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POZIRALNIK

Poziralnik (latinsko esophagus) je del prebavne cevi, ki
poteka od zZrela do Zelodca, ponavadi je dolg med 23 in 26
cm. Stena poziralnika je sestavljena iz dveh plasti misi¢ja,
razporejenih krozno in vzdolzno. Notranjost poziralnika je,
tako kot pri ostalih delih prebavil, obdana s sluznico. Ve¢;ji
del sluznice sestavlja porozenevajoc¢ ploscatocelicni epitelij,
le spodnji del vsebuje tudi elemente Zleznega epitelija.
Anatomsko ga razdelimo na vratni (zgornja tretjina) in
prsni del (spodnji dve tretjini). Najpomembnejsa naloga
poziralnika je, da s pomocjo peristaltike (usklajeno krcéenje
misic) prenasa hrano iz ust do Zelodca.

poziralnik

vranica
zelodec

tanko crevo

debelo crevo

TUMORIJI POZIRALNIKA

Tako kot pri drugih organskih sistemih tudi pri poziralniku
lo¢imo benigne in maligne tumorije.

Benigni ali nerakavi tumorji ponavadi rastejo lokalno in
so obicajno nenevarni. Osnovno zdravljenje je kirursko,
po odstranitvi, ki je lahko klasi¢na ali endoskopska, se
tumorji obicajno ne ponovijo ve¢. Ker ve¢inoma ne pov-
zrodajo tezav jih ponavadi odkrijemo naklju¢no pri endo-
skopiji.

Maligni (rakavi) tumorji za razliko od benignih rastejo
bolj invazivno, lahko prerastejo steno poziralnika in se
Sirijo v okolne organe, kot so Zelodec, trebusna slinavka,
jetra, perikard in drugi deli ¢revesja. Poleg lokalne rasti
pa je zanje znacilno tudi zasevanje v oddaljene organe.
Celice lahko zasevajo po limfnem sistemu (limfogeno) ali
po krvi, (hematogeno), usidrajo pa se v oddaljenih
organih (jetra, pljuca, kosti, bezgavke, centralni ziv¢ni sis-
tem) in tam tvorijo zasevke (metastaze). Hematogeni
zasevki so pri raku poziralnika prisotni pri 25 do 30 %
bolnikov ob postavitvi diagnoze, najpogostejsi so v
pljucih, jetrih, plevri, kosteh, ledvicah in nadledvi¢nih Zle-
zah. Rak na poziralniku je histolosko ve¢inoma plos¢ato-
celiéni oz. skvamozni karcinom (predvsem zgornja in
srednja tretjina) ali zlezni oz. adenokarcinom (spodnja
tretjina). Kadar se tumor pojavi na prehodu iz poziralnika
v zelodec, govorimo o raku gastroezofagealnega prehoda,
ki je praviloma Zzleznega izvora (adenokarcinom). Med
redkejSe tumorje poziralnika spadajo Se melanom,
leiomiosarkom, karcinoid in limfom.



DEJAVNIKI TVEGANJA ZA
NASTANEK TUMORJEV
POZIRALNIKA

Dejavniki tveganja so dejavniki, ki povecajo moznost za
nastanek raka. Pri raku poziralnika so to:

Starost: najpogosteje nastane v 6. ali 7. desetletju Zivljenja.
Spol: je trikrat pogostejsi pri moskih.

Prehrana: nepravilna prehrana (preve¢ mascob in premalo
sadja ter zelenjave).

Razvade: ¢ezmerno uzivanje alkohola in kajenje.

Cezmerna telesna teza: predvsem razporejena centralno
(abdominalna debelost).

Gastroezofagealna reflukna bolezen (GERB): hrana potuje
skozi poziralnik v Zelodec. Ustje na spodnjem delu pozi-
ralnika, ki je obicajno zaprto, preprecuje, da bi kisla
zelodéna vsebina zatekala nazaj v poziralnik. Po zauzitju
hrane se ustje sprosti in zalogaj hrane preide v Zelodec.
Sprostitev v normalnih razmerah traja le kratek cas, Ce
traja dlje ali pa se pojavi celo brez predhodnega poziranja,
lahko hrana oz. kisla Zelod¢na vsebina prehaja nazaj v
poziralnik, kjer poskoduje sluznico in povzroca zgago.

Barrettov poziralnik: kot posledica dolgotrajne refluksne
bolezni se razvijejo kroni¢ne vnetne spremembe na
sluznici poziralnika, spremeni se epitelij v spodnjem delu
poziralnika; takrat govorimo o Barrettovem pozZiralniku.
Ta predstavlja predrakavo stanje in lahko vodi v nastanek
invazivnega raka.

Genetski dejavniki: pogostejsi je pri redki genetski bolezni,
»palmarni tilozi«, za katero je znacilno poroZenevanje
dlani in podplatov.

Najboljsi nacin preprecevanja raka na poziralniku je
izogibanje kajenju, pitju alkoholnih pija¢, skrb za
zdravo in uravnotezeno prehrano ter normalno
telesno tezo!
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RS AN
ZNAKI IN SIMPTOMI TUMORJEV
POZIRALNIKA

Zgodnje oblike raka pogosto ne povzrocajo specifi¢nih
bolezenskih znakov in simptomov. Z napredovanjem ter
rastjo tumorja pa se pojavijo oz. stopnjujejo naslednji
bolezenski znaki in simptomi:

e otezeno poziranje (najprej trda hrana, kasneje tudi
pasirana in tekoca);

* hujsanje;



e bolecina pri pozZiranju, pogosto s Sirjenjem v hrbet;

e slabost in bruhanje;

e obcutek utrujenosti (najveckrat posledica slabokrvnosti);
e hripavost in/ali trdovraten kaselj;

* povecane bezgavke v predelu vratu;

* izkasljevanje krvi;

e ¢rno blato.

Navedeni znaki in simptomi pa niso specifi¢ni samo za
raka poziralnika, lahko so tudi posledica drugih stanj ter
obolen;j.

Ce omenjene tezave trajajo ve¢ kot tri tedne, je zelo
pomembno, da se oglasite pri izbranem zdravniku, ki
vas bo napotil na ustrezne preiskave oz. na pregled k
ustreznemu specialistu!

DIAGNOSTICNE PREISKAVE

Rak poziralnika praviloma odkrijemo oz. dokazemo z
endoskopsko preiskavo (gastroskopija) in odvzemom
histoloskih vzorcev med samo preiskavo.

Pred odlocitvijo o nacinu zdravljenja mora bolnik opraviti
preiskave za doloditev obsega bolezni. Na osnovi teh
preiskav dolo¢imo tako imenovani TNM stadij. Z oznako
T oznacimo velikost tumorja, z N Stevilo in lego prizadetih
bezgavk ter z M navzocnost morebitnih oddaljenih
zasevkov.

Ezofagogastroduodenoskopija z biopsijo tumorskih spre-
memb: odvisno od namena govorimo o diagnosti¢ni
(ugotavljanje bolezni) in terapevtski (metoda zdravljenja)
ezofagoskopiji. To je preiskava z endoskopom, upogljivo
cevko, sestavljeno iz Stevilnih opti¢nih vlaken, prek kate-
rih se slika notranjosti poziralnika prenasa na televizijski
monitor, ki preiskovalcu omogoca pregled sluznice pozi-
ralnika. Pred pregledom zdravnik z anestetikom v prsilu
omrtvici Zrelo in poziralnik, tako da preiskovanec cevko
lazje pogoltne. Med preiskavo se odvzamejo vzorci
(del¢ek tkiva) za preiskavo pod mikroskopom. Govorimo
o biopsiji, vzorce pod mikroskopom pogleda specialist
patolog, ki oceni, ali je sprememba rakava in e je, iz
katerih celic izvira. Samo preiskavo lahko bolniki opravijo
vbolnisnicah, vambulantahspecialistovgastroenterologov
ali pa v diagnosti¢nih centrih. Velja za najbolj zanesljivo
metodo zgodnjega odkrivanja rakavih sprememb. Pri
zelo majhnih spremembah, ki so omejene le na sluznico
(polipi), se te lahko odstrani Ze med samo preiskavo.
Takrat govorimo o terapevtski ezofagoskopiji. Obicajno
se ezofagoskopija kombinira z gastroduodenoskopijo,
kjer z eno preiskavo pogledamo pozZiralnik, zelodec in
dvanajstnik.

Rentgensko slikanje poziralnika in Zelodca s kontrastnim
sredstvom (ezofagogastrogram): pri preiskavi slikamo
prebavno cev s pomocjo barijevega kontrastnega sredstva,
ki ga bolnik spije pred in med preiskavo. Tako postanejo
na rentgenogramu vidne spremembe na sluznici pozi-
ralnika in Zelodca, preiskava nam poda tudi informacijo o
prehodnosti prebavne cevi na nivoju tumorja.

Endoskopski ultrazvok (EUZ) poziralnika: ultrazvok (Uz)
je zvok s frekvenco, vi$jo od zgornje meje sliSnega obmo-



¢ja. Preiskava z ultrazvokom je neinvazivna medicinska
tehnika, s katero lahko dobimo vpogled v notranjost
mehkih tkiv, pri tem zdravo tkivo absorbira in odbija
valove drugace kot tumor. Odbite valove sprejema pret-
vornik, ki obdelane podatke projicira na zaslon oz.
monitor. Pri EUZ je ultrazvo¢na (UZ) sonda pritrjena na
fleksibilno cev endoskopa; tako pregledamo steno pozi-
ralnika in njegovo okolico, dolo¢imo lahko globino pro-
doratumorja preko stene, vsosednje organe in prizadetost
podro¢nih bezgavk.

Bronhoskopija: endoskopska preiskava dihalnih poti, s
katero ugotavljamo morebitno prerascanje raka poziral-
nika v dihalne poti oz. zadnjo steno sapnice, opravimo jo,
kadar je tumor poziralnika na nivoju razcepisca sapnic ali
visje.

Racunalniska tomografija (CT) prsnega kosa: je vrsta
rentgenskega slikanja, pri katerem je rentgenski aparat
neposredno povezan z racunalnikom; s CT se posname niz
podrobnih slik notranjih organov. Vcasih je za lazje oz.
boljSe razlikovanje struktur treba wuporabiti tudi
kontrastno sredstvo, ki ga bolnik dobi v Zilo.

UZ oz. CT trebuha, scintigrafija kosti, PET-CT: to so preis-
kave, z katerimi ugotavljamo morebitne oddaljene zasev-
ke v telesu; za njih se odlo¢amo glede na tezave, ki jih
ima bolnik.

Laboratorijske preiskave, hematest in tumorski oznace-
valci: bolniku odvzamemo vzorce krvi za osnovne labora-
torijske preiskave in dolocitev viSine tumorskih
oznacevalcev (CEA, Ca 19-9, Ca 72-4), odvzete vzorce
blata pa testiramo na prisotnost krvi v blatu.

ZDRAVLJENJE TUMORIJEV
POZIRALNIKA

Na podlagi dolo¢enega TNM stadija, lege tumorija, starosti
bolnika, njegovega splosnega zdravstvenega stanja in
telesne zmogljivosti ter soCasnih boleznih se glede najbolj
optimalnega zdravljenja odlo¢a multidisciplinarni konzilij,



ki ga sestavljajo specialist kirurg, specialist internisti¢ne
onkologije in specialist radioterapije.

Zdravljenje je lahko lokalno in/ali sistemsko. V lokalno
zdravljenje spadata operacija in obsevanje, s katerima
odstranijo oziroma zmanjsajo tumor v predelu poziralnika
in v njegovi blizini, kamor lahko vras¢a, ter v lokalnih
bezgavkah. Sistemsko zdravljenje je zdravljenje s
kemoterapijo (citostatiki), ki omogoca uni¢enje oddaljenih
zasevkov.

LOKALNO ZDRAVLJENJE
Zdravljenje s kirurgijo

Kirursko zdravljenje ponudimo bolnikom, ki imajo
omejeno obliko bolezni in so za operacijo sposobni.
Zaradi zelo centralne lege v telesu je kirurgija poziralnika
zahtevna. Poziralnik je sicer enostavna misicna cev, znotraj
pokrita s sluznico, ki pa ga zaradi znadilne prekrvavitve in
limfne drenaze ne moremo odstraniti le majhen del. Ce se
odlo¢imo za zdravljenje z operacijo, moramo odstraniti
najmanj tri Cetrtine poziralnika, vrzel v prebavni cevi pa
nadomestiti z drugim organom.

Najveckrat odstranimo celoten trebusdni in skoraj celoten
prsni del poziralnika (Lewisova operacija). Najprej skozi
navpi¢ni rez v zgornjem delu trebuha iz Zelodca
oblikujemo cev, nato pa skozi desno stran prsnega kosa
odstranimo poziralnik, potegnemo pripravljeno cev v
prsni ko$ in jo tam poveZzemo z ostankom poziralnika
(naredimo anastomozo). Razli¢ici te operacije sta totalna
resekcija poziralnika, kjer naredimo $e rez na levi strani
vratu in na tem mestu naredimo anastomozo, ali pa
transhiatusna resekcija, kjer ne odpremo prsnega kosa,

temved poziralnik odstranimo skozi rez v zgornjem delu
trebuha in levo na vratu.

Ob resekciji poziralnika kirurg ponavadi napelje tudi tanko
cevko v ozko crevo, po kateri operirani dobiva hrano po
operaciji. Po opravljeni anastomozi je namre¢ potreben
Cas, da se stvari zacelijo, zato bolnikom en teden po
operaciji ne dajemo hrane prek ust.

Poleg nadomestitve odstranjenega poziralnika z Zelodcem
poznamo tudi nadomestitev s Sirokim ali ozkim ¢revesom,
ki ju ve¢inoma uporabimo, ¢e nadomestitev z Zelodcem
ne uspe.

Posegi, ki prizadenejo dve veliki telesni votlini, trebusno
in prsno, so za bolnika velika obremenitev, zato lahko
operiramo samo tiste, ki imajo zadosti zdrava pljuca in
srce. Zapleti, ki lahko nastopijo po teh posegih, so:
krvavitev in okuzba rane kot pri vsaki operaciji, moteno
celjenje anastomoze (ki lahko, ¢e se ne zaraste, povzroci
hudo okuzbo in sepso), pljuénica, okuzen plevralni
prostor, pri posegih na vratu tudi hripavost zaradi
poskodbe Zivcev za grlo.

Pozne posledice resekcije poziralnika so lahko: vecina
operirancev ima refluks Zelodcne kisline v ostanek poziral-
nika in Zrelo (pomagamo z dietnimi navodili in zdravili),
zaradi brazgotinjenja anastomoze lahko pride do zozitve
in tezkega poziranja (pomagamo z endoskopskim
Sirjenjem), dolgotrajne bolecine po pristopu v prsni ko
ter trebusna kila po rezu v trebusni steni.

Bolniki so v bolnisnici ob odstranitvi poziralnika okoli 14
dni, rehabilitacija pa traja nekaj mesecev. Za telesno
sposobne bolnike z omejeno boleznijo je odstranitev
poziralnika sicer velika preizkusnja, vendar pa dolgoro¢no
ponuja najvedjo moznost ozdravitve.



Zdravljenje z radiokemoterapijo

Radioterapija je vrsta lokalnega zdravljenja tumorjev z
obsevanjem z visokoenergijskimi zarki, ki jih tvorijo
linearni pospesevalniki. Govorimo o zunanjem obsevanju
ali teleradioterapiji, pri kateri Zarki prehajajo skozi
bolnikovo telo. Pred pricetkom zdravljenja sta v okviru
priprave na obsevanje potrebna en ali dva obiska na
simulatorju (odvisno od vrste in namena obsevanja), kjer
bolnika preslikamo, nato pa zdravnik radioterapevt in
fizik na osnovi na simulatorju zajetih slik ter izvidov
ostalih preiskav izdelata natanc¢en nadrt obsevalnega
zdravljenja (doloditev Stevila Zarkov in njihove energije,
izraCun prejete doze v tarcnih volumnih, ocena prejete
doze v zdravih tkivih, ki se nahajajo na poti zZarka, ipd.).
Socasno z obsevanjem bolniki lahko dobivajo tudi kemo-
terapijo, ki stopnjuje uCinek samega obsevanja, obenem
pa z zdravili uni¢ujemo tudi morebitne mikrozasevke
drugod po telesu.

Obsevanje kot metodo zdravljenja lahko uporabljamo
samostojno ali pa v kombinaciji z drugimi nacini zdrav-
lienja. Kadar govorimo o radikalnem zdravljenju (zdrav-
lienje z namenom ozdravitve) obsevanje obi¢ajno upora-
bljamo v kombinaciji z drugimi nacini zdravljenja. Na
osnovi rezultatov Stevilnih klini¢nih raziskav po svetu se v
zadnjem casu pri lokoregionalno napredovali bolezni
(tumor prerasca steno poziralnika in/ali so prisotni tudi ze
zasevki v regionalnih bezgavkah) vse pogosteje odlocamo
za predoperativno obsevanje (obicajno v kombinaciji s
kemoterapijo), kjer poskusamo z obsevanjem tumor
zmanjsati in s tem kirurgu omogociti ve¢jo moznost kom-
pletne (radikalne) odstranitve tumorja in prizadetih
bezgavk v celoti. Pri tumorjih v vratnem delu poziralnika
ali ¢e se tumorji nahajajo drugje, pa operacija iz katerega

koli razloga ni mogoca, bolnike zdravimo z definitivnim
obsevanjem (obi¢ajno v kombinaciji s kemoterapijo). Pri
tovrstnem obsevanju je skupna prejeta doza obsevanja
visja kot pri predoperativhem obsevanju. V primeru, ko so
bili bolniki najprej operirani, se za pooperativno obsevanje
(obicajno v kombinaciji s kemoterapijo) odlo¢amo pri
bolnikih z adenokarcinomi spodnjega poziralnika in
tumorji na prehodu poziralnika v Zelodec, pri katerih je
bil tumor odstranjen v celoti, vendar pa je lokalno napre-
doval in/ali so bile ze prizadete tudi podro¢ne bezgavke,




ter pri bolnikih, kjer je bila operacija neradikalna, torej z
ostankom bolezni.

Kot samostojno metodo zdravljenja obsevanje najpogo-
steje uporabimo v sklopu paliativnega zdravljenja, kjer
poizkusamo z nekaj obsevanji (obi¢ajno od ena do deset,
odvisno od klini¢nega stanja) bolniku olajsati tezave, ki
jih ima (bolecine, tezave s poziranjem, krvavitev iz
tumorja ...) in mu z zdravljenjem ne povzroditi novih.

V obsevalna polja so vedno delno zajeta tudi zdrava tkiva
v okolici tumorja in prizadetih bezgavk, zaradi cesar se
lahko v ¢asu zdravljenja pojavijo nezeleni ucinki. Pojav in
jakost nezelenih ucinkov sta odvisna od velikosti
obsevanega podrocdja ter trajanja obsevanja. Nezeleni
ucinki se pri razlicnih ljudeh razli¢no izrazijo, njihova
intenzivnost pa se med zdravljenjem lahko spreminja. Pri
obsevanju tumorjev poziralnika se najpogosteje pojavljajo
suha usta in Zrelo, pekoce bolec¢ine (lahko povezane s
poziranjem, ni pa nujno) v zrelu, grlu, vzdolz poziralnika
in v zlicki, otezeno poziranje, slabost in/ali bruhanje,
splosna utrujenost, izguba teka, hujsanje, poslabsanje
krvne slike ter vnetje koze v obsevalnem polju. Zdravnik
vam bo na rednih kontrolnih pregledih med obsevanjem
svetoval, kako premagati morebitne nezelene ucinke
med samim zdravljenjem. V nekaj tednih po koncanem
obsevanju nezeleni ucinki praviloma izzvenijo.

ZDRAVLJENJE LOKALNO RAZSIRJENE IN
METASTATSKE BOLEZNI

O metastatski bolezni govorimo takrat, ko so prisotni
oddaljeni zasevki in je bolezen neozdravljiva. Zdravljenje
metastatske bolezni je paliativnho, z namenom zmanjsanja
tezav, ki jih povzrola bolezen, izboljSanja kakovosti
zZivljenja in podaljSanja prezivetja.

Zdravljenje metastatske bolezni poteka s sistemsko
kemoterapijo, ki zavira delitev rakavih celic in posledi¢no
povzroci njihovo unicenje. Glede na doslej opravljene
klinicne raziskave standardnega sistemskega zdravljenja
metastatske bolezni za zdaj Se ni. Najpogosteje pred-
pisujemo citostatike iz skupine derivatov platine (cisplatin,
karboplatin, oksaliplatin) in iz skupine fluoropirimidinov
(v obliki tablet kapecitabina, v obliki infuzije 5-fluoro-
uracila), iz skupine taksanov in antracikline. Citostatike
predpisujemo v kombinaciji dveh, redko treh citostatikov.
Zdravljenje s tar¢nimi zdravili se zaenkrat izvaja le v
okviru klini¢nih raziskav.

Sistemsko zdravljenje s kemoterapijo nadrtuje in vodi
internist onkolog. O vrsti in kombinaciji zdravil se odloca
glede na splosno bolnikovo stanje, socasne bolezni in
razsirjenost bolezni. Od vrste kemoterapije je odvisno, ali
bo zdravljenje potekalo ambulantno, ali pa bo treba za
nekaj dni ostati v bolni$nici. Zdravljenje s kemoterapijo
poteka v ciklusih, po aplikaciji zdravil sledi premor v
trajanju tri ali stiri tedne in to imenujemo ciklus. Stevilo
ciklusov pri zdravljenju metastatske bolezni je razli¢no,
odvisno je od ucinkovitosti zdravljenja in morebitnih
nezelenih u¢inkov kemoterapije. Ce bolezen napreduje,
se zdravnik odloc¢i za zamenjavo citostatikov ali za
paliativno podporno zdravljenje.
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Pojav in izrazenost nezelenih ucinkov sta odvisna od
izbrane kombinacije zdravil ter trajanja zdravljenja.
Nezeleni ucinki se pri razli¢nih ljudeh razli¢no izrazijo,
njihova intenzivnost se med zdravljenjem lahko spreminja.
Najpogostejsi nezeleni ucinki kemoterapije so: slabost,
bruhanje, utrujenost, hujsanje, izpadanje las, ranice v
ustih, driska, slabokrvnost, okuzbe, rdecina dlani in pod-
platov.

Pred vami je veliko odlocitev, ki jih boste morali sprejeti.

V nadaljevanju podajamo nekaj priporocil:

e Zapisujte si informacije, ki jih dobivate, in vprasanja, na
katera zelite odgovore.

e Bodite informirani. Poucite se o preiskavah, posegih in
zdravilih, ki jih prejemate.

e Opazujte svoje telo, redno kontrolirajte svojo telesno
tezo.

e Poisc¢ite organizacije, drustva, v katera se zdruZujejo
bolniki z rakom.

e Na obisk k zdravniku pripeljite s seboj sorodnika ali
prijatelja, ki vam bo pomagal zabeleziti podatke, ki jih
boste dobili od zdravnika.

e Vprasajte zdravnika o vsem, kar vas o vasi bolezni zanima.

PALIATIVNO PODPORNO
ZDRAVLIJENIJE

Omenili smo Ze, da je najboljsi nacin zdravljenja meta-
statske, razdirjene, bolezni paliativno zdravljenje. Ljudje
paliativnho zdravljenje zmotno enadijo z zdravljenjem
umirajocega bolnika. Cilj paliativnega zdravljenja je
najboljsa mozna kakovost Zivljenja. Poseben poudarek je
na celostni obravnavi bolnikovih tezav (telesni simptomi
bolezni, psihi¢ne, custvene, socialne tezave ...) in njegovih
bliznjih. Tako kot bolnik imajo tudi svojci tezave zaradi
bolnikovega raka, vendar te obi¢ajno ostanejo nena-
slovljene. Paliativno zdravljenje vedno vkljucuje tudi svoj-
ce, bliznje in jim nudi pomog, ki jo potrebujejo (pogosta
je neustrezna komunikacija znotraj druzine, zanemarjena
so Custva in skrbi so velike).
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Zdravljenje vedno izvajamo timsko, ¢lani tima se spre-
minjajo glede na bolnikove tezave (npr. specialist za
klinicno prehrano, protibolecinska ambulanta, psiho-
onkolog, oddelek za akutno paliativho obravnavo ...). V
skrbi za najboljSo kakovost Zivljenja lahko paliativno
zdravljenje vkljucuje kirurSsko zdravljenje (razresitev
nezmoznosti hranjenja), zdravljenje z radioterapijo (obse-
vanje bolecih zasevkov, primarnega tumorja) in sistemsko
zdravljenje — kemoterapijo (zmanjSanje obsega bolezni
zmanjsa tezave zaradi bolezni). Raziskave jasno kazejo,
da je paliativno zdravljenje povezano s podaljSanjem
prezivetja in izboljsanjem blagostanja bolnika.

PREHRANA

Priporocila za prehrano bolnikov z rakom se razlikujejo
od priporocil za prehrano zdravega ¢loveka. Pri priporocilih
za prehrano bolnikov z rakom prav tako izhajamo iz
uravnotezene varovalne prehrane zdravega cloveka,
vendar je zaradi presnovnih sprememb (imenujemo jih
kahekti¢ne presnovne spremembe), ki so posledica rakaste
bolezni in njenega zdravljenja, potreben bistveno vedji
vnos beljakovin. Pri raku gre za stanje stresne presnove,
ko so zlasti povelane potrebe po beljakovinah, in so
razgraditveni procesi v organizmu mocno pospeseni,
presnovne spremembe pa se Se poglobijo z zdravljenjem
ter stradanjem. Kahekti¢éne presnovne spremembe so
namre¢ vecinoma prisotne tudi pri bolnikih z rakom
poziralnika. Osnovni posledici pa sta nato oslabljeno
delovanje imunskega sistema in izguba telesne mase.

Bolniki se hitreje utrudijo in slabSe prenasajo zdravljenje,
zato je prehranska obravnava pri bolniku z rakom
poziralnika potrebna takoj po postavitvi diagnoze,
bolnikovo prehransko stanje pa je treba spremljati ves cas
zdravljenja. V primeru, ko je vnos energije in posameznih
hranil s prehrano nezadosten, je potrebna prehranska
obravnava pri klinicnem dietetiku. Skrbno nadrtovana
prehrana je bistvenega pomena, saj bolniku omogocda
vzdrZzevanje dobre kondicije in prispeva k njegovemu
boljSemu pocutju ter uspeSnemu zdravljenju. Prehranska
obravnava je Se posebej pomembna pri bolnikih s tumorji
poziralnika, saj ti lahko neposredno ovirajo vnos hrane,
sopojavi zdravljenja pa pogosto poskodujejo sluznice
zgornjih prebavil. Bolniki imajo pogosto suha usta in vne-
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tje sluznic, pogosto se spremeni tudi obclutek za okus.
Tem prehranskim tezavam se neredko pridruzi Se izguba
apetita in odpor do dolocenih vrst hrane. Bolnikom tako
svetujemo, da uzZivajo hrano pogosto v obliki majhnih
prigrizkov, prehrana naj bo energetsko in beljakovinsko
gosta, brez izrazitega vonja ter okusa. Vnos hrane naj
porazdelijo ez dan, kar je za bolnike z rakom tudi
presnovno ugodno. V primeru, da je otezeno poziranje,
je potrebno spremeniti konsistenco obrokov, bolnikom
predlagamo, da si hrano spasirajo ali utekocinijo. Kadar
je vnos energije in/ali beljakovin z normalno prehrano
nezadosten, bolnikom predpisemo oralne prehranske
dodatke v obliki napitkov, pudingov ali praskov, ki jih
umesajo v normalno hrano. Kot posebno prehrano upo-
rabljamo pri bolnikih z rakom poziralnika oralne pre-
hranske dodatke, ki vsebujejo farmakoloske odmerke
omega-3 mascobne kisline EPA (eikozapentojska kislina).
EPA naj bi v odmerku 1,2 do 1,6 grama/dan imela
protivneten antikahekti¢en ucinek in naj bi zavirala
izgubo telesne mase ter funkcionalno opesSanje. Po
operaciji lahko bolnik dobiva hranilne snovi neposredno
v zilo. Nekateri bolniki bodo v kasnejsem poteku bolezni
ali med zdravljenjem z obsevanjem in/ali kemoterapijo
potrebovali nazogastricno sondo (upogljivo plasti¢no cev,
ki jo preko nosa ali ust vstavimo v Zelodec) ali gastrostomo,
dokler ne bodo sposobni samostojno pozirati. Za to, da
zagotovimo zadosten energetski in hranilni vnos, pogosto
kombiniramo ve¢ poti vnosa energije in hranil, dokler
bolnik ni sposoben zauziti potrebne dnevne koli¢ine
hrane prek ust.

Pri vseh prehranskih tezavah bolnikom svetujemo, da
dnevno koli¢ino hrane zauzijejo v ve¢ manjsih obrokih/
prigrizkih. Cetudi ima bolnik tezave s poziranjem, lahko

poje redkejSo in mehkejSo hrano z razli¢nimi prelivi in
omakami. Primerne so juhe, pireji, sladoledi in pudingi, ki
so hranljivi ter jih bolnik lazje pozira. Stradanje, neredna
in enoliéna prehrana so skodljivi! Ce bolnik ne more
zauziti zadostne kolic¢ine beljakovin, energije in mikro-
hranil z obi¢ajno hrano, ¢e kljub zadostnemu vnosu hranil
izgublja telesno teZzo ter se med zdravljenjem pojavijo
nezeleni ucinki, ki onemogocajo vnos hrane, se je treba o
tem pogovoriti z medicinsko sestro ali zdravnikom, ki
imata znanje o prehrani rakastih bolnikov. V ta namen v
okviru nasega instituta deluje prehranska ambulanta.
Izguba telesne teZze namre pospeSuje stanje rakaste
kaheksije (stanje popolne telesne izérpanosti), ki je nega-
tiven prognosti¢ni pokazatelj in izrazito negativen dejav-
nik v procesu zdravljenja bolezniter lahko tudi onemogoca
zdravljenje.

SPREMLJANJE BOLNIKOV

Po zaklju¢enem zdravljenju so prvih pet let predvideni
redni kontrolni preglediin preiskave. Prvi dve leti potekajo
na 3 do 6 mesecev, od tretjega do petega leta pa na 6 do
12 mesecev. Pri vsakem pregledu se bolnika povprasa o
morebitnih tezavah, opravi klini¢ni pregled in labora-
torijske preiskave. Enkrat letno je potrebno opraviti UZ
ali CT trebuha, RTG pljuc in endoskopski pregled zgornjih
prebavil z biopsijo morebitnih odkritih sumljivih lezij, ter
druge diagnosti¢ne preiskave glede na bolnikove tezave.
Po petem letu prevzame sledenje bolnika osebni zdravnik.
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VPRASANIJA, Kl JIH LAHKO
ZASTAVITE ZDRAVNIKU
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Vprasanja za internista onkologa

Kaksne so moje moznosti zdravljenja?

Kaksno kemoterapijo predlagate?

Kako bo zdravljenje potekalo, bom moral/a ostati v
bolnisnici?

Kaksne nezelene ucinke mi bo kemoterapija povzrocila?
Kako bom ublazil/a nezelene ucinke?

Ali prihajajo pri meni v postev tarcna zdravila?

Kako ucinkovita bo kemoterapija? Kako boste to ocenili?

Kako bo zdravljenje vplivalo na moje vsakdanje Zivljenje?
Bom lahko hodil/a v sluzbo? Lahko vozim avto?

Kako naj se prehranjujem med zdravljenjem?
Koga lahko poklicem v primeru tezav med zdravljenjem?
Kako pogosto bodo potekali kontrolni pregledi?

Ali se lahko vklju¢im v kaksno razpolozljivo klinicno
raziskavo?

Vprasanja za specialista klinicne prehrane

Ali naj jem normalno hrano?

Ali naj jemljem prehranska dopolnila/nadomestke?

Zakaj je pomembno, da ne izgubljam telesne mase?

Kako je s stradanjem?

Kako naj jem, ko se spremeni ali celo izgine apetit?

Ali prehrana pomaga proti utrujenosti?

Prehranski ukrepi pri najpogostejsih prehranskih tezavah
(zaprtju, driski, suhih in vnetih ustih, otezenem poziranju,
slabosti, bruhanju)?

Kako je s prehrano med telesno aktivnostjo pri zdravljenju
raka poziralnika?
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