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Povzetek

Paliativna oskrba obsega obravnavo telesnih simptomov ter lajSanje psihosoci-
alnih in duhovnih problemov neozdravljive bolezni. Vse te mnogotere oblike po-
moci vzdrzujejo optimalno aktivnost obolelega in izboljSajo kakovost zivljenja.

Rakasta kaheksija sodi med najpogostejSe sindrome razsirjenega raka. Kilini¢-
ne posledice kaheksije ne povzroajo samo zmanjSanje telesne aktivnosti in
kakovosti zivljenja, ampak so tudi zanesljiv napovednik skrajSanega prezivetja.
Rakasta kaheksija poteka skozi tri stadije, z naras¢anjem presnovne iztirjeno-
sti. ZaCetni stadij je prepogosto neprepoznan, s ¢imer je zamujena moznost
uspesne obravnave. Nasprotno pa je napredovala kaheksija neucinkovito
obravnavana z intenzivno prehransko podporo, moznosti timske paliativne
oskrbe pa spregledane.

Obravnava rakaste kaheksije je kompleksna, odvisno od razsirjenosti bolezni,
pravilno ocenjenega predvidenega prezivetja, prepoznave in obvladovanja
vseh ostalih simptomov, presoje telesne zmogljivost, predvsem pa rednega
ocenjevanja psihosocialnega ucinka bolezni na bolnika in druzino.

Uvod

Rak poseze globoko v Zivljenje obolelih in njihovih bliznjih, e posebej, ce
akutna bolezen preide v kroni¢no, ki povzro¢a neugodne simptome. Palia-
tivna oskrba obsega obravnavo telesnih simptomov in lajSanje psihosocial-
nih ter duhovnih problemov (eksistencialne stiske). Vse te mnogotere oblike
pomoci izboljSajo kakovost Zivljenja bolnika in njegove druzine in optimalno
fukcioniranje, primerno stanju obolelega. Paliativna oskrba lahko nudi pomo¢
za izboljSanje kakovosti Zivljenja ze zgodaj ob napredovali bolezni, skupaj s
postopki zdravljenja. Pri bolnikih, pri katerih je tveganje zdravljenja raka vecje
kot korist, pa je paliativha oskrba edini nacin obravnave. Paliativha oskrba ni
sinonim za zadnje obdobje Zivljenja. Nedavne strokovne ugotovitve potrjujejo
vecjo kakovost in celo daljSe prezivetje, Ce je paliativha oskrba sestavni del
obstojece onkoloske obravnave. Ugotovljeno je tudi, da bolniki, ki so Zze soca-
sno ob onkoloskem zdravljenju vklju¢eni v paliativho oskrbo, laZje preidejo v
obdobje bolezni, ko specifi¢no zdravljenje ni ve¢ mozno (Slika 1).
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Za vklju€evanije paliativne oskrbe v celostno oskrbo raka si zadnja leta priza-
devata ameriSko in evropsko zdruzenje onkologov (ESMO in ASCO) s svojimi
priporocili. Cilj njihovega programa je vzpodbujanje razvoja paliativne oskrbe
in njeno vklju¢evanje v obstoje¢o onkolo$ko obravnavo ter podpiranje izobra-
zevanija in Solanja onkologov na podroc¢ju paliativne oskrbe.

Zacetna umescenost paliativne oskrbe:
Prvevladujoéi onkolo$ki bolniki in nekatere nevrodegenerativne bolezni

Zdravljenje usmerjeno v podaljsanje Zivljenja Paliativna oskrba

Sodobna umescenost paliativne oskrbe, sodoben pogled:
Vsi stadiji razsirjene bolezni

Paliativna oskrba

Zdravljenje usmerjeno v podalj$anje zivljenja

Slika 1. Sprememba umesc¢enosti paliativhe oskrbe pri obravnavi bolnikov kot rezultat
razvoja paliativhe oskrbe.

StaliS¢a in osnove paliativne oskrbe

Za uspesno celostno paliativno oskrbo so potrebna znanja in vescine kot so:
prepoznava, stopenjska ocena, sledenje simptomov in njihovo lajSanje; ob-
vladovanje komunikacijskih ve$¢&in in ve$€ina hitrega prilagajanja, poznavanje
najpogostejSih tezav bolnih ob koncu Zivljenja in njihovih bliznjih, prepoznava
procesa umiranja in pravilna oskrba umirajocih.

Samo timsko delo razli¢nih strok ima lahko znanja in vescine, da obvlada
obravnavo vseh tezav, s katerimi se sooca bolnik in druzina. V redno delo
paliativne oskrbe sodijo sestanki s svojci.

V pomo¢ pri odlo€itvah o nacinu zdravljenja se uporabljajo napovedni poka-
zatelji za oceno prezivetja: merjenje funkcijske sposobnosti bolnika (indeks
po Karnovskem in paliativna lestvica zmogljivosti), posamezni simptomi oz.
sindromi rakave bolezni (kaheksija, tezko dihanje, sploSna oslabelost), la-
boratorijski izvidi (zviSani parametri vnetja in levkociti, nizki albumini, nizki
limfociti).
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Kaheksija pri bolnikih z rakom in izguba telesne tezZe

Izguba apetita in telesne teze ter podhranjenost so pri bolnikih z rakom pogo-
sti. Podhranjenost je tista telesna teza, pri kateri je indeks telesne mase < 20
kg/m2. Vpliv podhranjenosti na potek bolezni je poznan in potrjen: povecana
zbolevnost in umrljivost, prizadeta telesna zmogljivost, psiholoSke stiske in
slaba kakovost Zivljenja. Pomen hrane pa je globoko vgrajen tudi v socialne,
verske in ekonomske vidike vsakdanjega zivljenja. Vklju€uje Stevilne simbolne
pomene: voda in hrana sta simbola zivljenja in zdravja, po drugi strani pa tudi
simbola blizajo¢e smrti ob zmanjSani zmoznosti hranjenja in izgubi telesne te-
ze. Apetit in sposobnost uzivanja hrane sta med najbolj pomembnimi dejavniki
dobrega pocutja in druzenja, zato so motnje prehranjevanja obsezen problem.

Motnje prehranjevanja se lahko pojavijo v katerem koli obdobju maligne bo-
lezni, najpogosteje pa spremljajo napredovalega raka. Podhranjenost je lah-
ko posledica lokalne rasti in sistemskih ucinkov maligne bolezni, posledica
zdravljenja, psihosocialnih reakcij na bolezen ali vseh navedenih dejavnikov.
Tveganje za nastanek podhranjenosti je pri posameznih vrstah raka razlicno
in naras¢a z razsirjenostjo bolezni. Najpogostej$a vzroka izgube telesne teze
pri raku sta stradanje in kaheksija.

Stradanje

Vzroki za stradanje so lokalna rast tumorja, motena prebava in absorpcija (rak
zelodca). Rak glave in vratu pa povzro¢a podhranjenost zaradi onemogoce-
nega poziranja in Zve€enja. Pri stradanju se telesna teza znizuje zaradi izgube
mascobnega tkiva, medtem ko je miSi¢na masa pri stradanju dolgo ohranjena.
Izguba teze je z zadostnim vnosom hrane obvladljiva; pogosto tudi z enteralno
in parenteralno prehrano. Zelo pogost sistemski u€inek raka na izgubo telesne
teze pa je sindrom kaheksije.

Kaheksija

Kaheksija je klini¢ni sindrom, ki pogosto spremlja konéno stanje napredovale,
kroni¢ne bolezni srca, pljug, ledvic, jeter, kroni¢ne vnetne bolezni in raka. Ime
sestavljata dve grski besedi: kakos — slabo in hexis — stanje.

Kaheksija je stanje iztirjene presnove, stanje kroni¢nega sistemskega vnetja in
motenega delovanja nevroendokrinega sistema.

vnos hrane (anoreksija) in zmanj$ana imunska odpornost. Navedene spre-
membe povzroc€ajo stalno utrujenost, splo$no oslabelost in ponavljajoce se
okuzbe. Z obi¢ajno prehransko podporo je ne moremo obvladati.

Sindrom kaheksije je neodvisen napovedni dejavnik zbolevnosti in umrljivosti.
Ugotovljen je pri 80 odstotkih bolnikov z rakom v zadnjem obdobju Zivljenja
in je neposreden vzrok smrti pri 22 odstotkih bolnikov. Incidenca kaheksije
je pri posameznih vrstah raka razli¢na, posebno pogosta je pri raku zgornjih
prebavil in plju€. Naras€a z napredovanjem bolezni (Slika 2).
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Slika 2. Incidenca kaheksije pri posameznih rakih

Patofiziologija

Za kaheksijo je znadilna katabolna presnovna iztirjenost. Ta se razvije kot po-
sledica prokahekti¢nih izlockov rakastih celic in sistemskega vnetnega odziva
obolelega na dejavnike raka, ki spodbujajo kaheksijo in vnetje. Med sistem-
skim vnetjem se sproscajo citokini: interferon 1, interferon 6, TNF, ki skupaj s

Imunski odgovor bolnika

|zlo€anje tumorskih faktorje
Moten Pospesen \ Nevroendokrina
anabolizem katabolize disfunkcija

PROPADANJE SKELETNE | IZGUBA MASCOBNEGA
MISICNINE TKIVA

N 4

KAHEKSIJA PRI RAKU

Slika 3. Mehanizmi kaheksije pri raku
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prokahekti¢nimi dejavniki raka povzro€ajo razgradnjo telesnih tkiv, zlasti pro-
teinov (PIF - dejavnik, ki sprozi proteolizo), ki jo po navadi spremlja Se izguba
mascevija (LMF - dejavnik, ki sproza razgradnjo mascob) (Slika 3).

INTERAKCIJA
BOLNIK - TUMOR

Tumorski dejavniki
- provnemi
- prokahekti¢ni
Odgovor bolnika
- proteinski odgovor akutne faze
- nevroendokrine motnje
Interakcija bolnik - tumor
- sistemsko vnetje

Presnova beljakovin
- proteoliza
Presnova mascob
- lipoliza
Povisanje porabe energije v mirovanju

Izguba telesne teze: zmanjSanje telesne mase
in zalog mascevja

Anoreksija

ZmanjSanje obdobje prezivetja

Zmanjanje kakovosti Zivljenja

Zmanj3anje telesne aktivnosti

Slika 4: Klini¢ne posledice kaheksije
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Dejavniki, ki se vpletejo v razvoj kaheksije, so: izguba apetita, voha, okusa in
prezgodnji obc¢utek sitosti. Motnje v delovanju nevroendokrinega sistema so
neobdutljivost na inzulin, znizana anabolna aktivnost, zviSane vrednosti korti-
zola (stresni hormon) in relativno pomanjkanje ali odpornost tkiv proti delova-
nju endogenih anabolnih hormonov.

Klini€ne posledice presnovnih motenj pa so izguba telesne teze, prizadeta
telesna aktivnost, skrajSano prezivetje, zmanjSana kakovost Zivljenja (Slika 4).

Prepoznava kaheksije

Diagnozo kaheksije postavimo, kadar poleg izgube telesne teze (najmanj pet
odstotkov teze v zadnjih 12 mesecih) ugotovimo vsaj Se tri od petih navedenih
znakov:

— zmanj$ana misi¢na mogc;

— kroni¢na utrujenost (fatigue);

— anoreksija;

— biokemi¢ne spremembe: zviSani vnetni parametri (CRP), znizani serumski

albumini (manj kot 32 g/l), anemija;
— nizek indeks telesne mase (BMI manj kot 20 kg/m).

Rakasta kaheksija je proces, ki poteka skozi tri stadije z naraS¢anjem pre-
snovne iztirjenosti. Opredelitev stadijev dolocajo trije kazalniki: izguba telesne
teze, zmanjSan vnos hrane (< 1500 kcal/dan), zvisani vnetni parametri (CRP
> 10 mg/ml).

Prekaheksija se kot za¢etno stanje kaheksije od slednje lo¢i predvsem po manj
izrazenih spremembah, znadilnih za kaheksijo. V tem stadiju je z ustreznim
ukrepanjem Se mozno upocasniti njen nadaljnji, pozneje nepovratni razvoj.

V stadiju napredovale kaheksije so vse spremembe, znacilne za kaheksijo,
zelo izrazene. Prisotni so simptomi, ki nastanejo zaradi vpliva citokinov na
hipotalamus: anoreksija, zgodnja sitost, okvare voha in okusa ter slabost in
bruhanje. Funkcionalno stanje bolnika je slabo, obi¢ajno je vezan na posteljo,
rakasta bolezen je napredovala, priCakovano preZivetje je do tri mesece.

V oskrbi je poudarek na obvladovanju prisotnih simptomov z obravnavo psi-
hosocialnih vidikov. Pomembno je, da ublazimo pogost nesporazum med
svojci in bolnikom ob odklanjanju hrane ali priCakovanja o uspesnosti paren-
teralne prehrane.

Principi obravnave

Zdravljenje kaheksije je kompleksno in odvisno od ocene predvidenega pre-
zivetja in stadija kaheksije. Usmerjeno je proti ve¢ dejavnikom, ki povzro¢ajo
katabolni kahekti¢ni anoreksi¢ni sindrom. Osnovna terapevitska ukrepa sta
prehranska podpora in telesna vadba, ki sta pogosto v povezavi z medika-
mentoznim zdravljenjem. S prehransko podporo pri kaheksiji blaZimo nadalj-
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njo izgubo telesne teze in nadziramo kahekti¢ne procese. Telesna aktivnost,
predvsem vadba moci, preprecuje misi¢no atrofijo kot posledico neaktivnosti
in prav tako lahko do dolo¢ene mere zmanjSuje z vnetjem povzroceno misi¢no

propadanije (Slika 5).

Presejanje

Izguba telesne teze, ITM ali
mera mifiéne mase

direktna
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Stadiji kaheksije

Prekaheksija | Sindrom kaheksije | Napredovala kaheksija

L

Ocenitev

Izrazitosti
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anoreksija in vnos hranil
lzrazenost ravnl katabolizma
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psihosocialni uéinek nanj
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Prekaheksija Sindrom kaheksije | Napredowvala kaheksija
Spremljanje Vetsmemi ukrepi v | Paliativna oslkxba
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(prednostno Psihosocialna podpora
obravnavanje Eti¢ne razprave glede
reverzibilnih prehranske podpore
dejavnikov)

Slika 5. Algoritem obravnave kaheksije pri bolniku z rakom
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Pomembno je, da pri obravnavi kaheksije in vseh ostalih prisotnih simptomov
spremljamo ucinkovitost in smiselnost nasih odlocCitev s parametri izida zdra-
vljenja in vplivi na kakovost Zivljenja.

Parametri izida zdravljenja

Tradicionalni parametri izida zdravljenja:
— prezivetje,
— odziv tumorija,
— toksi¢nost zdravljenja,
— prehrambni status.

Paliativni parametri izida zdravljenja:
Izboljsanje na podrocju:
— anoreksije in Sibkosti,
— drugih simptomov, povezanih s kaheksijo,
— bolnikovega zadovoljstva ali zadovoljstva bolnikove druzine,
— funkcionalnega statusa,
— prehrambnega statusa.

Intenzivna parenteralna prehrana ne obvlada anoreksi¢no kahekti¢nega sin-
droma in ne zadosti parametrom izida zdravljenja.

Uc¢inki intenzivhega prehranjevanja
— Ne podaljSuje prezivetja.
— Ne prispeva k zmanj$anju tumorske mase.
— Minimalno zniza toksi¢ne ucinke kemoterapije ali radioterapije.
— Minimalno znizanje obolevnosti zaradi kirurskih posegov.
— Neznani simptomatski ucinki.

Simptomatsko zdravljenje kaheksije

- Intenzivno prehranjevanije je drago, povezano z obolevnostjo, ob tem pa
so dokazi za izbolj$anje bolnikovih tezav zelo omejeni.

— Kortikosteroidi in megestrol acetat so u€inkoviti vzpodbujevalci apetita.
Da se odrazi poviSanje telesne teze, ki je povezano z jemanjem mege-
strol acetata, je potrebno obdobje nekaj tednov.

— Prokineti¢na zdravila lahko zmanj$ajo ob&utek navzeje in ob&utek zgo-
dnje sitosti.

— Psiholoski aspekti kaheksije so lahko za bolnika kot tudi za osebje,
ki za bolnika skrbi, najpomembnejsi. Hranjenje neboglienega in po-
modi potrebnega je v sami naravi zivih bitij, zato je pri kaheksiji tre-
ba poudariti previdnost pri hranjenju bolnika. Razlage in prakti¢ne re-
Sitve so pogosto bolj pomembne kot katero koli predpisano zdravilo.
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Zakljucek

Izguba telesne teze pri raku je pogosta. Zaradi odloCujoega vpliva na potek
in izid bolezni naj hkrati z onkolosko potjo obravnave raka poteka tudi osnov-
na prehranska obravnava (paralelna pot prehranske podpore). Ob izgubi te-
lesne teze ugotavljamo vzrok (reverzibilni in ireverzibilni), lo¢imo stradanje od
kaheksije (razli¢na diagnoza), poznamo razlike in pomen prehransko-presnov-
ne podpore pri eni ali drugi obliki podhranjenosti.

S stalnim nadzorom nad telesno tezo bomo pravo€asno prepoznali zacetni
(orekahekti¢ni) stadij kaheksije, ko z ustreznimi ukrepi Se lahko upocasnimo
njen nadaljnji razvoj. V tretjem, napredovalem stadiju kaheksije so okvare nepo-
vratne. Za vse pravilne odlocitve pri obravnavi maligne bolezni in podhranjeno-
sti pa je klju€na ocena prezivetja in celostna oskrba bolnika po principih palia-
tivne oskrbe: obvladovanje simptomov in skrb za ¢im boljSo kakovost Zivljenja.
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