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Podhranjen bolnik z rakom glave in vratu

v času CoviD-19

A Malnourished Patient with Head and Neck Cancer During COVID-19
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IZHODIŠČA. Bolniki z rakom glave in vratu so prehransko ogroženi, pogosto so tudi pod-
hranjeni. Podhranjenost je povezana s slabšim izidom zdravljenja in zapleti. Na prehransko
ogroženost in podhranjenost pri bolnikih z rakom glave in vratu vpliva več dejavnikov. Pride
namreč do neravnovesja presnove v prid katabolizmu. Tumor deluje lokalno in sistemsko.
Lokalno otežuje vnos hrane, sistemsko pa povzroča vnetni odziv telesa in sam proizvaja kata-
bolne presnovne posrednike. Slab prehranski status bolnika poslabša tudi onkološko zdra-
vljenje. Pri skrajni obliki podhranjenosti pri njih govorimo o kaheksiji pri bolnikih z rakom.
Ocena prehranske ogroženosti je sestavljena iz prehranskega presejanja in iz ocene pre-
hranskega statusa. Z oceno prehranskega statusa pa prehransko ogroženost natančneje opre-
delimo. METODE. Na Kliniki za otorinolaringolijo in cervikofacialno kirurgijo Univerzitetnega
kliničnega centra v Ljubljani smo izvajali raziskavo o oceni prehranske ogroženosti bolni-
kov z rakom glave in vratu. Uporabili smo vprašalnik za oceno prehranske ogroženosti
(Nutritional Risk Screening, NRS2002) in oceno telesne sestave z bioelektrično impedan-
čno analizo. REZULTATI. Rezultate raziskave bomo predstavili na kongresu. RAZPRAVA. Po
naših izkušnjah je bila ocena prehranske ogroženosti pri bolnikih z rakom glave in vratu
med epidemijo koronavirusne bolezni 2019 močno otežena. Najbolj oteženo je bilo sprem-
ljanje dinamike prehranskega statusa in prehranske ogroženosti bolnikov.
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BACKGROUNDS. Patients with head and neck cancer are at a nutritional risk and are often
malnourished. Malnutrition is associated with a worse outcome of treatment and more
complications. The causes of nutritional risk and malnutrition in head and neck cancer
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patients are multifactorial. Metabolic derangements lead to a catabolic state. A tumor
has local and systemic effects on the nutritional status. Locally, a tumor causes decrea-
sed nutritional intake. Systemically, it causes an inflammatory response. The tumor also
secretes catabolic intermediates by itself. A poor nutritional status decreases the effec-
tiveness of oncologic treatment. The extreme form of malnutrition in patients with can-
cer is cancer cachexia. Nutritional risk assessment includes nutritional screening and
nutritional status assessment. The role of nutritional screening is to identify patients who
are nutritionally at risk. The role of nutritional status assessment is to further determi-
ne the nutritional risk of the patient. METHODS. At the Department of Otorhinolaryngology
and Cervicofacial Surgery of the University Medical Centre Ljubljana, a study of the nutri-
tional risk assessment of patients with head and neck cancer was conducted. RESULTS.
The results will be presented at the congress. DISCUSSION. In order to determine the
nutritional risk of the patient, the nutritional risk screening (NRS2002) questionnaire
and the bioelectric impedance measurement were used.In our experience, nutritional risk
assessment in patients with head and neck cancer was increasingly more difficult during
the coronavirus disease 2019 pandemic. The most deficient part of the nutritional asses-
sment was observing the dynamic of patient nutritional risk.

prehranske ogroženosti bolnikov z rakom
glave in vratu.

nastanek prehranske ogroženosti
Vzrokov za nastanek podhranjenosti pri
bolniku z rakom glave in vratu je veliko (5,
6). Bolniki imajo pogosto nezdrave prehra-
njevalne navade, kadijo in uživajo alkohol
(3). Rak glave in vratu lahko na bolnikovo
prehranjevanje vpliva lokalno. Zaradi svoje
lokacije in okvare delovanja organov, vple-
tenih v požiranje, lahko povzroča disfagijo,
odinofagijo, trizmus in vdihovanje želodčne
vsebine (3, 4).

Tumor ima tudi sistemske učinke na
telo in presnovo (2, 5). Povzroča sistemski
vnetni odziv. Ravnovesje anabolnih in
katabolnih metabolnih procesov se zaradi
tvorbe vnetnih citokinov, kot so interlev-
kin (IL) 1, IL-6 in tumor nekrotizirajoči
dejavnik α, prevesi v smer katabolizma.
Neravnovesje presnove poglabljajo tudi
katabolni presnovni posredniki, ki jih proiz-
vaja tumor (1, 5, 7).

Vpliv na bolnikovo prehransko stanje
ima tudi onkološko zdravljenje (1). Pri bol-
nikih, ki so zdravljeni kirurško, lahko pride
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iZHoDiŠČa
Vsi bolniki z rakom imajo povečano tve-
ganje za prehransko ogroženost. Po neka-
terih ocenah kar 10–20 % onkoloških
bolnikov ne umre neposredno zaradi raka-
ve bolezni, temveč zaradi podhranjenosti. Še
posebej so ogroženi bolniki z rakom glave
in vratu (1). Med njimi je podhranjenost pri-
sotna kar v 35–50 % primerov. Prehranska
ogroženost je najbolj izrazita pri bolnikih
z rakom orofarinksa in hipofarinksa. Med
bolniki z rakom grla pa so najbolj ogrože-
ni bolniki z rakom supraglotisa (2).

Podhranjenost pri bolnikih z rakom
glave in vratu napoveduje slabši izid zdra-
vljenja in znižuje kakovost življenja (2, 3).
Vodi lahko v številne zaplete. Oslabi delo-
vanje imunskega sistema in s tem poveča
dovzetnost za okužbe, okrni srčno in dihal-
no funkcijo. Pri bolnikih, zdravljenih ope-
rativno, lahko povzroči upočasnjeno celjenje
ran in poveča število pooperativnih zaple-
tov. Prav tako zniža učinkovitost radiotera-
pevtskega in kemoterapevtskega zdravljenja
(4). Epidemija koronavirusne bolezni 2019
(angl. coronavirus disease 2019, COVID-19)
je po naših izkušnjah močno otežila oceno

ORL 2022_Mr10_2.qxd  2.9.2022  13:00  Page 214



do zmanjšanega vnosa hrane zaradi spre-
menjene anatomije in slabšega delovanja
zgornjih dihal in prebavil (3, 4). Na bolni-
kov prehranski status lahko še dodatno
negativno vplivata tako radioterapevtsko
kot kemoterapevtsko zdravljenje (1).

ocena prehranske ogroženosti 
Oceno prehranske ogroženosti določata
prehransko presejanje in ocena prehran-
skega statusa. S prehranskim presejanjem
želimo ugotoviti, kateri bolniki so pre-
hransko ogroženi oz. pričakujemo, da bodo
to postali (5). Za prehransko presejanje
uporabljamo vprašalnike, ki so bili potr-
jeni v kliničnih raziskavah. Vprašalnik
Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) se uporablja za ugotavljanje pre-
hranske ogroženosti pri odraslih v izven-
bolnišničnem okolju, pri hospitalizira-
nih bolnikih pa uporabljamo vprašalnik
Nutritional Risk Screening (NRS2002) (8).

Z oceno prehranskega statusa želimo
natančneje opredeliti prehransko tvega-
nje. Za to uporabljamo anamnestične podat-
ke, klinični pregled bolnika, laboratorijske
preiskave in oceno telesne sestave (5).

Telesno sestavo lahko ocenimo z več
različnimi metodami. Nekatere izmed njih
so antropometrične metode, rentgensko
slikanje (angl. dual-energy x-ray absorptio-
metry, DXA) in bioelektrična impedančna
analiza (6). Slednja pri pretoku izmenične-
ga električnega toka skozi telo izmeri padec
napetosti (9). Ta je odvisen od upora, ki ga
tkivo predstavlja za električni tok. Večji, kot
je upor, večji bo padec napetosti. Upor se
razlikuje med različnimi tkivi. Tista tkiva,
ki vsebujejo več vode in elektrolitov, bolje
prevajajo električni tok in predstavljajo
nižji upor od tkiv, ki jih vsebujejo manj.
Padec napetosti pri električnem toku skozi
njih je zato manjši.

Maščoba vsebuje manj vode in elek-
trolitov od mišičnine in kosti, zato pred-
stavlja večji upor za eletrični tok, padec
napetosti pa je večji kot pri mišičnini in

kosteh. Zaradi različnih upornosti razli-
čnih tkiv lahko iz padca napetosti sklepa-
mo o telesni sestavi (10).

Z analizo dobimo podatke o pusti tele-
sni masi (angl. fat free mass, FFM), celotni
količini vode v bolnikovem telesu (angl.
total body water), razmerju znotraj- in zunaj-
celične tekočine (angl. intracellular and
extracellular body fluid), izračunamo pa
lahko indeks puste telesne mase (angl. fat
free mass index, FFMI) in fazni kot (angl.
phase angle) (5). 

Fazni kot je klinično najpogosteje upo-
rabljeni parameter bioelektrične impedan-
čne analize. 

Izračunamo ga iz dveh z bioelektrično
impendančno analizo merljivih količin,
upora in reaktance, njegove normalne vred-
nosti pa so 5–7° (11, 12). 

Višji fazni kot služi kot pokazatelj
zdravja celic in pokaže integriteto celičnih
membran (5, 12). Neposredno je povezan
z mišično močjo. Znižan fazni kot je pove-
zan s slabšo prognozo in znižano kakovostjo
življenja (2).

FFMI izračunamo iz vrednosti FFM, ki
jo dobimo z bioelektrično impedančno ana-
lizo, z enačbo 1 (13).

(1)

Indeks telesne mase (ITM) in odstotek
izgube telesne mase ne moreta razlikova-
ti med izgubo telesne mase na račun mase
maščobe in izgubo na račun mišične mase
(14). Čeprav so raziskave pokazale, da imajo
bolniki z znižanim ITM slabšo prognozo kot
bolniki z normalnim oz. povišanim indek-
som telesne mase, pa ima vse več bolnikov
s pomembno izgubo mišične mase nor-
malen ali povišan ITM (15). Nizek FFMI je
slab napovedni dejavnik pri bolnikih
z rakom z normalnim ali povišanim ITM
(15). Slab prognostični dejavnik je tudi pri
bolnikih z lokalno napredovalim ploščato-
celičnim karcinomom glave in vratu (14).
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MetoDe
Na Kliniki za otorinolaringologijo in cer-
vikofacialno kirurgijo Univerzitetnega
kliničnega centra v Ljubljani smo izvajali
raziskavo o oceni prehranske ogroženosti
bolnikov z rakom glave in vratu.

V raziskavo smo vključili bolnike
z novoodkritimi karcinomi ustne votline,
orofarinksa, hipofarinksa, epifarinksa, grla,
obušesne slinavke in zasevki na vratu
neznanega izvora (lat. metastasis colli origo
ignota).

Iz raziskave smo izključili bolnike, ki so
bili v preteklosti že kirurško ali nekirurško
zdravljeni zaradi raka glave in vratu.

Prehranski status smo ocenjevali s po-
močjo vprašalnika NRS2002 in bioelektri-
čno impedančno analizo, ki smo jo opravljali
s tehtnico TANITA™. Največ pozornosti pri
oceni prehranskega statusa smo namenili
faznemu kotu in FFMI.

Prehransko ogroženost smo prvič dolo-
čili na začetku bolnikove obravnave na
Kliniki za otorinolaringologijo in cerviko-
facialno kirurgijo. Pri bolnikih, ki so bili
zdravljeni kirurško, smo želeli oceno ogro-
ženosti ponoviti še dvakrat; dva tedna in en
mesec po operativnem posegu. Prehransko
ogroženost pri bolnikih, ki niso bili zdra-
vljeni kirurško, smo ocenili samo na začet-
ku obravnave. V oceni prehranske ogro-
ženosti smo se osredotočili na bolnikove
vrednosti NRS2002, fazni kot, FFM in
FFMI. Metode dela in statistični testi bodo
podrobneje predstavljeni na kongresu.

reZUltati 
Rezultate raziskave bomo predstavili na
kongresu.

raZPrava
Oceno prehranske ogroženosti in prehran-
skega statusa je močno otežila epidemija
COVID-19. Del ocene, ki je bil najbolj okr-
njen, je bilo spremljanje dinamike pre-
hranskega statusa in ogroženosti med
zdravljenjem in po zdravljenju. Epidemija

COVID-19 je predstavljala predvsem logi-
stičen izziv, zaradi katerega je bilo težko
zagotoviti kontinuiteto ocene prehranske-
ga statusa in ogroženosti. Zmanjšanje
ambulantne dejavnosti med epidemijo je
otežilo oceno prehranske ogroženosti dva
tedna ali en mesec po operativnem pose-
gu, saj smo te ocene, če bolnik takrat ni bil
več hospitaliziran, izvajali ambulantno.

Kontinuiteto ocenjevanja je bilo težko
zagotoviti tudi pri bolnikih, ki so med zdra-
vljenjem na Kliniki za otorinolaringolo-
gijo in cervikofacialno kirurgijo zboleli
s COVID-19. Ti so svoje zdravljenje nada-
ljevali na oddelkih za COVID-19, kjer pre-
hranskega statusa nismo mogli oceniti.
Poleg tega so bolniki z rakom glave in vratu
zaradi rakave bolezni in onkološkega zdra-
vljenja bolj ogroženi za težji potek COVID-
19. Z oceno prehranskega tveganja bi jih
tako lahko dodatno izpostavili COVID-19.
Zaradi tega smo se velikokrat lahko zana-
šali le na oceno prehranskega statusa in pre-
hranske ogroženosti pred začetkom ali pa
na začetku obravnave.

Bolniki z rakom glave in vratu so še
posebej prehransko ogroženi, zato jih je
treba vključiti v prehransko obravnavo. Za
oceno prehranskega stanja in ogroženosti
je posebej pomembna ocena telesne sesta-
ve, pomembna sta predvsem FFMI in fazni
kot. Z oceno FFMI lahko ločimo med izgu-
bo FFM in izgubo telesne mase na račun
maščobe. Fazni kot je pokazatelj zdravja
celic. Nizek fazni kot je povezan s slabšo
prognozo in z nižjo kakovostjo življenja.

Po naših izkušnjah je bila ocena pre-
hranske ogroženosti bolnikov z rakom
glave in vratu na Kliniki za otorinolarin-
gologijo in cervikofacialno kirurgijo v času
epidemije COVID-19 izrazito otežena. V pri-
hodnosti, ko bodo razmere to omogočale,
bi bilo smiselno kontinuirano spremljanje
dinamike prehranskega statusa in pre-
hranske ogroženosti bolnikov, ki bi zajemalo
tudi bolnike med ambulantnim spremlja-
njem po zaključku zdravljenja.
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