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Izvlecek

Podhranjenost in kaheksija sta pogost spremljevalec bolnikov z rakom. Vplivata
na izbor zdravljenja in sta povezana s toleranco na izbrano zdravljenje, tudi ra-
dioterapijo, napovedijo ter kakovostjo zivljenja bolnikov. Po drugi strani pa tudi
agresivno onkolosko zdravljenje vpliva na stanje prehranjenosti. V prispevku opi-
sujemo, kolik$no je breme neustrezno prehranjenih oz. kahekti¢nih bolnikov, ki se
zdravijo z radioterapijo, kak$en je pomen prehranskega stanja za zdravljenje z ra-
dioterapijo in kaksna je pri teh bolnikih vloga prehranskega svetovanja in ukrepov.

Uvod

Podhranjenost je opredeljena kot stanje prehranjenosti, v katerem se neurav-
notezen vnos energije, beljakovin ali drugih hranil posledi¢no kaze z merljivimi
morfoloskimi in funkcionalnimi spremembami na tkivih oz. v telesu (1). Z rakom
povezana izguba telesne teze je dokazljivo povezana s pocutjem bolnikov, to-
leranco na zdravljenje (z vsemi terapevtskimi modalnostmi) in napovedjo. Ker
negativno vpliva na imunolosko dogajanje v telesu, so pri podhranjenih bolnikih
pogostejSe okuzbe in pooperativni zapleti, kar povecCuje stroske zdravljenja (2).
Prehranjenost pospesuje razvoj kaheksije, ki predstavlja zapleten presnovni
sindrom. Zanj je znacilna izguba skeletnih miSic z izgubo mascevja ali brez
njega, ki je ne moremo prepreciti z ustaljeno prehransko podporo, in vodi do
progresivnega telesnega funkcionalnega popuscanja. Osnovna patofizioloSka
znacilnost kaheksije je negativna energijska in beljakovinska bilanca, h kateri
razli¢éno prispevata nezadosten vnos hranil in presnovne spremembe (3).

V prispevku se osredoto¢amo na odnos med stanjem prehranjenosti oz. ka-
heksijo in radioterapijo (RT) kot enim izmed treh osnovnih nacinov zdravljenja
v onkologiji.

Breme neustrezne prehranjenosti in kaheksije

Prevalenca podhranjenosti pri bolnikih z rakom je med 8 % in 80 % (2). Najpo-
membnejSa dejavnika, ki vplivata na stanje prehranjenosti, sta stadij bolezni in
umestitev tumorija; ostali pomembni dejavniki so trajanje bolezni, proteinski in
energijski vnos ter predhodno zdravljenje (4). Podhranjenih je kar 80 % bolni-
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kov z rakom gastrointestinalnega trakta in 70 % bolnikov z rakom glave in vra-
tu (2, 4, 6). Ocena deleza kahekti¢nih bolnikov je zaradi terminoloskih vzrokov
manj zanesljiva. Kahekti¢nih naj bi bilo kar 60-80 % bolnikov z napredovalim
rakom, kaheksija sama pa naj bi bila vzrok smrti pri ve¢ kot 30 % bolnikov z
rakom oz. naj bi bila prisotna ob smrti pri 50 % bolnikov z rakom (7, 8).

NasSe izkusnje se skladajo z zapisanim (6). V skupini 30 bolnikov z rakom glave
in vratu je bilo pred zdravljenjem z RT podhranjenih 67 % bolnikov, po zdra-
vljenju z radio(kemo)terapijo pa je ta delez porasel na 97 %. Med njimi je bilo
pred zdravljenjem in po njem 40 % oz. 77 % kahekti¢nih bolnikov. Izmed 33
% bolnikov, ki ob diagnozi primarne bolezni niso bili podhranjeni, jih je pod-
hranjenost razvilo kar 90 % (le 10 % bolnikov je ostalo normalno prehranje-
nih); izmed 60 % izhodi§Eno nekahekti¢nih bolnikov je kaheksijo razvilo 61 %
bolnikov (39 % bolnikov je ostalo nekahekticnih). V raziskavo vklju€eni bolniki
(Se) niso bili delezni prehranskega svetovanja.

Pomen prehranskega stanja za zdravljenje z radioterapijo

Izhodis¢no slabo stanje prehranjenosti in Se posebej kaheksija imata negati-
ven vpliv na potek onkoloskega zdravljenja, tudi RT. Velja seveda tudi obratno:
agresivno onkolosko zdravljenje negativno vpliva na stanje prehranjenosti bol-
nikov ter pospesi razvoj kaheksije. V primeru RT je tovrstno dogajanje v prvi
vrsti povezano z vnetnimi procesi in drazenjem Ziv€énega sistema (2).

Salas in sod. so v skupini 72 bolnikov z neoperabilnim rakom glave in vratu
ugotovili statisticno pomembno zvezo med izhodis¢no koncentracijo C-reak-
tivnega proteina (CRP) in odgovorom na radiokemoterapijo ter med koncen-
tracijo serumskih albuminov in preZivetjem bolnikov brez bolezni (9). Ker so v
nekaterih drugih raziskavah ugotavljali napovedni pomen teh dejavnikov tudi
za celostno prezivetje bolnikov (z razli€nimi vrstami raka, ref. 10), so Salas in
sod. predlagali vklju€itev CRP in serumskih albuminov v postopek odlo¢anja
o intenzivnosti zdravljenja. To pomeni, da se ta dva dejavnika upostevata za
razvr§€anje bolnikov v skupine v randomiziranih raziskavah (9).

Tudi naSe izkusnje, zbrane prav tako v vzorcu bolnikov z rakom glave in vratu, ki
so bili zdravljeni z RT (s kemoterapijo ali brez nje), so pokazale, da laboratorijski
kazalci, vklju¢no s CRP, in celotni proteini napovedujejo pogostnost in resnost
zapletov zdravljenja (11). Tako je npr. tveganje za razvoj vnetja sluznic (radio-
mukozitisa) stopnje >2 (po lestvici RTOG) je ob drugih dejavnikih napovedovala
kombinacija nizkega Stevila nevtrofilcev in koncentracije vseh proteinov, tvega-
nje za prekinitev obsevanja za tri dni ali ve¢ (zaradi stranskih u¢inkov zdravljenja)
pa kombinacija nizke koncentracije vseh proteinov in visoke koncentracije CRP.

Vloga prehranskega svetovanja in ukrepov

Prehransko svetovanje in zgodnji prehranski ukrepi so klju¢nega pomena za
izid zdravljenja in kakovost Zivljenja bolnikov. V dveh prospektivnih randomizi-
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ranih raziskavah so Ravasco in sod. pri bolnikih s kolorektalnim rakom (12) oz.
rakom glave in vratu (13) prepricljivo dokazali, da prehransko svetovanje (v
okviru redne prehrane, skupina 1) kot tudi beljakovinski dodatki (sicer obic¢ajni
prehrani, skupina 2) povecujejo energijski ter proteinski vnos med zdravlje-
njem glede na kontrolno skupino (obi¢ajna prehrana, skupina 3). Tri mesece
po zaklju€ku RT je bil vnos ustrezen le v prvi skupini, medtem ko se je v drugih
dveh skupinah znizal na izhodi$¢no vrednost ali celo pod njo. V prvi skupini je
bila najvi§ja tudi incidenca blagih stranskih u€inkov (stopnje 1-2), statisti¢no
pomembno in sorazmerno s proteinskim vnosom se je v tej skupini izbolj$ala
funkcionalna ocena kakovosti zivljenja bolnikov.

V skupini bolnikov z rakom glave in vratu so Clavel in sod potrdili, da lahko ze
preprost ukrep, kot je reaktivna (tj. med zdravljenjem) vstavitev nazogastri¢ne
sonde (NGS) pri posameznikih, ki so izgubili na tezi > 5-10 %, z bole€inami pri
poziranju ali tveganjem za aspiracijo, uspesno ublazi sicer neizogibno poslab-
$anje prehranskega stanja in zmanj$a intenzivnost naértovanega zdravljenja
(14). Med skupinama brez vstavljene NGS oz. z njo avtorji niso ugotovili ni-
kakrsnih razlik v prezivetju bolnikov. Tudi Rabinovitch in sod. so pri bolnikih z
NGS, ki je bila vstavljena pred zacetkom RT, zabeleZili ob koncu RT nizji padec
telesne teZe in manj vnetij sluznice stopnje 3-4 kot pri bolnikih brez NGS (15).
Po drugi strani pa se je prav vstavitev NGS pred zdravljenjem v multivariatni
analizi izkazala kot dejavnik, ki je negativno vplival na 5-letno celostno prezi-
vetje bolnikov (NGS_, o : NGS_, o; : brez NGS =29-% : 55-% : 57-%). Ker v
tem primeru ne gre za randomizirano raziskavo, naj bi ti rezultati, kot poudar-
jajo avtorji, sluzili le kot izhodi$&e za oblikovanje ustrezne hipoteze.

Zakljucek

Podhranjenost in kaheksija imata pomembno mesto pri oceni primernosti bol-
nikov za agresivno zdravljenje z RT, brez sistemske terapije ali v kombinaciji
z njo. Obe stanji negativno u€inkujeta na potek in izid zdravljenja, pri ¢emer
drzi tudi obratno: agresivno onkolosko zdravljenje, tudi RT, zaradi povzro¢enih
nezelenih ucinkov praviloma negativno vpliva na prehransko stanje bolnikov.
Prehransko svetovanje in pravo¢asni prehranski ukrepi lahko izbolj$ajo stanje
prehranjenosti bolnikov in zagotovijo izvedbo zdravljenja v zelenem obsegu,
kar se kaze tako v izboljSanju kakovosti njihovega Zivljenja kot daljSem pre-
zivetju.
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