Nutritivna podrska bolesnika sa karcinomom pluca

Ovo je izuzetno vazno pitanje. Nutritivna (prehrambena) podrska kod karcinoma
pluca nije samo "pomocna terapija” — ona je kljuéni dio lije€enja. Neuhranjenost
(pothranjenost) je izuzetno Cesta kod ovih bolesnika, Cesto zbog same bolesti
(promjene metabolizma, tzv. kaheksija) i nuspojava terapije (zracenje, hemoterapija,
imunoterapija, ciljana terapija).

Cilj nutricionisticke potpore je: sprijeciti gubitak misicne mase, odrzati tjelesnu tezinu,
poboljsati podnosljivost terapije i ocuvati kvalitetu Zivota.

U nastavku je pregled podijeljen prema fazama lijecenja i specificnim izazovima.

1. Opsta nacela ishrane

Unos proteina je prioritet broj 1. Tijelu trebaju gradivni elementi za oporavak tkiva
i imunoloski sistem. Preporucuje se 1,2-2,0 g proteina po kilogramu tjelesne tezine
dnevno (npr. za osobu od 70 kg to je 84-140 g proteina dnevno).

Visokokalori¢na ishrana — ako postoji gubitak tezine, potrebno je unositi vise
energije nego inace.

Cesti manji obroci (5-6 dnevno) umjesto 3 velika — lakie se vari i smanjuje osjecaj
sitosti.

Hidracija — dovoljno tekucine, ali izmedu obroka kako ne bi ispunila Zeludac prije
jela.

2. Specificni problemi i rjesenja

Problem Uzrok Nutritivna intervencija

Obogacivanje hrane maslacem, uljem, vrhnjem; proteins

Anoreksija L o .

. Bolest, citokini, napitci; primjena progestina (npr. megestrol acetat)
(gubitak o o . . L

. nuspojave lijekova ili kortikosteroida nakon konsultacije s ljekarom za
apetita)

podsticanje apetita.
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3. Vrste nutritivne potpore

Nutritivna intervencija

Maniji obroci, teCna hrana (¢orbe, smutiji), izbjegavati na

obrok.

Hladna, mekana, pasirana hrana; izbjegavati kiselo, ljuto
moguca primjena glutamina (uz konsultaciju) za potpor

sluznici.

Suhi obroci (krekeri, tost), izbjegavati masnu i jako zacin

hranu, jesti kad se mucnina smiri, antiemetici prije jela.

Koristiti zacinsko bilje, marinade, izbjegavati metalni pril

jelo, posluzivati hranu na sobnoj temperaturi.

Unos tecnosti, elektroliti, hrana bogata vlaknima (banan

pirinac, tost), izbjegavati masnu i mlije¢nu hranu.

Dovoljno tecnosti, vlakna (povrce, voce, integralne Zitari

blaga fizicka aktivnost ako je moguce.

Proteini su kljuc¢ni, omega-3 masne kiseline (riblje ulje)

pomodi u smanjenju upale i o¢uvanju misi¢ne mase.

Kada oralni unos nije dovoljan, primjenjuju se razliciti nivoi potpore:

Oralni nutricijenti (ONS) — to su posebni proteinsko-kalorijski napitci (npr. Fresubin,
Nutridrink, Ensure i drugi). Koriste se izmedu obroka kao dodatak ishrani. Dostupni
su u razlicitim okusima i modulirani za specificne potrebe (bogati proteinima, sa
vlaknima, za dijabeticare).
Enteralna ishrana (putem sonde) — ako bolesnik ne moze da jede na usta (npr.
zbog mukozitisa, disfagije ili teske iscrpljenosti), hrana se daje putem nazogastricne



sonde ili perkutane endoskopske gastrostome (PEG). Ovo je siguran nacin da se
obezbijede svi potrebni nutrijenti.

Parenteralna ishrana (intravenska) — primjenjuje se kada je probavni trakt
nefunkcionalan (npr. kod opstrukcije crijeva). Hranjive materije se daju direktno u
krvotok. Ovo se koristi u bolnickim uslovima.

4. Posebnosti tokom razlicitih vrsta terapije

Hemoterapija:

Prije hemoterapije: lagan obrok, izbjegavati masnu hranu.

Nakon hemoterapije: unos tecnosti (2-3 litre) radi eliminacije toksina, unos proteina
za oporavak kostane srzi i sluznica.

Zracenje (radioterapija):

Ako se zraci podrucje grudnog kosa, Cest je ezofagitis (upala jednjaka). Tada je
neophodna mekana, kasasta, mlaka hrana, a ponekad i sonda ili PEG ako je upala
jaka.

Ciljana terapija i imunoterapija:

Ovi lijekovi Cesto izazivaju proljev (dijareju) ili upalu debelog crijeva (kolitis). Tada je
vazna ishrana koja se lako vari, uz nadoknadu tecnosti i elektrolita. Kod tezih oblika
moze biti potreban privremeni prekid terapije i uvodenje enteralne/parenteralne
ishrane.

5. Kljucne poruke za bolesnika i porodicu

Nemojte cekati da se pojavi gubitak tezine. Nutritivnu podrsku treba

zapoceti prije pocetka onkoloskog lijecenja ili odmah na pocetku.

Proteini su vazniji od Secera. lako je mit da "Secer hrani rak" previse
pojednostavljen, prioritet je unos kvalitetnih proteina (meso, riba, jaja, mlijecni
proizvodi, mahunarke), a ne praznih kalorija iz slatkiSa i gaziranih napitaka.
Konsultujte klinickog nutricionistu/dijeteticara. On ¢e napraviti individualni plan,
preporuciti odgovarajuce oralne nutricijente i pratiti nutritivni status tokom lijecenja.
Fizicka aktivnost. Ako stanje dozvoljava, lagana fizicka aktivnost (Setnja, lagane
vjezbe) pomaze u oCuvanju misi¢ne mase i poboljsava apetit.

Vazna napomena: Ovo su opste smjernice. Svaki bolesnik je jedinstven, a sve
promjene u ishrani i primjenu oralnih nutricijenata ili suplemenata treba obaviti u



dogovoru s ljekarom onkologom i klinickim nutricionistom, kako bi se izbjegle
interakcije s terapijom i individualno prilagodio plan.



