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Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je kar 35 odstotkov vseh malig-
nih obolenj povezanih s prehrano. Ta povezanost je zlasti opazna pri raku na
zelodcu, debelem ¢revesu, prsih, jaj¢nikih m obse¢nict. Njihove pojavnosti ne
zvisuje toliko uzivanje dolocene vrste hrane, temvec - poleg vseh ostalih vpli-
vov 1z okolja - predvsem hranilno m energysko neuravnotezena prehrana in
neustrezen prehranski rezim. Hrana je lahko eden 1izmed vzrokov za nastanck
bolezni, po drugi strani pa eno izmed orozij, s katerim se bolnik upira bolez-
ni. Zato sta, ko clovek zboli za rakom, zelo pomembna pravilen izbor in ritem
prehranjevanja. Kajti redkokje v medicini sre¢amo toliksno, vcasih kar usodno
povezanost med boleznijo, zdravljenjem in prehranjevanjem bolnika kot
ravno pri obolenjih, ki sodijo na podrocje onkologije.

Mnogo bolnikov z rakom tezko vzdrzuje normalno prehranjenost in pol-
novredno prehrano, ker so njihove telesne in dusevne sile v celoti usmerje-
ne na premagovanje bolezni in zdravljenja. Poleg tega so lahko presnovne
zahteve njihovega organizma zaradi nuje po obnovi okvarjenih tkiv, spod-
bujanju 1munskega sistema, premagovanju oslabelosti in stresa ze na
samem zacetku bolezni znatno vigje kot pri zdravem ¢loveku. Specificno
zdravljenje s svojimi stranskimi ucinki pa e dodatno omejuje moznosti
prehranjevanja in ogroza prehrambni status bolnikov.

PREHRAMBNI ZAPLETT, KI JIH POVZROCA
MALIGNO OBOLENJE

Prehrambne zaplete, ki jih lahko povzroc¢i maligno obolenje samo po sebi,
razdelimo na:

1. motnje v delovanju prebavnega trakta,

2. motnje, ki jih povzroca vzdrazen centralni zivéni sistem,

3. motnje v presnavljanju esencialnih hranljivih snovi z zvisanim bazalnim
metabolizmom,
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4. periferne motnje,

5. psihosocialne dejavnike, ki vplivajo na koli¢ino zauzite hrane.

Tumorji na prebavnem traktu lahko predstavljajo mehanicno oviro glede na
mesto, kjer se pojavijo. Bolnika lahko motijo pri Zvecenju, pozn anju ali pri
pomlk'mJu hrane vzdolz prebavne cevi ter tako onemogocajo zadostno
oskrbo s hrano in hranljivimi snovmi.

Zaradi vzdrazenega centralnega zivénega sistema, po vsej verjetnosti zaradi
metabolitov, ki jih izlo¢a maligni tumor, se pri bolniku lahko pojavijo
nejes¢nost, prezgodnja sitost, slabost in bruhanje. Nasteti simptomi se
pojavljajo posamicno ali skupaj in so lahko razlog za znizan vnos hrane in
bolnikovo hujsanje.

Motnje v presnovi bistvenih hranljivih snovi, zlasti beljakovin, mascob n
ogljikovih hidratov ter zvisan bazalni metabolizem so pri Stevilnih rakavih
bolnikih vzrok za hujsanje, ki mu obicajno niso kos kljub na videz zado-
stnemu vnosu hrane.

Med periferne dejavnike priétevqmo motnje, ki prizadenejo podroéje ust in
vohalnega organa ter povzrocajo spremenjeno okusanje, vonjanje ter odpor
do dolocene vrste hrane, najpogosteje do mesa.Tudi te motnje pripisujemo
vplivu tumorskih izlotkov.

Negativni psihiéni vplivi, ki jih je pri tako resni bolezni brez dvoma veliko,
bolniku tudi lahko zmanjsujejo tek. Zaskrbljenost, strah, vsesplo$na oslabe-
lost 1n brezvoljnost (fatique), ki se pojavljajo med zdravljenjem, bolnika
odvrac¢ajo od hrane . Motece je lahko tudi bolnisni¢no okolje, ki bolniku
marsikdaj ne daje moznosti, da bi spros¢eno uzival hrano.

PREHRAMBNI ZAPLETI, KI JTH POVZROCA SPECIFICNO
ZDRAVLJENJE

Najbolj océiten vpliv na prehranjevanje rakavega bolnika pa ima vsekakor zdrav-
ljenje osnovne bolezni, ki je predvsem kirursko, obsevalno in citostati¢no.

Operativni poseg je lahko i1zveden s kurativnim ali paliativnim name-
nom.V obeh primerih zvisane presnovne potrebe bolnikovega organizma,
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ki so posledica radikalnosti posega, lahko privedejo do slabe prehranjenosti
(malnutricije). Poleg tega so operacije pogosto povezane z dolgimi obdobyji
nezadostnega prehranjevanja, ki jih povzrocajo preiskave in priprave na
operactjo 1n potek zdravljenja ter morebitni zapleti po njej. Zlasti radikalne
odstranitve tumorjev, lezecih na podrocju glave, vratu in prebavnega trakta,
zaradi spremenjenih anatomskih razmer povzrocajo kroni¢ne tezave z zve-
¢enjem, s poziranjem ali prebavljanjem hrane in z znizano absorpcijo
hranljivih snovi.

Vpliv obsevanja na vnos hrane pri bolniku je odvisen od:
dela telesa, ki ga obsevamo,
jakosti dnevne obsevalne doze,

obseznosti obsevalnega polja,

1

2

3

4. trajanja obsevalnega zdravljenja,

5. obcutljivosti bolnikovega organizma za obsevanye,

6. bolnikovega prehrambnega in psihofizicnega stanja ob zacetku obseval-

nega zdravljenja.

Dolgotrajna obsevanja povzrocajo bolnikom nejesénost, slabost mn bruhanje,
driske, splosno oslabljenost in brezvoljnost. Posebno pozornost zahtevajo
bolniki z rakom na podroc¢ju glave in vratu, ki imajo pogosto v svoji anamnezi
¢ezmerno pitje alkohola, kajenje in dlje Casa trajajoce tezave z zvecenjem in s
poziranjem zaradi tumorja. Prehrambni status, s katerim ti bolniki zacenjajo
zdravljenje, je torej reven. Obsevanje dodatno zvisa zahteve po hrani in hkrati
zmanjsa moznostl za njeno normalno uzivanje, ker povzroca vnetje ustne
sluznice, bolece Zvecenje in poziranje, suha usta, nenormalen in zmanjsan
obcutek za okus (“slepa usta”), zmanjsan tek, tezave z zobmi in dispnejo. Ti
znacilni stranski uéinki se razvijejo v drugem 1n tretjem tednu obsevanja in
vecinoma 1zzvenijo v Sestith tednih po koncanem obsevanju. Tezave z
okusanjem vcasih trajajo nekoliko dlje, motnje v delovanju zlez slinavk lahko
ostanejo trajne. Nasteti problemi vodijo v odklanjanje hrane in bolnikovo
hujsanje. Ce mu med zdravljenjem z obsevanjem ne nudimo ustrezne
prehrambne podpore, lahko pricakujemo veliko 1zgubo telesne teze.
Pravocasno upostevanje morebitnih prehrambnih zapletov in skrb za ugoden
prehrambni status ter ustrezna psthi¢na podpora pomagajo tem bolnikom
vztrajatt pri hranjenju skozi usta in pri vzdrzevanju kolikor toliko
nespremenjene telesne teze do konca obsevalnega zdravljenja.




Slabost in bruhanje sta pogosta in stisko vzbujajoca stranska ucinka
kemoterapije. Pojavljata se zaradi vplivanja citostatikov na centralni
zivéni sistem 1n sluznico prebavil. Nizek prehrambni status, slabe
izkusnje s prejsnjimi kemoterapijami, izpostavljenost neprijetnim
vonjavam in zvokom in celo slabe izkusnje z nauseo v nosecnosti in s
potovalno slabostjo lahko bolnika ze vnaprej pripravijo na tezje prenasanje
taksnega nacina zdravljenja. Poleg teh tezav povzroca kemoterapija tudi
vnetje ustne sluznice (mukozitis, stomatitis), moteno okusanje in
vonjanje, nejescnost, drisko in zaprtje.

I1ZGUBA TELESNE TEZE PRI BOLNIKIH Z RAKOM

Hujsanje je lahko pri bolniku z rakom Ze na samem zacetku bolezni pre-
cej opazno. Ze desetodstotna 1zguba teze, ki morebiti sama po sebi Se ne
b1 povzrocala skrbi, lahko predstavlja zanj tveganje, ¢e se hkrati pojavita
infekcija in zvisana telesna temperatura. Dlje ¢asa trajajoca slaba prehra-
njenost pa ima lahko celo usodne posledice: povzroca atrofijo zelodéne in
¢revesne sluznice (sindrom gladkega ¢revesa), nezadostno oskrbo s hran-
ljivimi snovmi in atrofijo drobovnega misi¢ja.Ta pa zaradi zaprtja, ki ga
povzroca, in prezgodnje sitosti Se poglablja bolnikovo nejes¢énost. Izguba
telesne teze je pogosto zdruzena s slabsim odzivom na zdravljenje in s
skrajSanim prezivetjem bolnika, ker vodi v vedje tveganje glede okuzb in
toksi¢nosti, ki so povezane s specificnim zdravljenjem, predvsem z obse-
vanjem in s kemoterapijo.

Visoka izguba telesne teze je najpogostejsa pri raku trebusne slinavke in
zelodca, nekoliko manj pri ne-Hodgkinovem limfomu, raku debelega
¢revesa, obsecnice 1n plju¢, najredkeje pa je navzoca pri ugodno potekajo-
¢em ne-Hodgkinovem limfomu, raku dojke in sarkomih. Starejsi bolniki
so veliko bolj dovzetni za hujsanje kot mlajsi, in to ne glede na mesto
malignoma.

Shuj$anost in slaba prehranjenost lahko pripeljeta bolnika v stanje karci-
nomske kaheksije, ki je skrajna posledica prehrambnih zapletov in neza-
dostnosti, povezanih z malignim obolenjem. Klini¢na slika karcinomske
kaheksyje kaze hitro napredujoce hujsanje, telesno in dusevno propadanje
bolnika ter predvsem nemoc¢ njegovega organizma, da bi procese metabo-
lizma obdrzal v ravnovesju.
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Sindrom karcinomske kaheksije je pogost vzrok smrtnosti pri bolnikih z
rakom. Skoraj praviloma se pojavlja pri bolnikih z obseznim in napredova-
lim malignim obolenjem ter pri bolnikih v terminalnem stadiju bolezni. N1
pa nikakrsna redkost tudi v zgodnjih stadijih bolezni pri bolnikih, ki so
obsevani z obseznimi obsevalnimi polji, ki so na dolgotrajnih kemoterapi-
jah, pr1 bolnikih, ki jim maligni tumor popolnoma zapira ¢revo ter pri tis-
tih, pri katerih je Se posebej moéno 1zrazena nejescnost.

Kadar gre pri bolniku z rakom za neuspesno zdravljenje je karcinomska kahek-
syja nepopravljiv ali ireverzibilen proces, ki ne dovoljuje nad'lljwm]l zdl’wljen]a
Vvseh dxuglh primerth pa je pomembno zgodnje in pravocasno prepoznavanje
1n agresivna zajezitev prehrambnih moten;j z ustrezno dietno podporo.

PREHRAMBNA PODPORA PRI BOLNIKIH,
OBOLELIH ZA RAKOM

Koli¢inska in kakovostna odmera diete pri bolniku z rakom temelji na:

1. oceni stanja prehranjenosti (sprememba oziroma izguba telesne teze,
ocena beljakovinskih in masc¢obnih zalog ter imunobioloskega stanja),

ocenl stanja presnove (zvisana, znizana, normalna),
dolo¢itvi energijskih in beljakovinskih potreb,
doloc¢itvi diete oziroma namena dietoterapije,
ocent stanja oziroma funkcije prebavil,

ocent bolnikovega teka,

Nk e

doloc¢itvi tehnike hranjenja (enteralna: per os, po sondi; parenteralna).

Z. ustrezno oblikovano dieto moramo pri bolniku, ki je na intenzivnem zdrav-
Jjenju, ohranjati pozitivno energisko ravnotezje m konstantno telesno tezo.
Taksna visokobeljakovinska i energijska prehrana vsebuje 1 do 2 g beljakovin in
30 do 40 kcal na kilogram telesne teze na dan. Bolniku zagotavlja potrebno koli-
¢ino kaloryj, esencialne aminokisline, esencialne mascobne kisline, prehranske
vlaknine, vitamine, minerale 1 antioksidante. Seveda mora biti hrana vedno
ponujena bolniku v taksni obliki, da jo, glede na tezave, ki ga tarejo, lahko zauzi-
je (kaSasta, pasirana, tekoca). Ozdravljenemu bolniku in bolniku brez simpto-
mov maligne bolezni svetujemo, naj se hrani po principu zdrave in varovalne
prehrane, ki se zgleduje po mediteranski dieti.
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ZAKLJUCEK

Tezave s prehranjevanjem in ohranjanjem stabilne telesne teze, ki jih pov-
zroCata bolezen in zdravljenje, so pr1 bolnikih z rakom zelo pogoste.
Pojavijo se lahko v katerem koli stadiju bolezni, vendar so pogostej$e med
specifi¢nim zdravljenjem in takrat, ko so maligne celice $e vedno navzoce.
Ker je i1zguba telesne teze tesno povezana s slabsim odzivom na zdravljenje
in kraj$im prezivetjem, je vzdrzevanje dobre prehrane za bolnika z rakom
zivljenjsko pomembno.
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