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Povzetek

Slaba prehranjenost je pogost sopojav, ki spremlja onkoloskega bolnika med
zdravljenjem. Stanje prehranjenosti pomembno vpliva na bolnikovo kakovost
Zivljenja in tudi uspe$nost zdravljenja. Pri veini bolnikov se problemi hranjenja,
zlasti anoreksija in izguba telesne teZe, pojavijo skupaj z razvojem bolezni in so
med zdravljenjem S$e poudarjeni. Organizem onkoloskega bolnika propada
predvsem zaradi spleta presnovnih sprememb, katerih razvoj povzro€i rakasto
obolenje in vodi do razvoja sindroma rakaste kaheksije. Na njegov razvoj, razen
presnovnih sprememb, vpliva tudi stres zaradi zdravljenja bolezni: kirurski posegi,
kemoterapija in radioterapija.

Prehrambena podpora ne zdravi rakaste bolezni; maligne celice morajo biti
eradicirane s protitumorsko terapijo, je pa prehranska terapija koplementarna
osnovnemu zdravljenju in preprecuje slabSanje splosnega stanja bolnika, izboljsa
njegovo imunsko stanje bolnika in zelo pomaga manjS$ati sopojave zdravljenja, zlasti
infekte. Prehranska terapija neposredno in posredno izboljSa kvaliteto Zivljenja
onkoloskega bolnika.

Prehrambena podpora mora biti skrbno individualno naértovana za vsakega
onkoloSkega bolnika posebej. Teoreticno jo naértujemo kot prehransko terapijo
rakaste kaheksije in pri vsakem bolniku se je je potrebno lotiti celostno. Poznati je
potrebno splo$no stanje bolnika, njegov prehrambeni status, tip tumorja,
priCakovani odziv na zdravljenje in sposobnost bolnika za zdravljenje. Nacin
prehrambene podpore je odvisen od bolnikove klini¢ne slike in je lahko oralen,
enteralen ali parenteralen. Najvarnej$a pot vnosa hranil je oralna in e poteka pod
nadzorom dobrega in izkuSenega prehrambenega tima, je takSna prehrambena
podpora tudi najbolj ucinkovita. Uporabimo jo zmeraj, kadar je delovanje
bolnikovih prebavil tak$no, da omogoda zadosten vnos kalorij in proteinov. Ce
oralna prehrana ni zadostna ali moZna, jo lahko dopolnimo ali nadomestimo z
enteralno preko cevke (sonde) ali s parenteralno.

Posebno pozornost moramo posvetiti paliativhim bolnikom. Prehrambena
podpora teh bolnikov naj bo ¢im bolj enostavna, namenjena pa je predvsem
izboljSanju kvalitete preostalega Zivljenja. Zelo uéinkoviti so lahko Ze enostavni
prehranski nasveti, po strokovni presoji pa je vCasih smiselna tudi enteralna in
parenteralna prehrana, ki jo lahko izvajamo tudi na domu.
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Onkoloski institut Ljiubljana
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Uvod

Slaba prehranjenost je pogost sopojav, ki spremlja onkoloskega bolnika med
zdravljenjem in pomembno vpliva na njegovo kvaliteto Zivljenja in tudi preZivetje.
Vecina onkoloskih bolnikov se med razvojem bolezni sreCa s problemi
prehranjenosti. Najpogostejs$i teZavi sta neje§¢nost (anoreksija) in izguba telesne
teze.

Spoznanje, da lahko bolnika z rakom s skrbno naértovano prehrano in
prehrambenimi dodatki velikokrat dobro pripravimo na naporno zdravljenje, ga s
prehransko terapijo med zdravljenjem podpiramo in mu tudi v napredovalih
oblikah bolezni izboljSamo telesno zdravje in kakovost Zivljenja, k nam prodira bolj
pocasi. A ne samo to. Kar je $e huje, je to, da je med ljudmi precej razsirjeno celo
mnenje, da mora onkoloski bolnik stradati, saj bo s stradanjem izstradal rakaste
celice.

V tem sestavku bom zato omenila osnovne mehanizme, ki vodijo do razvoja rakaste
kaheksije pri rakastem bolniku, in osnovna nacela in moznosti prehranske terapije
oziroma prehrambene podpore onkoloskega bolnika.

Rakast bolnik hujsa predvsem zaradi sprememb presnove, ki so posledica
rakastega obolenja

Organizem bolnika z rakom propada predvsem zaradi presnovnih sprememb, ki se
razvijejo kot odziv organizma na poskodbo, v tem primeru na rakasto bolezen. Te
presnovne spremembe vodijo v razgradnjo telesa. Propadanje organizma pospesi §e
stres, ki mu je organizem bolnika izpostavljen zaradi zdravljenja. Rakaste celice k
tej razgradnji telesa neposredno ne prispevajo veliko, kajti za svoje preZivetje ne
porabijo veliko energije, saj imajo razmeroma enostavno presnovo. Njihova
energetska poraba je kve€jemu nekaj sto kalorij pri zelo razsirjenih tumorjih. Po
drugi strani pa organizem v stresu potrebuje veliko razlicnih hranil za podporo
hitro delecih se obrambnih celic imunskega in vnetnega odziva, ki skusajo zamejiti
rast in ucinke tumorskih celic na telo. Energetske potrebe telesa so vsaj 10-20 krat
veCje kot energetske potrebe tumorskih celic in jasno je, da s stradanjem
prizadenemo predvsem bolnikovo telo, tumorske celice so namreé tako
organizirane, da svoja enostavna hranila z lahkoto dobijo. Se bistveno veéje potrebe
po hranilih in energiji ima bolnikovo telo med agresivnim zdravljenjem, kot so
kemoterapija, obsevanje, veliki operativni posegi. Takrat je potrebno tudi popraviti
Skodo na organizmu, ki nastane zaradi zdravljenja in ¢e bolnik takrat strada Se med
zdravljenjem, se praviloma razvijejo Zivljensko nevarni zapleti.
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Rakasta kaheksija je posledica presnovnih sprememb

Beseda kaheksija izhaja iz grske besede »kakos«, kar pomeni »slab« in »hexisg, kar
pomeni »stanje«. Sindrom rakaste kaheksije spada med osnovne znacilnosti rakaste
bolezni in z njo opredelimo propadanje funkcionalnih tkiv organizma, predvsem
misice. To vodi do $ibkosti in slabega pocutja.Ve¢ kot polovica bolnikov z rakasto
boleznijo umre ravno zaradi napredovale kaheksije. To pomeni, da je vzrok smrti
huda splosna oslabelost, ki je posledica presnovnih sprememb zaradi rakaste
kaheksije. Bolnikov torej ne poZre rak, ampak jih pokoplje splo$no slabo stanje.

Zaradi spremenjene presnove rakasti bolniki izgubljajo telesno tezo kljub temu, da
uzivajo normalne koli¢ine hrane in pri nekaterih oblikah raka, kot je na primer rak
trebusne slinavke, tudi e zelo veliko jedo. Se veliko ve&ji je problem izgube telesne
teZe, ¢e bolniki ne jedo zadosti, bodisi da nimajo apetita, pravimo da imajo
anoreksijo, ali pa jedo enoliéno hrano ali se celo postijo. V teh primerih je izguba
funkcionalnih telesnih struktur Se veliko hitrejSa. Organizem bolnika z rakasto
kaheksijo se za razliko od zdravega ne zmore prilagoditi na stradanje. Zdrav
organizem zmanjsa porabo energije, preklopi na varfevanje, bolnikov organizem pa
zaradi bolezenskih presnovnih sprememb tega ne zmore. Zato so posledice slabega
hranjenja ali celo postenja pri bolnikih z rakasto boleznijo kaZejo s pospeSenim
propadanjem organizma, zlasti pri napredovalih oblikah raka.

Osnovna nacela podporne prehrambene terapije onkoloskega bolnika

Prehrambena podpora ne pozdravi raka, tisto, kar bolnika pozdravi, je
protitumorska specifi¢na terapija in prehrambena terapija je dopolnilna terapija
osnovnemu zdravijenju bolezni.

Prakti¢no lahko recemo, da s prehransko terapijo omogoc¢imo najboljsi mozni
odziv bolnika na dano zdravljenje, izboljSamo njegovo splosno stanje in kvaliteto
Zivljenja. Osnovni cilji prehranske terapije so zato predvsem dvojni:

1. Prepreciti prezgodnjo smrt zaradi podhranjenosti bolnika, zlasti pa prepreciti
imunsko disfunkcijo.

2. Zagotoviti bolniku optimalno kvaliteto Zivljenja med kurabilnim in paliativhim
zdravljenjem.

Iz osnovnih ciljev prehranske terapije izvirajo sekundarni cilji, ki so predvsem:

1. Izboljsati bolnikovo toleranco tumorja in zagotoviti ¢imbolj§i odziv na terapijo.
2. Optimalno izboljsati preZivetje bolnika.

3. Zmanjsati zaplete pri zdravljenju.
4

. Skraj$ati ¢as hospitalizacije.
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Pristop k prehrambeni podpori onkoloskega bolnika

Vedina onkoloskih bolnikov se med boleznijo in njenim zdravljenjem sreca s
problemi hranjenja. Brez ustrezne prehrambene podpore je razvoj sindroma
rakaste kaheksije hitrejsi in klini¢na slika je slabsa.

Po podatkih iz literature je pomembna izguba telesne teZe pri bolnicah z rakom
dojke, nelimfocitnih levkemijah, sarkomih in neHodgingovem limfomu prisotna v
30-40 %. Pri bolnikih s Hodkingovim limfomom, karcinomom ¢revesja, prostate in
pljuc je prisotna v 45-60 % bolnikov. Najvecja prevalenca takSne telesne teZe, ki
kaZe na podhranjenost, pa je pri bolnikih s tumorji poZiralnika, Zelodca in trebudne
slinavke in sicer v 80-85 %. Pri napredovalih oblikah rakastih obolenj je na splo§no
pri ve¢ kot 50 % bolnikov prisotna podhranjenost.

Prehrambena podpora vsakega onkoloSkega bolnika mora biti zato skrbno
individualno nacértovana. Teoreti¢no jo naértujemo kot prehransko terapijo rakaste
kaheksije in pri vsakem bolniku se je je potrebno lotiti celostno. Poznati je
potrebno splo$no stanje bolnika, njegov prehrambeni status, tip tumorja,
priéakovani odziv na zdravljenje in sposobnost bolnika za zdravljenje. Nacin
prehrambene podpore je odvisen od bolnikove kliniéne slike in je lahko oralen,
enteralen ali parenteralen. Najvarneja pot vnosa hranil je oralna in ¢e poteka pod
nadzorom dobrega in izkusenega prehrambenega tima, je takSna prehrambena
podpora tudi najbolj uéinkovita. Uporabimo jo zmeraj kadar je delovanje bolnkovih
prebavil takino, da omogo¢a zadosten vnos kalorij in proteinov. Ce oralna
prehrana ni zadostna ali moZna, jo lahko dopolnimo ali nadomestimo z enteralno
preko cevke (sonde) ali s parenteralno.

Nujno je potrebno zdraviti vse simptome, ki vodijo do zmanj$anega vnosa hrane,
na primer slabost in bruhanje, zaprtje in driske in ob tem tudi upoS§tevati, na kakSen
nadin je bolnik sposoben zauZiti hrano. Velikokrat ima bolnik ob zdravljenju
spremenjen okus, hrana mu smrdi, zato si moramo takrat prizadevati, da uZiva
hrano v skoncentrirani obliki, prilagajamo okuse in Ce ne gre drugace, ga hranimo
preko sond ali celo infuzij. Bistveno je, da poskrbimo, da bolnik uZiva zadosti
kaloriéno in beljakovinsko bogato hrano. Zaradi novih znanj o presnovnih
spremembah rakaste kaheksije, ki prizadenejo bolj ali manj vse bolnike z rakom,
danes vemo, da je tak3na prehrana nujna, ni pa zadostna. Za zdravljenje rakaste
kaheksije uporabljamo zato Se posebna hranila, ki delujejo kot zdravila. S tujko jim
pravimo farmakonutrienti. Znacilen primer farmakonutrienta so antioksidanti, s
katerimi podpremo v bolezenskih stanjih mnoge funkcije v organizmu. Pri
rakastem bolniku je Se posebej pomembna podpora imunskega sistema. Ta
koncept, ko s posameznimi hranili podpiramo delovanje bistvenih tkiv in organov
v bolezni, in na ta nadin zaviramo slabenje organizma, imenujemo s tujko
ysubstratna prehrambena podpora« in pomeni predvsem to, da normalno hrano
obogatimo $e z najbolj nujnimi hranili in tako ne obremenimo organizma z vso
hrano, ki je zaradi spremenjene presnove velikokrat tudi ne more izkoristiti.
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Se posebej pa je uspesna nova oblika zdravljenja rakaste kaheksije z omega -3
mascobnimi kislinami. Do sedaj poznamo vsaj eno omega -3 masc¢obno kislino, ki
se imenuje EPA (eikozapentoiCna kislina), in v dozi 2 g neposredno in posredno
blokira skodljiv vpliv tumorja na telo. Neposredno EPA zavira poseben tumorski
faktor, ki pospesuje razgradnjo proteinov v telesu, posredno pa zmanjSuje
presnovne in vnetne spremembe kaheksije. EPA najdemo v ribah, ribjem olju, na
naSem trziS¢u pa je na voljo tudi napitek, ki razen EPA vsebuje Se proteine in
koristne mikroelemente.

Seveda so rakasto kaheksijo poskusili zdraviti s hormoni in z raznimi zdravili.
Hormoni se do sedaj niso izkazali za uspe$ne, tudi hormoni ki jih uporabljamo za
spodbujanje apetita, Se poslabsajo presnovne spremembe rakaste kaheksije. Se
relativno najbolj uspesna so protivnetna zdravila, ki jih poznamo kot analgetike ali
antirevmatike. Ta zdravila bolniki z rakom tudi sicer velikokrat uporabljajo za
zdravljenje bolecine, vendar imajo §tevilne stranske uéinke, zlasti na Zelodec in
ledvice.

Prehransko terapijo je smiselno kombinirati z drugimi metodami, ki zavirajo
propadanje funkcionalne telesne mase. Zelo in velikokrat spregledana in
zapostavljena metoda, ki zavira propadanje funkcionalne telesne mase, je fizi€na
aktivnost. Za bolnika z rakom je zmerna telesna aktivnost izjemno pomembna tudi
med zdravljenjem in v napredovalih oblikah bolezni. Pretirano pocivanje namreé
organizem Se dodatno slabi in pripomore k slabsi splo§ni odpornosti bolnika.

Kirurski poseg in prehransko zdravijenje

Pri kirurS8kem zdravljenju (operaciji) nastanejo rane. Da bi jih telo zacelilo, se
ubranilo okuzbam in si od posega ¢im hitreje opomoglo, potrebuje dovolj hranilnih
snovi. Ce je bolnik podhranjen Ze pred operacijo, je vse nasteto oteZko&eno.
Prehransko zdravljenje naj se torej za¢ne Ze pred operacijo.

Stranski u¢inki operacije, ki lahko povzroc¢ajo tezave s prehranjevanjem, so: zaradi
zdravljenja v glavi ali vratu ima lahko bolnik tezave s poZiranjem, poleg tega lahko
izgubi tek tudi zaradi duSevnega stresa, ki ga je utrpel npr. zaradi posega na obrazu.

Operacije organov prebavil zmanjsajo sposobnost prebavljanja. Zaradi operacije
Zelodca, ki pomeni zmanj$anje njegove prostornine, ima bolnik obcutek, da je
njegov Zelodec poln, v resnici pa ni jedel dovolj. Prav tako se lahko ti bolniki
soocajo s tezavo, da zauZita hrana odpotuje v Crevesje, Se preden jo Zelodec delno
prebavi. Nekateri organi prebavnega trakta izloCajo hormone, ki so pomembni za
prebavo. Ce so pri operaciji prizadeti ali celo odstranjeni, telo dolo¢enih hranilnih
snovi ne more pravilno vsrkati (absorbirati): npr. beljakovin, maséob, vitaminov in
mineralov. Prav tako se lahko porusijo normalne ravni vrednosti sladkorja, soli in
telesnih teko€in. Individualno naértovano prehransko zdravljenje pomaga bolniku
premagati ali omiliti teZave, ki nastanejo zaradi operacije, ko je prizadet bodisi
njegov apetit bodisi izkori§€anje prehranskih snovi. Pri tem so pomembni
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prehranski dodatki v obliki tekocCin, enteralno hranjenje po sondi (cevki, ki jo
bolniku vstavijo skozi nosnico in poZiralnik naravnost v Zelodec ali v ¢revesje); dalje
intravensko (parenteralno) hranjenje s pomocjo katetra naravnost v krvni obtok.

Zaradi izCrpanosti, bole¢in in izgube teka bolniki nekaj ¢asa po operaciji ne morejo
jesti obicajne hrane. TeZave lahko uspesneje prebrodijo, ¢e upostevajo nekaj pravil.
Jedo naj veckrat, 5-6 krat na dan manjse lahko prebavljive obroke, ki so zadosti
kalori¢ni, bogati z beljakovinami in mikroelementi. Izogibajo naj se hrani, ki
napenja, za nekatere so to gazirane pijace, stroCnice, zelene paprike, redkev...
Postopno naj povecujejo koli¢ino vlaknin v prehrani, ob tem naj pijejo zadosti
teko€in, zlasti vode. Na ta nacin tudi laZe uredimo prebavo, zlasti zaprtje.
Kalori¢no vrednost Zivil pove¢amo dodatno z uporabo kvalitetnih olj, zlasti
lanenega in olivnega. Na voljo so tudi prehranski dodatki, s katerimi lahko
povecamo vnos kalorij, beljakovin ali mikroelementov. Lahko jih kupimo v obliki
praskov ali pa Ze pripravljene v priroCni obliki napitkov. Kupimo jih lahko v
lekarnah, zelo uporabni so tudi beljakovinski in energetski praski in plos¢ice, ki jih
prodajajo v $portnih trgovinah. Prehranski dodatki niso nadomestilo za obroke,
ampak so njihovo dopolnilo: kot malice ali pred spanjem.

Kemoterapija in radioterapija in prehransko zdravljenje

Tudi med kemoterapijo in radioterapijo veljajo podobna prehranska nacela kot med
zdravljenjem raka s kirurgijo.

Kemoterapija, to je zdravljenje z zdravili, ki preprecujejo razmnoZevanje rakastih
celic, na Zalost do neke stopnje prizadene tudi zdrave celice, katerih razmnoZevanja
seveda ne Zelimo prepreciti. To se zgodi seveda tudi celicam v ustih in prebavilih.
Stranski u¢inki kemoterapije, ki lahko povzroCajo teZave s prehranjevanjem, so:
anoreksija, slabost, bruhanje, driska ali zaprtje, vnetje in rane v ustih, motnje v
okusanju hrane in okuZbe.

Med kemoterapijo je zelo prizadet imunski obrambni sistem telesa, zato je takrat
priporo€ljivo, da se vnasa ¢im manj hrane ki je potencialno okuZena.Vsa hrana naj
bo prekuhana, lahka, da ni dodatne obremenitve presnove. Zlasti so uporabni prej
opisani prehrambeni dodatki, Se posebej, ker vemo za njihovo sestavo in vsebujejo
tudi mikrohranila, vitamine in minerale, ki jih je s prekuhano hrano teZje
zagotoviti.

Obsevanje pa ne prizadene samo rakastih celic, ampak tudi zdrave v neposredni
okolici, kar povzrodi stranske ucinke. Ti so odvisni predvsem od doze ZarCenja in
dela telesa, ki ga obsevamo.

Stranski u¢inki obsevanja katerega koli dela prebavil, ki lahko povzrocajo teZave s
prehranjevanjem, so:

s pri obsevanju glave ali vratu anoreksija, spremembe okusanja, suha usta, vnetje
ust in dlesni, tezave s poZiranjem, kr¢i v Celjustih, luknje v zobeh ali okuZbe;
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e pri obsevanju prsnega koSa lahko pride do okuZb pozZiralnika, teZav pri
poziranju, vracanja hrane iz Zelodca v poZiralnik (refluks), slabosti in bruhanja;

« pri obsevanju trebuha ali medeni¢nega predela lahko nastopijo driska, slabost in
bruhanje, vnetje Crevesja ali zadnjika (rektum), luknje (fistule) v Zelodcu ali &revesiju,
kroni¢no vnetje Crevesja, slaba absorbcija Crevesja ali zapora v Zelodcu ali Crevesiju;

* obsevanje lahko povzroc¢i tudi utrujenost, zaradi cesar lahko nastopi
pomanjkanje teka in s tem manj$a Zelja po hrani.

K prehranskemu zdravljenju, ki bolniku pomaga premagati ali omiliti stranske
uCinke obsevanja, s Cimer bo dobil dovolj beljakovin in kalorij, ne bo hujsal in bo
ohranil dobro splo$no zdravje, sodijo prehranski napitki med obroki, hranjenje po
cevki in druge spremembe v nacinu uZivanja hrane, kot so manjsi dnevni obroki in
izbira dolo¢enih vrst Zivil.

Imunoterapija in prehransko zdravljenje

Imunoterapija je postopek, pri katerem za zdravljenje raka »izkoristimo« ¢lovekov
imunski sistem. Snovi, ki jih dobimo v organizmu ali naredimo v laboratoriju, nato
organizmu vrnemo oziroma mu jih damo, da neposredno ali posredno podpremo
njegovo naravno obrambo pred rakom. Ta nacin zdravljenja raka imenujemo tudi
bioloska ali bioterapija.

Stranski u€inki imunoterapije, ki lahko povzroCajo teZave s prehranjevanjem, so:
poviSana telesna temperatura, slabost, bruhanje, driska, anoreksija in utrujenost.

Tudi stranske u€inke imunoterapije lahko olaj§amo s pravilno izbrano prehrano, s
¢imer pripomoremo k vecji odpornosti telesa in sposobnosti, da se brani pred rakom.

Kako nacrtujemo prehransko terapijo onkoloskih bolnikov?

Prehranska terapija mora biti integraini del onkoloskega zdravljenja. Ob sprejemu
bolnika na zdravljenje opredelimo bolnikovo splos§no in prehrambeno stanje. Na
osnovi tega in glede na naértovano zdravljenje dolo¢imo nivo ukrepanja.

1. Preventivno prehrambeno terapijo uporabimo predvsem v ¢asu diagnostike in
pri bolnikih, ki imajo dobro splo§no stanje, in obsega predvsem prehrambene
nasvete za podporo organizma med zdravljenjem.

2. Podporno prehrambeno terapijo uporabimo kot adjuvantno terapijo takrat, ko
se bolnikovo prehrambeno stanje zacne slabsati ali predvidevamo, da se bo
poslabsalo zaradi agresivnega zdravljenja. S tem skuSamo zagotoviti optimalen
odziv na zdravljenje. Nalin je odvisen od funkcionalnosti prebavil in zmeraj
kadar je mozno, uporabimo oralno prehrambeno podporo.

3. Paliativna prehrambena terapija je usmerjena predvsem v izboljSevanje kvalitete
Zivljenja. Ponavadi se srecujemo z multiplimi in kompleksnimi prehranskimi
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problemi. Skusamo jih resevati ¢im bolj enostavno in zmeraj pretehtamo, kaj je
za bolnika optimalno. Ce je le mogofe nudimo prehrambeno podporo na
domu, tudi ée je v zahtevnejsi obliki, kot je na primer parenteralen vnos hranil.

Za izvajanje prehranske terapije bolnikov je potrebno specifi¢no strokovno znanje
in organiziranost, med najbolj$e nacine spada organizacija v obliki prehranskih
timov, ki so multidisciplinarni. Prehranski timi delujejo na nivoju celotne ustanove
in nudijo osnovnc ukrepe prechranske terapijc in mozZnost posvetov.

Zakljucki:

Slaba hranjenost onkoloskih bolnikov je pogost sopojav bolezni in zdravljenja
in vpliva na kvaliteto Zivljenja in prezivetje. Vzroki so povezani s presnovnimi
spremembami zaradi rakastega obolenja in zdravljenja.

Rezultati stevilnih $tudij dokazujejo ucinkovitost prehrambene podpore pri
zdravljenju onkoloskih bolnikov. Prehranska terapija onkoloskega bolnika je
dopolnilna osnovni protitumorski terapiji in izbolj$a ucinek zdravljenja.

Prehransko terapijo onkoloskega bolnika smatramo kot individualno usmerjeno
adjuvantno terapijo, ki podpira onkolo§ko zdravljenje, tako da z izboljSanjem ali
vzdrZevanjem prehranjenosti bolnika izboljSamo njegovo splo§no telesno,
imunsko in psihi¢no stanje.

Ko bolnik prejme protitumorsko zdravljenje, je osnovni namen prehranske
terapije zagotoviti tak$no stanje prehranjenosti bolnika, da je toleranca
zdravljenja in odziv nanj optimalna, hkrati pa zagotavljamo optimalno
okrevanje po zdravljenju.

Pri paliativnih bolnikih prehranska terapija pomaga izbolj$ati njihovo splosno
telesno in psihi¢no stanje, podpira vsakodnevne aktivnosti in tako izboljsa
kvaliteto Zivljenja.

Za izvajanje prehranske terapije bolnikov je potrebno specificno strokovno
znanje in organiziranost.
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