KAHEKSIJA PRI BOLNIKU Z RAKOM
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Hujsanje, ki se lahko pojavi Ze na samem zacetku maligne bolezni, je zelo pomemben klini¢ni
znak, kadar govorimo o stanju prehranjenosti rakavega bolnika. Desetodstotna izguba telesne
teZe, ki morebiti sama po sebi $e ne bi bila nevarna, lahko prestavlja za bolnika tveganje, e se
naveze na dodatno stresno situacijo, kakr$ni sta na primer infekcija in zviSana telesna
temperatura. Taksen zaplet pa Ze lahko ovira bolnikov napredek pri zdravljenju. Zato je osem
dni trajajo¢ mo¢no zmanjSan vnos hrane pri bolniku z rakom skrajna meja, pri kateri moramo
zadeti ukrepati z ustrezno prehrambno podporo. Kajti dlje Casa trajajoCa slaba prehranjenost
povzroca atrofijo Zelod¢ne in Crevesne sluznice, kar ima za posledico nezadostno prebavo in
absorpcijo hranljivih snovi (sindrom gladkega ¢revesa) ter atrofijo gladkih miSic Zelodca in
érevesja, ki je krivec za bolnikovo &edalje hujSo nejesénost, prezgodnjo sitost in obstipacijo.
Moéno shujsan in dlje ¢asa slabo prehranjevan bolnik lahko zapade v stanje karcinomske
kaheksije, prehrambnega zapleta, povezanega z rakom, ki v bolnikovem telesu pusti pravo
opustoSenje. Klini¢na slika kaheksije kaZe napredujoce hujsanje, ki nastane zaradi izgube teka
(anoreksije) in zgodnjega obcutka sitosti; sledijo izguba telesne teze, ki je vecja kot deset
odstotkov celotne telesne teze v zadnjih Sestih mesecih, slabokrvnost in astenija.

Kaheksija je neodvisen dejavnik tveganja pri umrljivost rakavih bolnikov. Poleg tega je izguba
telesne teZe obifajno zdruZena s slabsim odzivom na zdravijenje in skrajSanim casom
prezivetja. Hkrati lahko izguba telesne teZe vpliva na imunsko odzivnost bolnikovega
organizma ter vodi v ve¢ja tveganja glede okuZb in toksi¢nosti, ki so odvisna od obsevanja ali
kemoterapije.

Toen vzrok kaheksije je pri rakavem bolniku neznan; kaZe, da se razlikuje od slabe
prehranjenosti bolnika, pri katerem je vzrok za nastalo stanje stradanje. Kompenzatornih
mehanizmov, (na primer zniZanje osnovne presnove in drugih), ki se pojavijo pri stradanju, pri
karcinomski kaheksiji ne opazamo. Gre za zviSano porabo energije s povecano neoglukogenezo
in toleranco na glukoze ter za zniZano obcutljivost za inzulin. Prav tako gre za motnje v
intermediarni presnovi masc¢ob in ogljikovih hidratov z napredujocim manjSanjem maséobnih
rezerv. MoZno je, da gre tudi za tekmovanje med bolnikom in tumorjem pri izrabi dosegljivih
hranil. Tudi presnovni mediatorji, ki so endogeni ter verjetno vsebujejo citokine, kot so "tumor
necrosis factor” (cachectin) in interleukin-1, lahko povzrocajo spremembe, ki se kaZejo v
anoreksiji in kaheksiji. Znano pa je, da dolodeni tumorji izlo¢ajo specifi¢ne mediatorje, ki prav
tako sodelujejo pri nastanku anoreksije in kaheksije.

Izguba telesne teZe je najbolj pogosta pri raku trebusne slinavke in Zelodca, nekoliko manj
pogosta je pri ne-Hodgkinovem limfomu, raku debelega crevesa, obse¢nice in pljuc,
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najmanjkrat pa je navzoca pri ugodno potekajofem ne-Hodgkinovem limfomu, raku dojke,
akutni nelimfocitni levkemiji in sarkomih.

Zavedati se je treba, da je sindrom anoreksija/kaheksija pogost in glavni vzrok smrtnosti pri
rakavem bolniku. Skoraj praviloma se pojavlja pri bolnikih z obseZnim malignim obolenjem, ki
je Ze napredovalo, in pri bolnikih v terminalnem stadiju bolezni. Ni pa nikakr¥na redkost tudi
pri tistih bolnikih, ki so obsevani z obseZnimi obsevalnimi polji, ki so na dolgotrajnih
kemoterapijah, ki imajo popolnoma zaprto ¢revo s tumorjem, in pri tistih, ki imajo mo¢no
izrazeno anoreksijo. Ukrepanje pri teh bolnikih je lahko dvorezni meé: e zaradi mocne
shujSanosti prekinemo obsevanje, $e preden smo dosegli dozo, ki naj bi unicila tumor, je lahko
bolnikov odziv na zdravijenje slabsi od pri¢akovanega oziroma optimalnega. Shujsanost, ki jo
je povzroCila kemoterapija, lahko omilimo z zniZanjem doze, vendar pa to lahko pomeni
zmanjSanje na raven, ki nima ved terapevtskega udinka.

Kadar gre pri bolniku za neuspeino zdravljenje malignega obolenja, je karcinomska kaheksija
nepopravljiv, ireverzibilen proces, ki onemogoca nadaljevanje zdravljenja, eprav bi jo lahko
ravno z vplivanjem na tumor oziroma zasevke zavrli. V vseh drugih primerih pa sta zgodnje
prepoznavanje in agresivna zajezitev prehrambnih motenj z ustrezno dietno podporo in nego
zelo pomembna spremeljevalna dela specifi¢nega zdravljenja raka.
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