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Izvleéek

Rakasta kaheksija je presnovna motnja, ki je pavesaslabSo kakovostjo Zivljenja, slabSim odzivan n
zdravljenje, StevilnejSimi zapleti med zdravljenjenkrajSim prezivetjem. Rakasta bolezen je€lpaesSko
telo stres, ki mu sledi celoviti nevroendokrinMnetni odziv. Spremeni se potreba po posameznitlira
in uporaba hranil, presnovne spremembe so Se dodatglobijo zaradi zdravljenja. Zato bolniki
potrebujejo presnovnim potrebam prilagojeno pretwranTa se doseze z opredelitvijo njihovega
prehranskega stanja. Prehransko stanje se lahkde&ps prehranskim presejanjem ali nate)So oceno
prehranskega stanja, katerega izvede ustrezncaizebrzdravnik, medicinska sestra ali Kimidietetik. S
prehransko podporo onkoloskih bolnikov prepijemo podhranjenost bolnikov, katera dno pospesi
kahektEne procese, z njo poskusarim dlje ohranjati funkcionalno mi&o maso ter s tem bolnikovo
kondicijo in kvaliteto zivljenja. Prehranska podaon terapije motenj prehranskega stanja predsiavlj
del sodobne multidisciplinarne terapije onkoloSKibinikov, ki se izvaja po modelu vzporednih
terapevtskih poti.

Klju ¢ne besedekaheksija, podhranjenost, rak, prehranska terapija

Abstract

Cancer cachexia is a metabolic disorder that isciested with a worse quality of life, worse respots
treatment, more complications during treatmentsdradter survival. Cancer is a stress for the hubaaty,
followed by a comprehensive neuroendocrine andnmfhatory response. The need for individual nutsient
and the use of nutrients change, the metabolicgdsare further deepened by the treatment. Therefor
patients need a diet adapted to their metabolidsi€khis is achieved by defining their nutritiosédtus.
Nutritional status can be determined through natrél screening or a more accurate assessment of
nutritional status performed by an appropriatelginied physician, nurse or clinical dietitian. With
nutritional support for oncology patients, we pnetvenalnutrition in patients, which greatly accetesma
cachectic processes, and with it we try to mainfianctional muscle mass as long as possible arsittieu
patient's condition and quality of life. Nutritidreupport and therapies for nutritional status klscs are
part of the modern multidisciplinary therapy of ology patients, which is implemented accordinghi® t
model of parallel therapeutic pathways.

Key words: cachexia, malnutrition, cancer, nutritional therap
1. Uvod

Pri onkoloskih bolnikih je pogosteje kot pri splogpopulaciji prisotna prehranska ogrozenost in
bolezenska stanja, ki jih diagnosticiramo ktitnje prehranskega stanjfdabela 1).
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Motnje prehranskega stanja

* podhranjenost/nedohranjenost

» &ezmerna telesna masa

* debelost

* motnje mikrohranil (elektroliti, elementi v sledbwi

* sindrom ponovnega hranjenja

Motnje prehranskega stanja S prehranjenostjo povezane
» podhranjenost motnje

» ¢ezmerna telesna masa » krhkost

* debelost » sarkopenija

* motnje mikrohranil (elektroliti, vitamini, elementi
sledovih)

» sindrom ponovnega hranjenja

Tabela 1: Motnje prehranskega stanja in z njimi povezana bolezenska stanja

Najpogosteje ugotavljajo razhie oblike podhranjenostiki zelo pogoste tudi v primerjavi z drugimi
kroni¢cnimi bolniki (Tabela 2). Patogeneza podhranjenpstibolnikih z rakom je kompleksna. Bolniki
imajo pogosto zmanjSan vnos hrane zaradi dejavnikioso povezani z rakastimi boleznimi ali njihovo
terapijo. Ob tem pa rakaste bolezni in njihovapggsapovzr@ajo razvojkaheksije. Rakasta kaheksj@a
presnovna motnja, ki je povezana s slabSo kakavaaijljenja, slabSim odzivom na zdravijenje,
StevilnejSimi zapleti med zdravljenjem in krajSimepivetjem. Podhranjenost razvoj kaheksije posgesuj
ocenjeno je, da 10-20% bolnikov z rakom umre zgpadledic podhranjenosti in ne same rakaste bolezni
Zato spada zgodnja prepoznava prehranske ogrozemaosttenj prehranskega stanja med &tfie ukrepe
za izboljSanje &inkovitosti zdravljenja, zmanjSanje sopojavov zdjenja in izboljSanje prezivetja.

Podhranjenostnedohranjenost

Podhranjenost povezana :
e P . Podhranjenost povezarja Podhranjenost brez bolezni
z boleznijo z vnetjem z boleznijo brez vnetja

kroni¢na =

kut
axutna kaheksija

\

Tabela 2: Oblike podhranjenosti

2. Prehranska obravnava in terapija bolnikov z rakam
Zgodnja prepoznava bolnikov z rakom, ki so ogrozeniazvoj podhranjenosti in kaheksije, je Se tolik

bolj pomembna omoga bolj uspesno zdravljenje podhranjenosti in kaipek&). Dva koraka, ki
omogaita optimalno prehransko obravnavo bolnikov z raketa:
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1) Pri vsakem bolniku z rakom, ne glede na telesnoonflasko je tudi pri debelih na primer prisotna
sarkopenina debelost), je potrebmedno presejanje na prehransko ogrozenost in kajoeker pri
ogrozenih bolnikih individualno naravnana prehranskravnava.

2) Prehranski ukrepi naj boditel multimodalnega zdravljenja rakastih bolnikovvedno individualno
naravnani ter usmerjeni na ustrezno energijsko etjakovinsko podporo, zdravljenje motenj
prehranjenosti, modulacijo vnetnih sprememb inazsto prehrano pri telesni dejavnosti.

Pri prehranski obravnavi bolnikov z rakom je potretprepoznati patofizioloSke mehanizme nastanka
rakaste kaheksije. Rakasta kaheksija je narmspeciftna oblika kaheksije, ki je posledica sistemskega
vnetnega odziva in nevrohumoralnih sprememb nacrezlrakaste bolezni in njihovem zdravljenju. Na
razvoj presnovnih sprememb, ki so &ilvee za rakasto kaheksijo, odimo pripomore izhodi&o
prehransko in presnovno stanje posameznika tertenekaktorji, ki izvirajo iz nekaterih rakastih log

Med zn&ilne presnovne spremembe spadajo:

- Pove&ana poraba energije (zlasti v prvi fazi kaheksije);

- Pove&an obrat beljakovin, po¥ana sta tako razgradnja kot tudi izgradnja beljakov

-V ospredju je powsana razgradnja beljakovinskih struktur v pusti masedvsem miSicah, in
izgradnja vnetnih beljakovin v jetrih in imunskenstemu. Ker je zviSana razgradnja réimsh
beljakovin, ki predstavljajo naj¢g delez telesne puste mase, zato predstavljajatvees katerimi
ocenimo delez mi&he mase v sestave telesa, tudi oceno za prehratesije posameznika.

- Ker z razvojem kaheksije popisgo fizioloSki mehanizmi adaptacije na stradanjedrzaradi vpliva
nekaterih citokinskih mediatorjev vnetja (na prim&NF alfa) na center za regulacijo apetita v
hipotalamusu razvije anoreksije in postedi hipofagija, je zaradi tega v ospredju Se dodatno
predvsem izguba puste mase. Bolniki s sindromorastakkaheksije tako tudi ob normalnemu
vnosu hrane izgubljajo telesno maso;

- Spremenjena je tudi presnova ogljikovih hidratov magob. Povéana je predvsem
glukoneogeneza iz aminokislin, laktata, gliceréige vnos glukoze ne inhibira.

- Zaradi stresne hormonske nastavitve se razvijdiimsia rezistenca;

- Pove&ana je lipoliza in vnos glukoze prav tako ne imailoksidacije ma®b. Hkrati je zmanjSana
tudi lipogeneza. To vid v zviSanje plazemske raweraestrenin magbnih kislin in zviSanje
plazemske ravni lipidov ter razvoju dislipidemij;

Spremembe presnove pri bolnikih z rakom tako ¢gjtwtudi spremembe v porabi raziih hranil, ki jih
bolniki z rakom vnesejo v telo s hrano in predgtgolizhodi€e za nastavitev prehranske podpore in
terapije. Ker razvoj rakaste kaheksije zajema Sspkkter od normalnega prehranskega stanja preko
prekaheksije do razinih oblik podhranjenosti, vsak bolnik z rakom pbuge prehransko oceno.
Podhranjenost pri bolniku z rakom je praviloma gmane s presnovnimi spremembami ob &hoi
izrazeni kaheksiji in se zaradi napredovanja rak&stlezni ali nezdravljena kaheksije lahko razwije
refraktarno kaheksijo. Optimalno obdobje z&etak prehranske terapije tako predstavlja prekajaek®
pri onkoloskem bolniku presnovne spremembe Se ze&wmizrazite in lahko ze s prilagajanjem normalne
prehrane prepteljemo razvoj kaheksije. V obdobju refraktarne katijekpa s prehranskimi ukrepi ne
dosezemo izboljSanja. Pri teh bolnikih se je poteeldrzati nael paliativne medice, ko pomembnost
prehrane sovpada z osebnimi Zeljami bolnika.

3. Splosni koncepti prehranske terapije pri bolnikh z rakom

SploSna izhodi&a za prehransko obravnavo, podporo in terapijaigazana v Sliki 1 in 2. Za bolnike je
kljucno, da zaznamo prehransko ogrozene bolnike in lergoreko terapijo pthemo takoj ko zaznamo
motnje prehranskega stanja. V smernicah ESPENetago bolnikov z rakom je tako izpostavljenosda
prehransko terapijo z&nemo takoj pri vseh podhranjenih bolnikih in pstifn, za katere predvidevamo, da
ne bodo mogli uzivati hrane sedem dni ali.v&nalize klinicne prakse kazejo, da po navadi bolniki z rakom
zauzijejo do 50 odstotkov pripafenega vnosa energije in beljakovin. To pomenigdaogrebno pri v@ni
bolnikov kljucni ¢as za ukrepanje takoj, ko se diagnosticira onkaeldidezen. Zato je bil Ze leta 2010
predlagan koncept vzporednih terapevtskih potprkdstavlja strokovno izhodi& za celostno obravnavo
bolnikov z rakom. Ta izhodi& so podlaga za vzpostavitev kéine poti prehranske obravnave in terapije
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pri vsakem posamezniku, ki zboli za rakasto bojezmer z ukrepi klinkne prehrane omogajo
ucinkovitejSo in uspesnejSe obvladovanje bremenastékhaolezni.

Glede na strokovna pripafita se povéane potrebe po makrohranilih pri bolnikih z rakooskuSa sprva
zagotoviti s prilagoditvijo oldiajne prehrane, Sele nato z uvajanjem medicinskbrame. V primeru
insulinske rezistence je treba poag vnos beljakovin in m&db na r&un niZzjega vnosa ogljikovih
hidratov. Ne priporda se uporaba velikih ali dodatnih odmerkov mikroiiirger vitaminov in mineralov.
Kadar prtakovanega dnevnega vnosa ni midoseéi z obikajno hrano, dodajanmmedicinsko prehrano
v obliki oralnih prehranskih dopolnil, ki so namenj terapiji motenj prehranskega stanja onkoloskih
bolnikov in jih lahko predpisujemo tudi na recepiedkeje kot obliko medicinske prehranske terapije
uporabimo enteralno prehrano ali pa v primeru oddoprebavil parenteralno prehrano. Te oblike
prehranske terapije vedno uvedemo po predhodnrameki obravnavi.

4. Farmakonutricija in zdravila za terapijo podhran jenosti in kaheksije

Farmakonutricija predstavlja terapevtsko moznost kmsameznimi hranili v farmakoloskih odmerkih,
ki jih ne moremo zagotoviti z normalno prehranoljiwggmo na modulacijo patofizioloskih sprememb pri
razlicnih bolezenskih stanjih. Pri bolnikih z rakom seljawlja uporaba farmakonutricije za imonodulacijo
in regulacijo vnetja ter presnovnih procesov. Vhkini praksi kot obliko farmakonutricije uporabljamo
oralna prehranska dopolnila, ki vsebujejo farmakkéoodmerke eikozapentaenojske kisline. Ta pripemor
k zmanjSanju razgradnje proteinov ter &ggnjuje nastanek provnetnih citokinov. Prig@m odmerek
eikozapentojske kisline je 1,6—2 g dnevno. Ob termpgtrebno zagotoviti dovolj velik vnos energije iz
drugih virov, saj se sicer imunomodulatorne toé® porabijo za bolnikove osnovne energetske petreb
Njihov uporaba je priporena predvsem pri bolnikih z rakom, ki so prehranstpmzeni in/ali kahekni
ter so na aktivnem zdravljenju. Uporaba razvejghittamina, aminokislin in beta hidroksimetilbutaate
ni zadosti protiena za rutinsko uporabo kot oblika farmakonutripijeoolnikih z rakom, zato se za uporabo
teh farmakonutrientov odé@mo individualno.

Za izboljSanje apetita in zmanjSanje vnetja se imidii praksi pogosto uporabljajo kortikosteroidi,
megesterol acetat, nesteroidni antirevmatiki inkjpretiki. Njihovo uporaba naj bi bila kratkotrajna
individualno prilagojena zaradi moznih sopojavovadienja. Na primer, uporaba kortikosteroidovséi
sicer dobri spodbujevalci apetita itinkovito zmanjSujejo vnetje, naj bi bila omejen & tedne, zaradi
njihovega vpliva na propadanje misSic, pd&eo moznost okuzb in razvoja inzulinske rezisteNeZeleni
so tudi sopojavi megesterol acetata, ki se praw tgtorablja kot spodbujevalec apetita. Ravenaj bi
moznost pojava trombembdatih zapletov in vpliva na po¥anje ma8obne mase. Za pripafeno uporabo
kanabioidov kot terapije anoreksije in motenj okydgrav tako Se nimamo zadosti kéimih podatkov.

5. Prehranske intervencije za speciéne kategorije bolnikov

V Sliki 3 so prikazana strokovna izhotiSza prehranske intervencije pri bolnikih po zdenjl raka in
paliativnih bolnikih. Pri tistih, ki so prezivelakasto bolezen, je posebej poudarjeno priglmraa redno
telesno dejavnost, ki naj vsebuje tudi individuapmidagojeno vadbo mio, in vzdrzevanje zdrave telesne
mase. Ker pri oceni puste telesne mase vrednqginedvsem delez puste telesne v odnosu d@obag,
je smiselno redno spremljanje telesne mase z merggstave telesa. Kadar je potrebna reguladgsite
mase v smeri znizevanja néabne mase, je v nujen individualno prilagojen paekki nért.

Pri paliativnih bolnikih se prehranski cilji pogosspreminjajo, vedno pa so v ospredju bolnikovgezel
Onkoloske bolnike z napredovalimi raki redno prekska obravnavamo in v dogovoru z bolnikom nato
skuSamo zdraviti motnje prehranskega stanja takaafar bolnik to zeli in/ali obstaja moznost izBalpja
njegove kvalitete Zivljenje. Se posebej ej potretammisliti 0 uvajanju paliativne parenteralne pegte na
domu pri bolnikih, ki imajo odpoved prebavil zaradipredovanja rakave bolezni.

6. Zaklju ¢ek

V prispevku je prikazana uporaba kiine prehrane kot del celostne obravnave bolnikoakom.
Prehranska podpora in terapije motenj prehranskegga predstavljajo del sodobne multidisciplinarne
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terapije onkoloskih bolnikov se izvaja po modelypam®dnih terapevtskih poti. Ukrepi klime prehrane
na bodo vedno personalizirani in na téginaloseZzemo njihovo najg ucinkovitost ter lahko pomembno
vplivamo na uspesSnost zdravljenja in prezivetjentkmv z rakom. Ker so onokoloski bolniki bolj
prehransko ogrozeni glede na ostalo populacijougel bkronine bolnike, se moramo Se bolj zavedati, da
SO pacienti tisti, ki pléajo ceno Zato se moramo Zavedati se moramo, dadiwovpacienti tisti, ki ptajo
ceno za pomanjkljivo prehransko podporo in terapijo

Splosni koncepti
prehranske
terapije za vse
bolnike z rakom

Presejanje na
prehransko ogroienost
P Prehranska ocena
vsakega bolnika z rakom

L| —

Prehransko ogrofeni pacienti
P objektivnz in kvantitativna
‘ocena prehranskegs vnosa, ooena
simptomov povezanih z vnosom
hrane, meritev misigne mase,
telesna zmogljivost, stopnja
sistemskegs vnetja

Energijske in hranilne
potrebe bolnika z
rakom

™

- Kadar bolnik izgublja telesno
masa in ima prisotno insufinsko
resistenco, razmislime o zviZanju
razmerja med vnosom maifob in
ogljikowih hidratow.

- Odsvetuje se sledenje razlifnim
restriktivmim prehranskim
refimom [dietam), &2 ni
specifitne medicinske indikacije.

- Zzenkrat ni zadostnih
znastwenih dokszov o koristnosti
uporabe prekinitvensga stradanjz
in ketogens prehrane pri
zdravijenju raka

Energijske potrebe: kadar ne
upaorabljamo individualne
meritve porabe energije, je
izhoditfe enzko kot pri sploino
zdrawih: 25 -30 kealfkg/dan
Beljakovine: 1- 15 kcalfkg/dan
Vitamini, minerali: priporaceni
dnevni edmerki, visji le v primeru
diagnosticiranega pomanjkanja

" Y,

\_ J
Siiko 1: Splosni koncepti prehranske terapije za vse onkoloske bolnike: prehranska obrovnava in prehranske potrebe

Splodni koncepti
prehranske

terapije za vse
bolnike z rakom

Telesna dejavnost

Prehranske intervencije

Oralna prehrana: »zdrievanje ali povecanje
telezne dejavnosti za podpaoro
misicne mase ter telesne in
presnovne zmogljivosti

W \zdriljivostni vadbi naj bo
dodzna individuzlno prilagojena
vadba madi

Medicinska prehrana
I OPD*, EF**FP***

» Uporabimo jo kadar s=amo z
prilagajanjem osnovne prehrane
ng marema zadostiti
prehranskim potrebam
I Kadar je orzlni prehranski
wnos dlje £asa zelo znizam,
terapijo z medicinsko prehrano ps
zvitujema postopno

/

I Frehranske svetovanje in
prilagajanje vnosa hransa
(£asovne, konsistenca, tip)
P-Zdravljenje vseh simptomay
povezanih z vnosom hrane

Sliko 2: Splosni koncepti prehrane onkoloikego boinika: prehronske intervencije in telesna dejovnost
#*0PD — oralni prehranski dodatli, **EP — enteralna prehrana, ***PP — parenteralna prehrana
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Specifiéne skupine
bolnikov

)

Prefiveli po zdravljenju

Paliativni bolniki
raka

P redna telesnz dejsvnost

P prehranzka priporocila javnega zdravja za specifitne populacije #Prehrana

in upodtevanje priporodil za prehrano pri telesni dejavnosti Rutinsko presejanje bolnikov 2= prehranska ogrofenast

W redno presejanje na prehranszko ogroZenost in v primernu in individualno maravnani prehranski ukrepi. prehranske

prehranske agrofenasti zgodnja prefiransks intervencija ukrepe prilagajamo terapevtskim moZnostim za
izboljfanje prehranskega stanjs, bolezenskemu stanju
osameznega bolnika in njegovim Zeljam.

P Hidracija
\f zadnji fazi bolezni jo prilagajamo bolnikovemu stanju
in moEnemu utinku na blzfenje bolnikov simptomoy

Slika 3: Prehranske intervencije zo specifitne skupine bolnikov
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