POMEN PREHRANE PRT ONKOLOSKEM BOINIKIJY

Helena CVILAK

Pri planiranju procesa zdravstvene nege moramo biti, poleg vsega ostalega,
pozorni tudi na vzpostavitev ustreznega prehrambenega rezima pri bolniku. Kajti,
optimalna prehrana je zlasti pri onkolos$kem bolniku nepogresljiva za njegovo
optimalno zdravje. Veliko &tudij s podro¢ja onkologije je namre¢ pokazalo, da
nejesénost (anoreksija) in izguba telesne teZe v povezaviz njo, bistveno pripomo-
reta k obolevnosti in smrtnosti bolnikov, obolelih za rakom. Hkrati pa so te
iste &tudije dale vedeti, da nam z ustrezno prehrambeno podporo lahko uspe
dvigniti bolnikovo odpornost. Zato se moramo, po eni strani, z razliénimi nac¢ini
prehranjevanja, ki so nam na voljo, prilagoditi bolnikovim sposobnostim uzivanja

hrane, po drugi pa kot dietoterapija podpreti specifi¢no onkolosko zdravljenje.

Pri bolnikih z maligno boleznijo torej pogosto prihaja do prehrambenih problemov.
Predvsem zato,ker se tumor v bolnikovem telesu obnasda izrazito zajedalsko. To
pomeni, da mu nenehno krade hranljive snovi in energijo. Zato se velikokrat kot
prvi znak bolezni pojavi hujSanje. do katerega pride ne glede na vrsto, velikost
in lokalizacijo zlo¢este bule. Govorimo o tako imenovani karcinomski kaheksiji, ki
jo 8e dodatno poglabljajo stranski uéinki onkoloske terapije.

Progresivna kaheksija je eden izmed glavnih vzrokov za umrljivost onkoloskih

bolnikov. Klini¢na slika pokaze pri bolniku nejesd¢nost, prezgodnjo sitost, napred-
ujo¢e hujsanje ( ve¢ kot 10 procentov telesne teze v zadnjih gestih mesecih),
anemijo in astenijo. Bolnik je hitro utrujen, zaradi huj$anja atrofirajo misice, zato
se moé¢no zmanjsa sposobnost gibanja in respiratorna funkcija. Upade tudi umska
sposobnost in imunska odpornost bolnikovega organizma. Visoko tveganje za

kaheksijo vklju¢uje predvsem priletne bolnike, &e zlasti tiste s Kroni¢nimi motn-
jami v prebavnem sistemu ter bolnike, pri katerih je dlje ¢asa prisotna anoreksi~

ja. Vsekakor pa je treba vedeti, da bo kaheksija brez zdravljenja osnovnega

obolenja, kljub vsem moznim podporam s prehrano napredovala in pripeljala bol-~
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nika v smrt. Prisotnost malignoma torej lahko izzove celo vrsto situacij, v kater-

ih je ovirano normalno prehranjevanje bolnika. Med ta stanja pristevamo:

- anoreksijo

- spremenjeno zaznavanje okusa in vonja

— spremenjene prehrambene potrebe bolnikovega organizma
- mehani¢ne prepreke pri hranjenju

- gastrointestinalne stranske uc¢inke specifi¢ne terapije

Marsikdaj je tezko ali celo nemogo¢e rec¢i, kaj od navedenega je vplivalo na

nastanek kaheksije. Verjetno se vplivi med seboj prepletajo.

ANOREKSIJA

Anoreksija ali nejesénost je v strokovni literaturi med najpogosteje navedenimi
vzroki za bolnikovo nedohranjenost. Od 15 do 25 procentov onkoloskih bolnikov
ob postavitvi diagnoze trpi za taksno ali druga¢no obliko anoreksije. Pogosto je

pomanjkanje teka najzgodnejsi kliniéni znak za raka.

Mehanizmi anoreksije pri onkolosdkem bolniku so $e vedno dokaj slabo poznani,
najverjetneje so kombinacija razli¢nih vzrokov. Eden izmed njih je prav gotovo
tudi spremenjen metabolizem glukoze, ma&c¢ob in dolo¢enih aminokislin, kar vpliva
na kemoreceptorje v ustih in Zrelu, ki kontrolirajo vrsto in Kkoli¢ino zauzite hrane
ter tako vplivajo na bolnikovo jesénost. Pri tem ne igrajo svoje vloge samo
toksi¢ne snovi, ki jih izlo¢a tumor, ampak tudi njegova velikost, lokalizacija,
metastaze, terminalni stadij obolenja in vrsta terapije, ki je bila bolniku predpi-

sana.
Cilj zdravstvene nege pri prepre¢evanju anoreksije je, da z ustreznim prehrambe--

nim rezimom, sestavljenim v navezavi bolnik - medicinska sestra - zdravnik -

dietetik doseze, da boinik poje dovolj in da se hujSanje ustavi.

152



Pri tem moramo uposdtevati naslednje:

- da so obroki hrane majhni in pogosti

- da imajo prednost tiste jedi, ki bolniku teknejo

- da v ¢asu, ki je namenjen hranjenju, ne potekajo terapevtski in diagnostic¢-
ni postopki pri bolniku

— da je poskrbljeno za bolnikovo udobje: za odpravo boleé¢ine, za udoben polo-
zaj pri jedi, za dobro nego ust in proteze, za kulturno serviranje hrane,
itd.

Seveda se nam lahko zgodi, da se nam &e tako skrbno sestavljen prehrambeni
rezim ne bo obnesel in bo bolnik &e naprej izgubljal teZzo. V taksnem primeru

moramo bolnika dodatno hraniti parenteralno, ali pa preiti na hranjenje po sondi.

SPREMENJENO ZAZNAVANJE OKUSA IN VONJA

Domnevamo, da je ta pojav, ki mu laié¢no re¢emo tudi "ustna slepota“, tako kot
anoreksija povezan z metaboliti, ki jih izlo¢a tumor in z njegovo raséo. Kajti
veedji ko je, izrazitejde so lahko tezave z okusanjem. Pri ustni slepoti se bolniku
zvisa ali zniza okusdevalni prag za dolo¢ene okuse. Znaéilno je, da se najpogosteje
pojavi odpor do mesa in drugih zivalskih beljakovin, kar povezujemo z zvidanim
okusevalnim pragom za grenko. Zato se marsikateri bolnik ob teh tezavah odlo¢i

za vegetarijanski nac¢in prehranjevanja.

Obsevanje v predelu ust in 2rela prizadene okus zaradi okvare okugevalni
brboné¢ic: okus se zmanjsa ali celo popolnoma izgubi, ali pa pride do njegove
prekomerne obéutljivosti, vendar se v 60 do 120 dneh po koné¢anem obsevanju

rehabilitira.

Tudi citostati¢na terapija lahko vpliva na oku$anje, vendar ne preko kemorecep-

torjev v ustih in Zrelu, temve¢ direktno preko centralnega Zzivénega sistema.

Pri spremembi vonja in okusa mora biti jedilnik prirejen bolniku: izio¢imo zanj

nesprejemljiva zivila (na primer meso) in jih nadomestimo s tistimi,ki se mu ne
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upirajo (stro¢nice, mle¢ni izdelki). Spremenimo tudi naéin pripravijanja hrane:

- meso, ki je postalo po okusu grenko, pred kuhanjem namakamo v Kkisli ali
sladki omaki; zrezemo ga na kosc¢ke in dodamo k zelenjavi, tako je manj
opazno; '

- uporabljamo ve¢ domacih zac¢imb (petersilj, timijan, majaron)

- ker ima vroc¢a hrana izrazitejdi okus, naj bodo jedi ohlajene na sobno

temperaturo.
SPREMENJENE PREHRAMBENE ZAHTEVE BOLNIKOVEGA ORGANI@A
Dokaj pogosto se dogaja, da bolnik z rakom Kkljub zadostnemu vnosu hrane ne
more obdrzati konstantne telesne teze in hujsa. Po eni strani je to posledica
zvisanega bazalnega metabolizma, ki nastopi zaradi delovanja toksi¢nih snovi, ki
jih izlo¢a maligni tumor. Po drugi pa odraz splosne oslabelosti zaradi radiotera-—-
pije, kemoterapije ali obseznih kirursdkih posegov.
Ustrezen prehrambeni rezim mora vsebovati dovolj visoko kalori¢ne hrane, da
prepre¢imo nadaljnjo hujsanje in kaheksijo.

MEHANICNE PREPREKE PRI HRANJENJU

Do mehaniénih ovir pri vnosu hrane lahko pride zaradi ftumorja, Kkirurskega

posega ali obsevalne terapije.

Tumor s svojim volumnom lahko blokira katerikoli del prebavnega trakta od ust,

poziralnika, Zelodca, do debelega ¢revesa.

Po obseznih Kkirurskih posegih na prebavnem traktu lahko pride do postoperativ—
nih obstrukcij, kot tudi do nevroloskih in vaskularnih motenj ¢revesja.
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Operativni poseg na glavi ali vratu lahko izzove cel niz problemov: motnje pri
poziranju po odstranitvi ezofagealnega karcinoma; motnje pri poziranju pri vseh
bolnikih z resekcijo jezika, ne glede na njeno obseznost; posegi na ¢eljustih
povzro¢ajo bole¢e in nezadostno Zzveéenje in aspiracijo hrane; trismus, ki nastopa
zaradi infiltracije tumorja ali fibroza 2zvekalne muskulature lahko moéno omejita

gibljivost oralne muskulature itd.

Glede na predel in obseg kirurSkega posega na prebavnem traktu, lahko
poslediéno motnje pri vnosu hrane povzroé¢ijo malabsorbcijo masé¢ob in vitamina
812 ter disbalanco tekoé¢in in elektrolitov. Tako, na primer, resekcija tankega
érevesa lahko pripelje do steatoreje, malabsorbcije mas¢ob, anemije in do sindro-

ma kratkega ¢revesa.

Obsevanje tumorja, lokaliziranega v ustih, 2zrelu ali poziralniku, lahko izzove
znadéilno reakcijo sluznice. Njena intenzivnost je premosorazmerna 2z velikostjo
obsevalnega polja in visino obsevalne doze. Sluznica nabrekne in postane silno
ob¢utljiva na dotik, zato bolnik s tezavo zveéi in pozira. Tudi kvaliteta sline se
spremeni; postane gosta in vlecljiva, ali pa je zaradi edema Zlez slinavk sploh

ni.

Hrana, ki jo ponudimo bolnikom s tovrstnimi tezavami mora biti neZzna, mehka,
pasirana ali celo tekoc¢a, pa¢ glede na motnjo v prebavnem traktu. Ob pomanjkan--

ju sline pomagamo bolniku z umetno slino.

GASTROINTESTINALNI STRANSKI UCINKI SPECIFICNE ONKOLOSKE TERAPIJE

Stranski uéinki kemoterapije, kot so navzeja in bruhanje, driska, zaprtje in
malabsorbecija hranljivih snovi, lahko povzro¢ijo poslabsanje bolnikovega preh-
rambenega statusa. Mnogi citostatiki povzroéajo levkopenijo, ki vodi bolnika v
vec¢jo dovzetnost za infekcije, zopet drugi se metabolizirajo preko jeter in povz-—

ro¢ajo probleme bolniku s te strani.

Steroidi, ki se tudi pogosto uporabljajo pri zdravljenju raka, lahko povzroéijo
hiperglikemijo, pankreatitis, septiéni ulkus ter izpad kalcija in Kkalija.
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Obsevalna terapija glede na mesto obsevanja lahko povzro¢i stomatitis, esofagitis
ali enteritis. Vsako od teh stanj bistveno zmanjsa moznosti za normalen vnos

hrane in poslabsa absorbcijo hranljivih snovi pri prizadetem bolniku.

Pri vseh nastetih tezavah bolniku poleg ustrezne medikamentozne terapije,

uvedemo tudi odgovarjajo¢o dietoterapijo.

ZAKLJUCEK

Ce pois¢emo skupni imenovalec vsem do sedaj povedanem, potem se glasi takole:
namen onkoloske dietoterapije je prepreciti nastanek kaheksije oziroma zavreti
njeno napredovanje. Tako bolniku omogo¢imo speljati specifi¢no onkolosko terapijo
do konca. Zato je zelo pomembno, da se ljudje, ki bolnika negujejo in zdravijo, z
njim pogovarjajo o problemih, ki jih ima s hrano in hranjenjem. Kajti ne smemo
pozabiti, da je povezava med depresijo in nedohranjenostjo zelo zelo tesna.
Depresija lahko povzro¢i pomanjkanje teka in obratno: nejes¢nost in fizié¢no
pesanje lahko privedeta bolnika do depresije. Bolnika in njegeve svojce moramoc
nauciti pravilne strategije pri premagovanju tezav. S tem, ko bolnik odigra
aktivno vlogo pri resevanju problemov s hrano in hranjenjem, zmanj$amo njegov
ob¢utek nemo¢i in odvisnosti. Postopoma, s pogostimi razgovori moramo njemu in
njegovi druzini vcepiti tudi drugaéno misljenje o prehrani. Motivirati jih moramo,
da opustijo stare navade in razvade in sprejmejo nove, ki bodo bolniku pomagale
zvisati tek in izboljsati prehrambeni status, kar je za prepret¢evanje kaheksije

zelo pomembno.

Ker je uc¢inkovita prehrambena podpora eden izmed najpomembnejsih ukrepov, s
katerimi lahko dosezemo boljse pocutje, mora medicinska sestra za vsakega
bolnika na svojem oddelku vedeti, kakine so njegove prehrambene navade. Njemu
in svojcem mora pojasniti, kako bo predpisano zdravljenje vplivalo na tek in
hranjenje in kaj iahko storijo, da bodo ti vpiivi ¢im mamnj$i. Povedati pa jim mora
tudi to, ¢esa s prehrano ne moremo dosec¢i. Kajti med bolniki in njihovimi svojci
krozi veliko zablod glede hrane. Na primer: doloé¢ene diete lahko ozdravijo raka;
tiste diete, ki ga preprecujejo, ga lahko tudi ozdravijo;, najboljsi vir infermacij o
prehrani je drugi bolnik z ralom itd. Vsekakor sta medicinska sestra in dietetik
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osrednji osebnosti, ki morata d¢ati bolniku in svojcem pravilne informacije o hrani

in prehranjevanju v ¢asu bolezni in zdravljenja.

Nabavljanje hrane, priprava in uzivanje ima svoj socioloski, kulturni in psiholoski
pomen. Velikokrat pozabljamo na to, da je uzivanje hrane druzabni dogodek, ki
povezuje druzinske ¢lane in jim daje ob¢utek medsebojne pripadnosti. S hospitali—
zacijo se vse to naenkrat spremeni in vpliva na ¢ustvovanje bolnika in njegovih
najozjih druzinskih ¢lanov.Za nas, zdravstvene delavce je pomembno, da te psiho-
loske momente razumemo in da znamo v tak$nih primerilh ustrezno ukrepati. In
ker je, po drugi strani, uzivanje hrane za bolnika eden izmed redkih pozitivnih
in normalnih dogodkov v bolnici, moramo poskrbeti, da je tudi eden izmed najbolj

kulturnih.
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