ali timus se nahaja

v sprednjem delu prsnega kosa, tik za prsnico. V kostnem mozgu nastajajo in dozorijo limfociti

B, ki so odgovorni predvsem za tvorbo protiteles, in limfociti T, ki dokonéno dozorijo v timusu

in imajo pomembno vlogo pri imunskem odzivu telesa. V
dovodna limfna Zila
limini meéicek //\J{
%ﬁ /

primarnih limfati¢nih organih limfociti B in T zorijo vse dotlej,
ko so tudi same sposobne izvrSevati svojo nalogo pri odgovoru
na tuj antigen.

Iz primarnih limfati¢nih organov zrele celice po krvi prehajajo
v sekundarna limfati¢na tkiva, h katerim pristevamo bezgavke
(limfne Zleze), vranico in limfati¢no tkivo sluznic (npr. sluznica
zrela, prebavil in pljuc) in kozZe.

Bezgavke so razporejene po celem telesu, v njih zorijo limfociti
in  monociti, iz limfe pa odstranjujejo patogene
mikroorganizme in mrtve celice. V nasem telesu je veC kot sto g4 3: z5radba bezgavke (vir:

bezgavk, najve¢ jih imamo na vratu, pazduhah, v dimljah,  http://radoved.si/econtent/images/95/15663/
trebusni votlini in prsnem kosu (Jezersek Novakovic, 2016). 0402_bezgavke_15663.png)

arterija odvodna limfna Zila

V bezgavke se steka limfa (mezgovnica), ki prinasa antigene iz vseh organov. Preden limfa
vstopi v krvozilni sistem, se precedi skozi vsaj eno bezgavko. Notranjost bezgavke predstavlja
zapleteno omrezZje kanalckov, skozi katere se pretaka limfa. V skorji bezgavke so limfociti, ki
unicujejo tujek, predvsem bakterije in viruse, ki pridejo v bezgavke z limfo. V bezgavkah se iz



monocitov razvijejo makrofagi, ki poZirajo in razgrajujejo tujke. Kadar
je tujkov v limfi zelo veliko, se levkociti mo¢no namnoZijo in takrat
bezgavka otece.

Naloge limfnega sistema so:

1. Vlimfne kapilare se iz medceli¢nine zbira odvecna tekocina in se
prek limfnega voda vraca v krvni obtok.

2. Sodeluje pri obrambi telesa pred povzrocitelji bolezni. -,

3. Limfa sodeluje pri prenosu hranilnih snovi iz prebavil do telesnih  dovodsico
celic. Tako se prenasajo predvsem maséobe, beljakovine in
hormoni.

4. Prek Zil limfnega sistema se izlocajo tudi strupi; limfni sistem
namrec toksine in odpadne snovi odplakne iz telesa (Godec &
Nedoh, 2012).

Slika 4: Limfni sistem se izliva v

) ) glavno telesno dovodhnico, ki je del
5.1.2. HOdgk' nov limfom krvoZilnega sistema (vir:

http://radoved.si/econtent/images
/95/15662/0401_zgradba_vloga_li

Hodgkinov limfom, za katerim je zbolela v nalogi opisana mladostnica, mfnega. sistema_15662.png)

je vrsta raka limfnega sistema. Prizadene predvsem bezgavke in lahko
napreduje na druge organe. Ime je dobil po britanskem zdravniku
Thomasu Hodgkinu, ki je to bolezen prvic opisal leta 1832 (Ko otrok zboli za rakom, 2018).

Glede na izvor malignih celic, histolosko in klini¢no sliko bolezni ter prognozo delimo maligne
limfome na (JezerSek Novakovi¢, 2016):

- Hodgkinov limfom (HL) in
- neHodgkinov limfom

V zdravem organizmu se vse celice delijo, vendar je ta delitev nadzorovana. V primeru rakavih
sprememb pa je razmnoZevanje malignih celic nenadzorovano. Pri HL se maligno spremenjeni
limfociti nenadzorovano delijo in kopicijo v bezgavkah. Pogosto pa se hkrati pojavi zavora t. i.
programirane celicne smrti ali apoptoze, ko bi celica morala odmreti, a se to ne zgodi.
Rezultat tovrstnih procesov je kopic¢enje maligno spremenjenih celic. Pri HL se lahko maligno
spremenjeni limfociti nenadzorovano kopicijo tudi v ostalih limfaticnih organih in lahko
prodrejo tudi v druga tkiva (jetra, pljuca, kosti itd.)

Hodgkinove limfome delimo na dva glavna tipa. To sta klasi¢ni HL in tip nodularne limfocitne
predominance. Klasi¢ni HL se deli Se na Stiri podtipe:

a) Tip nodularne skleroze — najpogostejsi tip do 70 %,
b) Mesanocelicni tip — 20 % do 25 %,
c) Zlimfociti bogati tip — redka oblika do 5 %,

d) Tip limfocitne deplecije — manj kot 1 %.



5.1.2.1. Bolezenski znaki in simptomi

Pri okoli 60—80 % vseh bolnikov s HL se kot prvi znak pojavijo povecane, nebolece in
premakljive bezgavke na vratu ali nad klju¢nico. Deset do dvajset odstotkov bolnikov ima
povecane bezgavke pod pazduhami in okoli 612 % v dimljah. V nasprotju s prehladom ali
gripo se bezgavke pri bolniku s HL s casom ne zmanjsajo. Poleg tega so bezgavke ob prehladu
oziroma okuzbi praviloma mehke in bolece, pri limfomu pa okrogle, ¢vrste in nebolece.

Poleg povecanih bezgavk na vratu, so pogosto povecane tudi bezgavke v medpljucju, ki pa jih
pokaZejo $ele slikovne metode. Ce so te bezgavke dovolj velike, lahko povzrodajo teiave z
dihanjem, bolecine v prsih in suh drazec kaselj, v nadaljevanju pa Se sindrom zgornje votle
vene, ki se odraZza z oteklino obraza in zgornjega dela trupa. Povecane bezgavke v trebuhu
lahko povzrocijo bolecine, zastoj seCa v seCevodu, motnje prebave, povecana pa so lahko tudi
jetrain vranica.

Predvsem pri razsirjeni bolezni so znacilni Se t. i. B-simptomi, kot so izrazito no¢no potenje,
izguba vec kot 10 % telesne mase v pol leta in nepojasnjeno povisana telesna temperatura, ki
ni vezana na okuzbo.

5.1.3. Epidemiologija

HL je relativno redek v primerjavi z drugimi oblikami raka. Razumevanje epidemiologije HL je
pomembno za razvoj strategij za preprecevanje, zgodnje odkrivanje in uéinkovito zdravljenje
te bolezni.

5.1.3.1. Hodgkinov limfom po svetu

Za prikaz stanja HL v svetu sem se oprla na ¢lanek Incidence, mortality, risk factors, and trends
for Hodgkin lymphoma: a global data analysis. V analizi so uporabljene zbirke podatkov iz
registrov o raku po svetu, zato analiza dobro predstavi obolevnost za HL, dejavnike tveganja
in razsirjenost bolezni po starosti, spolu in drzavi/regiji.

Leta 2020 je bilo v svetu odkritih skupno 83.087 novih primerov HL. Vecjo incidenco so opazili
v drzavah z visokim dohodkom, medtem ko je bila viSja umrljivost ugotovljena v drzavah z
nizkim dohodkom. Umrljivost zaradi HL se zmanjSuje, kar je verjetno rezultat zgodnje diagnoze
raka in napredka v zdravljenju. Najvisja incidenca je bila zabelezena v juzni Evropi, sledile so
severna Evropa, Avstralija in Nova Zelandija ter zahodna Evropa. Najnizja incidenca je bila v
vzhodni Aziji. Globalna incidenca pri moskih je bila 50 % vecja kot pri Zenskah. Pojavnost in
umrljivost sta bili povezani z BDP na prebivalca, razsirjenostjo kajenja, debelostiin hipertenzije
v populaciji. Kljub trendu zmanjSevanja umrljivosti je pojavnost narascala predvsem med
Zenskami, mlajSo populacijo in preiskovanci iz azijskih drzav.

HL predstavlja 3 % raka pri otrocih, ki so starih 14 let in manj. HL je najpogosteje diagnosticiran
rak pri najstnikih, starih od 15 do 19 let, in predstavlja 11 % vseh primerov raka v tej starostni
skupini. Hodgkinov limfom je pogost tudi pri mladih odraslih, zlasti tistih v 20-ih letih. HL je
pogost tudi pri odraslih, starejsih od 55 let. Pri otrocih, mlajSih od 5 let, je ta vrsta raka redka.
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Slika 5: Incidenca in smrtnost za HL po svetu leta 2020 za vse starosti (vir: https://media-springernature-
com.translate.goog/Iw685/springer-static/image/art%3A10.1186%2Fs13045-022-01281-
9/MediaObjects/13045 2022 1281 Figl HTML.png?as=webp& x_tr _sl=en& x_tr tl=sl& x tr_hl=sl& x_tr pto=wapp)

5.1.3.2. Hodgkinov limfom v Sloveniji
V Sloveniji je leta 2020 za rakom zbolelo vec kot 15.000 oseb (leti pred tem celo vec kot 16.400

oseb). Stevilo rakavih bolnikov v Sloveniji prikazuje graf 1.

Stevilo obolelih z rakom v letih 1990-2020 v Sloveniji
18000
16000
14000
12000

10000

Stevilo obolelib

Graf 1: Stevilo obolelih z rakom v letih 1990-2020 v Sloveniji (vir:
SLORA)

Hodgkinov limfom predstavlja 0,6 % vseh rakavih obolenj, oziroma 10 % limfomov. Po
incidenci je na 35. mestu (graf 2). V Sloveniji v zadnjih desetih letih po podatkih SLORA vsako
leto odkrijejo med 32 in 68 novih bolnikov s HL. Med njimi je 6 do 7 otrok do 18 leta starosti.
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Vrsta raka

Incidenca vseh vrst rakavih obolenj leta 2018 (moski in Zenske, vsi stadiji, O - 80+ let)

druge maligne | kole (Ca4)
prostata (C61)
sapnica in pljua (C34)
dojka (C50)
debela éreva (C18)
maligni melanom kole (C43)
Jelodec (C16)
trebudna slinavka [C25)
ledvica razen meha [C64)
rektum (C20)
matemiéno telo (C54)
sedni mehur (C67)
difuzni ne-Hodgkinow limfom [C83)
jetrain intrahepatiéni vodi (C22)
&itnica (C73)
druge in p lj maligne o limfatinega, ali dnega thkiva (C96)
difuzni pl itom in maligne ] I itow (€90)
limfatitna levkemija, druga (C91.1-C91.9)
malgani (C71)
jajenik (C56)
mieloicna levkemija [C92)
drugi in neopredeljeni deli biliarnega trakta (C24)
folikularni me-Hodgkinov limfom (C82)
arlo (C33)
maligna necplazma brex opredeljenega mesta (C80)
maternifni vrat [C53)
pofiralnik (C15)
rektosigmoidna zveza (C19)
modo (C62)
metastaze dihal in prebavil (C78)
Iensko zunanje spolovilo (C51)
Folenik (C23)
tanko Erev (C17)
drugo vezivno in mehko thive (C49)
——— P hodgkinova bolezen {C&1)
tonzila (CO8)
ledvicni meh (C65)
mezateliom (C45)
limfomi celic T in koZni limfom celic T (C84)
drugi in necpredeljeni Jenski spolni organi (C57)
druge opredeljene levkemije (C34)
oko in olesni adneksi (069)
piriformni sinus (C12)
arofarinks (C10)
ustnica (CO0)
ustno dno (CO4)
jezik, drugi deli (C02)
baza jezika (C01)
metastaza in neopredeljena maligna neoplazma bezgavk (C77)
anusin analni kanal [C21)
metastaze, drugie (C79)
hipofarinks [€13)
sielivod (C66)
penis (C60)
peritone] in retroperitone] (C48)
nebio (C05)
limfatitna levkemija, akutna (C91.0)
usta, drugi deli (C06)
vrste ne-Hodgki limfoma (C85)
nadledvitna fleza (C74)
diesen (C03)
timus (€37)
ohnosni sinusi (C31)
parotidna Hleza (CO7)
druga in slabo opredeljena mesta (C76)
kesti, sklepni hrustanec, drugje (C41)
nosna votling in srednje uho (C30)
monocitna levkemija (C93)
kosti, sklepni hrustanec udov (C40)
sroe, mediastinum, plevra (C38)
nazofarinks (C11)
nofnica (C52)
druga in dabo op Il mesta v p ih organih (C26)
levkemija 2 neopredeljenim celitnim tipom (C95)
maligne imunoproliferativne bolezni (C88)
meninge (C70)
drugi in neopredeljeni motki spolni organi (C63)
matermnica, neopredeljenc (C55)
periferni fivei in avtonomno Fivievje (C47)
drugi in neopredeljeni safni organi (C68)
druge endokrine leze in soredne strukture (C75)
hrbtni mozeg, modganski Fvei in drugi deli €28 (€72)
sapnik (C33)
kaposijev sarkom (C46)
druge in neopredeljene velike Heze slinavke (C08)
posteljica ((58)
druga in slabo opredeljena mesta v dihalih in in prsnih organih (C39)
druga in dabo opredeljena mesta na ustnici, v ustni votlini in farinksu [C14)

drugein
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Graf 2: Incidenca vseh vrst rakavih obolenj leta 2018 (vir: SLORA)
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Povpreéno stevilo obolelih v letih 1990-2018 po
starostnih skupinah

15
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Povprecno Stevilo obolelih
=

Qb-

Starostne skupine

Graf 3: Povprecno stevilo obolelih v letih 1990-2018 po starostnih
skupinah (vir: SLORA)

Za HL obolevajo ljudje vseh starosti. Najpogosteje zbolijo mladi med 15. in 34.% letom ter
starejsi po 50. letu starosti (graf 3).

Podatki o obolevnosti za HL so podobni za moske in Zenske, kar pomeni, da ni opaznih razlik v

pogostosti med spoloma (graf 4).

Stevilo obolelih za Hodgkinovim limformom po letih v Sloveniji

Stevilo bolnikoy

B ki B ienske ir: Slora

Graf 4: Stevilo obolelih za HL po letih in spolu v Sloveniji (vri: SLORA)

Natancen vzrok za maligno preobrazbo limfocitov B, ki v organizmu sicer tvorijo protitelesa,
ni povsem jasen. Kot za ostale limfome tudi za HL velja, da je izpostavljenost pesticidom
ogrozajoc dejavnik tveganja za razvoj bolezni. Znano je, da k razvoju vsaj nekaterih podtipov
HL prispevata virusna okuzba z Ebstein-Barrovim virusom in oslabljen imunski sistem (npr.

2 Ta starostni razpon je najveckrat naveden v literaturi. Iz grafa je razvidno, da prihaja do vrha tudi v starostni
skupini 35-39 let.
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zaradi avtoimunskih obolenj, okuzbe z virusom HIV, presaditve organov, itd.). Vecje tveganje
za razvoj bolezni imajo tudi bolnikovi oZji sorodniki. Mlajsi sorojenec ima sedemkrat vecje
tveganje, da zboli za HL, enojaj¢ni dvojéek pa kar 100 % vecje tveganje za razvoj bolezni, kot
to sicer velja za sploSno populacijo. Strokovnjaki domnevajo, da je razlog tako v dedni
preobcutljivosti kot izpostavljenosti enakim dejavnikom iz okolja.

5.1.4. Diagnostika in stadiji

Za postavitev diagnoze mora zdravnik pridobiti natanéno anamnezo in opraviti telesni
pregled. Prisotnost bolezni pa lahko zdravnik potrdi Sele z dodatnimi preiskavami, s katerimi
dolodi tudi njene znadilnosti in razSirjenost v telesu. Med te raziskave sodijo (JezerSek
Novakovi¢, 2016):

*Biopsija sumljive bezgavke: kadar druZinski zdravnik oceni, da je bolnikova otekla bezgavka
sumljiva, ga napoti na biopsijo za citolosko preiskavo, kjer iz bolnikove bezgavke s punkcijo
odvzamejo vzorec tkiva, ki ga pregledajo pod mikroskopom in ugotovijo nenormalnosti v
velikosti, obliki in razporeditvi celic. Ce obstaja sum na HL, bodo dokoné¢no diagnozo postavili
Sele s histopatolosko preiskavo, kjer bolniku odvzamejo celotno bezgavko ali druge primerne
vzorce tkiva, ki je prizadeto z limfomom, in ugotavljajo, kateri podtip HL je prisoten.

¢ Laboratorijske preiskave: bolnika napotijo na pregled krvi, kjier mu s hemogramom in
diferencialno krvno sliko dolocijo Stevilo nekaterih krvnih celic (levkocitov, eritrocitov in

trombocitov) ter z drugimi testi dolocijo ledvi¢no delovanje, delovanje jeter in
koncentracijo serumske laktatne dehidrogenaze.

¢ Imunofenotipizacija: s to metodo dolocajo posebne beljakovine (antigene) na povrsini
limfomskih celic, kar je pomembno za odloéitev o morebitnih postopkih zdravljenja z
bioloskimi zdravili.

¢ Radioloske preiskave: na Onkoloskem institutu kot izhodis¢no preiskavo za opredelitev
razsirjenosti bolezni opravijo preiskavo s pomocjo PET/CT. Gre za kombinirano morfolosko
(slikovno) in funkcionalno preiskavo, ki poleg morfoloske spremembe (npr. povecane
bezgavke na vratu, v medpljuéju) pokaze tudi povecano presnovo radioaktivno oznacene
glukoze v limfomsko spremenjenem tkivu. Bolnika napotijo $e na rentgensko slikanje pljuc v
dveh projekcijah ter slikanje obnosnih votlin.

¢ Biopsija kostnega mozga je potrebna za dololitev razsirjenosti bolezni. Vzorec tkiva
pridobijo iz medeni¢ne kosti. Postopek opravijo v lokalni anesteziji oz. ¢e je mogoce v popolni
anesteziji Ze ob kirurski biopsiji bezgavk.

S stadijem se opredeli razsirjenost bolezni po telesu. Zdravniku opredelitev stadija pomaga pri
napovedi poteka bolezni in pri izbiri zdravljenja. Stadija | in Il oznadujeta omejeno bolezen,
stadija lll in IV pa razSirjeno bolezen:

Stadij I: Limfom je prisoten le v eni skupini bezgavk.

Stadij Il: Limfom je prisoten v dveh ali ve¢ skupinah bezgavk, toda te so le v prsnem kosu ali
le v trebuhu (vse na isti strani trebusne prepone).
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Stadij Ill: Prizadeti sta dve ali ve¢ skupin bezgavk, ki se nahajajo tako v prsnem kosu kot v
trebuhu (na obeh straneh trebusne prepone).

Stadij IV: Limfom poleg bezgavk difuzno ali diseminirano prizadene najmanj en nelimfaticni
organ (jetra, pljuca).

Za izbiro zdravljenja je pomembno tudi, ali so prisotni Se neugodni napovedni dejavniki
(izvenbezgavcéna bolezen, tri ali ve¢ regij bolezni, visoka sedimentacija, velika bolezen v
medpljucju). Poleg stadija bolezni zdravniki uporabljajo $e oznaki A in B, s katerima opredelijo,
ali ima bolnik prisotne splosne (B) simptome.

Prepona

1. stadij 11. stadij 1. stadij IV. stadij
Lokalizirana bolezen, Dve ali vet bezgavk na Dve ali ve¢ bezgavk Siroko razéirjena bolezen;
posamezna bezgavka isti strani prepone na obeh straneh vet bezgavk, bolezen
ali posamezen organ prepone razsirjena tudi na organe

Slika 6 Stadiji (vir:
https.//www.lls.org/sites/default/files/National/USA/Image/get_support/HL_Staging_Diagr
am.JPG)

5.1.5. Zdravljenje
Onkolog se za vrsto zdravljenja bolnika odloca glede na stadij bolezni, napovedne dejavnike,
bolnikovo splosno stanje in morebitne spremljajoce bolezni. Kljub natan¢no dolo¢enemu
protokolu zdravljenja posameznih stadijev, onkolog vsakega bolnika obravnava individualno.
Sicer pa se HL, podobno kot drugi limfomi, zdravi z naslednjimi terapijami in postopki (Jezersek
Novakovic, 2016):

* Kemoterapija je Ze vec let osrednja oblika zdravljenja HL. Kemoterapeuvtiki (citostatiki) so
zdravila, ki uni¢ujejo predvsem celice, ki se hitro razmnozZujejo. To pomeni, da je kemoterapija
pri HL uperjena proti obolelim limfocitom, ki se hitro delijo in povzrocajo limfom. Zal pa
citostatiki uni¢ujejo tudi vse ostale hitro delece celice v organizmu, kar povzroci nezelene
ucinke (izguba las, vnetja sluznic, okuzbe ...). Pri zdravljenju HL sta najpogosteje uporabljeni
dve shemi kemoterapije. Eno zdravljenje poteka obi¢ajno nekaj mesecev in je sestavljeno iz
ve¢ ciklov kemoterapije. En cikel je nekajtedensko obdobje, ko bolnik prejema citostatik
oziroma kombinacijo vec citostatikov. Temu sledi pocitek do naslednjega cikla, ko se postopek
ponovi.

¢ Radioterapija sodi med lokalne pristope zdravljenja, pri katerem obolele predele obsevajo
z ionizirajoCimi Zarki visoke energije, ki poskodujejo in unicijo limfomske celice. Z obsevanjem
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se lahko pri HL tipa nodularne limfocitne predominance v zacetnih stadijih doseze ozdravitev.
Sicer pa obsevanje sledi kemoterapevtskemu zdravljenju.

¢ Imunoterapija je zdravljenje z bioloSkimi zdravili, ki delujejo preko imunskih mehanizmov.
Monoklonska protitelesa se specificno veZejo na doloceno taréno beljakovino na povrsini
limfomske celice (antigen) in s tem sproZijo verizno reakcijo dogodkov, ki vodi v propad
limfomskih celic. Medtem ko kemoterapija v telesu unicuje vse hitro delece celice,
monoklonska protitelesa povzrocajo propad tistih celic, ki imajo na povrsini doloceno
beljakovino —antigen, na katero se protitelesa vezejo. Zdravljenje z monoklonskimi protitelesi
zato nima klasi¢nih nezelenih ucinkov, kot jih poznamo pri kemoterapiji. Za boljse rezultate
zdravljenja se pogosto kombinira kemoterapijo in imunoterapijo. Sicer pa je imunoterapija
lahko tudi samostojno zdravljenje. Monoklonska protitelesa bolnik prejme v Zilo v obliki
infuzije.

¢ Presaditev krvotvornih matic¢nih celic je namenjena predvsem bolnikom, ki se jim je bolezen
ponovila in potrebujejo nadaljnje zdravljenje. Pri avtologni presaditvi bolnik zbere lastne
krvotvorne maticne celice, ki jih zamrznejo in jih v nadaljevanju, po visokodoznem
kemoterapevtskem zdravljenju, bolniku vrnejo v obliki intravenske infuzije. Pri alogenicni
presaditvi pa krvotvorne maticne celice izbere darovalec. Visokodozna kemoterapija deluje
proti limfomu, s presaditvijo krvotvornih mati¢nih celic pa v organizmu vzpostavimo ponovno
delovanje kostnega mozga.

5.1.6. Prognoza
Prognoza bolezni je dobra. Zdravljenje je za vecino bolnikov uspesno. Med otroci je uspeSnost
vsaj 90 %, pri starejsSi populaciji pa 75 %.

Umrljivost za HL v Sloveniji po letih
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Graf 5: Umrljivost in obolevnosti za HL v Sloveniji po letih (vir: SLORA)
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5.2.  Prehrana rakavega bolnika
Misi¢na masa ima Stevilne pomembne vloge v
telesu in vpliva na razlicne vidike zdravja in

funkcionalnosti. Za optimalno rast in \[—\ Y
vzdrzevanje miSilne mase je potrebno R OERIGA
oyt oy, . . OZ. DVE PESTI s KROZNIKA
zagotoviti  ustrezno  koli¢ino  beljakovin, zeleniava oz. sadje 0z. ENA DLAN
. . . v v .o . B ) beljakovinska Zivila
energije, esencialnih mascob, ogljikovih
hidratov ter vitaminov in mineralov. Ll
Pri zdravem ¢loveku nacela zdrave varovalne T —
OZ. ENA PEST

Skrobn:

prehrane vkljuéujejo uravnotezeno, raznoliko
prehrano in primerno koli¢ino hranil. Med Slika 7: UravnoteZen prehranski kroznik (vir:
splos$na nacela zdrave prehrane sodijo:

- UravnoteZenost: vkljucevanje razli¢nih vrst hrane, kot so sadje, zelenjava, beljakovine,
ogljikovi hidrati, mlecni izdelki in mascobe, zagotavlja, da prejmemo vse potrebne
hranilne snovi.

- Raznolikost: uZivanje raznolike prehrane zagotavlja vnos razlicnih hranilnih snovi,
potrebnih za optimalno delovanje telesa.

- Zmernost: klju¢no je uzivanje hrane v zmernih koli¢inah, saj prekomerno uZivanje vodi
do prekomerne telesne mase.

- Pitje zadostne koli¢ine vode: redno pitje vode je klju¢no za ohranjanje hidracije in
pravilnega delovanja telesa.

- Omejevanje dodanega sladkorja in soli: prekomerno uzivanje sladkorja in soli je lahko
povezano s Stevilnimi zdravstvenimi tezavami.

- lzogibanje predelanim Zivilom: izogibati se je potrebno Zivilom z visoko vsebnostjo
predelanih ogljikovih hidratov, nasicenih mas¢ob, umetnih dodatkov in konzervansov.

- Redno uZivanje obrokov: redni obroki pomagajo ohranjati stabilno raven energije in
preprecujejo prenajedanje. Dnevno naj bi imeli pet obrokov.

- lzbira zdravih virov beljakovin: zmerno uZivanje mesa in mle¢nih izdelkov, namesto
mastnih mesnih izdelkov je bolj priporocljivo uZivati ribe, piS¢anca, stro¢nice, orescke
in semena.

- Omejevanje alkohola: prekomerno pitje alkohola povzroca Stevilne zdravstvene
tezave.

Prehranske potrebe posameznikov se razlikujejo in so odvisne od razli¢nih dejavnikov, kot so
starost, spol, stopnja telesne dejavnosti, zdravstveno stanje in morebitni cilji. Tako je pri
bolnikih z rakom in drugih bolnikih z resnimi boleznimi priporoc¢ena prehrana drugacna kot v
splosni populaciji.

Pri obolelih za rakom se priporocila za prehrano bolnikov razlikujejo od priporocil zdrave
varovalne prehrane. Pri rakavih bolnikih namre¢ pride do spremembe presnove in povecanih
potreb po beljakovinah in energiji. Spremembe presnove so posledica odziva telesa na raka,
pa tudi na vse vrste zdravljenja (obsevanje, kemoterapija). Imenujemo jih vnetne spremembe.
Spremembe povzrocajo presnovno stanje, ki se imenuje kaheksija. To je huda oblika nehotene
izgube telesne mase, ki jo spremlja izguba misiéne mase, mascobe in drugih telesnih tkiv, kar
spremeni potrebo telesa po hranilih. Kadar prehranska podpora ni ustrezna, pricne telo
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propadati, na same rakaste celice pa to ne vpliva. Rak si sladkor v telesu zagotovi sam — tako
za napredovanje raka ni pomembno, ¢e ga bolnik uZiva ali ne. Rakave celic se lahko hitreje
delijo in rastejo, ¢e imajo na voljo vec glukoze, ki je osnovni vir energije za celice. »Glukoza se
v telesu bolnika nenehno tvori prek presnovnega procesa glukoneogeneze iz aminokislin iz
misic, laktata, ki ga v veliki meri tvorijo pri nepolni presnovi glukoze same rakaste celice, in
glicerola ter Se nekaterih presnovkov. Odziv telesa na rakaste celice torej sproZi pravi
avtokanibalizem. Organizem za¢ne samega sebe najedati. Ker se aminokisline, ki se pretvorijo
v glukozo, v veliki meri sproscajo iz misic, te zacnejo propadati.« (Rotovnik Kozjek, KroZznik za
bolnika z rakom, 2011)

Izguba telesne mase pri ljudeh z rakom je lahko resen zdravstveni problem, saj lahko vodi do
Sibkosti, zmanjSane odpornosti in poslabsanja sploSnega zdravja. Pri podhranjenem bolniku z
rakom lahko posledi¢no pride do zapletov, ki onemogocajo optimalno zdravljenje bolezni,
zato pri bolniku z rakom, ki hujsa, zdravljenje poteka slabSe. Osnovno priporocilo prehrane
bolnikov z rakom je zdrava in uravnoteZena prehrana, a prilagojena bolnikovim povecanim
potrebam po beljakovinah in energiji. Poudarjen je pomen uZivanja energijsko in
beljakovinsko bogate hrane, jedi, bogatih z ogljikovimi hidrati, in kakovostnimi mas¢obami.
Doseci zadostno prehranjenost je toliko tezje, ker imajo rakavi bolniki zaradi bolezni in
zdravljenja Stevilne nezelene ucinke (Rotovnik Kozjek, Mlakar Mastnak, & Sedej, Prehrana in
rak: Kaj jesti ¢e zbolimo, 2009):

- pomanjkanje teka,

- prezgodnja sitost,

- siljenje na bruhanje in bruhanje,

- sprememba okusa,

- suha usta,

- boledine v ustih in grlu, ki oteZijo Zvecenje in poZiranje,

- driska,

- zaprtje,

- preobcutljivost na laktozo,

- motnje prebave in absorpcije hranil,

- zapora prebavil zaradi tumorja v prebavilih ali pritiska tumorja na prebavila,

- slabse delovanje prebavil zaradi splosne oslabelosti ali kot posledica zdravljenja,

- utrujenost.
Kako izrazito se kaZejo zgoraj naSteti ucinki, je odvisno od vrste raka, nacina in doze
zdravljenja, dolzine zdravljenja, itd. Zato je pomembno, da imajo bolniki med zdravljenjem
podporo zdravstvenega osebja (dietetika) in se ¢im bolj trudijo ohraniti ali izboljsati
prehransko stanje.

»Stroka klinicne prehrane v Sloveniji spremlja priporocila Evropskega zdruzenja za klini¢éno
prehrano (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN). Priporocila za
prehrano bolnika z rakom iz leta 2021 zajemajo najpomembnejSe osnove za prehransko
obravnavo bolnika z rakom. Njihov cilj je ustavljanje prokahektigenih procesov Ze pred
nastopom kaheksije.
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Priporocila izpostavljajo:

¢ vnos najmanj 25-30 kcal/kg telesne mase/dan,

e vnos 1-1,5 g beljakovin/kg telesne mase/dan,

* nadomescanje vitaminov in mineralov, da se zagotovi potrebni dnevni vnos,

¢ vedji delez energije naj bolniki pridobijo iz mas¢ob in manjsega iz ogljikovih hidratov pri
izgubi telesne mase ob hkratni inzulinski rezistenci,

¢ klinicno pomembno vlogo telesne vadbe in

¢ velik pomen izobrazevanja bolnikov o prehrani.« (Puzigaéa, 2023)
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5.3.  Pomen gibanja pri rakavem bolniku

V preteklosti so onkolodkim bolnikom svetovali, naj pocivajo in €uvajo energijo. »Sele leta
2005 je izSel prvi ¢lanek, v katerem so preverjali pomemben vpliv vadbe na preZivetje po
diagnozi rakave bolezni.« (But HadzZi¢, 2015) Danes vemo, da je redna telesna dejavnost
pomembna tako med zdravljenjem raka kot tudi po njem. Gibanje pozitivno vpliva na dusevno
zdravje bolnika, pomaga ohranjati mobilnost in neodvisnost, ugodno vliva na prebavo,
predvsem pa telesna dejavnost in krepitev miSic podpirata imunski sistem ter pomagata pri
obvladovanju vnetij, ki jih lahko povzroci rak ali njegovo zdravljenje. Bolniki, ki ohranjajo
mocne misice, se lazje spopadajo s stranskimi ucinki zdravljenja. Pozitivni u€inki vadbe so sicer
v literaturi opisani tudi pri bolnikih z limfomom (But Hadzi¢, 2015).

Onkoloski institut Ljubljana je izdal publikacijo s priporocili za telesno dejavnost onkoloskih
bolnikov. Posebnih priporodil za otroke in mladostnike z rakom ni. Zdravniki otrokom in
mladostnikom priporocajo zmerno telesno dejavnost glede na njihove zmoznosti.

Bolniki morajo gibanje prilagoditi svojemu trenutnemu zdravstvenemu stanju, pocutju, ravni
energije in fiziéni zmogljivosti. Ce bolniki prejmejo veliko razli¢nega zdravljenja, lahko pride do
kopicenja stranskih ucinkov in zmogljivost pocasi upada, zato je gibanje treba prilagoditi
pocutju. Po zdravljenju se priporo¢a zmerno intenzivna telovadba, pri kateri se oseba spoti,
vendar lahko poleg tega Se vedno normalno komunicira (But Hadzi¢, 2016). Primerne oblike
vadbe so hoja, tek, plavanje, kolesarjenje, ples ...

Hoja je primerna oblika gibanja za rakave bolnike zaradi vec razlogov, saj je preprosta in
dostopna, primerna za razli¢ne starosti in razlicno telesno pripravljenost. Dodatna prednost
je tudi manjsa verjetnost poskodb. Pri nekaterih oblikah zdravljenja namrec¢ pride do izgube
kostne mase in povecanega tveganja za zlome.

Pri hoji se aktivirajo razliéne misice in misi¢ne skupine (Hoja
za zdravje in mo¢, 1991):

— MisSice mec skrbijo za potisk naprej in navzgor, ko se
dvigne peta od tal (v odrivni fazi koraka).

— Tibialis anterior (misici potekata vzdolZz zunanje strani
obeh golenic) se krepi pri dviganju palca med hojo.

— MiSice zadnjega dela stegen so aktivne pri upogibanju
kolena.

— Stiriglava stegenska miSica se krepi pri odrivu noge od
tal.

-~ MiSice upogibalke kolkov delujejo, ko noga seZze naprej
v nov dotik s tlemi.
posebej pri vzpenjanju.

— TrebusSne miSice se aktivirajo, ¢e ohranjamo vzravnan
trup med hojo.

~  Miice rok in ramenskega obrota se krepijo ob zamahu  S/ika 8: Prikaz misic, ki delujejo med hojo (vir: knjiga
rok med hOjO Hoja za zdravje in moc, str. 22)
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Z redno in hitro hojo se spodbuja aerobna kondicija, izboljsa delovanja srca, pljuc in skeletnih
misic. Z redno aerobno vadbo se poveca sposobnost srca, da med vadbo ucinkovito ¢rpa s
kisikom bogato kri v miSice, s tem se poveca razpoloZljivost kisika v telesu, kar omogoca daljso
in bolj intenzivno vadbo ob manjSem naprezanju.

5.3.1. Razlaga uporabljenih metod

Spreminjanje telesne sestave mladostnice sem spremljala z bioelektri¢no impedanéno analizo
(BIA), metodo za merjenje telesne sestave, ki se uporablja za dolo¢anje razmerja med
mascobnim in nemascobnim tkivom v telesu. Uporabila sem tudi podatke z dvoenergijske
rentgenske absorpciometrije (DXA), diagnosticne tehnike, ki se uporablja za merjenje gostote
kosti in telesne sestave. Obe metodi sta mi pomagali oceniti misi€no maso mladostnice.

5.3.1.1. Bioelektricna impedancna analiza telesne sestave (BIA)
»Bioelektri¢na impedancna analiza oceni telesno sestavo glede na razlicno prevodnost tkiv in
razporeditve tekocin v telesu z uporabo enacb, ki so validirane za dolo¢ene populacije«
(Lapornik, 2023).

Pri BIA se uporablja Sibek elektri¢ni signal, ki se poslje skozi telo prek elektrod, ki so namescene
na kozZi (obicajno na roke in noge). Elektri¢ni signal te¢e med virom in elektrodami ter prehaja
skozi tkiva v telesu, kot so miSice, mascoba, kosti in voda. Razlicna tkiva imajo razlicno
prevodnost. Tkiva z veliko vode in elektrolitov so dobri prevodnik, medtem ko so mascobe in
kosti ter zrak slabi prevodniki. Na podlagi upornosti signala BIA izracuna razlicne parametre
telesne sestave, kot so delez mascobe, misiéne mase, telesne vode. Kljub nekaterim
pomanjkljivostim je BIA Siroko uporabljana, neinvazivna, cenovno dostopna in ponovljiva
metoda za oceno telesne sestave, ki jo usposobljeno osebje lahko opravi ob postelji. Poleg
metode BIA poznamo tudi bioelektricno impedancno vektorsko analizo (BIVA), ki deluje na
osnovi BIA, a nam poda oceno telesne sestave z grafi¢nim vektorskim prikazom (predstavljen
je nasliki 9).

Pri oceni telesne sestave z BIA se za tolmacenje rezultatov uporabljajo razli¢cne enacbe oz.
modeli, ki opisujejo razli¢ne telesne predelke. V klini¢ni praksi se namesto rezultatov razli¢nih
enacb vse pogosteje uporablja neobdelane impedancéne podatke, ki zagotavljajo informacije
o stanju hidracije, telesni celicni masi in celicni integriteti (Body Composition, 2017).
Impedancni parametri so slededi:

b dehidracija

- TBW —skupna voda v telesu, .
- ECW —zunajceli¢na voda,

- ICW —znotrajceli¢na voda,

- FFM — predstavlja maso brez mascobe,
- FM - mascobna masa,

- BCM — masa telesnih celic,

- ECM - zunajceli¢na masa.

Reaktanca/visina

kahekticen

o hiperhidracija

FFM pomeni nemascobno telesno maso Slika 9: Primer grafa bioelektricne impedancne vektorske analize
(angl. fat-free mass). To je skupna telesna (BIVA) (vir: Lapornik, 2023)
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masa brez mascobe, vkljuCuje pa misicno maso, kostno maso, vodo in ostale telesne
sestavine razen mascobnega tkiva. FFM je pomemben kazalnik, ki omogoca oceno misi¢ne
mase in drugih komponent telesne sestave. Podobno kot lahko glede na telesno visino
standardiziramo tudi telesno maso z indeksom telesne mase (ITM), lahko glede na telesno
viSino standardiziramo tudi FFM. Indeks, ki ocenjuje FFM glede na telesno visino, se
imenuje indeks nemascobne telesne mase (angl. fat-free mass index, FFMI). IzraCunamo
ga kot FFMI = FFM [kg]/(telesna visina [m])2. Ker FFM in FFMI podajata tudi oceno misi¢ne
mase, sta me navedena kazalnika Se posebej zanimala.

BIVA je metoda, ki je podobna metodi BIA, a nam oceno telesne sestave poda z vektorjem
oz. toc¢ko v koordinatnem sistemu. Tak koordinatni sistem je prikazan na sliki 9. Okoli
popolne vrednosti so postavljene elipse, ki nakazujejo raven odstopanja. Bolj v desno in
navzgor, kot kaze vektor, bolj to nakazuje na dehidracijo preiskovanca. Bolj, kot kaze levo
in navzdol, bolj to nakazuje na zadrZevanje vode. Premikanje v smeri, ki je pravokotna na
to, nam pove nekaj o koli¢ini celicne mase. Bolj kot se premikamo navzgor in levo, vedja je
miSi¢na masa in obratno. Tako lahko koordinatni sistem razdelimo na Stiri kvadrante z
izhodis¢em v »popolnoma normalni vrednosti«. V spodnjem desnem kvadrantu se
obic¢ajno tako nahajajo kahekti¢ni bolniki, v spodnjem levem pa tisti z ve¢ mascobe. V
zgornjem desnem se nahajajo bolj atletski preiskovanci z vec celicne mase, v zgornjem
desnem pa vitki posamezniki. Interpretacija BIVA je vseeno precej zapletena, metoda pa
je uporabna predvsem za spremljanje in ne za interpretacijo enkratne meritve (Walter-
Kroker, Kroker, Mattiucci-Guehlke, Glaab, 2011).
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5.3.1.2. Dvoenergijska rentgenska absorpciometrija (DXA)

Telesno sestavo mladostnice sem predstavila tudi z meritvijo DXA. To je radioloSka slikovna
metoda za merjenje telesne sestave, ki se pogosto uporablja v medicini, raziskavah in redkeje
v Sportni znanosti. Uporablja se zaradi visoke natancnosti in zmoZnosti razlikovanja med
razli€nimi tkivi v telesu, kot so kosti, mas€oba in miSice. Tako se pogosto uporablja za
ocenjevanje gostote kosti, kar je pomembno za oceno tveganja za osteoporozo. Doza sevanja,
ki jo pri DXA prejme bolnik, je veliko manjsa od rentgenskega slikanja prsnih organov, a se je
vseeno treba zavedati, da metoda ni primerna za vsakodnevno ali tedensko spremljanje (za
tako spremljanje je bolj primerna BIA). Prednost te metode pa je, da nam (za razliko od BIA)
pokaZze tudi lokalne spremembe v razmerju med telesnimi predelki, obenem pa je bolj
natancna za oceno mascobne mase. Metoda se sicer uporablja tudi v raziskavah, ki proucujejo
vpliv prehrane, vadbe in zdravil na telesno sestavo.

DXA omogoca natancne meritve za razlicne telesne velikosti in telesne tipe. Lahko meri
telesno sestavo po delih telesa, tako da telo razdeli s to¢no dolo¢enimi rezi, kot je prikazano
na sliki 10.

REGIA ROKE @ ANDROIDNA REGIIA

REGIA NOGE S STEGNI @ GINOIDNA REGIJA
@ REGDA TRUPA

Slika 10: Anatomske regije telesa, ki jih opredeli DXA
(vir: https.//www.merjenje-mascobe.si/grafi.html)
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6. EMPIRICNI DEL

V empiri¢nim delu so obravnavani vsi trije temeljni stebri naloge (bolezen, prehrana, gibanje)
v treh ¢asovnih sklopih (pred, med in po zdravljenju). Ob tem sem ob navajanju podatkov
podala tudi komentarje in razmisljanje, kako bi te tri dejavniki lahko medsebojno vplivali ter
kakSen je njihov pomen za moje raziskovalno vprasanje in hipoteze. Zanimalo me je, kaksno
je bilo zdravstveno stanje mladostnice pred boleznijo, kakSna je bila v tem ¢asu njena
prehrana in koliko je bila telesno dejavna. Vse troje sem spremljala med zdravljenjem (od
junija 2022 do novembra 2022) in Sest mesecev po njem (do junija 2023). Za Sestmesecno
obdobje sem se odlocila, ker to ustreza dolZini zdravljenja.

Podatke o zdravstvenem stanju mladostnice pred boleznijo sem dobila s pomocjo intervjuja.
Potek zdravljenja sem pridobila iz izvidov. Zdravstveno stanje po zakljucku zdravljenja je
pridobljeno z intervjujem in izvidi.

Pri prehrani sem se osredotocila na njen jedilnik, Se posebej med samim zdravljenje.
Posredovala mi je njen dnevnik, v katerega je beleZila vse obroke. S pomocjo programa OPKP
sem ocenila dnevni energijski vnos. Osredotocila pa sem se tudi na njen beljakovinski vnos,
saj ta igra pomembno vlogo pri vzdrzevanju miSicne mase.

Pri gibanju me je zanimala njena telesna dejavnost in njena sploSna telesna pripravljenost
pred boleznijo. Pri tem sem si pomagala z intervjujem in s podatki zadnjega Sportnovzgojnega
kartona in ocene ucitelja za Sportno vzgojo. Med samo boleznijo je bila zabeleZzena njena
dnevna telesna dejavnost in spremljana miSi¢na vzdriljivost s pomocjo testiranj dvakrat
mesec¢no (pred zacetkom novega cikla kemoterapije in po konéanem ciklu). Mesecna
testiranja so potekala Se Sest mesecev po konéanem zdravljenju, kolikor je trajalo tudi
zdravljenje samo. Dobljene rezultate sem primerjala z rezultati kontrolne skupne, ki so jo
sestavljala isto stare gimnazijke. Rezultate sem prikazala z graficnimi prikazi. Dobljene
rezultate meritev sem nato primerjala Se s pridobljenimi podatki meritev BIA in DXA.

Casovnica, ki prikazuje potek zdravljenja in testiranja, je prikazana v nadaljevanju (slika 11, str.
25). Zdravljenje je trajalo od junija 2022 do novembra 2022. Testiranja pa so se izvajala od
junija 2022 do junija 2023.
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Zacetek 2. cikla kemoterpije

Zakljuéek 6. cikla kemoterapije

Zakljuéek 4. cikla kemoterapije

Zakljucek 2. cikla kemoterapije Zacetek 5. cikla kemoterapije

Zacetek 3. cikla kemoterapije Zakljudek 5. cikla kemoterapije

Slika 11: Casovnica. Z oranZno barvo so oznacena testiranja, z zeleno zacetek in konec zdravljenja, z rdeco in vijoli¢no pa zacetki in konci kemoterapije (vir: lastna izdelava)
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6.1. Bolezen mladostnice

6.1.1. Zdravstveno stanje mladostnice pred boleznijo

Mladostnica je bil rojena ob roku. Dojena je bila 13 mesecev. Shodila je pri 11 mesecih. Ostale
razvojne mejnike je dosegala pred sovrstniki. Odrascala je v urejeni in ekonomsko stabilni
Stiriclanski druzini. Prvih 12 let je prezivela v vecstanovanjskem bloku, preostala leta pa v
druZinski hisi. Leto in pol je bila v zasebnem varstvu, nato pa je do vstopa v srednjo Solo
obiskovala vrtec. Osnovno 3olo je obiskovala v domacem kraju. Vse razrede je izdelala z
odlicnim uspehom. Za sodelovanje na tekmovanjih, angazirano delo v $oli in u¢ni uspeh je bila
veckrat nagrajena. Zakljucila je viSjo stopnjo glasbene Sole, smer klavir. Srednjo Solo je
nadaljevala na splo$ni gimnaziji v kraju bivanja. Mladostnica je bila psihicno stabilna,
optimisti¢na in angaZirana.

Do postavljene diagnoze je bila zelo zdrav otrok. Alergij niimela. Prav tako niimela pridruzenih
bolezni. Bila je normalno prehranjena (visoka 172 cm, masa 62 kg, ITM = 21,0), ni uZivala
alkohola, kofeina, nikotina ali drog.

V oZji druzini (oCe, mati in mlajsa sestra) ni kroni¢nih bolezni ali raka. Tudi v razsirjeni druZini
(babici in dedka) raka ni imel nihce.

6.1.2. Zdravstveno stanje mladostnice med zdravljenjem (opis poteka zdravljenja)
Diagnostika in zdravljenje mladostnice je potekalo na klinicnem oddelku za otrosko
hematologijo in onkologijo na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani (KOOHO). To je edini center v
drzavi, kjer se izvaja diagnostika in zdravljenje onkoloskih bolezni pri otrocih in mladostnikih
do 18. leta starosti oziroma do zaklju¢ka srednje Sole. Mladostnica se je za obisk zdravnika
odlodila zaradi povefane bezgavke na desni strani vratu. Bezgavka je bila neboleca in se je
povelevala postopoma. Drugje na vratu posebnosti ni zatipale. Ze dalj ¢asa je bila utrujena.
Drugih splosnih t. i. B-simptomov za HL pa ni imela (poviSana telesna temperatura, no¢no
potenje, izguba telesne mase).

Najprej je bila opravljena aspiracijska biopsija s tanko iglo. lzvidi so kazali sum na HL. Pacientka
je bila poslana v nadaljnjo obravnavo na KOOHO, kjer sta bila opravljena rentgen pljuc in
ultrazvok vseh bezgavk. V sklopu diagnosti¢nih preiskav je bil opravljen CT prsnega kosa in
vratu, ki sta pokazala prisotnost povecéanih bezgavk v vseh mediastinalnih regijah ter v obeh
hilusih ter na desni strani vratu. PET/CT slikanje je pokazalo, da je bolezen omejena nad
trebusno prepono. Odprta biopsija bezgavk na desni strani vratu je potrdila diagnozo HL in
opredelila podtip (nodularna skleroza). Dolocen je bil stadij IV A (TG3).
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Slika 12: Shema zdravljenja 1 (vir: KOOHO)

Mladostnica je bila zdravljena po shemi TG3. Prejela je dva bloka OEPA3 in tiri bloke COPDAC*.
Po zakljucenih dveh blokih sta bili ponovno opravljeni preiskavi CT in PET/CT. Zaradi dobrega
odziva na zdravila za kemoterapijo radioterapija (RT) ni bila potrebna. Celotno zdravljenje je
trajalo 6 mesecev. Posamezen blok zdravljenja traja 1 mesec. Ta vklju¢uje 15 dni prejemanja

zdravil in 15 dni pavze.

Table 15 OEPA scheme

(]

60 mg/m?*day p.o. divided into
3 doses

day 1-15

Vincristine

day1+8+15

1.5 mg/m? i.v., max. SD 2 mg o

Doxorubicine
40 mg/m? as 1-6 hour infusion
day 1+ 15

Etoposide/Etopophos
125 mg/m? as 1-2 hour infusion
day1-56

Day 1

Table 17 COPDAC scheme

Prednison/Prednisolone

doses
day 1 - 15

40 mg/m?/day p.o. divided into 3 M

Dacarbazine /
250 mg/m? as 15 - 30-min. inf.
day1-3

Vincristine
1.5 mg/m? i.v. max. SD 2 mg
day1+8

Cyclophosphamide
500 mg/m?, 60-min. inf.
day1+8
Intravenous hydration with
glucose/ - saline solution at
a rate of 3 | / m? 24 hours
commencing with the first
cyclophosphamide dose and
continuing for at least six hours
after last cyclophosphamide
dose.

Day

Slika 13: Shema zdravljenja 2 (vir: KOOHO)

Poleg zgoraj navedenih zdravil, predpisanih po OEPA in COPDAC shemi, je mladostnica prva
dva mesca dnevno prejemala Se antibiotik Diardnt, vseh Sest mesecev pa je jemala tudi

3 0 = Vincristine Sulfate (Oncovin), E = Etoposide Phosphate, P = Prednisone, A = Doxorubicin Hydrochloride

(Adriamycin)

4c= Cyclophosphamide, O = Vincristine Sulfate (Oncovin), P = Prednisone, DAC = Dacarbazine
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zdravilo Controloc (15 dni med prejemanjem zdravil) in antibiotik Primotren (2-krat tedensko).
Antibiotike je mladostnica morala jemati preventivno, da bi se izognila obolenjem pljuc in
¢revesja, saj so zdravila oSibila njen imunski sistem.

V tabeli 2 so navedeni stranski ucinki zdravil, ki jih je med zdravljenjem obcutila mladostnica
(tabela z vsemi potencialnimi stranskimi ucinki je v prilogi na koncu naloge — tabela 14). Z
odebeljeno pisavo so poudarjeni tisti stranski ucinki, ki so imeli vpliv na telesno dejavnost
mladostnice med zdravljenjem. Podcrtani pa so tisti stranski ucinki, ki so vplivali na prehrano
mladostnice med zdravljenjem. Podcrtani in odebeljeni stranski u¢inki so vplivali na oboje. Za
te stranske ucinke je v oklepaju zapisana pogostost.

Tabela 2: Zdravila in stranski ucinki, ki jih je imela mladostnica®.

Zdravilo Stranski ucinki
- glavobol (cca. 5x prvi mesec po prejemu
kemoterapije)
- rdece lise pod kozo
- upocasnjeno celjenje ureznin in modric
- Sibke misice (dnevno, celotno zdravljenje)
- neredne ali odsotne menstruacije
- povecano potenje
- vneto grlo (cca. 7 dni v prvem mesecu
Prednisone/Prednisolone zdravljenja)
(prednizolon) - trzanje ali zategovanje misic (dnevno, od
septembra do decembra 2022)
- tresenje rok, ki ga ne morete nadzorovati
- otrplost, peko¢ obc¢utek ali mravljinéenje v
rokah
- nenadno povecanje telesne mase
- suh, motec kaselj
- tezave z dihanjem ali poZiranjem (vedno ob
pospesenem utripu)
- slabost (en do dva dni po vsaki kemoterapiji)
- glavobol (cca. 5x prvi mesec po prejemu
kemoterapije)
- izguba las
- otekanje obraza, rok, stopal, gleznjev ali nog
- mravljincenje v rokah
- tezave pri hoji ali nestabilna hoja (socasno z
bolecinami v sklepih, 2-3 dni po koncu
jemanja zdravila)
- bolecine v sklepih (2-3 dni po koncu jemanja
zdravila)
- izgubasluha
- slabost (en do dva dni po vsaki kemoterapiji)
. - izguba las
Citostatik Etop05|de/Et9pophos - mravljinéenje v rokah
(etopozid) - hiter, nepravilen ali razbijajoc¢ srcni utrip
(obcasno)
Doxurubicin - slabost (en do dva dni po vsaki kemoterapiji)

Kortikosteroid

Citostatik Vincristine

5> Podértani pa so tisti stranski uéinki, ki so vplivali na prehrano mladostnice med zdravljenjem. Podértani in
odebeljeni stranski ucinki so vplivali na oboje. Za te stranske ucinke je v oklepaju zapisana pogostost.
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- povecanje telesne mase

- izguba las

- mravljincenje v rokah

- rdece obarvanje urina (1 do 2 dni po
odmerku)

- tezave z dihanjem ali poZiranjem (vedno ob
pospesenem utripu)

. . . . - izguba las
Citostatik Dacarbazine (dakarbazin) e :
- zardevanje
) ) Ciklofosfamid - izgubalas
Citostatik . . LRl D o
(ciklofosfamid) - slabo ali pocasno celjenje ran
- bolecine v sklepih (2-3 dni po koncu jemanja
zdravila)
Ostalo Controloc (pantoprazol) - glavobol (cca. 5x prvi mesec po prejemu
kemoterapije)
- spremembe telesne mase
- lavobol .5 i j
Ostalo Zofran (ondansetron) glavobol (cca. Sx prvi mesec po prejemu

kemoterapije)

Vsi nasteti stranski ucinki so vplivali na psihofizicno pocutje mladostnice. Na njeno telesno
dejavnost pa so Se posebej negativno vplivali: glavobol, Sibke misSice, slabost, bolec¢ina v
sklepih in hiter sréni utrip. V dnevih, ko so bili omenjeni stranki ucinki Se posebe;j izraziti, je
mladostnica pocivala. To je sovpadalo z dnevi, ko je prejemala zdravila v bolnici in dnevi takoj
po prenehanju jemanja kemoterapije. Predvidevamo lahko, da so stranski ucinki zdravil
posredno vplivi na telesno sestavo, bi bila lahko mladostnica tudi vec telesno aktivna (bi vec
hodila), ¢e stranskih ucinkov ne bi bilo. To sklepamo tudi zato, ker mladostnica v Sportu uziva,
hoja pa ji je med samo boleznijo predstavljala tudi psihi¢no sprostitev.

6.1.3. Zdravstveno stanje mladostnice po zakljucenem zdravljenju

Zdravljenje je bilo pri mladostnici zaklju¢eno novembra 2022 in je potekalo brez zapletov, v
zastavljenih c¢asovnih okvirjih in po v naprej predpisanem protokolu. Januarja 2023 se je
mladostnica vrnila nazaj v Solo. Do marca 2023 ni bilo nobenih posebnosti. Nato pa so se ji od
aprila 2023 do konca raziskovanja (junij 2023) pojavile bole¢ine v levem kolku, kar je
negativno vplivalo na njeno telesno dejavnost, in sicer na hojo (kot je razvidno iz tabele 4 na
str. 37, aprila in maja ni hodila). Sréni utrip je bil tudi Sest mesecev po kon¢anem zdravljenju
Se vedno povisan za priblizno petino.

6.1.4. Sklep o dinamiki zdravstvenega stanja mladostnice

Mladostnica je bila do postavljene diagnoze HL zelo zdrav otrok. V oZji in razsirjeni druzini rak
ni bil prisoten. Za obisk zdravnika se je odlodila zaradi povefane bezgavke na desni strani
vratu. Po opravljenih pregledih in odprti biopsiji bezgavk na desni strani vratu ji je bila
postavljena diagnoza HL, podtip nodularna skleroza, stadij IV A (TG3). Celotno zdravljenje je
trajalo 6 mesecev. Zaradi dobrega odziva na zdravila RT ni bila potrebna. Med zdravljenjem so
razli¢ni stranski ucinki vplivali na psihofizicno pocutje mladostnice. V dnevih, ko so bili stranki
ucinki Se posebej izraziti, je sicer telesno dejavna mladostnica pocivala. Zdravljenje, ki je
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potekalo brez zapletov, je bilo zaklju¢eno novembra 2022. Ze januarja 2023 se je mladostnica
vrnila nazaj v Solo. Zaradi bolecin v kolku, ki so se pojavile aprila 2023, je prekinila s hojo. Njen
sréni utrip je ostal Se Sest mesec po zakljuéenem zdravljenju povisan za priblizno petino, kar
bi morda lahko pripisali tako posledicam zdravljenja kot bolezni.

Mladostnica je uspesno prestala zdravljenje HL. Med zdravljenjem so jo ovirali stranski ucinki
zdravil. Kljub temu je ostala ves ¢as zdravljenja in tudi vec¢ino ¢asa po njem telesno aktivna.
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6.2. Prehrana mladostnice

6.2.1. Prehrana mladostnice pred boleznijo

Mladostnica je bila pred boleznijo normalno prehranjena (62 kg, ITM = 21,0), dnevno je zauZzila
vsaj tri tople obroke (dopoldanska malica v Soli (ob 10. uri), kosilo (ob 14. uri) in vecerjo (ob
19. uri)). Med tednom obicajno ni zajtrkovala, malico in kosilo je imela v Soli, bila je primerno
hidrirana. Vecerjala je doma, kjer so strmeli k ¢im bolj zdravi in ekolosko pridelani hrani.

6.2.2. Prehrana mladostnice med zdravljenjem

Med zdravljenjem je mladostnica sledila napotkom dieteti¢arke z oddelka KOOHO. Uzivala je
zdravo, po moznosti ekoloSko pridelano, in uravnotezeno prehrano, ki je bila prilagojena
povecanim potrebam po beljakovinah in energiji. Zivila niso smela vsebovati Zivih
mikroorganizmov (plesen, probiotiki ...). SveZa zelenjavna in sadje sta morala biti zelo dobro
oprana in kar je bilo mozno olupljena. Obroki so bili sveZze pripravljeni, ustrezno toplotno
obdelani, pogrevanje ni bilo dovoljeno. Prav tako niso bile dovoljene suhe mesnine (suhe
salame, prsut ...), susi, kefir, jogurt s probiotiki, jajce na oko in biftek (bifteka in susija ni jedla
niti pred boleznijo, ostalemu nastetemu pa se je morala odpovedati). Obroki so bili kuhani po
zelji mladostnice. Apetit se ji je med samim zdravljenjem zelo spremenil, pogosto ji je bilo
slabo, zato je laZje zauzZila hrano, ki si jo je sama zaZelela. Dnevno je popila vsaj 1,5 | vode. Na
dan je jedla manjse in pogostejSe obroke (5- do 6-krat). Jedi so bile energetsko bogatejse v
prvem mesecu zdravljenja. Ko se je telesna masa povecala, jedem niso bile ve¢ dodajane
mascéobe. Zauzila je tudi manj energije od priporo¢enega dnevnega vnosa. Kljub temu se je
telesna masa povecevala do konca zdravljenja oziroma Se mesec po tem. To bi lahko pripisali
zadrZevanju vode zaradi zdravil ali pa kopicenju maséevja. S popuscanjem stranskih ucinkov
zdravil se je telesna masa ponovno ustalila na masi pred zdravljenjem, kar nas usmerja k temu,
da so bila za povecanje telesne mase med zdravljenjem odgovorna tudi zdravila.

elesna as:
Obdobje med zdravijenjem ==l i e Obdobje po zdravijenju

Graf 6: Telesna masa

Skusala je jesti ¢im bolj raznoliko sadje in zelenjavo. UZivala je tudi orescke. Stalnica na
jedilniku je bilo 0,3 dl aronije in skodelica gozdnih borovnic. Enkrat tedensko je zauzila kapljice
D-vitamina, dnevno pa dve tableti omega-3. Drugih dopolnil ni jemala.
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Glede na to, da je mladostnica vodila prehranski dnevnik, sem s pomocjo programa Odprta
platforma za kliniéno prehrano (OPKP) vnesla podatke o zauZitih obrokih in hidraciji. Pri
prehrani me je zlasti zanimal njen beljakovinski vnos, saj ta igra pomembno vlogo pri
vzdrzevanju misi¢ne mase. Njen jedilnik so sestavljale mesne jedi iz piS€ancjega in puranjega
mesa, dvakrat tedensko ribe, uZivala je tudi meso zajca in enkrat tedensko govedino.
Beljakovine je vnasala Se s strocnicami (fizol, leca, grah, bob, Ci¢erika) in mle¢nimi izdelki
(mleko, sir, skuta, jogurt) ter z jajci. Iz spodnjega grafa, ki vkljuCuje podatke o prehrani
mladostnice od 13. 6. 2022 do 10. 11. 2022, je razvidno da je bil beljakovinski vnos ves ¢as
zdravljenja nadpovpreen — mladostnica je sledila priporocilom dieteti¢arke. Priporocen
dnevni energijski vnos® je bil v omenjenem obdobju za mladostnico 2.553 kcal, dejansko jih je
povprecno dnevno zauzila 1.867 kcal.

. Energija Skupne beljakovine Skupne mascobe Skupni ogljikovi hidrati
L e e e e e )

Jun 16 Jul 1 Jul 16 Aug 1 Aug 16 Sep 1 Sep 16 Oct1 Oct 16 Nov 1

Graf 7: Prehranski dnevnik mladostnice od 13. 6. 2022 do 10. 11. 20227

6.2.3. Prehrana mladostnice po zaklju¢enem zdravljenju

Dva meseca po konéanem zdravljenju so Se vedno veljale omejitve pri hrani kot za cas
zdravljenja. Z uZivanjem probiotikov je lahko pricela tri mesece po konéanih kemoterapijah.
Mladostnica je s povratkom v Solo zacela izpuscati zajtrk in uzivala je Solsko malico, Se do
konca meseca januarja pa je vse ostale obroke jedla doma. Hrana, pripravljena doma, je sledila
smernicam, ki jim je mladostnica morala slediti med zdravljenjem. Potem pa se je vrnila na
nacin prehranjevanja, ki ga je imela pred boleznijo. Pazila je na primerno hidracijo.

& Dnevni energijski vnos je odvisen od posameznikove bazalhe presnove in stopnje dnevne aktivnosti; izraluna
se kot produkt ocene bazalne presnove in stopnje aktivnosti.
7 Podatki za 2. 8.2024-6. 8. 2024 manjkajo.
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6.2.4 Sklep o dinamiki prehranjevanja mladostnice

Mladostnica je bila pred boleznijo normalno prehranjena. Med boleznijo se je drzala priporocil
dieteti¢arke. UZivala je uravnotezeno prehrano, ki je bila prilagojena povecanim potrebam po
beljakovinah in energiji. V prvem mesecu zdravljenja so bile jedi energetsko bogatejse, poleg
tega pa je jedla vecje Stevilo obrokov. Vse nasteto je delovalo pozitivno na izgradnjo misi¢nih
beljakovin in vzdrievanje miSicne mase. Ko je telesna masa pri¢ela narascati, dodatne
mascéobe niso bile vec¢ vkljuéene v prehrano. Kljub zauzitemu manjSemu energijskem vnosu od
priporocenega se je telesna masa povecevala do konca zdravljenja in Se mesec po njem. S
popuscanjem stranskih uéinkov zdravil se je tudi telesna masa ustalila na ravni pred za¢etkom
zdravljenja. Predvidevam lahko, da je bila povecana telesna masa predvsem posledica
zadrZevanja vode, saj je bila energijska bilanca mladostnice zaradi povprecnega energijsko
SibkejSega dnevnega vnosa energije negativna in bi tako tezko pridobivala mas¢obno maso. S
povratkom v Solo je kmalu presla na nacin prehranjevanja pred boleznijo, telesna masa pa se
je zmanjsala. Mladostnica je sicer ponovno zacela izpuscati zajtrk, kar sicer ni najbolje za
izgradnjo misicne mase (Schoenfeld, Aragon, 2018)
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6.3. Telesna dejavnost, misicna masa in misi¢na funkcija mladostnice

6.3.1. Telesna dejavnost in pripravljenost mladostnice pred, med in po zdravljenju

6.3.1.1. Telesna dejavnost pred boleznijo

Mladostnica je bila v vseh letih osnovnega Solanja Sportno aktivna. Vsaj leto ali vec se je
ukvarjala s plavanjem, karatejem, atletiko, jahanjem, ritmi¢no gimnastiko, namiznim tenisom,
odbojko in plesom. V letih 2017-2020 je mladostnica obiskovala zadnjo triado osnovne Sole
in se enkrat tedensko po eno uro ucila jahanja, v Soli pa je imela telesno vadbo 2-krat tedensko
po 45 minut. S prehodom v srednjo Solo (2020—-2022), se je vkljucila v odbojkarski klub in imela
3-krat tedensko 90 minutni trening, v Soli je imela je imela 3-krat po 45 minut telovadbe,
obcasno pa je aerobne vaje in vaje za moc¢ delala tudi v domaci telovadnici (v povprecju 3-krat
tedensko po eno uro).

6.3.1.2. Telesna dejavnost mladostnice med zdravljenjem

Po nasvetu zdravnikov je bila mladostnica tudi med zdravljenjem telesno aktivna, vendar z
dolocenimi omejitvami. Zdravila, ki jih je prejemala, bi lahko vplivala na njeno kostno gostoto,
zato so ji bili odsvetovani vsi Sporti, pri katerih je vecja verjetnost poskodbe. Primerna tudi ni
bila dejavnost, kjer bi se ji sréni utrip mocno povisal, ker je bil ta Ze v mirujo¢em stanju zaradi
zdravil za vec kot 25 % povisan. Pred zdravljenjem je bil njen povprecni sréni utrip med 69 in
72 utripov/minuto, med zdravljenjem pa je bil v povprecju med 85 in 95 utripov/minuto.
Zato se je temu izogibala in v glavnem hodila po ravnem. Plavanje v bazenu zaradi nevarnosti
okuzbe ni bilo dovoljeno, lahko pa je plavala v morski vodi.

Odlocila se je za hojo, ki je naravna oblika gibanja in pri kateri je moznost poskodbe zelo
majhna. Cas hoje je prilagajala svojim sposobnostim in pocéutju. Poéivala je le na dneve
prejemanja citostatikov in dneve slabega pocutja takoj po terapiji. Vreme je pri hoji ni oviralo,
razen v mesecu novembru. Hoja je potekala v glavnem po ravnem z ob¢asnimi krajSimi vzponi.
Med hojo je pocivala zgolj takrat, ko ji je sréni utrip dosegel 170 udarcev na minuto ali vec¢. Na
zacetku so bile razdalje krajse, nato pa je z izboljSanjem pocutja te stopnjevala (od 60 km do
250 km mesecno). Napredek pri Stevilo prehojenih kilometrov, ki se je iz meseca v mesec
stopnjeval, jo je Se dodatno motiviral, kar je razvidno tudi iz zaokroZenih Stevilk prehojenih
kilometrov. S hojo je pridobila kondicijo in okrepila dihanje. Hoja je zelo pozitivno vplivala tudi
na njeno psihicno pocutje. Meritve prehojene poti je opravila z aplikacijo SportsTracker.
Meritve so razvidne na spodnji sliki. Rdece pike oznacujejo dneve s hojo, ko je mladostnice
prejemala kemoterapijo. Zelene pike pa dneve s hojo, ko je bila brez kemoterapije. Vecja kot
je pika, vec kilometrov je opravila. Sive pike so dnevi brez telesne dejavnosti. Podrobneje po
dnevih so prehojeni kilometri in ¢as predstavljeni v tabeli 15 v prilogi.
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Tabela 3: Pregled hoje po mesecih
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Stevilo dni porabljen c¢as
hoje prehojena razdalja (km) (h) povprecna hitrost (km/h)

junij 19 60,7 13:19 4,6
julij 19 100 22:32 4,4
avgust 21 150 31:39 4,7
september 22 200 40:02 5,0
oktober 23 250 47:38 5,2
november 13 113 20:43 5,5

8 Rdete pike oznacujejo dneve s hojo, ko je mladostnice prejemala kemoterapijo. Zelene pike pa dneve s hojo,

ko je bila brez kemoterapije. Sive pike so dnevi brez telesne dejavnosti.
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Iz tabele 3 je razvidno, da je mladostnica iz meseca v mesec povecevala Stevilo dni, prehojene
kilometre in porabljen ¢as, razen v mesecu novembru, ko jo je oviralo vreme. Z izjemo meseca
julija se je stopnjevala tudi povprecna hitrost hoje.

6.3.1.3. Telesna dejavnost mladostnice po zdravljenju

Po zaklju¢enem zdravljenju se je povezala z kineziologom in opravila deset vodenih vadb, ki
so vkljucevale vaje za moc. Pri pouku je sodelovala pri Sportni vzgoji. Kolikor ji je dopuscal ¢as,
vreme in Solske obveznosti, je Se vedno hodila na sprehode. Od aprila naprej, ko so se pojavile
bolecine v kolku, je hojo opustila.

f i December 2022 iR Janwary 2023
MY T F [
1o LAl
13:39 70,2 338 3.132 3:50 21,4 BS 953
Burston b Baalanalim  Aucand o Frargy bt Burstasn b Salsncehm  Ancart m frovgy bes
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Slika 15: Prikaz hoje po mesecih po zdravljenju (vir: arhiv mladostnice)
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Tabela 4: Pregled hoje po mesecih

Stevilo dni porabljen ¢as
hoje prehojena razdalja (km) (h) povprecna hitrost (km/h)

december 9 70,2 13:39 51
januar 3 21,4 3:50 5,6
februar 13 93,4 17:00 5,5
marec 16 80,2 15:23 5,2
april 0 0 0 0
maj 0 0 0 0

Mladostnico so decembra in januarja pri hoji ovirali kratki dnevi in nizke temperature, za to je
hodila manj dni in prehodila krajse razdalje kot v mesecih zdravljenja. Poleg tega je imela manj
Casa zaradi Solskih obveznosti. Kljub temu je bila njena povprecna hitrost hoje visja kot v
zaCetnih mesecih zdravljenja. Sklepam lahko, da je s hojo pridobila na kondiciji, kar se je
odrazalo tudi pri povprecni hitrosti hoje. Za mesec april in maj podatkov mladostnica nima,
ker zaradi Ze omenjenih bolecin v kolkih ni bila telesno dejavna.

6.3.1.4. Sklep o dinamiki telesni dejavnosti mladostnice

Glavna telesna dejavnost je bila hoja. Mladostnica je iz meseca v mesec povecevala Stevilo
dni, prehojene kilometre in porabljen ¢as, razen v mesecu novembru, ko jo je oviralo vreme.
Stopnjevala se je tudi povprecna hitrost hoje. To nakazuje na to, da se je mladostnica morda
do takrat Ze navadila na zdravljenje ali pa je s hojo dejansko uspela okrepiti svojo telesno
pripravljenost. Po zaklju¢enem zdravljenju je aktivno sodelovala pri rehabilitaciji, sodelovala
pri Sportni vzgoji in redno hodila na sprehode. V decembru in januarju so jo pri hoji ovirali
kratki dnevi in nizke temperature, kar se je odrazalo v manjSem Stevilu dni s hojo in manj
opravljenimi kilometri kot v ¢asu zdravljenja. Kljub temu pa je bila povprecna hitrost hoje visja
kot v zacetnih mesecih zdravljenja. Sklepamo, da je s hojo pridobila na kondiciji, kar se je
odrazalo tudi pri povprecni hitrosti hoje. Aprila in maja je zaradi bolecin v kolku hojo opustila.
Mladostnica je bila Ze pred boleznijo pripravljena in navajena na telesno vadbo in se ji tudi
med boleznijo ni odrekla. Ustrezna prehrana, bogata z beljakovinami, ter redna telesna
dejavnost sta poleg zdravil predstavlja temelj za zdravljenje. Kljub bolezni, ki pogosto povzroca
izgubo miSiéne mase, je mladostnica s pravilno prehrano in zadostno telesno aktivnostjo to
preprecila.
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6.3.2. Misicna masa mladostnice pred, med in po bolezni
Misicno maso sem ocenjevala z meritvami BIA in DXA.

6.3.2.1. Misi¢na masa pred zdravljenjem
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Slika 16: Graf bioelektricna impedancna vektorska analiza
(BIVA) 1 (vir: arhiv mladostnice)

Prvo merjenje BIVA mladostnice je bilo opravljeno en dan pred prejemom prve kemoterapije
(8. 6. 2022). Na sliki 10 modra zvezdica prikazuje omenjeno prvo meritev. |z grafa lahko

razberemo, da je telesna sestava mladostnica sodila pod atletski tip. Sportnica je imela veliko
celiéne mase (bolj levo na grafu), obenem pa je v telesu zadrzevala malo vode (bolj zgoraj na

grafu). Njen izhodisce glede telesne sestave je bilo tako zelo dobro.

Tabela 5: Podatki prve BIA meritve

Datum Telesna Hidracija (%
testiranja | Visina (cm) | masa (kg) ITM (kg/m2) TBW/FFM) BMR (kcal) FFM (kg) FM (kg) TBW (I) |FFMI(kg/m2)| FMI (kg/m2)
1 8.6.2022 171,8 62 21 72,5 1498,9 45,2 16,8 32,8 15,3 5,7

Tabela 5 prikazuje podatke iz prve meritve BIA. Mladostnica je bila visoka 171,8 cm, njena
telesna masa je znasala 62 kg. Indeks nemascobne telesne mase je bil 15,3 kg/m?, kar je

primerno za starostno skupino in spol mladostnice.
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6.3.2.2. Misi¢na masa mladostnice med zdravljenjem
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Slika 17: Graf BIVA 2 (vir: arhiv mladostnice)

Modro obarvane pike prikazujejo drugo, tretjo in ¢etrto meritev BIVA. Med drugo meritvijo je
mladostnica Se vedno sodila pod atletski tip, tretja meritev se Ze bliza meji debelosti, ¢etrta
meritev pa mladostnico uvrsca pod tip z vecjim delezem mascobe. Vseeno pa je treba te
meritve interpretirati previdno, saj se je premik v koordinatnem sistemu zgodil samo v smeri
vecje hidracije. Verjetno je tako pri mladostnici miSicna masa ostala enaka, obenem pa je
mladostnica zadrzevala vodo (vecja hidracija premakne toc¢ko v smeri navzdol in levo).

Tabela 6: Podatki druge do Cetrte BIA meritve

Datum Telesna Hidracija (%
testiranja | Visina (cm) | masa (kg) ITM (kg/m2) TBW/FFM) BMR (kcal) FFM (kg) FM (kg) TBW (I) |FFMI(kg/m2)| FMI (kg/m2)
2 22.7.2022 171,9 65,1 22 72,9 1509,2 47,3 17,8 34,5 16 3
3 5.9.2022 171,9 68,8 23,3 73,1 1559,8 49,8 19 36,4 16,8 6,4
4 25.10.2022 171,9 71 24 73,4 1517,5 50,2 20,8 36,8 17 7

V &asu zdravljenja je mladostnica pridobila na telesni masi, poslediéno se je povecal tudi njen
ITM. V drugem do Cetrtem merjenju je FFM narascal, prav tako tudi FM. Iz povisanega FFM-ja
lahko sklepamo ali da se je mladostnici poveéala misiéna masa, saj se masa skeleta in organov
verjetno ni spremenila, ali pa je mladostnica zadrZevala vodo. Tudi zunajceli¢na voda je
namrec¢ upostevana pri izracunu FFM in pomembno vpliva na to meritev.
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6.3.2.3. MisSi¢na masa mladostnice po zdravljenju
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Slika 18: Graf BIVA 3 (vir: arhiv mladostnice)

Peta BIVA meritev, ki je bila opravljena mesec dni po zaklju¢enem zdravljenju, Se prikazuje
mladostnico v predelu, ki sodi pod tip debel. Verjetno pa razlog za tako umestitev ni samo
prekomerno povecanje mas¢obne mase pri mladostnici, ampak tudi zadrzevanje vode zaradi
bolezni in zdravil. Bolj kot se namrec po elipsi premikamo navzdol in levo, vecje zadrZevanje
vode nakazuje BIVA. Nadaljnja BIVA merjenja Ze odrazajo spremembo v telesni masi
mladostnice in jo uvr$¢ajo na mejo z atletskim tipom. Njena telesna sestava se je po koncanem
zdravljenju izboljSevala, vendar Sest mesecev po kon¢anem zdravljenju Se ni dosegla tocke 1
(zvezdica na grafu), ki je odrazala njeno sestavo pred zdravljenjem.

Tabela 7: Podatki pete do devete BIA meritve

Datum Telesna Hidracija (%
testiranja | Vi§ina (cm) | masa (kg) | ITM (kg/m2) TBW/FFM) BMR (kcal) FFM (kg) FM (kg) TBW (I) [FFMI(kg/m2)| FMI (kg/m2)
5 7.12.2022 1705 71,9 24,7 733 1472,1 48,2 23,7 353 16,6 82
6 12.2023 1705 67,5 23,2 73,2 14794 47,6 19,9 349 164 6,8
7 22.2.2023 1705 66,4 22,7 73,5 14343 47,6 18,5 35 164 6,3
3 12.4.2023 1705 63,5 218 73,1 1482,7 47 16,5 344 16,2 57
9 14.6.2023 170,5 66,1 22,7 73,2 1512 48,4 17,7 35,5 16,7 6,1

Mladostnica je v mesecu decembru, tj. mesec dni po kon¢anem zdravljenju, dosegla najvisjo
telesno maso, ki pa je vse nadaljnje mesece upadala do junija 2023. To odraza tudi ITM. FFM
se zmanjsuje, kar bi bila sicer lahko posledica manjSe misiéne mase kot posledica manjse
telesne dejavnosti v ¢asu po zdravljenju (december — junij) v primerjavi s ¢asom med
zdravljenjem (junij — november). Najverjetneje pa so popustili stranski ucinki zdravil, ki so
povzrocala zadrZevanje vode. Ker zadrZzevanje vode navidezno prikaze tudi vecji FFM, je po
zdravljenju, ko so ucinki izzveneli, mladostnica le navidezno izgubila nekaj miSicne mase.
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Pri razlagi telesne sestave po koncu zdravljenja sem si pomagala Se z DXA meritvijo. Prva je

bila opravljena 6. 12. 2022, druga pa 13. 6. 2022.

Total Body Tissue Quantitation Reference Chart: No reference data for

% Tissue = tkivo
Fat = mascoba
BMC = teza kosti

Lean = masa suhe mase

Arms = roki
Trunk = trup Legs = nogi
Android = pas Gynoid = boki

Region = deleZ mascobe v celotnem telesu
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Composition Trend: TBLH
Total Body [Total] region. Fat(g) Fat Free (g) [Magenta]
27364 39952
273631 39951
27362 39950
17,7049
Age (years)
Trend: TBLH
Measured Age Tissue Centile Total Mass Region  Tissue Fat Lean BMC Fat Free
Date (years) (%Fat) (kg) (%Fat) (9) (9) (9) (9) (9)
6.12.2022 17,7 42,3 - 67,31 40,6 64.755 27.363 37.392 2.559,1 39.951
Trend: Fat Distribution
Measured Age Android Gynoid A/G Total Body
Date (years) (%Fat) (%Fat) Ratio (%Fat)
6.12.2022 17,7 47,4 . -49,3 0,96 41,0
Slika 19: DXA meritev z dne 6. 12. 2022 (vir: arhiv mladostnice)
Tabela 8: DXA meritev z dne 6. 12. 2022°
BODY COMPOSITION
Tissue Region Tissue Fat Lean BMC Total Mass
Region (%%Fat) (%%Fat) () (9) (9 (@ (kg)
Arms 37,0 351 7.294 2.698 4.596 3849 7,68
Legs 42,8 40,7 22,673 9.703 12.970 1.1479 23,82
Trunk 43,0 41,8 34.788 14.962 19.826 1.026,3 3581
Gynoid 49,3 48,1 11,387 5.610 S.777 2819 11,67
Total 41,0 39,3 68.930 28.257 40.673 3.046,8 71,98
TBLH 42,3 40,6 64.755 27.363 37.392 2.559,1 67,31
FAT MASS RATIOS
Trunk/ Legs/ (Arms+Legs)/
Total Total Trunk
0,53 0,34 0,83




Total Body Tissue Quantitation Reference Chart: No reference data for Trend: Total
Total Body [Total] region. Fat (g) Fat Free (g) [Magenta]
28000 43700
26000 43650
24000 r 43600
17,7 178 179 180 181 182 183
Age (years)
Trend: Total
Measured Age Tissue Centile Total Mass Region Tissue Fat Lean BMC Fat Free
Date (vears) (%Fat) (kg) (%Fat) (9) (9) (9) (9) ()]
13.6.2023 18,2 354 - 65,76 33,7 62.695 22.188 40.507 3.0633 43.570
6.12.2022 17,7 41,0 - 71,98 39,3 68.930 28.257 40.673 3.046,8 43.719
Trend: Fat Distribution
Measured Age Android Gynoid A/G Total Body
Date (years) (%Fat) (%Fat) Ratio (%Fat)
13.6.2023 18,2 37,0 46,3 0,80 35,4
6.12.2022 17,7 47,4 49,3 0,96 41,0
Slika 20: DXA meritev z dne 13. 6. 2023 (vir: arhiv mladostnice)
Tabela 9: DXA meritev z dne 13. 6. 2023
BODY COMPOSITION
Tissue Region Tissue Fat Lean BMC Total Mass
Region (%Fat) (%Fat) (9) (9) (9) (9) (kg)
Arms 30,5 28,8 6.815 2.079 4.736 398,0 7,21
Legs 38,8 36,9 21.624 8.381 13.243 1.104,8 22,73
Trunk 36,3 351 30.238 10.989 19.249 1.064,1 31,30
Android 37,0 36,4 3.883 1.438 2.445 66,1 3,95
Gynoid 46,3 45,0 10.592 4.901 5.691 287,7 10,88
Total 354 33,7 62.695 22.188 40.507 3.063,3 65,76
TBLH 36,6 35,0 58.677 21.449 37.228 2.566,9 61,24
FAT MASS RATIOS
Trunk/ Legs/ (Arms+Legs)/
Total Total Trunk
0,50 0,38 0,95

V Sestih mesecih po zdravljenju je mladostnica izgubila mas¢obo, miSicna masa pa se ni

spremenila, kar potrjujejo tudi meritve BIA.
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6.3.2.4.Sklep o dinamiki misicne mase mladostnice

Pred zaCetkom zdravljenja je misi¢éna masa mladostnice znasala 45,2 kg (indeks miSicne mase
telesa, FFMI, je bil 15,3 kg/m?). Meritev BIVA je pokazala, da je telesna sestava mladostnice
pred zdravljenjem sodila pod atletski tip. Imela je veliko celicne mase, obenem pa je v telesu
zadrZevala malo vode. Po Sestih mesecih zdravljenja se je misiéna masa povecala na 48,4 kg
(FFMI 16,7 kg/m?), kar predstavlja 7,1 % povecanje. Vendar rast ni bila linearna. Zdravljenje je
mladostnico z vsako nadaljnjo BIA meritvijo potiskalo iz atletskega v debeli tip. Med
zdravljenjem je miSicna masa narascala, vendar je po kon¢anem zdravljenju zacela postopoma
upadati, razen v zadnjem mesecu, ko je ponovno nekoliko narasla. Kljub temu je bil kon¢ni
rezultat Se vedno visji kot pred zacetkom zdravljenja. NajviSjo misiéno maso (ocenjeno s FFMI)
naj bi mladostnica sicer dosegla v oktobru, kar sovpada tudi z najvec prehojenimi kilometri.
FFM se po zdravljenju zmanjSuje, kar bi bila sicer lahko posledica manjse miSicne mase kot
posledica manjse telesne dejavnosti v ¢asu po zdravljenju (december — junij) v primerjavi s
Casom med zdravljenjem (junij — november). Najverjetneje pa so popustili stranski ucinki
zdravil, ki so povzrocala zadrZevanje vode. Ker zadrZevanje vode navidezno prikaze tudi vedji
FFM, je po zdravljenju, ko so ucinki izzveneli, mladostnica le navidezno izgubila nekaj misi¢ne
mase. To potrjuje tudi meritev DXA, ki sprememb misi¢ne mase ni zaznala.

6.3.3. Misi¢na funkcija mladostnice pred, med in po zdravljenju

6.3.3.1.Misi¢na funkcija pred boleznijo

Mladostnica svoje telesne dejavnosti pred boleznijo ni belezila z dnevnikom, zato sem zgoraj
navedene podatke lahko dolodila zgolj retrospektivno. Za boljSo oceno telesne dejavnosti sem
si pomagala s pregledom SLOfit podatkov oziroma $portnovzgojnega kartona. Zal, za leta pred
boleznijo, tj. od 2020 do 2022 ni kvantitativnih podatkov, s katerimi bi prikazala njeno telesno
pripravljenost, ker je Zivljenje zaradi SARS-CoV-2 zastalo in se meritve SVK po $olah niso
izvajale. Prisiliena sem bila uporabiti zadnje merljive podatke SLOfit-a za leto 2019, ko je
mladostnica obiskovala osmi razred osnovne $ole.

Tabela 10: Podatki testiranj mladostnice za sportnovzgojni karton v letih 2012-2019

Dotikanje ploé¢ z roko Dviganje trupa
Ko#na guba nadlahti | (2tevilo ponovitev v |Skok v daljino z (stevilo ponvitev v | Predklon na | Vesa vzgibi | Tek na 60m
Razred Leto Vigina (mm) Teta (ke) (mm) 205) mesta (cm) | Poligon nazaj () 605) Klopei (cm} (s) ) Tek na 600m (min)

1 2012 1321 31,4 10 23 109 27,1 23 46 28 139 2,23
2 2013 1395 37,3 16 30 115 22,4 19 51 16 12,6 2

3 2014 1445 42 17 30 100 20 25 48 15 12 1,76
4 2015 1520 49,6 20 40 115 14,2 34 55 9 113 1,79
5 2016 1610 56,1 15 42 130 14,1 32 56 14 101 1,75
6 2017 1668 54,8 16 48 126 10,8 36 57 34 9,5 1,61
7 2018 1700 56,5 13 52 130 10,4 38 56 35 9,3 1,38
8 2018 1710 57,6 14 49 138 11,1 45 57 54 9,1 1,56

Tabela 11: Centilni'® podatki za mladostnico

Razred | leto | Vigina Teia | Koine guba nadiahti | Dotikanje plosé z roko | Skok v daljino z mesta| Poligon nezaj | Dviganje trupa | Predidon na kiopei| Vesa v zgibi| Tek na 60m |Tek nz 600m| indeks gibalne uéinkovitosti
1 2012 | 7975 82,04 | 41,35 36,37 19,44 2456 | 62,19 703 151 17,92 24,36 19,23
2 2013 | 8572 86,35 78,84 7191 16,12 567 85,51 37,39 20,45 32,67 345 27,07
3 | 2014 | 8121 85,04 | 77,75 439 1,58 184 | 66,52 32,58 21,09 35,52 54,82 20,51
4 2015 | 83,74 87,96 8538 9231 399 3811 92,17 16,72 57,11 45,62 40,23 46,21
5 2016 | 89,82 88,63 66,95 89,84 7,98 20,54 92,1 27,07 47,3 79,9 36,15 43,29
[ 2017 | 91,19 74,91 72,28 95,89 354 29,27 20,05 60,54 80,18 89,4 51,5 71,64
7 2018 | 208 68,42 50,18 98,11 368 30,43 80,77 53,22 78,25 89,67 88,31 77,04
] 2019 | 87,48 62,05 52,65 88,23 565 42,62 79,67 79,2 62,24 92,53 62,56 74,08

10 Podatki, ki natanc¢no povedo, kje so bili podatki mladostnice v primerjavi z vsemi dekleti iste starosti od 1988
naprej na lestvici od 1 do 100.
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Iz tabele 10 in 11 je po mnenju dr. Gregorja Starca razvidno, da so se po vstopu v puberteto
gibalne sposobnosti mladostnice zelo izbolj3ale. Slo je za izjemen preskok v gibalnem razvoju,
pa tudi telesna masa se je takrat popolnoma uravnala. Po njegovem mnenju so tako pozitivni
obrati v razvoju redki.

Tabela 12: Primerjava podatkov mladostnice s povprecjem v letu 2019

Dviganje trupa
Kona guba nadlahti | Dotikanje plod& z roko [Skok v daljino z mesta| Poligon nazaj |(Ztevilo ponovitev v| Predklon na Klopci | Vesa v zgibi [ Tek na 60m |Tek na 600m
Vi3ina (mm) Te?a (ke) (mm) (3tevilo ponovitev v 20 s) (cm) (s) 60s) (cm) (s) (s) (min)
podatki mladostnice 1710 57,6 14 49 138 11,1 a5 57 54 9,1 156
povpreéje v letu 2019 1633,91 56,44 15,44 42,29 169,7 12,44 44,98 51,08 35,12 10,19 1,678

Iz tabele 12 je razvidno, da so rezultati mladostnice, razen v disciplini skok v daljino,
nadpovprecni. Centilni podatki mladostnico uvrs¢ajo na 74,08 centil. Primer: 74,08 centil (za
sestevek vseh gibalnih sposobnosti merjenih po SLOfit) pomeni, da je imela mladostnica boljse
gibalne sposobnosti od 74,08 % otrok iste starosti in spola v Sloveniji.

Za leta od 2020 do 2022, ko se SLOfit ni izvajal, je videnje o telesni pripravljenosti mladostnice
podal njen profesor $portne vzgoje Ziga Repansek. Po njegovem mnenju je mladostnica v
primerjavi z ostalimi dijakinjami med poukom Sportne vzgoje izkazala nadpovpreéne gibalne
sposobnosti. Predvsem pa je pri mladostnici opazil ve¢jo motivacijo za gibanje in veliko Zeljo
po igri, ki v ¢asu pubertete med dekleti najveckrat izgine. Meni, da bi imela dijakinja tudi v
letih 2020-2022 pri merjenjih SLOfit podobno nadpovprecne rezultate kot v letih 2018 in
2019.

Iz pridobljenih informacij je mogoce sklepati, da je imela mladostnica primerno in glede na
populacijo najverjetneje nadpovprecno misicno maso in funkcijo Ze pred zacetkom
zdravljenja. Tako je imela dobro osnovo in izhodi$¢e za zdravljenje. Misi¢na masa, znacilna za
Sportnico, in poslediéno nadpovprecna funkcionalna rezerva sta ji omogocali normalno
gibanje tudi med boleznijo — vse nasteto pa je lahko prispevalo k boljSemu odzivu na
zdravljenje in ugodnemu vplivu na imunski sistem. Telesna dejavnost je bila mladostnici blizu,
saj je bila Ze pred boleznijo pripravljena in navajena na telesno vadbo, ki je bila del njene
rutine. Tako je bila verjetnost, da bi se ji med zdravljenjem odrekla, manjsa. Vse nasteto je
predstavljalo dobro izhodisce za zdravljenje.

6.3.3.2. Misi¢na funkcija mladostnice med zdravljenjem
Misi¢no funkcijo mladostnice med zdravljenjem sem ocenjevala z naborom vaj, ki jih je
mladostnica izvajala tudi po zakljuc¢ku zdravljenja. Zaradi vecje preglednosti so rezultati skupaj
z interpretacijo podani skupaj s tistimi iz obdobja po zdravljenju v enem izmed naslednjih
poglavij.

6.3.3.3. Misi¢na funkcija mladostnice po zdravljenju
Sportnovzgojni karton za leto 2023 se je izvajal $est mesecev po zadnji kemoterapiji. Teka na
600 m mladostnica ni izvedla, zaradi moc¢no povisanega srénega utripa pri obremenitvi, zato
za leto 2023 ni mozen izracun centila.
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Tabela 13: Podatki testiranj mladostnice za Sportnovzgojni karton za leti 2019 in 2023

Dotikanje plos¢ z Dviganje trupa
Kozna guba roko (3tevilo | Skok v daljino z Poligon |(Stevilo ponvitev| Predklon na | Vesa v zgibi | Tek na 60m [Tek na 600m
Razred/letnik Leto Vi§ina (mm) | TeZa (kg) | nadlahti (mm) [ponovitevv20s)| mesta (cm) nazaj (s) v 60 s) klopci (cm) (s) (s) (min)

3 2023 1720, 64,5 14 55 142 11,5 41 57 37 10,5 /

Podatki SLOfit testiranja leta 2023 kaZejo na to, da je mladostnica nazadovala pri vseh sklopih
testiranj, razen dotikanju plosce z roku in skoku v daljino, kjer sta rezultata leta 2023 boljsa.
Kljub vecji telesni masi leta 2023 pa ostaja kozna guba nespremenjena, kar bi lahko nakazovalo
na to, da povecana telesna masa ni posledica ve¢je mascobe, ampak vecéje miSicne mase.
Ocena s koZno gubo je sicer nezanesljiva, boljsi vpogled v telesno sestavo mladostnice pa sta
nam podali BIA in DXA.

6.3.4. Predstavitev sklopov testiranjin analiza

V nadaljevanju so predstavljeni sklopi testiranj, ki jih je izvajala mladostnica vseh Sest mesecev
zdravljenja in Se Sest mesecev po tem. Prvo testiranje je bilo izvedeno po prvem ciklu
kemoterapije. Testiranja pred prvim ciklom ni bilo, saj mladostnica bolezni ni mogla
predvideti. Poleg tega pa je bila informacija zanjo na samem zacetku prevelik Sok, da bi o ¢em
takem sploh razmisljala. V ¢asu zdravljenja so bila testiranja dvakrat mesecno (pred za¢etkom
novega cikla kemoterapije in po kon¢anem ciklu), po zakljucku zdravljenja pa samo Se enkrat
mesec¢no. Namen teh testiranj je bil spremljati njeno misSicno funkcijo. Isto testiranje so
opravila tudi dekleta iz kontrolne skupine. Pri njih je Slo za enkratno testiranje, ki je sluzilo za
izracun povprecnih sposobnosti generacije, s katerim sem primerjala rezultate mladostnice.
Vrsto meritev je pripravil profesor $portne vzgoje Ziga Repansek. Meritve vkljucujejo razli¢ne
misi¢ne skupine (misice nog, rok in trupa). Dodana je bila tudi vaja dotikanja plos¢ z roko, ki
kaZe na sposobnost hitrega prenasanja impulzov zivénega sistema. Meritve so bile izvedene v
$olski telovadnici GSSRM Kamnik. Mladostnica je meritve opravljala pod nadzorom profesorja
$portne vzgoje Ziga Repanska.

1. Dvig na prste ene noge

Slika 21: Misice, ki delujejo pri dvigu na
prste ene noge (vir:
https://workoutlabs.com/exercise-
Slika 22: Prikaz izvedbe dviga na prste guide/standing-single-one-leg-chair-
ene noge (avtor Vita Pestotnik) calf-raises/bw/

Namen: z meritvijo dobimo podatek o misi¢ni vzdrzljivosti mec (troglava mecna misica
— triceps surae group, dvoglava mecna — gastrocnemius, velika mec¢na misica — soleus
muscles, plantarna misica — plantaris).

Oprema: pripomocek za odc¢itavanje viSine dviga (ravnilo, Skatla s vrisanimi cm...)
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Postopek: Stojimo na eni nogi. Za boljse ravnotezje se z rokami rahlo naslonimo na
steno. Koleno druge noge je med izvajanjem vaje upognjeno. S peto se dvignemo ¢im
vi$je na blazinice stopala. Vrhnji polozaj zadrZzimo za sekundo in se nato spustimo s
stopalom na tla.

Cas izvajanja: ni ¢asovne omejitve

Nacin meritve: Steje se Stevilo dvigov, ki so po visini enaki prvemu dvigu. Ko se peta pri
dvigu spusti pod to viSino, s Stetjem prenehamo. Meritve se opravi na obeh nogah.

Stevilo poskusov: 1

Vrednotenje: rezultat je Stevilo enako visokih dvigov na posamezni nogi.

Dvig na prste (desna noga)

Med zdravljenjem Po zdravljenju

Datum testiranja

Med zdravljenjem Po zdravljenju
. @ pred kemoterapijo po koncu zdravljenja
povprecje deklet ® po kemoterapiji

Graf 8: Dvig na prste (desna noga)

Stevilo dvigov na prste desne noge, ki jih mladostnica opravila med zdravljenjem ne
odstopajo bistveno od povprecja kontrolne skupine. V vedini primerov je opravila vec
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dvigov pred kemoterapijo kot po njej. Opazna pa je razlika po zdravljenju, ko je
mladostnica dosegla do 69 % boljsi rezultat od povprecja kontrolne skupine.

Dvig na prste (leva noga)

45 Med zdravljenjem Po zdravljenju
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Datum testiranja
Med zdravljenjem Po zdravljenju
@ pred kemoterapijo po koncu zdravljenja

povprecje deklet °

po kemoterapiji

Graf 9: Dvig na prste (leva noga)

Dvig na prste leve noge kaZe vecja odstopanja od kontrolne skupine pri testiranih po
kemoterapiji. Rezultati pred kemoterapijo so podobni rezultatom kontrolne skupine.
Opazno je izboljsanje po konéanem zdravljenju. Ze drugi mesec po zdravljenju
mladostnica opravi 47 % vec dvigov kot kontrolna skupina in je pri tem ve¢ mesecev
konstantna.

2. Skleca (kolena na tleh)

1. 2

y S e ¥

Slika 24: Prikaz izvedbe sklece (kolena na tleh) (avtor: Vita Pestotnik) Slika 23: Prikaz misic, ki
delujejo pri skleci (vir:
https://workoutlabs.com/exe
rcise-guide/pushups/bw/)

Namen: z meritvijo dobimo podatek o misi¢ni moci prsnih misic in
misic rok (velika prsna miSica — pectoralis major, mala prsna misica
— pectoralis minor, troglava nadlahtni¢na misica - triceps, trikotna misica — musculus
deltoideus vkljucuje se tudi vecéina miSic sprednjega dela trupa — predvsem
abdominalne (trebusne) misice).

Oprema: Stoparica
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Postopek: S koleni se opremo na podlago. Hrbet je raven, jedrne trebusne misice so
napete. Roke poloZimo pred sabo na tla v Sirini ramen. Noge v stopalih prekrizamo.
Komolci so v kotu 45° s trupom. Roke upognemo v komolcih, da se s prsi dotaknemo
tal. Nato se dvignemo v prvotni polozaj.

Cas izvajanja: 15 sekund

Nacin meritve: Stejemo Stevilo ponovitev v 15 sekundah

Stevilo poskusov: 1

Vrednotenje: rezultat je Stevilo dvigov v 15 sekundah

Skleca

; Med zdravljenjem Po zdravljenju
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Graf 10: Skleca

Pri izvajanju sklece je bila mladostnica ves ¢as zdravljenja pod povprecjem kontrolne
skupine. V vedini primerov je pred kemoterapijo opravila ve¢ ponovitev kot po njej. Z
zakljuéevanjem zdravljenja so se rezultati izboljSevali. Opazno izboljSanje je bilo po
kon¢anem zdravljenju, ko je mladostnica v Stevilu ponovitev pri¢ela presegati povprecje
kontrolne skupine in rast je postala premo sorazmerna s ¢asovno oddaljenostjo od zadnje
kemoterapije.
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3. Trebusnjaki

A%
aprs

Slika 25: Prikaz misic, ki
delujejo pri trebusnjaku (vir:
https://workoutlabs.com/exer
cise-guide/double-
crunches/bwy/)

Slika 26: Prikaz izvedbe trebusnjaka (avtor: Vita Pestotnik)

Namen: meritev nam daje podatek o sinergicnem delovanje misic trupa
(rectus abdominis, external obliques, internal obliques, transversus
abdominis).

Krajsi kot je ¢as merjenja, vecja je misiéna moc.

Oprema:_blazina ob zidu

Postopek: Lezemo na hrbet, roke imamo prekrizane na prsih, dlani pa na nasprotnih
ramenih, kolena upognemo, tako da so meca pravokotno na tla in stopala naslonimo
na steno. Prsi potisnemo proti kolenom tako visoko, da se s komolci dotaknemo
stegen. Roke se ne smejo odmakniti od prsi. Spustimo se nazaj, tako da se z lopaticami
dotaknemo podlage.

Cas izvajanja: ni ¢asovne omejitve

Nacin meritve: merimo ¢as v katerem naredimo 10 trebusnjakov

Stevilo poskusov: 1

Vrednotenje: rezultat je ¢as, v katerem je opravljenih 10 trebusnjakov
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Trebusnjaki
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Cas v katerem je bilo narejenih 10 ponovitev (s)

Graf 11: Trebusnjaki

Mladostnica je bila pri izvajanju trebusnjakov v ¢asu zdravljenja sprva slabsa od
kontrolne skupine, saj je porabila enkrat vec ¢asa za 10 trebu$njakov. Zanimivo je, da
je pred kemoterapijo porabila ve¢ ¢asa kot po kemoterapiji. Ze mesec pred kon¢anim
zdravljenjem je po rezultatih dosegla kontrolno skupino. Po kon¢anem zdravljenju pa
je pri izvajanju trebusnjakov Se napredovala in v zadnjih dveh meritvah za sekundo
presegla povprecje kontrolne skupine.

Dotikanje plosce z roko

Slika 27: Prikaz izvedbe dotikanja plosce z roko (avtor:
Vita Pestotnik)

Namen: meritev nam daje podatek o hitrosti izmenic¢nih gibov rok. KaZe tudi na
sposobnost hitrega prenasanja impulzov naSega Zivénega sistema ter njegovega
utrujanja. NiZje vrednosti te merske naloge lahko nakazujejo na slabSo prevodnost
Zivénega sistema, na prenizek tonus misic rok in ramenskega obroca ali stabilizatorjev
trupa, ki rokam dajejo oporo. Delujejo miSice dvoglava nadlahtni¢na miSica - biceps,
troglava nadlahtniéna miSica - triceps, trapezasta miSica - trapezius, sprednja
nazobcana miSica - serratus anterior, trikotna misica - deltoideus, velika prsna misica -
pectoralis majo, mala prsna misSica - pectoralis minor, Siroka hrbtna misica - latissimus
dorsi, velika okrogla misica - teres major.
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Oprema: desko, na kateri sta pritrjeni dve okrogli plo$¢i s premerom 20 cm; z
najblizjimi robovi sta med seboj oddaljeni 61 cm. Potrebujemo tudi mizo

in stol, prilagojeno starostni stopnji in velikosti u¢encev. Merilec mora imeti
Stoparico z natan¢nostjo merjenja do 1 sekunde.

Postopek: merjenec sedi za mizo, na kateri je deska s ploS¢ama. SlabSo roko polozZi na
sredino med plos¢i, drugo roko pa na plo$¢o na nasprotni strani. Na znamenje »zdaj«
se zacne z boljSo roko izmenoma kar najhitreje dotikati obeh plos¢. Vsak dotik obeh
plos¢ Steje eno tocko. Ce nimate elektronskega $tevca merilec $teje dotike plosce le na
tisti strani, na kateri merjenec drZi roko ob zadetku izvajanja naloge. En merilec da
znamenje za zaCetek in konec naloge, drugi pa Steje dotike. Zadostuje, da merjenec
opravi dotik le s konico prsta. Ce je merilec izurjen lahko opravlja meritve sam.

Cas izvajanja: 15 sekund

Stevilo poskusov: 1

Vrednotenje: rezultat je Stevilo tock v 15 sekundah. Merilec ne uposteva ponovitev, pri
katerih se merjenec ni dotaknil obeh plos¢.

Dotikanje plosce z roko
Med zdravljenjem Po zdravljenju

Stevilo ponovitev v 15 sekundah
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Graf 12: Dotikanje plosce z roko
V tem primeru mladostnica z rezultati dotikanja plos¢e med in po zdravljenju presega
povprecje kontrolne skupine. Zanimivo je, da v vseh primerih dosega boljse rezultate
po opravljeni kemoterapiji. Po zaklju¢enem zdravljenju pa je ta odmik od povprecja
Se vedji.
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5. Potisk z nogami na trenazerju
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Slika 29: Prikaz izvedbe potiska z nogami na trenaZerju

(avtor: Vita Pestotnik) Slika 28: Prikaz misic, ki delujejo pri

potisku z nogami na trenaZerju (vir:
https://workoutlabs.com/exercise-

Namen: z meritvijo dobimo podatek o misi¢ni funkciji: vseh guide/leg-press/bw)

glutealnih misic (maximus, medius, minimus), upogibalk

kolka (iliacus, psoas major, sartorius), sprednjih stegenskih misic (quadriceps, rectus
femuris, vastus intermedius, vastus medialis, sartorius), zadnje loze (hamstrings) oz.
bicepsa femoris (semitendinosus, semimembranosus), primikalke (adductor), triglave
mecne misice (calves, gastrocnemius, soleus, plantaris).

Oprema: trenazer

Postopek: Usedemo se na trenazer in prilagodimo nastavitve tako, da so nasa stopala
pravilno names$c¢ena na podporo. Kolena naj bodo nekoliko pokréena, hrbet naj bo
vzravnan, ramena sproscena, prsni koS pa najbo rahlo dvignjen. Roke naj bodo v oporo
na straneh trenazerja. Z nogami potisnemo trenazer stran od sebe tako, da se iztegnejo
noge. Pazimo, da ne zaklenemo kolen. Pocasi in nadzorovano se vrnemo v zacetni
polozaj tako, da upognemo kolena. Gibe izvajamo gladko in nadzorovano.

Cas izvajanja: ni ¢asovne omejitve

Stevilo poskusov: 1

Vrednotenje: vajo se izvaja do odpovedi
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Potisk z nogami na trenazerju
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Graf 13: Potisk z nogami na trenaZerju

Pri izvajanju pocepov na trenaZerju je mladostnica obcutno pod povprecjem kontrolne
skupine (od 47% do 70%). Rezultati pred kemoterapijo so v prvih treh meritvah boljsi kot po
njej, kasneje pa se to ne odraza vec. Po koncanem zdravljenju mladostnica opravi vecje Stevilo
ponovitev kot med zdravljenjem, vendar Se vedno ostaja moc¢no pod povprecjem (za 38 %).

6.3.4.1. Sklep o dinamiki misi¢ne funkcije mladostnice

Med zdravljenjem je bila mladostnica pri vseh vajah pod povprecjem v primerjavi s kontrolno
skupino ali pa z manjSimi odstopanji primerljiva s kontrolno skupino, na primer pri dvigovanju
na prste. V vecini primerov so rezultati merjenj po kemoterapiji slabsi kot pred njo. Edina
izjema je bila pri dotikanju plosce z roko, kjer so bili rezultati po prejemanju kemoterapije celo
malenkost boljsi od tistih pred kemoterapijo. Najslabse rezultate v primerjavi s kontrolno
skupino je mladostnica dosegala pri potisku z nogami na trenazeriju.

Misi¢na funkcija in vzdrzljivost zgornjih okoncin in trupa sta med zdravljenjem res slabsi od
kontrolne skupine, vendar se je po konanem zdravljenju hitro izboljsala in celo presegla
kontrolno skupino. Mladostnica je izkazala najveéjo izgubo misSicne funkcije in vzdrzljivosti v
spodnjih okoncinah, zlasti v predelu stegenskih misic. Misi¢na funkcija stegenskih misic se po
konc¢anem zdravljenju sicer izboljSa, vendar je Se vedno pod nivojem kontrolne skupine.
Nasprotno pa pri miSicah mec izgube ni bilo zaznati.

Sest mesecev po kon¢anem zdravljenju mladostnica presega rezultate kontrolne skupine pri
dvigovanju na prste, sklecah in dotikanju plos¢e z roko, kar pomeni, da je njena misi¢na
funkcija mec in rok boljSa od kontrolne skupine. Pri trebusnjakih dosega rezultate kontrolne
skupine in celo malenkost presega, kar pomeni, da je misi¢na funkcija trupa primerljiva s
kontrolno skupino. Pri potisku z nogami na trenaZerju pa mladostnica ne dosega rezultatov
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kontrolne skupine. Izkazuje se sicer izboljSanje, vendar Se vedno z velikim odstopanjem.
Stegenske misSice so pri mladostnici veliko SibkejSe od kontrolne skupine.

Zanimivo je, da je zdravljenje pomembno vplivalo na funkcijo misic, kot sem pokazala v
prejSnjem poglavju, pa ni zmanjsalo ali ob¢utno povecalo miSicne mase. Morda bi sicer to
deloma lahko pripisala tudi psiholoskim dejavnikom, najverjetneje pa je manjsa misi¢na
funkcija in s tem tudi manjSa mozZnost za telesno dejavnost posledica zdravil.
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/7. UGOTOVITVE

7.1. Vrednotenje hipotez
Na zacetku raziskovalnega dela sem zastavila hipoteze, ki jih lahko na podlagi vseh
pridobljenih podatkov in analize potrdim ali ovrzem:

Hipoteza 1: Misi¢na masa (ocenjena s FFMI), izmerjena z BIA in DXA, se je med zdravljenjem
in 6 mesecev po koncanem zdravljenju zmanjSala v primerjavi z meritvami pred zacetkom
zdravljenja.

Hipotezo lahko ovrzemo.

Nemascobna telesna masa mladostnice je pred za¢etkom zdravljenja znasala 45,2 kg (FFM)
oziroma 15,3 kg/m? (FFMI). Sest mesecev po kon¢anem zdravljenju je ta zna3ala 48,4 kg (FFM)
oziroma 16,7 kg/m? (FFMI). Povetanje je za 7,1 %. Rast ni bila linearna. FFM oziroma FFMI je
narascal do konca zdravljenja, v nadaljnjih 6 mesecih po konfanem zdravljenju pa je
postopoma upadal (v zadnjem mesecu porastel), vendar je kon¢ni rezultat Se vedno presegal
rezultat pred zacetkom zdravljenja. Mladostnica je najvisjo miSicno maso (ocenjeno s FFMI)
dosegla meseca oktobra, kar sicer sovpada tudi z najvec prehojenimi kilometri.

Povecanje telesne mase skupaj s povec¢anjem FFMI (BIA) med zdravljenjem, ki je izzvenelo po
konfanem zdravljenju, je verjetno posledica zadrZevanja vode. To je pokazala tudi BIVA, pri
kateri se je mladostnica pomikala iz podrocja atleta (veliko celicne mase in malo zadrZevanja
vode) navzdol in levo, kar pomeni, da je zacela zadrzevati vodo. Po konanem zdravljenju so
se vrednosti spet priblizale normalnim. Obenem to potrjuje tudi DXA, ki je pokazala, da do
obcutne spremembe misicne mase ni prislo. ZadrZevanje vode je znacilno za vnetno stanje, ki
ga povzrocajo tudi kemoterapevtiki, obenem pa je prejemala druga zdravila (npr.
kortikosteroide), katerih stranski u¢inek je zadrzevanje vode.

Pokazali smo, da je mladostnica lahko kljub raku in njegovem zdravljenju, kar ustvarja izrazito
katabolno stanje, uspela vzdrzevati svojo miSicno maso. Sklepamo lahko, da je za to
odgovorna telesna dejavnost (hoja) mladostnice, ki je bila podprta tudi z ustreznimi
prehranskimi ukrepi (zadostnim vnosom beljakovin v ve¢ obrokih na dan). Poleg nastetega je
preiskovanka Se mlada, kar do doloene mere z anabolizmom nasprotuje katabolni naravi
njene bolezni in zdravljenja.

Hipoteza 2: Najvecja izguba misicne funkcije in vzdrzljivosti med zdravljenjem, ki sem jo
ocenila s pomocjo vaj, bo v spodnjih in zgornjih okoncinah, ne v trupu.

Hipoteza

Pregled nad misicno maso in misi¢no funkcijo kaze, da je kljub ohranjeni misi¢ni masi prislo
do pesanja misi¢ne funkcije med zdravljenjem. Med zdravljenjem je bila mladostnica namrec
pri vseh vajah pod povprecjem v primerjavi s kontrolno skupino ali pa z manjsimi odstopaniji
primerljiva s kontrolno skupino (dviganje na prste). V vecini primerov so rezultati merjenj po
kemoterapiji slabsi kot pred njo. BoljSa od kontrolne skupine je bila edino v dotikanju plos¢e
z roko, kjer so bili rezultati po prejemanju kemoterapije celo malenkost boljsi od tistih pred
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kemoterapijo. NajslabsSe rezultate v primerjavi s kontrolno skupino je mladostnica dosegala
pri potisku z nogami na trenazerju.

Misi¢na funkcija in vzdriljivost zgornjih okoncin in trupa je med zdravljenjem res slabsa od
kontrolne skupine, vendar se je po konfanem zdravljenju hitro izboljSala in celo presegla
kontrolno skupino. Mladostnica izkazuje najvecjo izgubo misSi¢ne funkcije in vzdriljivosti v
spodnjih okonéinah, in sicer v predelu stegenskih misic. Tudi glede na njene telesne dejavnosti
namrec lahko predvidevamo, da je bila njena funkcija te misi¢ne skupine pred zdravljenjem
najverjetneje vec¢ kot le povprecna. Misiéna funkcija stegenskih miSic se po koncanem
zdravljenju sicer izboljSa, vendar je Se vedno pod nivojem kontrolne skupine. Nasprotno pa
pri miSicah mec te izgube ni zaznati. Najvecja izguba pri mladostnici je torej v spodnjih
okoncinah in to zgolj v predelu stegenskih misic.

Hipoteza 3: Sest mesecev po konéanem zdravljenju bodo rezultati izbranih gibalnih vaj
mladostnice primerljivi s kontrolno skupino.

Hipoteza

Mladostnica Sest mesecev po koncanem zdravljenju presega rezultate kontrolne skupine pri
dvigih na prste, sklecah in dotikanju plos¢e z roko, kar pomeni, da je njena misi¢na funkcija
mec in rok boljsa od kontrolne skupine. Pri trebusnjakih dosega rezultate kontrolne skupine
in celo malenkost presega, kar pomeni, da je miSicna funkcija trupa primerljiva s kontrolno
skupino. Pri potisku z nogami na trenaZerju pa mladostnica ne dosega rezultatov kontrolne
skupine. lIzkazuje se sicer izboljSanje, vendar Se vedno z velikim odstopanjem. Stegenske
miSice so pri mladostnici veliko SibkejSe od kontrolne skupine.

Hipoteza 4: Rakava bolezen (Hodgkinov limfom) in njeno zdravljenje sta zmanjsala
energijski in beljakovinski prehranski vnos ter kolicino gibanja bolnice.

Hipotezo lahko ovrzemo.

Mladostnica je med zdravljenjem uZivala ustrezno pojacano beljakovinsko prehrano, kar je
poleg gibanja pozitivno vplivalo na vecanje misi¢ne mase. Ker je med zdravljenjem pridobivala
telesno maso, je temu prilagodila zmanjsan energijski vnos. Zauzila je torej vec beljakovin od
priporocene koli¢ine na njeno telesno maso in zavestno manjso energijsko vrednost kot je
priporoceno. Pri rakavih bolnikih energijski deficit sicer ni zazelen, a verjetno pri njej ni prislo
do pravega deficita, saj je ohranjala svojo misiéno maso, tudi koncna telesna masa po
zdravljenju pa je bila podobna tisti pred zacetkom zdravljenja. Prav tako je beljakovine
razdelila na ve¢ obrokov. Zdravljenje, stranski ucinki zdravljenja in bolezen so vplivali na njeno
telesno dejavnost. Omejena je bila na hojo, vendar se je vseeno gibala po svojih zmozZnostih.
V enem letu je prehodila 1.138,9 km, od tega 873,7 km med Sestmesecnim zdravljenjem.
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8.  ZAKLJUCEK

Rak je redka bolezen pri otrocih in mladostnikih. V Sloveniji v povprecju za rakom zbolita 1-2
otroka tedensko. Na splosno velja, da se rak pojavi, ko se pricnejo celice v telesu
nenadzorovano mnoziti. Vzrok za nastanek je velikokrat neznan, zato je bolezen tezko
predvideti.

Za eno od vrst raka, tj. Hodgkinovim limfom (HL), ki je med mladostniki relativho pogost, je
zbolela tudi mladostnica, ki sem jo proucevala v raziskovalni nalogi. Tudi njo je bolezen
presenetila, saj ni imela dejavnikov tveganja. Prav zaradi tega razloga ni bilo mogoce opraviti
testiranj telesne sestave (DXA) in miSicne funkcije pred boleznijo. Posledi¢no je primerjava
rezultatov po nekje okrnjena. Vseeno sem si pri oceni telesne pripravljenosti mladostnice
pomagala z drugimi metodami (pregled Sportnovzgojnega kartona, mnenje profesorja Sportne
vzgoje, opis dejavnosti itd.).

Glede na to, da v Sloveniji letno v povprecju zboli za HL 6 do 7 otrok starih do 18 let, bi bilo
zelo tezko oziroma skoraj nemogoce socasno pridobiti vedji in primerljiv vzorec obolelih
mladostnic za HL (oseb Zenskega spola, starih 17 let, 4. stadij bolezni). Raziskovalna naloga je
tako omejena, ker obravnava zgolj eno osebo med procesom zdravljenja in Sest mesec po
njem. Po drugi strani naloga postavlja dolocene hipoteze in zagotavlja zacetne informacije, ki
bi jih lahko raziskovalci uporabili za oblikovanje vecjih raziskav, s katerimi bi lahko podali tudi
bolj konkretne ugotovitve.

Vsak rak je drugacen in se postopki zdravljenja razlikujejo, zato ugotovitev naloge ne moremo
posplositi na vse bolnike z rakom. Prav tako mladostnica v Sestmesecnem zdravljenju ni imela
zapletov, ki bi lahko ovirali predpisan protokol zdravljenja (ni bila dodatno hospitalizirana).
Tudi med zdravljenjem je ohranila funkcionalne zmogljivosti, kar ne velja za vse obolele z
rakom, verjetno pa bi lahko to pripisali tudi njeni dobri telesni pripravljenosti pred boleznijo.
Z dobro splosno kondicijo je imela boljSe izhodis¢e za zdravljenje, v svoje navade pa vklju¢eno
tudi telesno dejavnost, ki jo je med in po zdravljenju redno vzdrzevala. Med zdravljenjem ji je
bila zagotovljena ustrezna prehrana s povec¢anim vnosom beljakovin, v prehrano pa je dodala
ve¢ manjsih obrokov. Vse nasteto je pomembno sovplivalo na kliniéni izid mladostnice.

Kljub pred boleznijo dobri izhodis¢ni misicni funkciji, telesni sestavi in redni telesni dejavnosti
v obliki hoje ter ustrezni prehrani med boleznijo so rezultati testiranj miSicne funkcije
mladostnice med boleznijo v vecini primerov slabsi od kontrolne skupine, kar lahko pripiSemo
stranskim ucinkom kemoterapije. V opazovanih Sestih mesecih po zdravljenju so se rezultati
testiranj pri mladostnici izboljsali pri vseh sklopih testiranj (razen pri trenazerju) do te mere,
da je z rezultati presegla kontrolno skupino. Rezultati bi bili na koncu mogoce Se boljsi, ¢e bi
lahko bila telesno aktivna tudi v mesecu aprilu in maju. Predvidevam lahko, da verjetno po
zakljuéku zdravljenja ne bi dosegla takih rezultatov, ¢e ne bi vzdrievala telesne dejavnosti ze
med zdravljenjem.
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Pokazali smo tudi, da je mladostnica lahko kljub raku in njegovem zdravljenju, kar ustvarja
izrazito katabolno stanje, uspela vzdrievati svojo miSicno maso. Povecanje telesne mase
skupaj s povecanjem FFMI (BIA) med zdravljenjem, ki je izzvenelo po konanem zdravljenju,
je verjetno posledica zadrzevanja vode. To je pokazala tudi BIVA, pri kateri se je mladostnica
pomikala iz podrocja atleta (veliko celicne mase in malo zadrZevanja vode) navzdol in levo, kar
pomeni, da je zacela zadrZzevati vodo. Po kon¢anem zdravljenju so se vrednosti spet priblizale
normalnim. Obenem to potrjuje tudi DXA, ki je pokazala, da do ob¢utne spremembe misicne
mase ni prislo. ZadrZevanje vode je znacilno za vnetno stanje, ki ga povzrocdajo tudi
kemoterapevtiki, obenem pa je prejemala druga zdravila (npr. kortikosteroide), katerih
stranski ucinek je zadrZzevanje vode.
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10. PRILOGE

Tabela 14: Zdravila in njihovi stranski ucinki

Zdravilo

Stranski ucinki

Kortikosteroid

Prednisone/Prednisolone

srbenje

glavobol

omotica

teZave s spanjem ali ohranjanjem spanca
ekstremne spremembe razpoloZenja
spremembe v osebnosti

izbuljene odi

akne

tanka, krhka koza

rdece ali vijolicne lise ali ¢rte pod kozo
upocasnjeno celjenje ureznin in modric
spremembe v nacinu Sirjenja mascobe po
telesu

skrajna utrujenost

Sibke misice

neredne ali odsotne menstruacije
zmanjsana spolna Zelja

zgaga

povecano potenje

tezave z vidom

bolecine v oceh, rdecina ali solzenje
vneto grlo, zviSana telesna temperatura,
mrzlica, kaselj ali drugi znaki okuzbe
epileptic¢ni napadi

depresija

izguba stika z realnostjo

zmedenost

trzanje ali zategovanje misic

tresenje rok, ki ga ne morete
nadzorovati

otrplost, pekoc obcutek ali mravljinéenje
v obrazu, rokah, nogah, stopalih
razdrazen Zelodec

bruhanje

omotic¢nost

nereden sréni utrip

nenadno povecanje telesne mase
tezko dihanje, zlasti ponoci

suh, motec kaselj

otekanje ali bolecina v trebuhu
otekanje oci, obraza, ustnic, jezika, grla,
rok, stopal, gleznjev ali nog

tezave z dihanjem ali poZiranjem
izpuscaj

koprivnica

Citostatik

Vincristine

slabost

bruhanje

rane v ustih in grlu

izguba apetita ali telesne teze
bolecine v trebuhu

driska
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glavobol

izguba las

koprivnica

izpuscaj

srbenje

tezave z dihanjem ali poZiranjem

zaprtje

povecano ali zmanj$ano uriniranje
otekanje obraza, rok, stopal, gleznjev ali
nog

nenavadne krvavitve ali modrice
nenavadna utrujenost ali Sibkost
bolecina, otrplost, pekoc¢ obcutek ali
mravljin¢enje v rokah ali nogah

tezave pri hoji ali nestabilna hoja
bolecine v misicah ali sklepih

nenadne spremembe vida, vkljucno z
izgubo vida

izguba sluha

omotica

izguba sposobnosti premikanja misic in
obcutka dela telesa

hripavost ali izguba sposobnosti glasnega
govora

epilepticni napadi

bolecine v Celjusti

zviSana telesna temperatura, vneto grlo,
mrzlica ali drugi znaki okuzbe

Citostatik Etoposide/Etopophos oteklina, bolecina, rdecina ali peko¢
obcutek na mestu injiciranja
slabost
bruhanje
rane v ustih in grlu
bolecine v trebuhu
driska
zaprtje
izguba apetita ali telesne teZe
nenavadna utrujenost ali Sibkost
Bleda koza
omedlevica
omotica
izguba las
bolecina, pekoc¢ obcutek ali mravljincenje
v rokah ali nogah
bolecine v oceh
izpuscaj
koprivnica
srbenje
teZave z dihanjem ali poZiranjem
hiter, nepravilen ali razbijajocC srcni utrip
epilepti¢ni napadi
porumenelost koZe ali oci

Doxurubicin slabost
bruhanje

rane v ustih in grlu
izguba apetita (in hujsanje)
povecanje telesne mase
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bolecine v trebuhu

driska

povecana Zeja

nenavadna utrujenost ali Sibkost
omotica

izguba las

locitev nohta na roki ali nogi od nohtne
posteljice

srbece, rdece, solzne ali razdrazene oci
bolecine v oceh

bolecina, pekoc¢ obcutek ali mravljincenje
v rokah ali nogah

rdece obarvanje urina (1 do 2 dni po
odmerku)

koprivnica

kozni izpuscaj

srbenje

tezave z dihanjem ali poZiranjem
epilepti¢ni napadi

Citostatik

Dacarbazine

slabost

bruhanje

izguba apetita

driska

rane v ustih in grlu

izguba las

obcutek pekocega ali mravljincenja na
obrazu

zardevanje

gripi podobni simptomi

rdecina, bolecina, oteklina ali pekoc
obcutek na mestu injiciranja

koprivnica

kozni izpuscaj

srbenje

tezave z dihanjem ali poZiranjem
zviSana telesna temperatura, bolecine v
miSicah ter splosen obcutek bolecine in
utrujenosti

Citostatik

Cyclophosphamide

slabost

bruhanje

izguba apetita ali telesne teze
bolecine v trebuhu

driska

izguba las

rane v ustih ali jeziku

spremembe v barvi koze

spremembe barve ali rasti nohtov na
rokah ali nogah

vneto grlo, vrocina, mrzlica ali drugi znaki
okuzbe

slabo ali pocasno celjenje ran
nenavadne podplutbe ali krvavitve
¢rno, katranasto blato

bolece uriniranje ali rde€ urin
izpuscaj

koprivnica

srbenje
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tezave z dihanjem ali pozZiranjem
tezko dihanje

kaselj

otekanje nog, gleznjev ali stopal
bolecina v prsnem kosu
porumenelost koze ali oci

Antibiotik

Diaront Mono

Antibiotik

Primotren

Infekcijske in parazitske bolezni

Bolezni krvi in limfati¢nega sistema:
levkopenija, nevtropenija,
methemoglobinemija, trombocitopenija,
agranulocitoza, megaloblastna anemija,
aplasti¢na anemija, hemoliticna anemija,
eozinofilija, purpura, akutna febrilna
nevtrofilna dermatoza (Sweetov
sindrom), pancitopenija.

Bolezni imunskega sistema: serumska
bolezen, anafilakti¢na reakcija,
anafilakti¢en Sok, alergijski miokarditis,
mrzlica zaradi zdravil, sistemski
eritematozni lupus, nodozni periarteritis.
Presnovne in prehranske motnje:
hipoglikemija, hiponatriemija, anoreksija,
metabolna acidoza.

Psihiatricne motnje: depresija,
halucinacije, akutna psihoza, zmedenost,
zaskrbljenost.

Bolezni zivcevja: glavobol.

Zasepticen meningitis, konvulzije,
periferen nevritis, ataksija, omotica,
tinitus, vrtoglavica, tresenje,
parkinsonizem, parestezije spodnjih
okoncin.

Ocesne bolezni; kratkovidnost, uveitis.
Bolezni dihal, prsnega kosa in
mediastinalnega prostora

kaselj, pljucni infiltrati, dihalna stiska,
dispneja.

Bolezni prebavil: navzea, driska,
bruhanje.

vnetje jezika, vnetje ustne sluznice,
psevdomembranski kolitis,

napenjanje, vnetje dlesni, motnje v
zaznavanju okusa, vnetje trebusne
slinavke.

Bolezni jeter Zol¢nika in Zolcevodov:
holestatska zlatenica, jetrna nekroza.
Bolezni koze in podkozja: kozni izpuscaji,
hude oblike neZelenih koznih reakcij:
Stevens-Johnsonov sindrom (SJS) in
toksi¢na epidermalna nekroliza (TEN,
Lyellov sindrom),

angioedem, eksfoliativni dermatitis,
multiformni eritem, preobcutljivostna
reakcija na

65




svetlobo, toksic¢ni izpuscaji na kozi,
alergijski vaskulitis, ki je podobe Henoch
Schoenleinovi purpuri, Henoch-
Schoenleinova purpura, petehije.

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva: artralgija, mialgija,
akuten revmatoidni artritis.

Bolezni secil: zmanjsano delovanje ledvic,
intersticijski nefritis, kristalurija, ledvicni
kamni (nefrolitiaza)

Ostalo

Controloc

Alergijske reakcije

pojav mehurjev na kozi in hitro slabsanje
splosnega zdravstvenega stanja,
razjede (vkljucno z rahlimi krvavitvami)
okoli o¢i, nosu, ust/ustnic ali v predelu
spolovil, ali obcutljivost koZe/izpuscaji,
zlasti na predelih koze, izpostavljenih
svetlobi/soncu.

bolecine v sklepih ali simptomi podobni
gripi,

otekle Zleze (npr. pod pazduho), krvni
testi pa lahko pokaZejo spremembe
nekaterih belih krvnih celic ali jetrnih
encimov (Stevens-Johnsonov sindrom,
Lyellov sindrom, multiformni eritem,
subakutni kozni eritematozni lupus,
reakcija na zdravilo z ozinofilijo in
sistemskimi simptomi (DRESS),
fotoobcutljivost).

rumeno obarvanje koze in oc¢esnih
belocnic (resna okvara jetrnih celic,
zlatenica)

izpuscaj in povecanje ledvic, kar lahko
spremlja bolece uriniranje

in bolecina v spodnjem predelu hrbta
(hudo vnetje ledvic z moZnostjo
napredovanja v ledvi¢no

odpoved).

Benigni polipi v Zelodcu,

Glavobol, omotica,

driska,

silienje na bruhanje, bruhanje,
napihnjenost in vetrovi, zaprtost,

suha usta,

bolecina in neugodje v trebuhu,

kozni izpuscaj,

izbruh eksantema,

srbenje,

oslabelost,

izCrpanost ali splosno slabo pocutje,
motnje spanja,

zlom kolka, zapestja ali hrbtenice
moteno ali popolno pomanjkanje cuta za
okusanje, motnje vida, kot je zamegljen
vid,

koprivnica,

bolecdine v misicah,
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spremembe telesne mase,

zviSana telesna temperatura, visoka
telesna temperatura,

otekanje okoncin (periferni edem),
depresija

Dezorientiranost.

Halucinacije, zmedenost (Se posebej pri
bolnikih, ki so te bolezenske znake Ze
imeli), obcutek

sc¢emenja, zbadanja ali mravljincenja,
pekoc obcutek ali odrevenelost, izpuscaj,
lahko z bolecino

v sklepih, vnetje v debelem crevesu, ki
povzroca dolgotrajno vodeno drisko.
ZviSanje vrednosti jetrnih encimov.
Zvisanje vrednosti bilirubina, zvisanje
vrednosti mascob v krvi, mocno znizanje
Stevila

granuliranih belih krvnih celic v obtoku ob
socasni visoki telesni temperaturi.
Zmanjsanje Stevila krvnih ploscic, kar
lahko povzrodi pogostejse krvavitve ali
modrice od

obic¢ajnega, zmanjsanje Stevila belih
krvnih celic, kar lahko privede do
pogostejSih okuzb,

socasno neobicajno znizanje Stevila
rdecih in belih krvnih celic ter krvnih
ploscic.

Znizana raven natrija, magnezija, kalcija
ali kalija v krvi

Ostalo

Zofran

Zelo pogosti (pojavijo se lahko pri vec¢ kot 1 od 10
bolnikov):

Pogosti (pojavijo se lahko pri najvec¢ 1 od 10
bolnikov):

Obcasni (pojavijo se lahko pri najve¢ 1 od 100
bolnikov):

glavobol.

obcutek toplote ali rdecica,
neredno, tezavno iztrebljanje (zapeka).

epileptic¢ni napadi.

gibalne motnje, ki se lahko kazejo z
otrdelostjo ali ohlapnostjo misic,
tresenjem, nehotnim

obracanjem ocesnih zrkel ali motenim
izvajanjem hotenih gibov, ki jih prekinjajo
nehotna

kréenja misic,

motnje srénega ritma,

bolecine v prsih s spremembami, vidnimi
na EKG (zniZzanje segmenta S-T v
elektrokardiogramu) ali brez

pocasno bitje srca,

nizek krvni tlak,

kolcanje,

povecane vrednosti testov jetrne funkcije
(pokazejo se lahko pri testiranju krvi),
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Redki (pojavijo se lahko pri najvec 1 od 1.000

bolnikov):

prehodne motnje vida (npr. zamegljen
vid). Ta nezeleni ucinek je bil opazen
predvsem med dajanjem zdravila Zofran v

Zilo.

motnje srénega ritma (ki vc€asih

povzrocijo nenadno izgubo zavesti),
omotica, pretezno med hitrim dajanjem

zdravila v Zilo

Tabela 15: Podroben pregled prehrane in aktivnosti v ¢asu od 13. 6. 2022 do 10. 11. 2022 (izracun s pomocjo OPKP), z
rumeno so oznacen dnevi, ko je mladostnica prejemala kemoterapijo.

.. . V C . . . ljikovi “x Tel

Datum | Energija | Aktivnost akti\rlsntgsti akti(\:/ansosti Razdalja [ Voda Beljakovine Or?iélra(zi\” Mas¢obe ﬁ]zzga
Enota kcal kcal / min km g g g g kg
13é§6' 2.380 0 / 0 0 |131894| 11802 | 26377 | 91,22 | 646
14226- 2.238 389 hoja 114 8,5 |3.00351| 1001 | 180,02 | 124,33 | 633
15961 2507 | 238 hoja 69 58 [302010| 10456 | 24883 | 131,14 | 63
16é§6' 2,570 0 / 0 0 |288823| 10879 | 36592 | 7297 | 629
17226' 1.590 167 hoja 49 36 |285442| 6549 | 19714 | 605 | 60,7
18é 36- 3.110 326 hoja 105 6,6 |4.49319( 12813 | 466,58 | 80,79 | 60,7
1920 | 3851 | 188 hoja 55 4,5 |463577| 139,27 | 54088 | 12456 | 60,3
20061 2200 | 228 hoja 67 53 [303293| 9998 | 25351 | 9941 | 608
2L | 270 0 / 0 0 |225377| 12841 | 2178 | 867 | 614
2200 | 2783 | a: hoja 144 | 11,5 |3.027,47| 15549 | 2856 | 11466 | 602
23.06. | 5 457 @ / 0 0 |[316509| 1245 | 257,86 | 1041 | 602
24é§6' 2.300 0 / 0 0 |1550,73| 8627 | 18224 | 137,00 | 60,2
25236- 2618 0 / 0 0 |[3.09203| 10364 | 33031 | 9766 | 61,4
Zﬁégﬁ' 1.896 0 / 0 0 |330289| 77,74 268 | 5559 | 60,7
7—7é§6- 2.339 252 hoja 74 6,2 |3.47061| 9849 208,13 | 123,79 | 60,8
28.06. | 1509 167 hoja 49 3,9 [s41568| 711 20349 | 4649 | 614
2906 | 1530 | 278 hoja 74 5 |248322| 6612 | 17605 | 61,79 | 621
SOé 36- 1.746 0 / 0 0 |2.607,30| 76,66 228,31 | 60,71 62,1
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1.07.22| 2.248 205 hoja 60 5 |2121,76| 10453 | 22941 | 100,81 | 62,5
2.07.22| 2101 477 hoja 94 6,8 [1.741,02 89,33 237,68 | 87,25 63
3.07.22| 2.083 533 hoja 86 3,2 |2.65205| 9495 244,57 | 78,83 63
4.07.22| 2.290 515 hoja 60 5 |[3.05008| 7844 3162 | 8142 | 632
5.07.22| 2.002 0 / 0 0 |3.02880| 5211 34597 | 4335 | 639
6.07.22| 2.906 0 / 0 0 |255130| 9322 432,04 | 8767 | 63,9
7.07.22 / 0 / 0 0 / / / / 64,1
8.07. 22 / 0 / 0 0 / / / / 64,1
9.07. 22 / 0 / 0 0 / / / / 64,1
10. 07.
9o / 0 / 0 0 / / / / 65
11. 07.
5o 2.019 0 / 0 0 |1.44789| 66,31 222,74 | 96,63 | 652
12. 07. .
5o 2.182 267 hoja 86 6,2 |1.421,00 90 287,21 | 7345 | 655
13. 07. .
oo 1.342 223 hoja 60 4,9 |[3.25312| 8475 148,92 | 4535 | 639
14. 07. .
5o 1.274 251 hoja 81 6 |266787| 56,79 142,91 | 5246 | 635
15. 07. .
oo 1.204 195 hoja 63 4,9 |2.72793| 4657 162,98 | 39,92 | 633
16. 07. .
oo 2.216 331 hoja 97 7,5 |3.10257| 1213 156,69 | 122,52 | 628
17. 07. .
5o 2.262 267 hoja 68 54 |3.25891| 10563 | 181,66 | 121,98 | 63,7
18.07.
oo / 0 / 0 0 / / / / 63,9
19. 07. .
9o 1.134 222 hoja 65 5 [2.393,09 423 11512 | 5549 | 643
20. 07. .
9o 1.648 184 hoja 53 4,4 |2.31817| 112,36 83,41 | 9398 | 642
21.07.
5o 1.193 0 / 0 0 |157549| 46,93 12459 | 56,41 | 642
22.07.
5o 1.441 0 / 0 0 |2.36840| 75,03 9924 | 8209 | 642
23.07.
oo 1.092 0 / 0 0 |2.02544| 4538 123,76 | 43,81 65
24.07. .
5o 901 81 hoja 26 1,9 |1.104,13| 35,89 104,29 | 3421 | 633
25. 07.
oo 1.919 0 / 0 0 |2549,16| 104,49 | 20503 | 748 64,5
26.07. .
oo 1.041 188 hoja 55 4,2 |2.44420| 38,77 150,86 | 32,46 | 646
27.07. .
5o 2.081 205 hoja 65 52 |[295877| 92,92 185,87 | 107,46 | 64,8
28.07. .
o 1.322 248 hoja 70 5,6 [226721| 56,99 96,36 | 76,69 | 651
29.07. .
9o 2.801 223 hoja 72 53 |2.82400| 77,85 317,64 | 13584 | 656
30. 07. .
9o 2.110 298 hoja 96 7,3 |1.92257| 7443 243,45 | 92,79 65
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31. 07.

50" | 1608 205 hoja 64 48 |134047| 8285 | 12798 | 8315 | 65
1.08.22| 1.838 217 hoja 84 3,6 [3031,24| 7694 | 20574 | 77,03 | 65
2.08.22| 361 0 / 0 0 | 22758 1125 | 3827 | 1802 | 653
3.08.22| |/ 133 hoja 58 5,4 / / / / 65
4.08.22| 1 232 hoja 60 4,8 / / / / 64,8
5.08.22 |/ 0 / 0 0 / / / / 65,4
6.08.22| I 0 / 0 / / / / 65,4
7.08.22| 391 0 / 0 |228348| 1644 5502 | 1133 | 66
8.08.22| 1.594 140 hoja 60 46 |306356| 6547 | 18443 | 657 | 668
9.08.22| 1.087 220 hoja 56 58 |2617,92] 12801 | 13649 | 1003 | 66,4

10. 08. .

238 | 1676 318 hoja 81 5,68 |2.491,72| 72,95 2033 | 6312 | 658
11. 08. .

590 | 2650 121 hoja 39 25 |257522| 8932 | 27877 | 12041 | 65,4
12981 es2 0 / 0 0 |420004| 4771 70,79 | 40,09 | 66
13. 08.

28| 2074 0 / 0 0 |[373965| 798 262,83 | 7848 | 67,7
14. 08. :

- 38 | 2308 512 hoja 99 6,4 |306954| 7576 | 32302 | 7669 | 66,6
15. 08. .

- 38 | 1623 326 hoja 105 7,2 |243802| 9726 | 13615 | 7581 | 675
16. 08. .

38 | 2.087 283 hoja 72 53 |247297| 7412 | 19582 | 11263 | 67,3
17. 08. .

558 | 1698 263 hoja 77 6,5 [3.02704| 6541 2835 | 36,76 | 67,1
18. 08. .

38 | 1986 252 hoja 64 6,5 |331427| 5807 | 20972 | 57 66,6
19. 08. .

238 | 2736 235 hoja 69 51 [347073| 89,85 | 311,62 | 12443 | 671
20. 08. .

238 | 1784 310 hoja 180 6 414117 588 22259 | 7308 | 684
2198 | 1803 0 / 0 0 |168997| 3701 | 32889 | 4204 | 68
22. 08.

500 | 1048 0 / 0 0 |332082| 9907 | 21608 | 7549 | 69
23. 08. .

38| 2505 279 hoja 90 7 |405635| 11954 | 32316 | 9512 | 67,5
24.08. .

208 | 138a | a7 hoja 130 10 |262623| 7207 | 14329 | 56,73 | 67,9
25. 08. .

- 38 | 1600 273 hoja 80 7 |254232| 6028 | 17524 | 7161 | 683
2608 387 hoja 106 9,3 / / / / 68,3
27. 08. .

558 | 1433 239 hoja 80 71 |181501| 71,74 | 151,69 | 6046 | 681
28. 08.

238 | 2010 0 / 0 0o |185073| 7287 | 26722 | 7002 | 681
29. 08. .

238 | 1423 419 hoja 123 | 10,4 |262746| 4396 | 21112 | 4039 | 69
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30. 08.

22 1.738 409 hoja 120 9,6 2.597,93 46,55 270,63 52,8 68,5
31. 08. .

2 1.557 589 hOJa 150 14,1 |2.908,06 84,7 221,66 39,03 68,6
1.09. 22 1.246 454 hoja 157 13,2 [1.506,18 58,46 214,33 18,4 67,8
2.09. 22 807 0 / 0 1.010,27 41,46 88,94 31,41 68,5
3.09.22| 2.780 0 / 1.232,19 82,54 205,32 181,35 68,5
4.09.22| 1.304 0 / 2.620,25 72,16 161,35 38,38 68,7
5.09. 22 1.981 307 hoja 90 7,5 3.009,93 82,06 221,86 85,6 69,2
6.09.22| 2.106 263 hoja 91 6,8 3.677,98 75,79 252,61 88,46 68,4
7.09. 22 1.519 307 hoja 129 8,4 2.489,75 73,8 116,91 84,58 67,7
8.09.22| 1.975 0 / 0 899,29 69,29 308,45 55,8 67,5
9.09.22| 2.240 0 / 0 411,67 87,25 217,34 114,42 67,7

10. 09.

2 1.796 0 / 0 0 2.460,83 82,09 231,72 60,15 69,2
11. 09. .

2 2.062 436 hoja 128 10,4 |3.809,98 94,97 236,87 84,11 68,7
12. 09. .

2 1.831 404 hOja 103 9,2 2.948,65 74,74 243,4 60,03 68,5
13. 09. .

2 1.564 365 hoja 107 9,4 2.367,48 60,76 120,25 93,18 68
14. 09. .

2 1.389 471 hoja 125 11,6 |2.606,35 63,09 154,32 59,72 67,9
15. 09. .

2 1.819 254 hOja 82 6,1 3.330,44 92,17 216 65,84 68,2
16. 09. .

29 2.367 259 hOja 76 6,9 2.398,06 86,34 335,98 75,19 68,2
17. 09. .

2 1.935 146 hOJa 47 2,9 2.576,47 109,82 194,21 80,35 68,7
18. 09.

2 2.058 0 / 0 0 2.897,99 72,51 325,51 56,4 69,7
19. 09. .

29 1.733 38 hO_]a 11 1 2.762,31 83,13 158,57 83,81 70
20. 09. .

2 937 426 hOJa 125 10,1 |2.057,68 66,54 94,09 32,12 70
21. 09. .

29 3.005 409 hOJa 120 11,8 |2.863,08 117,76 289,24 152,76 69,6
220 595 hoja 174 | 143 | / / / / 69,5
23. 09. .

29 2.374 691 hOJa 176 16,3 |3.034,10 120,38 159,91 140,94 69,6
24. 09. .

29 2.028 624 hO_]a 159 12,7 |3.302,85 65,91 236,29 92,28 70,1
25. 09. .

29 2.026 402 hOJa 118 9,6 2.573,58 96,43 278,71 56,55 70,4
26. 09. .

29 1.866 498 hOJa 146 12,5 |2.800,79 90,22 208,78 73,89 69,9
27.09. .

5 1.143 400 hoja 129 9,9 |1.62067| 3668 141,11 | 4725 | 697
28. 09. .

22 2.985 198 hO_]a 58 4,8 2.152,71 107,76 257,15 169,92 70
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29. 09.

229 | 1207 90 hoja 23 24 |243013| 4877 | 14455 | 4752 | 701
30291 so8 0 / 0 0 |215658| 4652 8169 | 3349 | 693
1.10.22| 1.826 0 / 0 0 |13e556| 6214 | 167,79 | 10087 | 693
2.10.22| 1.041 0 / 0 0o [1607,92] 6215 8366 | 50,09 | 705
3.10.22| 1.836 0 / 0 0 |288656| 962 10543 | 77,01 | 69,8
4.10.22| 2390 569 hoja 167 | 12,7 |3801,77| 12600 | 33768 | 5758 | 695
5.10.22| 1.883 413 hoja 121 | 10,5 [4627,11| 9878 2104 | 6731 | 69,1
6.10.22| 2.082 434 hoja 140 | 10,4 [3.96538| 9097 | 22546 | 89,19 | e8s
7.10.22| 2.065 0 / 0 0 |[177060] 6962 | 22366 | 99,03 | 689
8.10.22| 1.252 0 / 0 0 |191034] 5362 | 127,27 | 5823 | 695
9.10.22| 1.697 487 hoja 124 | 11,2 |3.16884| 7608 | 21327 | s89 | 693
10201 1936 409 hoja 117 9,8 |228735| 9487 | 21319 | 7747 | 697
11. 10. .
530 | 2322 471 hoja 117 | 10,7 |2619,16| 818 17547 | 144,69 | 69,4
12. 10. .
520 | 1537 532 hoja 156 | 11,9 |2472,09| 10464 | 19552 | 3452 | 698
13. 10. :
20| 1705 534 hoja 136 | 12,8 |273519| 11188 | 139000 | 77,34 | 694
14. 10. .
520 | 1239 525 hoja 154 | 13,2 |243299| 4219 | 216,76 | 2113 | 69,9
15. 10. .
220 | 1613 447 hoja 131 11 |250233| 6921 | 15506 | 7891 | 70,2
16. 10. .
20 | 1686 477 hoja 80 6,8 |305068| 81,12 | 19055 | 6468 | 708
17. 10. .
520 | 1780 444 hoja 113 | 10,1 |3.00381| 7288 | 26991 | 4584 | 707
18. 10. .
10| 2.063 471 hoja 120 | 10,9 |3.97376| 6472 | 37625 | 3154 | 705
19. 10. .
220 | 1762 448 hoja 114 | 10,4 |2.99570| 603 237,08 | 6583 | 708
20. 10. .
220 | 2215 484 hoja 142 | 12,1 |292378| 9634 | 27403 | 8048 | 708
21. 10. .
520 | 1208 471 hoja 120 | 10,9 |2401,00| 4293 | 20538 | 3271 | 706
22.10. .
520 | 1546 137 hoja 35 5 |248934| 8216 | 17181 | 5765 | 708
23. 10. .
10 | 1506 542 hoja 138 | 12,1 |277353| 6453 | 19334 | 5432 | 708
24.10. .
520 | 1808 577 hoja 147 | 13,5 |2.069,87| 101,38 | 126,79 | 10008 | 711
25. 10. .
220 | 2647 538 hoja 137 | 12,5 |254072| 13303 | 31751 | 9701 | 709
26. 10. .
220 | 1701 581 hoja 148 | 13,5 |3.26608| 7006 | 27349 | 4466 | 706
27.10. .
520 | 1733 450 hoja 132 12 |232365| 10033 | 227,65 | 3952 | 707
28. 10.
i 793 0 / 0 0 |405838| 3048 | 102903 | 2841 | 715
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29. 10.

i 2.600 0 / 0 0 |122547| 13169 | 25727 | 11523 | 715
30. 10.

22 2.012 0 / 0 0 |272482| 12822 | 28058 | 3994 | 716
31. 10. .

5 1.549 239 hoja 70 6 |247101| 9539 | 10144 | 2294 | 708
1.11.22| 2227 438 hoja 53 6,7 |330958| 13007 | 19408 | 10555 | 702
2.11.22| 1.749 787 hoja 127 | 10,4 [250259] 8271 | 16433 [ 8432 | 694
3.11.22| 2.019 432 hoja 110 10 |3.16355| 10727 | 19225 | 6646 | 694
4.11.22| 2.248 0 / 0 0 | 44111 | 6047 | 23497 | 11852 | 69,7
5.11.22| 2.205 252 hoja 74 63 |2777.84| 6147 | 34608 | 6223 | 688
6.11.22| 1.597 632 hoja 161 | 14,4 |3.06714| 7616 | 22411 | 5017 | 684
7.11.22| 1.468 0 / 0 0 |257220| 6166 | 16848 | 61 68.9
8.11.22| 1.184 424 hoja 108 10 |225123| 5314 | 15937 | 3896 | 695
9.11.22| 2.839 314 hoja 80 75 |3760,18| 1385 | 35568 | 96,69 | 69,5

102211' 2.088 232 hoja 68 59 |232185| 6663 | 267,67 | 8148 | 695
llég.l. / 0 / 0 0 / / / / 69,9
5,485
Poézre 1.867 253 / 67,68421 |~ " | 271686 | 8094 216,18 | 74,87
Priporo 283,04/3
oo 2,300 / / / /| 2.560,00 48 aa | 7808
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