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Consequences after Laryngeal Cancer Treatment
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Zdravljenje bolnikov z rakom grla je zahtevno in dolgotrajno predvsem zaradi zahtevne
rehabilitacije. Najvec obolelih je moSkega spola, saj je rak grla pri moskih v Sloveniji po
pogostosti na 11. mestu, pri Zenskah je pogostost desetkrat manj3a. Kot posledica zdrav-
ljenja raka grla, ki skoraj vedno zahteva kirurSko zdravljenje, je lahko motenih ve¢ os-
novnih Zivljenjskih funkcij - glas, poZiranje in dihanje. Pri zdravljenju raka grla nastanejo
Stevilne teZave, zato mora biti celotna rehabilitacija nacrtovana Ze pred zacetkom zdravlje-
nja in zahteva sodelovanje razli¢nih strokovnjakov. Je zelo kompleksna in dolgotrajna,
odvisna od tega, kateri telesni deli so bili pri operaciji ohranjeni, kaksna je rekonstruk-
cija in kolik§nem odmerku radioterapije je bil izpostavljen bolnik. Ponovna vzpostavitev
medsebojno usklajenega delovanja dihanja in poZiranja zahteva vec strokovnjakov raz-
licnih strok, ki morajo v procesu rehabilitacije zaceti sodelovati Ze pred pric¢etkom zdrav-
ljenja raka glave in vratu.
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The rehabilitation process after the treatment of laryngeal cancer, which is the eleventh
most common head and neck cancer among men in Slovenia, is very long and deman-
ding. Women are ten times less affected. It nearly always requires surgical treatment,
which is in most cases mutilating. The essential living functions - breathing, feeding
and voice are interrupted. Many different problems appear after laryngeal cancer treat-
ment. That is the reason why the entire rehabilitation must be planned ahead and a team
of specialists from different areas must be established early at the beginning of the treat-
ment. Rehabilitation is very complex and long-lasting, and depends on how radical the
resection was, on the type of reconstruction and on the extent of radiotherapy. A multi-
disciplinary approach is necessary to establish conditions for the patient’s sufficient breat-
hing and eating after treatment. A comprehensive team of different experts must be
summoned before the first surgery and rehabilitation occur.
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uvoD
Rak grla (RG) predstavlja priblizno 3 % vseh
rakov. Po pogostosti se v slovenskem merilu
uvrSana 11. mesto med vsemi raki moskih.
Petletno preZivetje v letu 2011 je bilo 67,8 %
pri moskih in 76,7 % pri Zenskah (1).
Moski za RG zbolijo desetkrat pogoste-
je kot Zenske, najpogosteje v starosti 50-70
let. Izjema je rak retrokrikoidnega podrodja,
tesno povezanega z grlom, kjer v sklopu
Plummer-Vinsonovega sindroma pogoste-
je zbolijo Zenske, saj je tudi pogostost tega
sindroma vecja pri Zenskah kot pri moskih
(2, 3). Incidenca RG nara3ca s starostjo, naj-
vecja je v starosti 50-70 let (4). Kot velja
za raka ustne votline, Zrela in poZiralnika,
sta tudi pri RG kajenje in prekomerno pit-
je alkoholnih pija¢ najpomembnejsa etio-
loSka dejavnika. Kajenje naj bi bilo pogla-
vitni vzrok za nastanek RG v 95 % primerov,
med kadilci pa je incidenca RG Sestkrat do
dvajsetkrat vecja kot med nekadilci. UZiva-
nje alkohola naj bi tveganje za nastanek RG
pri nekadilcih povecalo za petkrat, pri ka-
dilcih pa za stokrat v primerjavi z nekadilci,
ki niso prekomerni uZivalci alkohola (5, 6).
Alkoholne pijace imajo sicer manjsi kan-
cerogeni ucinek na sluznico zgornjega di-
halno-prebavnega trakta kot kajenje, ven-
dar oba skupaj delujeta vzajemno. Tudi
onesnaZen zrak, ionizirajoce sevanje in in-
dustrija (krom, nikelj, uran, azbest) so po-
membni dejavniki za nastanek RG, prav
tako k temu pripomore uZivanje nezadost-
nih koli¢in sadja in zelenjave (7). Nekate-
ri raziskovalci opisujejo pogostejSe po-
javljanje gastroezofagealnega refluksa pri
osebah z RG oz. rakom spodnjega dela Zrela
(8, 9). Prav tako verjetnost nastanka raka
pomembno zviSuje genetska osnova posa-
meznika (10, 11).

DELITEV KARCINOMOV GRLA

V 95-98 % je izid histoloSke preiskave RG
ploScatoceli¢ni karcinom. Delitev RG, na
katero so vezane bolnikove teZave, zdrav-
ljenje in prognoza, ima tri glavne skupine,

ki hkrati predstavljajo tudi anatomsko de-
litev (12):

» RG nad glasilkami - supraglotisni,

« karcinom glasilk - glotisni in

« RG pod glasilkami - subglotisni.

ZDRAVLJENJE RAKA GRLA

Se pred zacetkom zdravljenja moramo na-

¢rtovati celovito rehabilitacijo tako iz me-

dicinskega kot tudi poklicnega in socialne-
ga vidika. Multidisciplinarni tim razmislja

o tem, kako bosta obseg operacije ali upo-

raba drugih nacinov zdravljenja vplivala na

mozZnost rehabilitacije okvarjenih bolnikovih
funkcij (dihanja, poZiranja, govora, kaslja,
voha, zunanjega videza bolnika). Cilj zdrav-
ljenja namre¢ ni samo celotna odstranitev
maligne bolezni, ampak tudi ohranitev
funkcij in estetskega videza zdravljenega
podrodja. To pomeni, da se morajo Ze med
zdravljenjem poleg zdravnika in medicin-
ske sestre v obravnavo vkljucevati vsi stro-
kovnjaki, kljucni za celovito rehabilitacijo
po koncanem zdravljenju (logoped, psiho-
log, fizioterapevt, respiratorni terapevt, de-

lovni terapevt, dietetik itd.) (13).

Pri ohranitveni kirurgiji RG in raka spod-
njega Zrela upoStevamo naslednja nacela
(14, 15):

» Ko je rak omejen na eno glasilko, lahko
odstranimo samo to. Glas je hripav, ker
se med fonacijo spremenita nacin giba-
nja miSic grla in nihanje glasilk, ki je lah-
ko celo onemogoceno, pa tudi stika med
glasilkama ni vec.

. Ce je tumor omejen na del grla nad gla-
silkama, za njegovo popolno odstranitev
zadostuje supraglotisna laringektomija.
Zaradi odstranjenega zgornjega dela grla
se spremeni obcutljivost v podrocju Zrela
in grla, posledica pa je zaletavanje med
poZiranjem. Manjka namrec tisti del grla,
ki opravlja vecino funkcije zasc¢ite grla
pred aspiracijo hrane in pijace.

+ Ko je tumor omejen na manj kot polovico
grla, izvedemo vertikalno hemilaringek-
tomijo. Posledica nepopolnega stika na
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mestu poklopca je mocno hripav glas (ena
glasilka je izrezana skupaj z isto stranjo

grla).

V primeru napredovane oblike RG in raka
spodnjega Zrela moramo odstraniti grlo
v celoti. Ko je treba odstraniti tudi del Zrela,
je okrnjenost tkiva tako obseZna, da mora-
mo rekonstruirati prebavno cev z lokalnim
ali oddaljenim mikrovaskularnim reZnjem.

Posledice zdravljenja raka grla

Odstranitev grla povzroci Stevilne neugod-

ne posledice, ki so odvisne od tega, kolikSen

je bil obseg tumorja in posledi¢no obseg

zdravljenja. MoZne so naslednje posledice

(13):

+ govorno sporazumevanje ni ve¢ taksno
kot pred odstranitvijo grla,

» zaradi dihanja s stomo je vdihani zrak ne-
primeren, bolnika pogosto draZi na kaselj,

+ bolnik iz nosu ne more izpihati sluzi,

» zmanjSana sposobnost vohanja in okuSanja,

« spremenjen in manj ucinkovit nacin kaslja,

- popolnoma spremenjen nacin hranjenja
zaradi pomanjkanja sline,

- zmanjSana sposobnost telesnega dela in

+ spremenjena zunanjost.

Znacilnosti radioterapije in kemoterapije
kot edinega nacina zdravljenja ali kot do-
datka kirurski terapiji so (10):

» radioterapija vpliva na Zilje; kon¢na posle-
dica je nastajanje vezivnega tkiva, v zgor-
njem dihalno-prebavnem traktu se zmanj-
8a obcutljivost sluznice;

- Ce so v obmocje obsevanja zajete velike
Zleze slinavke, se zmanj$a nastajanje sli-
ne, spremeni se tudi njena sestava;

» zaradi suhosti sluznice je lahko upocasnje-
no premikanje bolusa hrane iz ust skozi
Zrelo do poZiralnika, kar ob spremenjeni
obcutljivosti sluznice vodi do tihe aspira-
cije;

- Ce je v obmocje obsevanja zajeta $¢itni-
ca, se lahko spremeni njeno delovanje in

- kemoterapija poveca ucinek obsevanja.

REHABILITACIJA PO
ZDRAVLJENJU RAKA GRLA
Rehabilitacija grizenja,

Zvecenja in poziranja

Bolnik mora uZivati dovolj tekocine, ob hu-
dem pomanjkanju sline pa pomaga umet-
na slina. Pri laj§anju teZav s poZiranjem in
iskanju novih, novi anatomski situaciji pri-
lagojenih, nadomestnih motori¢nih vzor-
cev ima glavno vlogo logoped. PosluZuje se
razli¢nih tehnik, s katerimi Zeli doseci ¢im
boljSo senzorimotori¢no integracijo spre-
menjenih razmer v operiranemu podrocju.
Pred zaCetkom obravnave bolnika se je smi-
selno posvetovati z njegovim operaterjem,
ki razloZi obseg operacije. PoZiralni mane-
vri pomagajo krepiti Se obstojece strukture,
pomembne za poZiranje, bolnik pa se nauci
tudi nadomestnih poZiralnih manevrov, kot
so Mendelsohnov manever, supraglotisno
poZiranje, supra-supraglotisno poZiranje in
forsirano poZiranje. Primerjava poZiranja
bolnikov po operaciji raka v zgornjem delu
prebavne cevi (rak ustne votline in ustnega
dela Zrela) in bolnikov po operaciji v spod-
njem delu dihalno-prebavnega trakta (RG,
rak spodnjega Zrela) pokaZe, da bolniki po
posegu v spodnjem delu bistveno laZje po-
Zirajo kot operirani v zgornjem delu dihal-
no-prebavnega trakta (17). Koristni so tudi
nasveti dietetika, ki glede na konsistenco
predlaga primerno vrsto hrane.

Glasovna rehabilitacija

Sposobnost in razumljivost govora ter ka-
kovost glasu se po terapiji RG razlikujejo
glede na obseg operacije in lokalizacijo tu-
morja. Artikulacija po terapiji RG obic¢ajno ni
spremenjena. V vsakem primeru, ne glede
na obseg odstranitve dela grla, je spreme-
njena kakovost glasu, predvsem pa vzdrzlji-
vost.

Po hordektomiji, izrezu ene glasilke, os-
tane moZnost tvorbe glasu z drugo glasilko
in s preostalimi strukturami na operirani
strani grla (npr. z ventrikularno gubo).
Bolniki vcasih tvorijo glas s pribliZevanjem
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epiglotisa in ariepigloti¢ne gube. Z manjSim
kirurSkim posegom (ojacanjem ostanka
izrezane glasilke ter zdrave glasilke) lahko
okrepimo pribliZevanje glasilk in omogo-
¢imo stik med njima. Glas je bistveno boljse
kakovosti po obsevanju kot terapiji prvega
izbora zaCetnega raka glasilke, saj je ta po
obsevanju bolje ohranjena. Na kakovost
glasu bistveno vplivajo brazgotine, ki so
posledica obsevanja (18). Logoped skupaj
z bolnikom poi8¢e nacine oblikovanja gla-
su s preostalimi strukturami in jih okrepi
Z Vajo.

Tudi po supraglotisni laringektomiji
ali po hemilaringektomiji lahko bolnik
ohrani kar zadovoljiv glas, ¢e ima na voljo
izdatno podporo logopeda, saj je aktivacija
miSic, ki so ostale po operativnem posegu,
nekoliko teZja, proces ucenja pa daljsi (19).

Ko je grlo odstranjeno v celoti in bol-
nik ne more vec tvoriti glasov kot prej,
so mogoci trije nacini rehabilitacije: ezofa-
gealni govor (EG), traheoezofagealni govor
(TEG) in elektronsko umetno grlo (EUG).

Ezofagealni govor

Pri EG vlogo dihal med govorom (zalogo
zraka) prevzamejo zgornja prebavila. Pre-
bavni in dihalni trakt sta po laringektomiji
locena, ker bolnik diha s traheostomo. Zato
zrak, potreben za nastanek glasu, pride iz
poZiralnika. Bolnik se mora nauciti sti-
sniti zrak v poZiralnik, potem ko ga je zajel
v ustno votlino. Prav to je za bolnika najteZja
naloga. Nauciti se mora tudi potiskanja stis-
njenega zraka (ki ga je okrog 50-80 ml) na-
zaj iz poZiralnika v Zrelo in ustno votlino.
Za nastanek glasu je bistveno prehajanje
zraka skozi prehod poZiralnika v Zrelo, ob
Cemer zanihajo sluzni¢ne gube, vcasih pa
zaradi hitrega prehajanja zraka skozi oZino
ob mocno zabrazgotinjeni sluznici nastane
samo Sum. Tako nastali zvok sestavljajo obi-
¢ajno niZje frekvence, glas pa je hripav, ven-
dar zadoS$ca za glasen govor. Tvorba glasu
je neodvisna od dihanja. Bolnik mora ustva-
riti in nato avtomatizirati nove motori¢ne

vzorce za fonacijo. Posebno teZavo predstav-
lja tudi, da je koli¢ina zraka med prehodom
skozi ezofagofaringealni segment bistveno
manj3a kot pri dihanju, jakost glasu pa je
temu primerna. Prav tako je govor vsaj
v zaCetku ucenja EG bolj razdrobljen, saj
s koli¢ino zraka, ki jo bolnik naenkrat stisne
in nato iztisne iz poZiralnika, lahko izgovo-
ri le besedo ali dve. EG je kljub izredno sla-
bi kakovosti proizvedenega zvoka Se vedno
najboljsi nacin sporazumevanja po laringek-
tomiji. Ko se ga bolnik nauci, za sporazume-
vanje ne potrebuje vec strokovnega osebja.
Ucenje EG je dolgotrajen proces in lahko
traja tudi do dve leti. Ena od slabosti EG je
v precejs$nji nestabilnosti pridobljenega
senzorimotoricnega vzorca, saj vsak psihicni
stres lahko vodi do teZav pri njegovem iz-
vajanju. Prednost EG je v tem, da je precej
podoben naravnemu govoru in da zanj ne
potrebujemo nobenih pripomockov (20).

Z oceno govornega sporazumevanja la-
ringektomiranih bolnikov v Severovzhod-
ni Sloveniji smo ugotovili, da se jih pri-
bliZno 60 % uspe nauciti in uporabljati EG.
Kako uspesni so bolniki po laringektomiji
pri u€enju EG, je odvisno od Stevilnih de-
javnikov: starosti, spola, izobrazbe, obsega
operacije, morebitne dodatne terapije z ob-
sevanjem, motivacije za u€enje, ¢asa traja-
nja ucenja in stanja sluha (21).

Traheoezofagealni govor

Drugi nacin govorne rehabilitacije po od-
stranitvi grla je TEG s pomocjo govorne pro-
teze. Proteza je majhna, obicajno silikonska
cevcica z enosmernim ventilom, ki omogoca
prehod zraka iz sapnika v poZiralnik. Glas
se tvori tako kot pri EG - na ezofagofarin-
gealnem prehodu - in je zato enake kako-
vosti, hripav in nizke frekvence. Pomembna
razlika je v tem, da se pri TEG glas tvori
z zrakom iz pljug, torej enako kot pred od-
stranitvijo grla. Motori¢ni vzorci se torej
v tem segmentu ne spremenijo, na razpo-
lago pa je veliko zraka, ki omogoca dolge
fraze z enim vdihom in zadostno glasnost.
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Prednost tega nacina govora je tudi v tem,
da se protezo vstavi hitro in enostavno, lah-
ko med operativnim posegom ali pa kasne-
je, ko se pojavi potreba. Bolnik hitro pridobi
moZnost ponovnega govorjenja. Jakost go-
vora je zaradi znatne koli¢ine zraka v pljucih
med dihanjem vecja kot pri EG (22).

Pomanjkljivost TEG je v tem, da je tre-
ba protezo dokaj pogosto in redno menja-
vati (dva- do trikrat na leto), tudi njeno
vzdrZevanje je za nekatere bolnike zahtev-
no. Ker proteza predstavlja vez med diha-
li in prebavili, ves ¢as obstaja nevarnost
aspiracije hrane ali celo proteze same, Ce se
odprtina, v katero je vstavljena, zaradi vnet-
ja razsiri in ne tesni ve¢. Pomanjkljivost tega
sicer odli¢nega nacina govorne rehabilita-
cije po odstranitvi grla je tudi vi§ja cena ter
odvisnost bolnika od zdravstvene oskrbe do
konca Zivljenja (23).

Nacin govorne rehabilitacije bolnikov
po odstranitvi grla na Kliniki za otorinola-
ringologijo in cervikofacialno kirurgijo
Univerzitetnega klini¢nega centra Ljublja-
na je, da se bolnike poskusa nauciti EG. Go-
vorno protezo dobijo tisti, ki se jim EG ne
uspe nauciti, oz. tisti, ki zavracajo ucenje EG
ali si TEG izrecno Zelijo. Na isti kliniki so
primerjali oba nacina govorne rehabilita-
cije. Ugotovili so, da je TEG manj vplival na
poslabSanje kakovosti Zivljenja, ker je bolj
podoben laringealnemu govoru, predvsem
pa je bil ¢as, potreben za njegovo usvojitev,
precej krajsi od ¢asa ucenja EG primerne ka-
kovosti. Ob primerjavi razumljivosti med te-
lefoniranjem ali govora v hrupu raziskovalci
niso dokazali statisti¢no znacilne razlike
med TEG in EG (24).

Tudi drugi raziskovalci bistvene razli-
ke med TEG in EG niso dokazali. Ugotovili
so celo, da se bolniki po kon¢anem zdrav-
ljenju RG raje posluZujejo EG kot TEG (25).

Iz raziskav lahko povzamemo, da bi
bilo smiselno bolniku Ze med odstranitvi-
jo grla vstaviti govorno protezo in mu tako
omogociti takoj$njo govorno komunikaci-
jo, hkrati pa ¢imprej priceti z ucenjem EG,

ki bo po uspes$ni usvojitvi postal primarni
nacin govorne komunikacije.

V Severovzhodni Sloveniji je deleZ upo-
rabnikov TEG minimalen in znaSa 8%,
v Osrednji Sloveniji pa je nekoliko ved¢ji in
znasa 22,5 %. Ker je primarni cilj usvojiti
EG, je deleZ bolnikov v tej skupini najvecji:
v Severovzhodni Sloveniji 62 %, v Osrednji
Sloveniji pa 49 % (20).

Elektronsko umetno grlo

Ce bolnik ne usvoji niti EG niti TEG, mu po-
nudimo moZnost uporabe EUG. Poganja ga
elektri¢ni tok, ki omogoca nihanje membra-
ne. Bolnik membrano obi¢ajno prisloni na
submandibularni predel, da se vibracije
preko tkiva prenesejo na zrak v ustni votli-
ni, kar ustvari zvok. Bolnika nau¢imo pra-
vilne artikulacije, da nastali zvok dobi svoj
pomen. Prednost je v hitrem ucenju brez
vecjega truda, velika slabost pa sta izrazito
kovinski zven glasu in slab8a razumljivost.
Bolniku, ki mu ni uspelo usvojiti boljsih
nacinov komunikacije, tako omogoc¢imo
sporazumevanje.

Po podatkih iz Severovzhodne in Osred-
nje Slovenije je deleZ uporabnikov EUG pri-
bliZno enak in znaSa 18 %.

V Sloveniji je bila Ze pred leti narejena
raziskava, s katero so posku3ali ugotoviti,
kaj vpliva na celostno rehabilitacijo bolni-
kov po zdravljenju RG. Avtorji so ugotovili,
da zgodnje odkrivanje neugodnih dejavni-
kov in bolniku prilagojena rehabilitacija lah-
ko omogocita primerno kakovost Zivljenja
bolnikov (govor, hranjenje, poZiranje, po-
novna vkljucitev v domace okolje), ki so
zdravljeni kirurSko. Vecina bolnikov je bila
v sklopu zdravljenja tudi obsevana. Lokali-
zacija tumorja in vrsta kirurSkega zdrav-
ljenja nista vplivali na splo$no uspeSnost
rehabilitacije. Pomanjkljivo zobovije je
zmanjSevalo sposobnost poZiranja, ni pa
vplivalo na govor. Naglu$nost je negativ-
no vplivala na vklju€evanje bolnika v do-
mace okolje. Govor je bil najslab$i pri
bolnikih po laringektomiji. Kljub temu sta
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bili dve tretjini bolnikov zadovoljni s spo-
sobnostjo govora, poZiranja in preostalo re-
habilitacijo po zdravljenju (20).

Psihosocialna rehabilitacija

Po kon¢anem zdravljenju in rehabilitaciji
mora bolnik ostati pod medicinskim nad-
zorom. Ne le zaradi moZnosti ponovitve
tumorja, ampak tudi zaradi morebitnih psi-
hosocialnih teZav, ki se kljub rehabilitaci-
ji pojavijo po zdravljenju RG. Gre predvsem
za psihicne teZave, teZave s ponovno sociali-
zacijo, opuscanje Skodljivih razvad in ohra-
njanje stanja primerne prehranjenosti. Za
poenotenje meril v oceni, kako dobro je bol-
nik rehabilitiran na podro¢ju komunikacije
in prehranjevanja, so znanstveniki sestavi-
li posebno ocenjevalno lestvico, s katero
ocenjujemo tri podrocja rehabilitacije: ra-
zumljivost govora, sposobnost prehranjeva-
nja in hranjenje v javnosti (27, 28).

Psihicne teZave - depresija in samomorilnost
Med vsemi onkolo8kimi bolniki so prav
tisti z RG najbolj nagnjeni k depresiji in
samomorilnosti. Ugotavljajo zelo visoko
pogostost, ki znasa 15-50% (24). Ze pred
zaCetkom zdravljenja naj bi bil v obravna-
vo bolnika zato vkljucen tudi klini¢ni psi-
holog, kar je v nasi drZavi na Zalost izvedlji-
vo le v najvecjih centrih. Psiholog namrec
nudi pomoc¢ tako bolniku kot njegovi dru-
Zini, in sicer tudi z vodenjem skupin za sa-
mopomoc. V procesu zdravljenja tudi bol-
nikova druZina potrebuje pojasnila glede
bolnikovega telesnega in psihicnega stanja,
pomoc pri nacinu organiziranja nadaljnje-
ga Zivljenja ter pomoci bolniku. V pomoc¢
so jim tudi izku3nje tistih druZin, ki so se
Ze spopadale z maligno boleznijo enega od
svojih ¢lanov in z motenimi funkcijami po
kon¢anem zdravljenju (29).

Vrnitev v druzbo

Na celotnem podro¢ju Slovenije je dobro or-
ganizirano DruStvo laringektomiranih Slo-
venije (DLS) s posameznimi podro¢nimi

enotami. Povezano je tudi z zdruZenji larin-
gektomiranih v drugih delih Evrope. Na ni-
voju druStva so organizirani tecaji za ucenje
ali izboljSanje govora po odstranitvi grla
ter telesne dejavnosti (npr. u€enje plavanja
s posebnimi aparati za vodno terapijo za la-
ringektomirane). Skupina prostovoljcev
(poverjenikov) obiskuje bolnike z RG na
njihovo Zeljo Ze pred zacetkom zdravljenja,
med zdravljenjem in po njem. Poverjeniki
svetujejo pred kratkim operiranim bolnikom
in odgovarjajo na vpraSanja bolnikove dru-
Zine. Redno obiskujejo ¢lane druStva in
njihove druZine, da se z njimi pogovarjajo,
jim svetujejo in naveZejo stike z operira-
nimi, ki se e niso povezali z DLS in bi se
z njegovo pomocjo laZje ponovno vkljucili
v druZbo. DLS organizira tudi tecaje psiho-
socialne rehabilitacije, planinske izlete,
pohode, obiske kulturnih prireditev in skrbi
za redna druZenja vseh ¢lanov ter njihovih
druZin.

Opuscanje Skodljivih navad

Po koncani rehabilitaciji moramo bolnike
redno spodbujati k zdravemu nacinu Zivlje-
nja. Tiste, ki so ohranili 8kodljive navade,
krive za njihovo bolezen, pa $e toliko bolj.
Kajenje in prekomerno uZivanje alkohola sta
lahko ohranjeni navadi, ki sta v veliki meri
krivi za ponoven pojav tako RG kot tudi
drugih oblik raka. Raziskovalci so namrec
ugotovili, da kar 16 % bolnikov nadaljuje
z rednim uZivanjem alkohola, 30 % pa s ka-
jenjem tudi po zdravljenju RG (30).

Ohranjanje primerne prehranjenosti

Prav nekakovostna prehrana je eden izmed
poglavitnih dejavnikov za nastanek RG. Zato
bolnike nanjo opozarjamo Ze med procesom
rehabilitacije in jih u¢imo zdravih nacinov
prehranjevanja. Bolnik namre¢ izredno
teZko spremeni neprimerne prehrambne
navade, se pa zaradi posledic zdravljenja
raka tudi teZje hrani. Posledica je hujSanje,
in sicer predvsem na racun puste miSi¢ne
mase. Ob kontrolnih pregledih v onkoloski
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ambulanti bolniku obvezno izmerimo te-
lesno maso, se pogovarjamo o pomenu
ustrezne in kakovostne prehrane ter ga
povprasamo o morebitnih motnjah poZira-
nja (31). V primeru teZav s poZiranjem mo-
ramo uporabiti ustrezne diagnosti¢ne po-
stopke in po potrebi v rehabilitacijo vklju-
¢iti logopeda.

ZAKLJUCEK

RG letno na novo prizadene priblizno 100
oseb v Sloveniji (1). Ne ogroZa samo bolni-
kovega Zivljenja, saj zaradi maligne bolezni
in njenega zdravljenja nastanejo tudi teZave
pri osnovnih bolnikovih funkcijah - diha-
nju, govoru in poZiranju. Za zagotovitev us-
pednega zdravljenja in rehabilitacije mote-

nih funkcij je potrebno usklajeno delovanje
skupine razli¢nih strokovnjakov. Z njo bol-
nikom zagotovimo boljSe preZivetje in viSjo
kakovost Zivljenja.
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