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Za izradu ovog vodica koristeni su podaci prikupljeni tokom provodenja istrazivanja
Evaluacija prehrambenih navika i provodenja nutritivne terapije oboljelih od karcinoma dojke



RIJEC AUTORICA

Postovana/i,

Ovaj vodic je namijenjen pacijentima koji se lijece od karcinoma dojke i
svim onima kojima je dijagnosticirana bolest. Vodic je takoder namijenjen
¢lanovima porodice, prijateljima i osobama koje ce pruzati pomoc, njegu i
podrsku oboljelom u toku njegovog lijecenjaioporavka.

Nakon dijagnosticiranja bolesti vecina pacijenata Zeli pridonijeti svome
izljecenju. Prvo ¢ega se sjete i na Sto mogu sami uticati jest njihova ishrana.
No, tada se suoce s pitanjima na koja ne znaju sami odgovoriti: "Kako se
trebam hraniti? Koje namirnice smijem konzumirati? Trebam li uzimati
dodatkeishrani?"

Svrha ovog vodica je odgovoriti na Cesta pitanja i probleme vezane uz
ishranu kojimogu predstavljati poteskoce oboljelima.

Pridrzavanjem preporuka o ishrani te prakticiranjem redovne fizicke
aktivnosti (ukoliko je to zbog stanja organizma moguce) znacajno se moze
dopridonijeti uspjesnosti terapije i kvaliteti zivota. Vjerujemo da ce savjeti i
preporuke navedeniu ovom priru¢niku utome pomoci.

Autorice

"Nasa bi hrana trebala biti nas lijek i obratno."

Hipokrat
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UvOD

Maligne bolesti su drugi vodeci uzrok smrti u svijetu, a ocekuje se da ¢e broj novih slu¢ajeva znacajno
porastisljedecih desetljeca.

Karcinom dojke je naj¢esce dijagnosticirano maligno oboljenje i naj¢esci uzrok smrtnosti od malignih
oboljenja medu Zzenama, kako u svijetu tako i u Bosni i Hercegovini (Zavod za javno zdravstvo 2014).
Smatra se da u svijetu ima vise od 2 miliona novooboljelih od karcinoma dojke godisnje, s ukupno 684
996 smrtnih ishoda. Procjenjuje se da svakih 15 sekundi jednoj zeni u svijetu bude dijagnosticiran
karcinom dojke. lako rijetko, karcinom dojke se javlja i kod muskaraca, te neSto manje od 1% svih
karcinoma dojke se dijagnosticira kod muskaraca. U 2020. godini, dijagnosticirana su 1554 nova slucaja
karcinoma dojke u Bosni i Hercegovini, 5to predstavlja 10,6% svih novih slucajeva karcinoma i 23,3% svih
slucajeva karcinoma kod Zena. Isti izvor navodi da je ¢ak 65% oboljelih u Zivotnoj dobi mladoj od 65
godina, dakle bolest najve¢im dijelom pogada radno sposobno stanovnistvo (Sung et al. 2020).

Osobe oboljele od karcinoma dojke mozemo klasificirati u dvije kategorije. One koji su u procesu
osnovnog lijecenja te osobe koje Zive s karcinomom nakon osnovnog lije¢enja. Druga grupa ukljucuje
osobe koje nakon lije¢enja vise nemaju aktivnu bolest, ali nastavljaju primati terapiju kako bi se smanjio
rizik od povrata bolesti te osobe ¢ija je bolest pod kontrolom i koje imaju vrlo malo simptoma, a primaju
terapiju kako bise maligna bolest tretirala kao hroni¢no oboljenje.

Promjena prehrambenih navika neophodna je zbog zadovoljavanja preporucenih energetskih i
proteinskih potreba, odrzavanja dobrog stanja organizma te lak$eg podnosenja mogucih nuspojava
lijecenja.

Sdruge strane, u zelji da $to bolje podnesu lijecenje, odrze svoj imuni sistem u dobrom stanju i zastite
zdrave stanice ili povecaju Sansu za unistenje malignih stanica, pacijenti ¢esto na svoju inicijativu ili zbog
uticaja ¢lanova porodice, prijatelja, medija te raznih internetskih portala, posezu za raznim i
mnogobrojnim dodacima ishrani koji katkad nisu prikladni za njih s obzirom na dijagnozu i vrstu
lijecenja. Stoga je upravo edukacija i savjetovanje pacijenata oboljelih od karcinoma dojke o ishrani, alii
adekvatnoj upotrebiraznih dodataka ishrani od izuzetne vaznosti za dobre ishode lijecenja. Pacijentima
moraju biti dostupne stru¢ne i nau¢no utemeljene informacije koje ¢e dobiti od stru¢njaka — ljekara,
farmaceutainutricionista.

Svevrste lijeCenja karcinoma: operacija, kemoterapija i radioterapija (zracenje) mogu znacajno uticatina
nutritivne potrebe, poremetiti uobicajene prehrambene navike i imati neZeljene efekte na probavu i
apsorpciju hrane.



Intervencijama u ishrani pacijenata nastoji se odrzati ili poboljsati unos hrane, odrzati misicna masa kao i
funkcionalnost organizma. Najbolji nacin za povecanje kalorijskog i proteinskog unosa jeste putem hrane.
Uravnotezena ishrana kod onkoloskih pacijenata osigurava bolju opskrbu esencijalnim nutrijentima koji
su vazni zafunkcionisanje organizma te pridonosi oc¢uvanju snagei energije (Ravasco etal. 2019)

Kod onkoloskih pacijenata se ne preporucuje provodenje rigoroznih restriktivnih dijeta koje bi
rezultirale smanjenjem unosa hranjivih tvari, kao ni unos visokih doza vitamina i minerala ako njihov
nedostatak nije utvrden biohemijskim pretragama.

Prema podacima, oko 80% pacijenata pati i od pothranjenosti u nekom trenutku u toku lijecenja, a
zabrinjava Cinjenica da oko 20-30% pacijenata umire od pothranjenosti, a ne od same bolesti, Sto govori
da moZemo napraviti puno vise u nastojanju da uticemo na bolju prognozu pacijenta. Nutritivha
podrska je danas dio standardne medicinske skrbi u vecini bolnickih sistema, a pitanje je koliko se dobro
provodi, zanemaruje li se vaznost ovog koncepta gdje nutritivnom intervencijom mozemo uticati i na
ishod lijecenja onkolodkih pacijenata.

Ako govorimo opcenito o ishrani onkoloskih pacijenata, preporuka je da to bude pravilna ishrana:
uravnotezena, raznolika i umjerena. Prednost treba dati namirnicama biljnog porijekla, kvalitetnim
izvorima proteina, vitamina i mineralnih tvari, slozenih ugljikohidrata i kvalitetnih masnoca — odnosno
hrani visoke nutritivne vrijednosti. Vazno je unositi adekvatnu koli¢inu te¢nosti, prvenstveno vode. S
obzirom na to da su prehrambene potrebe individualne, preporucuje se savjetovanje s nutricionistom
kako bi se dobile preporuke kreirane za vlastite potrebe. Pacijenta tokom lijecenja treba pratiti i
kontinuirano prilagodavatiishranu njegovom trenutnom stanju i potrebama organizma.

Osnovne preporuke kojimogu pomociu odrzavanju uravnotezene ishrane:

. Dati prednost hrani biljnog porijekla.

. Povecati dnevni unos voca, povrca i cjelovitih zitarica. Nastojati pojesti 400 g povrca i voca
dnevno, s naglaskom na vise povrca od voca. Jesti vise grahorica (grah, soja, bob, grasak, lec¢a,
kikiriki), ako se dobro podnose.

. Smanjiti unos visokokalori¢ne hrane, kao $to su slatki napici, brza hrana te slatkisi.

. Ograniciti unos alkohola (npr. piva, vina ili Zestokih pi¢a) na najvise dva pi¢a dnevno za muskarce
tejednog pica dnevno za zene. Konzumacija alkohola tokom lijecenja nije preporucljiva.

. Smanjiti veli¢inu porcija i povecati uCestalost planiranih obroka.

. Smanjitiunos grickalicaibrojobrokaizvan kuce.

. Povecatiraznovrsnost hrane.

. Dodaci ishrani se ne preporucuju onkoloskim pacijentima bez savjetovanja s ljekarom,

farmaceutomiili nutricionistom, zbog rizika od nezeljenih efekataiinterakcija s lijekovima.



Prema preporukama Standarda ishrane pacijenata u bolnicama, koje
mozemo naci u regionu, onkoloski pacijenti bi trebali dnevno unositi
30-35 kcal/kg tjelesne mase (20-25 kcal ako je pacijent nepokretan)
kako bi sprijecili gubitak tjelesne mase i manjak nutrijenata. Od
ukupnog dnevnog unosa kalorija preporuka je da 15-25% Cine proteini,
50-55% ugljikohidrati i do 30% masti (Standard o prehrani bolesnika u
bolnicama, 2007). Nazalost, kada se tokom terapije jave problemi s
konzumacijom hrane, ponekad je navedene preporuke tesko slijediti.

Prvi korak u pristupu nutritivnoj terapiji pacijenata/ica oboljelih od
karcinoma dojke jeste dijetetsko savjetovanje o vrsti prihvatljivih
namirnica koje mogu umanijiti stepen anoreksije ili razlicitih probavnih
tegoba, te nezeljenih efekata terapije.

Drugi korak je uvodenje peroralnih nutritivnih preparata od kojih je
narocito vazno istaknuti enteralne preparate s povisenim sadrzajem
eikozapentaenske masne kiseline (EPA) iz grupe omega — 3 masnih
kiselina. Djelomi¢na ili potpuna parenteralna ishrana primjenjuje se
kod pacijenata koji ne podnose peroralni unos ili enteralnu ishranu
sondom zbog ostecenja probavnog sistema. U cilju optimizacije
lijecenja, pacijenti oboljeli od malignih bolesti trebaju ranu nutritivhu
intervenciju kako bi se sprije¢io manjak nutrijenata i mrsavljenje
(Krznaric¢ etal.2007)

Nutritivni status i cjelokupno zdravstveno stanje uti¢u na sposobnost
pacijenta da podnese terapiju odnosno propisan nacin lijecenja.
Dodatno, adekvatnom nutritivnom terapijom i odrzavanjem
adekvatnog nutritivhog statusa moguce je uticati na prognozu, kvalitet
Zivota i funkcionalni status, poboljsavajuci odgovor i podnosljivost
terapije. U lijeCenju pacijenata/ica s karcinomom dojke potreban je
multidisciplinaran pristup nuzan za: rano i ta¢no postavljanje
dijagnoze, optimalan onkoloski tretman, dijetetsko savjetovanje uz
odabir specificnih dodataka ishrani, provodenje fizikalne terapije,
saniranje upalnog odgovora te lijecenje pridruzenih stanja koja
pridonose prate¢im efektima onkoloskog lije¢enja (anoreksija,
kaheksija, anksioznost, depresija, bol, dispneja, konstipacija)
(Leuenbergeretal.2010)
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PRIRUCNIK ZA ISHR

ZASTO JE KOD ONKOLOSKIH PACIJENATA
VAZNO PRATITI TJELESNU MASU?

Odrzavanje tjelesne mase glavni je prehrambeni prioritet tokom
lijecenja karcinoma. Za pacijente koji gube tjelesnu masu, jedini nacin
da se to postigne jeste ishrana bogata energijom i proteinima (Marian
etal, 2010).lako savjeti da se uzima hrana s visokim udjelom proteinai
kalorijamogu biti u suprotnostis uobicajenim preporukamaza zdravu
ishranu, rizici povezani s gubitkom kilograma u ovoj su situaciji daleko
veci od svake prednosti pridrzavanja ishrane s malo masnoce. Nakon
$to se pacijentova tjelesna masa stabilizira, pozeljno je savjetovanje s
nutricionistom o povratku na pravilnu, uravnotezenuishranu.

Tjelesna masa onkoloskih pacijenata je vrlo vazan parametar u
pracenju razvoja bolesti koji neupitno utice na ishod lijecenja.
Nenamjerno mrsavljenje je nerijetko jedan od prvih znakova bolesti
uocljiv i prije samog postavljanja dijagnoze, a poznato je da se ¢ak i
manji gubitak kilograma (manje od 5% tjelesne mase) prije pocetka
samog lijecenja, moZe negativno odraziti na ishod i podnosenje
lije¢enjakaoinakvalitetu zivota (Emenakeretal, 2018).

Imajuci u vidu kompleksnost samog problema, a u cilju optimizacije
lijecenja, od iznimne je vaznosti ve¢ pri samoj dijagnozi zapoceti s
procjenom rizika od pothranjenosti kod pacijenata te redovito vrsiti
reevaluaciju nutritivnog stanja, ¢ak i kada se zavrsi specificno
onkolosko lijecenje. Pacijent ve¢ sam moze uociti neke od negativnih
promjena, no educirani stru¢njak, ljekar ili nutricionista je taj koji na
osnovu pregleda, anamnestickih podataka, laboratorijskih nalaza,
antropometrijskin mjerenja te mjerenja bazalnog metabolizma i
sastavatijela vrsi procjenu stanja uhranjenosti pacijenta.

Pacijenti koji su ocijenjeni kao nutritivno rizi¢ni trebaju dobiti
nutritivnu podrsku u vidu specijalnih formula s hranjivim preparatima,
a pacijenti kod kojih se utvrdi pre-kaheksija i pocetna kaheksija i
farmakolosku terapiju.
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ULOGA NUTRICIONISTE U ONKOLOSKOM LIJECENJU

Prepozna li se pothranjenost, tumorska kaheksija ili anoreksija dovoljno rano, puno toga se moze uciniti
na nutritivnom planu kako bi se sprijecilo ili barem ublazilo daljnje mrsavljenje i razvoj malnutricije. Prvi
korak je, zapravo, dijetetsko savjetovanje s nutricionistom koji kreira program ishrane prilagoden
pacijentuinjegovom stanju, dobiitezinibolesti.

Personalizirani pristup je ovdje izuzetno vazan, jer u slu¢aju onkoloskih oboljenja, gdje je svaki tumor
specifican, nikako ne vrijedi pravilo ,jedna dijetetska terapija odgovara svima”“ Individualni pristup
pacijentu te saradnja s njim u odabiru odgovarajuc¢ih namirnica koje on dobro podnosi, pomaze u
odrzavanju odgovarajuce misi¢ne mase i moze poboljsatiishod lijecenja.

PROBLEMI'S KONZUMACIJOM HRANE

Brojni neZeljeni efekti onkoloskih terapija oteZavaju adekvatnu konzumaciju hrane te mogu zakompli-
cirati postupak lijecenja kao i sam oporavak pacijenta.
Nuspojave koje se mogu pojaviti:
« gubitakapetita,
« promjene osjeta mirisaiokusa,
« mucnina,
povracanje,
boloviu grluiotezano gutanje hrane,
suhoca usta,
ranice uustima,
dijareja (proljev),
konstipacijaili opstipacija (zatvor),
+ intolerancija nalaktozu,
+ nezeljenigubitak tjelesne mase,
nezeljeno dobivanje natjelesnoj masi.

Popratniumor,anoreksijaiemotivni stres, abnormalnosti u mirisuiokusu poput promijenjenog osjecaja
mirisa, smanjenog i promijenjenog osjecaja okusa mogu pridonijeti smanjenom unosu hrane.
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GUBITAKAPETITA

Prilikom provodenja nutritivne terapije neophodno je uzeti u obzir smanjenje apetita, raniju pojavu
osjecaja sitosti, prisutnost umora, otezanog gutanja, suhocu usta, pojavu ranica u ustima, pojacanu
osjetljivost na mirise, promijenjen okus, dijareju (proljev), konstipaciju (zatvor), muc¢ninu i povrac¢anje.

Uz smanjenje apetita nakon kemoterapije, vazno je obogatiti ishranu visokokalorijskom hranom koja
sadrziveliki broj hranjivih tvari. Preporucljivo je jesti hranu bogatu proteinima (riba, meso, orasi, kokosija
i prepelicija jaja, grah), voce i povrce, mlije¢ne proizvode (sir, jogurt, maslac), cjelovite Zitarice (kukuruz,
zob, heljda). Istovremeno, treba jesti u malim obrocima, tako da se ne stvara averzija prema hrani.

Apetit je moguce povecati pomocu raznih zacina. Daju jelu ugodan okus i miris, koji potice izluc¢ivanje
Zelucanog soka, dakle, povecavaju apetit. Za poboljsanje apetita, u ishranu se preporucuje ukljuciti
bosiljak, persun, kopar, korijen dumbira, koricu ili svjezi sok limuna, svjezu ili osusenu mentu.

Kod nekih osoba kemoterapija moze znacajno smanjiti apetit, do te mjere da osjec¢aju mucninu i od
same pomisli na hranu. Pacijentima se preporucuje lagano vjezbanje, npr. Setnja prije obroka. Pomoci
moze i distrakcija, skretanje misli, usmjeravanje paznje na druge aktivnosti, kao npr. obrok s prijateljima
ili gledanje televizije.

Svakako je pacijentima lakse jesti ¢esée, vise manjih obroka, pa se preporucuje da ne praktikuju
koncept 3 glavna obroka idaishranu svedu na 5-6 manjih obroka rasporedenih tokom dana. PoZeljno je
birati hladna ili ohladena jela — na taj nacin ¢e pacijent vjerojatno pojesti vise, jer ¢e i mirisi i arome biti
blaZe, pa ¢eihimanjeiritirati, narocito ako je pristuna mucnina.

Uz manjak apetita i promjene okusa i mirisa, kemoterapiju mogu pratiti i brojne druge nuspojave poput:
mucnine i povracanja, konstipacije, proljeva, suhoce usta, teSkoca sa zvakanjemigutanjem. Nuspojave
nije potrebno ni prihvatljivo tolerisati, pa se pacijentima/cama preporucuje savjetovanje sa
nutricionistom i ljekarom o moguc¢im modifikacijama u ishrani, ali i o lijekovima kojima je moguce
ublazitinuspojave.



Preporuke u slu¢aju gubitka apetita:

«  Konzumiratihranu bogatu energijomiproteinimajer ¢e pomoci u odrzavanju snage organizma.

- Planirativrijeme svojih obroka. Vecina pacijenata ima vecu zelju za hranom u prvom dijelu dana,
a kako dolazivecerumaraju seitimeimaju manje snage zajelom.

- Ukolikoje apetit najvedi ujutarnjim satima neka jutarnji obroci budu sto obilniji.

«  Vecernjiobrok po potrebizamijeniti gotovim enteralnim napitkom (uz preporuku ljekara).

« Cesto postoji izbirljivost u izboru hrane. U takvim situacijama povremeno odabrati onu hranu
koja odgovara, bez obzira da li se radi o istim namirnicamaiili jelima koja ne spadaju pod "zdravu"

hranu (npr. pastete, konzerve, przena ili pohovana jela, ¢evapi, brza hrana, gotova ili polugotova
zacinjenahranaisl.)

« Vazno je obratiti paznju na apetit. Neka vas ne brine ako neki dan pacijent/ica nece moci jesti.
Potrebno je odmarati, pokusati se opustiti i poceti ponovo jesti kada se vrati apetit. Ukoliko se
hrana ne unosiduze od 2 dana neophodno je obratiti se ljekaru.

« Neophodno je unositi dovoljno te¢nosti. Organizam moze izdrzati puno duze bez hrane nego
tekucine. Obavezno unositite¢nost one dane kada nemaadekvatnog unosa hrane.

«  Odraslojosobije potrebno minimalno 8 ¢asa tekuc¢ine dnevno (1,5-21/dnevno) u svim oblicima.
« Najboljeje pitivodul!
- Prakticiratifizicku aktivnost ukoliko je to mogug, koja ujedno moze poboljsati apetit.

« Uzivati u omiljenoj hrani u danima kada pacijent ne prima terapiju. Mnogi pacijenti kasnije
povezuju hranu koju su konzumirali u terapiji sa samom boles¢u.

Kada posegnutizaoralnim nadomjesnim preparatima?

U slu¢aju kada uravnoteZena ishrana nije dovoljna za odrzavanje stanja uhranjenosti poseze se za
oralnim nadomjesnim preparatima koje pacijentima po potrebi propisuje ljekar. Rije¢ je o tzv.
enteralnim preparatima koji se unose oralno, a osiguravaju dodatni izvor nutrijenata. Prvi izbor pri
primjeni nutritivne potpore u vecine onkoloskih pacijenta je odabir visokoproteinskih preparata koji
osiguravaju povisen unos od 2,2 g EPA-e (eikozapentaenska masna kiselina iz grupe omega - 3
masnih kiselina) dnevno (Krznari¢ et al., 2007).



U nekim slucajevima maligne bolesti izazivaju izrazitu kaheksiju — opsezni gubitak masnog tkiva i
skeletnih misic¢a, pa pacijenti izgube 10-20% tjelesne mase. Buduci da standarnom nutritivnom
potporom nije moguce zaustaviti tjelesno propadanje u sindromu tumorske anoreksije i kaheksije,
potrebna je intervencija odgovarajuc¢im lijekovima i upravo ovakvim enteralnim preparatima s
dodatkom EPA-e (Arends et al., 2006).

Klju¢nu ulogu u lijecenju (pre)kaheksije ima eikosapentaenoicna kiselina koja kao i dokosaheksa-
enoi¢na kiselina povecava apetit i tjelesnu tezinu (na racun suhe tjelesne mase), $to omogucava
povecanje aktivnostite poboljsanjakvalitete Zivota.

Preparati koji sadrze eikosapentaenoicnu kiselinu nisu sami dovoljni u pogledu kalorijskog unosa, tako
da se njihova primjena mora kombinovati s enteralnim preparatima koji sadrze odredeni broj kalorija $to
Ce sve zajedno zadovoljiti kalorijske potrebe pacijenta. Enteralni preparati su posebno "dizajnirani’, pa
tako neki sadrze viSe vlakana (Sto je dobro za pacijente koji imaju problema sa zatvorom) ili sa
smanjenom koli¢cinom ugljikohidrata (za pacijente s dijabetesom).

U slucajevima kada nije moguc oralni unos hrane, ali je probavni sistem u funkciji, primjenjuje se
enteralna ishrana na sondu ili stomu, dok je djelomicna ili potpuna parenteralna ishrana gdje se
posebno pripremljeni preparati apliciraju direktno u krv, rezervisana za pacijente koji ne mogu unositi
hranu na usta, ne podnose enteralnuishranuiimaju ostecenje probavnog sistema (Bozzeti et al. 2009).

Vazno je naglasiti da ovakvi preparati ne zamjenjuju standardnu ishranu, oni su tek sredstvo da se
osigura dodatna energija, proteini i drugi potrebni mikronutrijenti, a koji primijenjeni pravovremeno
pomazu u odrzavanju prikladne ishrane Sto moze poboljsati terapijskiishod.

Parenteralna prehrana koristi se kada pacijent pati od ozbiljnog povracanja, ima jake bolove u trbuhu,
obilne proljeve, mehanic¢ku opstrukcije i druge crijevne poremecaje (kao $to su fistule); u tim je
slucajevima enteralna prehrana kontraindicirana. Parenteralna prehrana se rijetko koristi u onkoloskih
pacijenata (skupoca, povecana osjetljivost na infekcije i visoki morbiditet), iako treba razmotriti njenu
primjenu u postoperativhom razdoblju kada je potrebno iskoristiti utjecaj eikosapentaenoicne kiseline
na smanjenje upalnih reakcija i broja upalnih komplikacija.

Pravilna, uravnotezena ishrana vazna je kod svakog pojedinca, ali ona narocito dobija na vaznosti kod
oboljelih od karcinoma. Sam tok lijecenja i oporavka uveliko ovisi o stanju uhranjenosti pacijenta te je
odgovaraju¢om ishranom moguce ublaziti neugodne nuspojave terapije, ubrzati oporavak kao i
poboljsati kvalitetu zivota. Jedan od vaznih koraka u terapiji malignih bolesti je savjetovanje s
educiranim nutricionistom ¢ija uloga nije samo procjena nutritivnog stanja i rizika od malnutricije
(pothranjenosti), vec i pruzanje pomocdi pacijentu u prilagodbiishrane i dono$enju odluka, zasnovanih
na provjereniminformacijama i uputama.



Promjene osjeta okusaimirisa

Pacijenti se vrlo ¢esto u toku susre¢u s promjenama u Culu mirisa i okusa, Sto direktno, naj¢esc¢e nepovoljno
utiCe na unos hrane. Hrana koja ih je prije priviacila svojim mirisom sada im moze smetati. Takoder je
moguce da im vecina hrane bude bezukusna i dovodi do pojave metalnog ili gorkog okusa u ustima.

Neki lijekovi koji se koriste u kemoterapiji mogu izazvati promjene okusa, ¢ineci hranu bezukusnom. Kako
bi se smanjiliili ublaZili neobicni okusi koje lije¢enje moze izazvati, potrebno je primjeniti sliedece savjete:

Cesto ispirati usta blagim rastvorom sode bikarbone. Ako je prisutan metalni okus u ustima,
koristiti plasti¢ni pribor, pokusati priprematihranu u staklenom posudui.

Zvakace gume smentolom ili mentol bomboni mogu ublaziti metalniili gorki okus u ustima.
Dodati kriske limunaili limete u vodu da poboljsate njezin okus.

Konzumirati namirnice i napitke od limuna, narance i dumbira. Ukoliko postoje problemi s
bolovima u grlu (osjecaj natecenosti) sve kisele namirnice treba izbjegavati.

Izbjegavati mirise hrane i boravak u kuhinji dok se hrana priprema, hladna hrana ima manje
intenzivan miris.

Izbjegavati konzumaciju vruce hrane (prethodno je ohladiti na sobnoj temperaturi), a toplu
tekucinu unositipomocu slamke.

Hrana za dorucak se obi¢no bolje podnosi od ostalih obroka.
Pokusatikonzumiratikuhanojaja, tople i hladne Zitarice, palacinke, vafle u bilo koje doba dana.
Konzumiratilubenicu, smrznuto bobicasto voce, jogurt i shakeove.

Okusi hrane poput limunailimete, te octa daju bolji okus tokom lije¢enja. To takoder poboljsava
okusdruge hrane.

Ako je hrana pretjerano slatkog okusa, u hranu je pozeljno dodati nesto kiselo ili blago gorko. Na
primjer,dodati smrznute brusnice uvo¢nismoothie.

Tokom lijecenja se ¢esto mogu razviti nove preferencije za okus. Pojacavanje okusa svakog jela
dodavajud¢i zacinsko bilje (ruzmarin, lovor, bosiljak, majc¢ina dusica, klin¢ici, kurkuma, cimet,
dumbirisl.) znacajno moze poboljsati okus jela.

Mariniranje namirnica. Okus mesa ili ribe moguce je poboljsati ako se prije termicke obrade
mariniraju nekoliko sati. Najjednostavnija marinada koju ¢ini maslinovo ulje, limun, bijeli luk i
zacinsko bilje dati ¢e novu, ukusnijuaromujelu.

Razgovaratis nutricionistom o svojim potrebama i problemima vezanim za konzumaciju hrane.



Suhocausta

Suhoca usta se javlja kada pljuvacne Zlijezde proizvode manje sekreta, odnosno pljuvacke nego sto je
uobicajeno i potrebno. Suha usta Cesto uzrokuju probleme sa zubima. Razlog tome je sto pljuvacka
takoder ispire Cestice hrane i kiseline koje su ostale u ustima nakon jela. To nakupljanje ¢estica hrane i
kiselina moze uzrokovati bolest desni i karijes. Pojava suhih usta moze otezati zvakanje, gutanje hrane,
govor, upotrebu zubne proteze, kao i promjene okusa hrane. Stanje se obicno normalizira 6-8 sedmica
po zavrsetku tretmana.

Ovo stanje moze povecatirizik od infekcija usne Supljine. Preporucuje se:

Hrana bogata proteinima: peradiriba s razli¢itim umacima.
Tjestenina, riza, zitarice: jela od Zitarica s mlijekom, tjesteninom i riza s teku¢inom.

Voce i povrce koje ima puno te¢nosti: narance i breskve, lubenicu, zelenu salatu, tikvice, kupus,
itd.

Mlije¢ni proizvodis niskim sadrzajem mlije¢ne masti.
Uzimati male zalogaje i hranu dobro zvakati.
Odabratimekane namirnice koje se mogu lako progutati.

Konzumirati slatku, kiselu hranu ili napitke koji poti¢u lucenje sline, poput limunade, vo¢nih
sokovaisl.

Jestisladoledizaledene voc¢ne sokove na stapicu.

Topli¢ajslimunom, nezasladeniiblagisokovi.

Ne preporucujese:

Suhomesoiperad

Pereci, grickalice

Bananeisuhovoce

Kolaci, suhi proizvodi

Konzumaciju piva, vinailidrugih alkoholnih pi¢a

Povecan unos pica s kofeinom kao $to su coca-cola, kafaicrni ¢aj.



Bolugrluiranice uustima

Kemoterapijaizracenje - samiili u kombinaciji - mogu uzrokovatiranice i bol u ustima. To je zato Sto su ti
tretmani namijenjeni uklanjanju brzorastucih stanica, kao $to su stanice raka. Neke zdrave stanice u
tijelu takoder se dijele i brzorastu, ukljucujucistanice koje oblazu unutrasnjost usne Supljine.

Bol u ustima uzrokovana kemoterapijom obi¢no se dogada oko 5 do 10 dana nakon pocetka lijecenja.
Postupno prestaje 2 do 3 sedmice nakon zavrsetka lijecenja. Ciljana terapija protiv raka i imunoterapija
takoder mogu uzrokovati bol i ranice u ustima. Ranice zahtijevaju poseban tretman, ali potrebno je
pratitiisavjete za odabir hrane.

Preporucujese:

«  Odabratimekane namirnice blagog okusa koje se mogu lako Zvakatiigutati.
«  Kuhatihranu sve dok ne postane mekana.

«  Narezati hranu koju je potrebno zvakati na sitne komadice (poput mesa). Ako je Zvakanje bolno,
usitniti hranu Stapnim mikserom do konzistencije kasice.

- Koristitimale kasikice za jelo. Manje zalogaje hrane bit ¢e lakSe prozvakati.

«  Tekucinuuzimatikroz slamku da ne dodiruje ranice u ustima.

«  Konzumirati hranu ohladenu na sobnu temperaturuili potpuno ohladenu.

- Jestisladoledivocne sokove zaledene na Stapicul.

«  Kombinovati¢vrsteitekuce proizvode, npr.mueslis mlijekom.

«  Konzumiratimeke kremaste juhe, sireve, "pire krompir" jogurt, jaja, Zitarice, mljeveno meso.

«  Konzumiratinemasnuiumjereno masnu riba.

- Od pica preporucljivo je koristiti nekisele sokove, kafu bez kofeina, topli ¢aj.
Ne preporucujuse:

«  Agrumiisirovo povrce, ukljucujucisok od paradajza.

- Picaskofeinomialkoholom.

« Hrana sa dodanim zacinima kao $to su cili paprika, muskatni orasci¢, curry, klinci¢, bosiljak,
origano, timijan.
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Problemi s gutanjem (disfagija)

Karcinom i tretman karcinoma ponekad mogu imati posljedice koje uzrokuju probleme s gutanjem. To
moze biti kratkorocna nuspojava odredenih tretmana, kao $to su kemoterapijaili zracenije.

Kemoterapija opcenito ne uzrokuje trajne probleme s gutanjem, ali moze pogorsati efekte zracenja.
lako kemoterapija takoder moze znacajno uticati na apetit i zelju za hranom, te su nuspojave najcesce
priviemene i prolazne. Nuspojave zracenja su obi¢no trajne. Neke vrste kemoterapije i imunoterapije
takoder mogu oStetiti stanice u ustima, grlu i usnama. Navedene nuspojave znacajno otezavaju
normalnu konzumaciju hrane i uzrokuju gubitak tjelesne mase.

Problemi mogu uticati na gutanje ¢vrste, ali i tekuce hrane. Stoga su preporuke za ishranu nakon
kemoterapije kod pacijenata kojiimaju ovaj problem podijeljene u dvije kategorije:

U slucaju poteskoca s gutanjem tekuce

hrane preporucuje se:

U sluc¢aju problema s ¢vrstom hranom
preporucuju se:

- Koristiti sredstva za zgrusnjavanje: zelatina ili
kukuruzni Skrob;

+ usitnjeno povrce;

+ kunzumirati gustu juhu, dok se kao
zgusnjiva¢ moze koristiti rizu, rastopljeni sir;

+ konzumirati jogurt i kefir, mlije¢ne napitke;

+ konzumirati usitnjeno, cijedeno ili naribano
voce.

Konzumirati vodene i lagane juhe s
usitnjenim sastojcima;

zdrobljeni proizvodi od tijesta: krekeri,
jednostavni kolacici;

konzumirati vece kolil¢ine mlijeka ili vode u
kombinaciji sa zitaricama i pahuljicama;

mekano, dobro kuhano povrce.



Komplikacije s probavnim sistemnom

Kemoterapija, radioterapija i operacija mogu utjecati na proces probave. Ponekad, kao posljedica
odredenog tremana nastaje dugotrajna bol i crijevni problemi. Najcesce se manifestiraju opstipacijom
(zatvorom), dijarejom (proljevom) ili muc¢ninom. Ishrana nakon kemoterapije u ovom slucaju ovisi o
problemu.

Zatvor (opstipacija, konstipacija)

Opstipacija je izostanak spontanog praznjenja crijeva, a konstipacija oznacava stanje kada osoba ima
rijetke, tvrde, oskudne i suhe stolice, ali i promjenu u rutini praznjenja crijeva, vrlo ¢esto pra¢enu
osjecajem nepotpunog praznjenja.

Konstipacija i opstipacija su ¢esto prisutne kod onkoloskih pacijenta. Buduci da je rijetko praznjenje
crijeva u slucaju konstipacije, javljaju se i neugodni simptomi poput plinova, gréeva u trbuhui pritiska u
podrucju rektuma.

Konstipacija i opstipacija se mogu javiti zbog nedovoljne konzumacije tekucine, ishrane siromasne
vlaknima, tjelesne neakativnosti, upotrebe lijekova te koristenje dodataka ishrani (Zeljezo ili kalcij).

Preporuke uslucaju zatvora:

«  Konzumirati hranu bogatu vlaknima. Vlakna su neprobavljivi sastojci hrane koji vezu vodu i tako
povecavaju volumen stolice,omeksavaju je i potiCu njezin prolazak kroz crijeva.

« Vazno je napomenuti da pasiranje ili miksanje hrane mogu znatno smanijiti sadrzaj vlakana u
namirnici. Stogaje bolje pojesti: npr. blitvuili Spinat na leSo nego u pireu te svjeze povrce ivoce.
«  Pitinajmanje 8 ¢asatekucinednevno (1,5-21/dan).

«  Mekinje su namirnica na prvom mijestu u borbi protiv zatvora. Treba ih dodati gotovo svim
jelima:juhama od povrca, jelima od povrcéaivocnim salatama.

Namirnice bogate vlaknima:

Namirnice sa visokim sadrzajem vlakana su: mekinje, integralni kruh, chia sjemenke, rogac, soja, zob,
je¢am, heljda, grah i oraSasti plodovi, kao i povrce (brokula, prokulice, grasak, kukuruz, mrkva bob), te
voce (jabukaikruska s korom, banana, borovnica, suha sljiva, suha smokva, datula).
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Proljev (dijareja)

Razli¢iti faktori mogu uzrokovati dijareju. Zbog ostecenja osjetljive sluznice crijeva naj¢esce proljev
imaju pacijenti koji primaju kemoterapiju. Obi¢no se javlja u prvih nekoliko dana nakon svakog
tretmana. Proljev moZe biti nuspojava lijecenja raka ili samog raka. Kombinacija terapija ponekad moze
pogorsatiproljev.

Proljev je prilicno ¢esta nuspojava i u slucaju primjene radioterapije, kada moze trajanti i nekoliko
sedmic nakon zavrsetka lijecenja, iako se probava u vecinislu¢ajeva normalizira po zavrsetku tretmana.

Vazno je obratiti se ljekaru u slu¢aju pojave proljeva, kako pacijent ne bi dehidrirao. Emocionalni stres,
infekcije, upotreba lijekova za konstipaciju i opstipaciju (zatvor) te uzimanje antibiotika takoder mogu
dovesti do pojave proljeva. Ako proljev nije pod kontrolom, moZe dovesti do smanjenja tjelesne mase,
dehidracije, slabog apetita i osjecaja slabosti.

Pozeljno je:

« Unositi dovoljno tekucine, osobito oralne rehidracijske otopine u svrhu nadoknade vode i
elektrolita koji se gube proljevom.

«  Unositidovoljne vode, izotoni¢nih napitaka, vo¢nih sokovai Cajeva bez Secera.

«  Koristiti hranu bogatu natrijem (soli), jer se na taj nacin zadrzava tekucina u tijelu.

«  Konzumirati namirnice s topljivim dijetalnim vlaknima: pire od jabuka, zob i pahuljice.

«  Ograniciti konzumaciju mlije¢nih proizvoda, masne, przeneislatke hrane.

« lzbjegavatihranu bogatu viaknima:sirovo voce i povrce, cjelovite Zitarice.

«  Koristiti proizvode sa sadrzajem kalija: vo¢ni sokovi, kuhanii peceni s krompirom, banana.

« Konzumiratijuhuod povréa, narocito sparoge, repu, mrkvu, tikvice, celer.



Mucnina

Jedna od neugodnih nuspojava terapije je muc¢nina. Moze se pojavitiodmahiili par dana nakon pocetka
terapije ine mora uvijek biti pracena povra¢anjem. Znacajno uti¢e na koli¢inu i vrstu hrane koju pacijent
konzumira $to za posljedicu ima smanjen unos nutrijenata. Mu¢nine gotovo uvijek prestaju nakon
zavrsetka terapije.

Kada je mucnina u pitanju, glavno pravilo ishrane je ograni¢avanje unosa hrane koja je uzrokuje i
konzumiranje $to viSe vode. Vazno je izbjegavati masnu i przenu hranu, mesne preradevine, hranu
bogatu konzervansima, masno mlijekoislastice, veoma zacinjenu hranui.

Preporucujese:

U slucaju problema s jutarnjom mucninom, prije ustajanja iz kreveta konzumirati dvopek,
krekereili ¢ajne kekse.

Ne preskakati obroke! Osjec¢aj mucnine je jos intenzivniji kada je Zeludac prazan, te je potrebno
pokusati konzumirati hranuionda kad nema osjecaja gladi.

Konzumirati hranu koja ne stvara osjecaj tezine u zelucu.

Dodati korijen dumbira u malim kolicinama. Bumbir sadrzi posebne fitonutrijente zvane
gingeroli koji imaju brojne prednosti za zdravlje, ukljucujuci snazna protuupalna svojstva.
Bumbir je takoder poznat po svojoj sposobnosti ublazavanja mucnine.

Dnevni unos hrane raspodijeliti u vise manjih obroka. Uvesti meduobroke; vo¢ne, mlijecne
kasice, kompoteiprirodne vo¢ne sokove.

Piti tekucinu (¢aj, vodu) u malim gutljajima. Nekim pacijentima je lakse piti pomocu slamke ili
bocice zavodu.

Planirati svoje obroke kako najvise odgovara. Neki pacijenti se osjecaju bolje ako ne jedu nista 2-
3 h prije terapije, dok drugima vise odgovara mali obrokilimeduobrok prije terapije.

Odmoriti se nakon jela.
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Nezeljeno smanjenje tjelesne mase

Maligne bolesti, pa i karcinom dojke mogu izazvati izrazitu kaheksiju (stanje gubitka masnog tkiva i
skeletnih misica), pa pacijenti izgube 10-20% tjelesne mase. Buduci da standarnom nutritivnom
potporom nije moguce zaustaviti tjelesno propadanje u sindromu tumorske anoreksije i kaheksije,
potrebna je intervencija odgovarajuc¢im lijekovima i enteralnim preparatima s dodatkom
eikosapentanoi¢ne masne kiseline (omega — 3 masnakiselina) (Arends etal. 2006 i Krznari¢ et al., 2007).

Kao $to je ranije naglaseno, gubitak tjelesne mase cak i manji od 5% prije pocetka lijecenja, povezan je s
loSijom prognozom i smanjenom kvalitetom Zivota onkoloskih pacijenata.

Kod nezeljenog smanjenja tjelesne mase, preporucuje se:

Povecati unos namirnica koje imaju visoku kalorijsku, ali i proteinsku vrijednost: riba, meso,
mahunarke, jaja.

Povecati unos razlicita “zdravih” ulja, u prvom redu maslinovog, sira i drugih masnih mlijecnih
proizvoda.

Koristiti proizvode koji doprinose povecanju apetita (s visokim glikemijskim indeksom): slatki
plodovi,datule, paislastice, muffini, kolaci.

Planiratiishranu unaprijed. Ne preskakati obroke, jesti kad je vrijeme za jelo ¢akiako nije prisutan
osjecajgladi.

Uvrstiti meduobroke u ishranu. Uz glavne obroke uvesti i 2-3 meduobroka. Meduobroci ¢e
pomocida sezadovolje dnevne energetske i nutritivne potrebe.

Konzumirati hranu bogatu kalorijama i proteinima.

Hrana u teku¢em obliku je vrlo praktic¢na jer ju je ponekad lakSe konzumirati u odnosu na krutu
hranu. PoZeljno je pripremati kasice i sokove od raznog voca, orasastih plodova, mlijeka, svjezeg
sirai kuhanih bjelanjaka.

Kada hrana ne odgovara pacijentu, pozeljno je konzumirati gotove zamjene za obrok (enteralni
napitak). Gotove enteralne napitke propisuje ljekar i kupuju se u apoteci. Ukusniji su ako se piju
ohladeni,amogu seizamrznutiijestikao sladoled.



Kako povecati unos kalorija?

Susenovoce

«  goji bobice, aronija, osusene Sljive, brusnice i drugo suho voce sadrze puno vise kalorija nego
svjeze voce. Dodaje se jogurtu i Zitaricama za dorucak, rizi na mlijeku, grizu, pudingu ili se jede
kao meduobrokidesert.

Sjemenke

+ lanene, chia, bucine, sezamove i suncokretove sjemenke se mogu konzumirati kao grickalice ili
se dodaju u zitarice za dorucak, jogurte, salate, juhe, variva, sokove te kasice od voca i povrca
(shakove ismoothie).

Sjemenkelana

« Lanene sjemenke su dobar izvor vlakana i omega — 3 masnih kiselina. Sli¢no kao i namirnice od
soje, mljevene sjemenke lana izvor su fitoestrogena (slabi biljni estrogeni) (Lehraiki et al., 2010).
Laneno sjeme ima tvrdu ljusku za koju nas organizam ne posjeduje enzyme za probavu i stoga
se sjeme mora samljetikako biorganizam mogao iskoristiti sve hranjive tvari.

« Laneno sjeme je sigurno za koristenje, ukoliko se koristi u umjerenoj kolicini (kao $to je 1-2
kasikice mljevenih sjemenki lana dnevno). Nema dokaza koji bi dali odgovor na pitanje da li
laneno sjeme ima prednosti izvan koristi za opce zdravlje, u smislu smanjenja rizika od pojave
recidivaraka dojkeili poboljsanja preZivljenja.

Mlijekoimesnejuhe

«  Preporucuje se koristenje punomasnog mlijeka i mlijeka u prahu umjesto obranog jer ono zbog
povecane kolicine masti sadrziivise kalorija.

«  Prirodno je biti zabrinut zbog hormona u hrani jer znamo da hormon estrogen moze stimulirati
nastanak i napredovanje odredenih oblika raka dojke. U mlije¢noj industriji, hormoni nisu
odobrenizauporabu, te mlijeko generalno ne sadrziznacajan izvor hormona.

«  Kaslice od povréaimesa se mogurazrijeditimesnom juhom ilimlijekom ukoliko je potrebno.
Maslac, margariniliulje

+ variva, juheili pire od povr¢a nadopuniti maslacem, margarinom ili uljem (maslinovo, bucino ili
uljerepice)
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« povrcenaledo, ribuili pile¢e meso zaciniti maslinovim uljem. Na taj nacin se poboljsava okus jela
te unose korisne nezasi¢ene masnekiseline, vitamin E, sterolii polifenoli.

Gotovi enteralni preparati

«  mogu se upotpunitidodatkom vocaili povrca.

Kako povecati unos proteina?

Proteini su hranjive tvari koje u nasem organizmu prvenstveno sluze za obnovu i izgradnju tkiva, a
ujedno su i izvor energije. Proteine u organizam unosimo konzumacijom mesa, ribe, jaja, mlijeka i
mlije¢nih proizvoda te mahunarki (DODATAKA).

Mesoiriba
« kuhanomesoiliribu narezatina sitne komadice i dodati u juhu, omletilisalatu.

« jaja — najveci sadrzaj proteina u jajima nalazi se u bjelanjku. Bududi da bjelanjak ima neutralan
okus i boju moze se dodati u puno razlicitih jela, kuhani bjelanjak se moze ubaciti u blender
prilikom pripreme smoothie-aishakeova ili narezati na tanke sSnite idodati u salatuiili sendvic.

Mlije¢ni proizvodi

« svjezi sirili skutu pomijesati s jogurtom, dodati ga u shakove sa Sumskim ili bobicastim vocem,
umijesati u mekano pripremljene zganceilitijesto.

« tvrdeipolutvrde sireve naribati porizi, tjesteniniilijajima pri pripremikajgane.
« sirutku koristiti kao napitakili za pripremu shakeova.
- sladoled dodativocu ilishakeu.

Orasasti plodovi (orasi, bademiiljesnjaci)

« akonisu prisutni problemi sa zvakanjem, gutanjem ili nadrazenim ustima mogu se konzumirati
kaozdrava grickalicaimeduobrok.

- ukoliko su prisutne ranice po ustimaiili pacijent tesko zvace, potrebno je nasjeckati ih ili samljeti
te dodati u Zitarice za dorucak, zobenu kasu, sokove te kasice od voca i povrca, posuti ih po
palacinkama, kruhu premazanim dzemom ilimedom.
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Nezeljeno povecanje tjelesne mase

lako nije uobicajeno, onkoloski pacijenti mogu povecati tjelesnu masu tokom lijecenja. Pacijenti zbog
opravdanog straha od gubitka tjelesne mase unose vise energije od potrebne, sto rezultira porastom
kolicine masnog tkiva. Dobivanje kilograma moze biti posljedica nakupljanja vode $to moze biti
nuspojava lijekova (Calle i Kaaks 2004).

Opce preporuke u slu¢aju nezeljenog povecanja tjelesne mase:

Zamijeniticrveno meso sribom, piletinom, grahom i graskom.

Preferirati mekinje, cjelovite Zitarice (je¢am, zob), smedu rizu.
Iskljucitiizishrane slatkise, Secer, zasladene Zitarice za dorucak.

Kuhatijela nanacin koji ne zahtijeva dodavanje ulja: na pari, peceno, kuhano.
Obogatitiishranu svjezim povréemivocem te cjelovitim Zitaricama.

Smanjiti unos masne i kalori¢ne hrane. To uklju¢uje pohano meso, przene krumpirice, grickalice,
torteikolace sa puno secerailislatkog vrhnja, itd.

Birati mlije¢ne proizvode sa smanjenom koli¢inom masti.
Povecatiunosribe, pile¢egipureceg bijelog mesa, a ograniciti unos crvenog mesa.

Obratiti paznju na pripremu hrane. Kuhati namirnice u vodi ili na pari (povrcée), pirjati meso na
malo masnoce, a za pecenje koristiti foliju iliodgovarajuce vrecice.

JestiCestoiumalim porcijama.

Smanijiti koli¢inu soli (konzervirane namirnice, suhomesnati proizvodi). Na taj nacin se ublaZzava
problem zadrzavanja vode u tijelu.

Praktikovati fizicku aktivnost ukoliko je to moguce - tjelesna aktivnost ubrzava metabolizam i
troSi kalorije.

Potrebno je konsultovati se sa ljekarom ukoliko je potrebna redukcija tjelesne mase.

Ishrana nakon kemoterapije ¢esto zahtijeva puno truda od strane pacijenta i njegovih ukucana.
Medutim, stanje pacijenta, njegova vitalnost i potpuni oporavak ovise o unosu svih potrebnih hranjivih

tvari.



REZIM ISHRANE PACIJENATA
KOJI PRIMAJU KEMOTERAPUU

Faza lijecenja koja ukljucuje primanje kemoterapije nije vrijeme za drasticne promjene u ishrani
pacijenta. Kad produ nuspojave lijecenja, oboljela osoba c¢e se i u ishrani vratiti svojim uobicajenim
navikama, odnosno, ako je potrebno postepeno uvoditi promjene kako biishrana postala uravnotezena
i prilagodena zdravstvenom stanju pacijenta.

Kemoterapija ostecuje sluzokozu probavnog sistema, zbog ¢ega dolazi do poremecaja u varenju hrane.
Lagana hrana koja ne nadrazuje probavni sistem, koja se lako vari i apsorbuje neophodna je u prvim
danima nakon kemoterapije kako bi se omogucio dovoljan unos energije. Kako se organizam oporavlja,
tako se polako uvode idruge namirnice i vraca naregularninacinishrane.

Opravdanost posta neposredno pred kemoterapiju?

Mnogi su pacijenti skloni postiti nekoliko dana prije i poslije same terapije. Razlog djelomi¢no lezi u
manjku apetita, no dobrim dijelom se krije u ¢injenici da je post medu internetskim izvorima propagiran
kao nacin smanjenja ,toksi¢nosti” same terapije (Plotti et al, 2020, de Groot et al, 2019). Unatoc
popularnosti ove prakse, klinicke studije koje potvrduju sigurnost i u¢inkovitost posta uz kemoterapiju,
iako obecavajuce, tek su u zacecima. Mnoga pitanja na ovu temu jos nemaju odgovora, stoga je stav
struke da u ovom trenutku, ne mozemo preporuciti post uz terapiju, osobito ne kod ve¢ pothranjenih
pacijenta.

Takoder, prema istrazivanju “Evaluacija prehrambenih navika i provodenja nutritivne terapije oboljelih
od karcinoma dojke” utvrdeno je da promjena rezima ishrane znac¢ajno povecava $ansu za pojavu
mucine, kao i ucestaliju pojavu suhih usta, $to iznenaduje, bududi da je ocekivano da prilagodavanje
ishrane fazi onkoloskog lijecenja sprije¢ava pojavu neZeljenih efekata terapije. Promjena reZimaishrane
je ipak imala protektivno dejstvo na probleme sa gutanjem, dok promjena ishrane, ovisno od faze
ljecenja nije imala protektivho dejstvo, odnosno veci procenat pacijentica bez simptoma je bio u
skupini koja nije mijenjala ishranu. Nemijenjanje ishrane prije i tokom lijecenja je u ovom slu¢aju imalo
protektivno dejstvo (Maleskic 2021).
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Stajestineposredno prije kemoterapije?

Na dan kemoterapije pozeljno je smanjiti unos hrane i povecati unos vode. Lagana hrana podijeljena u
vise manjih obroka se pokazala kao najbolji prehrambeni izbor na sam dan kemoterapije. Pozeljno je i
izbjegavativrucu, zacinjenu hranu i obroke bogate masno¢ama. Kasasta hranaje najboljiizbor kako bi se
izbjeglo opterecenje probavnog trakta:

Obicanilivo¢nijogurt (pripremljen od svjezeg vocaiobi¢nogjogurta)
Svjezevoce

Mladisir

Zitarice s mlijekom (bez laktoze) ili biljnim mlijekom

Pilecajuha

Kuhanajajaitostili

Tostirani kruh s malo putera od kikirikija.

78 Potrebno je uzimati dovoljno te¢nosti, jer ¢e to sprijeciti dehidrataciju i ubrzati ¢iS¢enje organizma od
Stetnih produkata kemoterapije.Voda je najbolji izbor, a od sokova i te¢ne hrane preporucuje se i sok od
jabukeiligrozda, bujon s manje soli, bistre juhe, biljni cajevi (Gumbir, nana) idr.




Staikako jestiza vrijemeinakon kemoterapije?

Raznolika ishrana koja osigurava dovoljno energije i proteina je iznimno bitna stavka kod onkoloskih
pacijenata. Dobro postavljeni temelji ishrane oboljelima mogu pomoci odrzati snagu i tjelesnu masu,
ubrzati oporavak i poboljsati kvalitetu Zivota. No, sasvim realno, za vrijeme same (kemo)terapije moze
postati zaista izazovno jesti, opcenito, a narocito uz postovanje postulata ishrane za onkoloske
pacijente. Dijeta u ovom slucaju zahtijeva posebna znanja — vazno je uzeti u obzir preferencije ne samo
pacijenta negoistanje probavnog sistema u ovoj teskoj situaciji.

odbijajuce, paje boljejestikad se hrana malo ohladi.

Kemoterapija Cesto osteti sluznicu u ustima i izaziva suhocu, pa treba izbjegavati jako krutu hranu da se
ne stvore dodatne komplikacije (Huebner et al., 2014). Zbog moguce promjene okusa i mirisa neka
hrana pacijentima ne odgovara, pa oboljelu osobu ne treba prisiljavati da jede hranu koja joj je u tom
trenutku odbojna. Kod mucnine, povracanja i proljeva preporucuju se ¢esti mali obroci, lagana kuhana
hrana te nadomjestak tekucine ielektrolita.

Mudrim planiranjemishrane moguce je olaksati cijeli proces i ubrzati oporavak nakon terapije.

Ipak, treba naglasitida u slucajevima kada se regularnom ishranom ne moze odrzati stanje uhranjenosti,
potrebno je ukljuciti oralne nadomjesne preparate kao koncentrirani izvor hranjivih tvari koje, prema
potrebi, propisuje ljekar.
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UTICAJKEMOTERAPIJE NA KRVNE CELIJE

Smanjen brojleukocita (bijelih krvnih zrnaca)

Bijela krvna zrnca ili leukociti su vazne komponente imunog sistema u ljudskom organizmu.
Leukopenija, ili abnormalno mali broj leukocita, moze oslabiti imuni sistem i uciniti organizam mnogo
podloznijim raznim infekcijama. Kemoterapija i radioterapija mogu izazvati pad broja bijelih krvnih
zrnaca, $to povecava mogucnostinfekcije. (Huebneretal,, 2014)

Preporuka u slu¢aju pada broja leukocita u krvi jeste unos $to vise voca i povrca, u prvom redu tu su
brokula, bundeva, mrkva, Spinat, cvekla, Sparoge, karfiol, narance, lubenice, jagode, smokve. Osim vocai
povrca, Cakimlijecniproizvodi, nemasno mesoiriba mogu podstaci proizvodnju leukocita.

Pored ovih namirnica, preporucljiv je unos bijelog luka, jogurta, badema, zelenog caja. Sve ove
namirnice imaju dosta nutrijenata koji poboljsavaju funkcijuimunog sistema. Na primjer, bijeli luk sadrZi
supstancu po imenu alicin, koja podsti¢e proizvodnju leukocita i eliminise razne patogene
mikroorganizme iz tijela.

Hrana koja sadrZi beta karoten, vitamin A, vitamin C, cink i selen, takode pomaze u pravilnom
funkcionisanju imunog sistema, jer deluje kao katalizator i moze stimulisati proizvodnju leukocita u
organizmui.

Osim pravilne ishrane, za povecanje leukocita u krvi prirodnim putem jako je vazan i aktivan stil Zivota.
Najbolje suvjeZbe za cijelo tijeloiliumjerenafizicka aktivnost od po pola sata svakog dana.




Pad broja trombocita (krvnih plocica)

Kemoterapija moze da dovede do pada broja trombocita (krvnih plocica), celija koje ucestvuju u
procesu zgrusavanja krvi. Ukoliko se pojave modrice ili crvene tackice na koZi, krvarenje iz nosa, desni,
krv u stoliciilimokradi, ili pak vaginalno krvarenje, potrebno jejaviti se svom ljekaru, koji ¢e procijenitida
lisunavedene pojave vezane za smanjenje broja trombocita i preporuciti odgovarajucu terapiju.

Preporucuje se konzumiranje sto viSe povrca, narocito zelenog lisnatog povrcéa (kelj, kupus, zelena
salata, $pinat, blitva, zelje). Uzrok smanjenog stvaranja trombocita moze bitii nedostatakilimanjak folne
kiseline,anjenizvorje upravozeleno lisnato povrce.

Kod manjka trombocita veoma je vazno uzimati hranu koja je bogata omega - 3 masnim kiselinama
(laneno sjeme ili hladno cijedeno laneno ulje). Prema nekim istrazivanjima psenicna i je¢mena trava,
koje se piju u vidu soka, mogu znacajno doprinijeti regulisanju kako nivoa leukocita i eritrocita tako i
trombocita. Dovoljno sna, kvalitetan odmor, kao i svakodnevna lagana fizicka aktivnost su od velike
koristi za proizvodnju trombocita.

Vitamin K ima znacajnu ulogu za koagulaciju odnosno zgrusavanje krvi. Dobri izvori vitamina K su :
karfiol, kelj, kupus, prokulice, zelje, Spinat, kopriva, borove iglice, listovi kestena, zeleno lisnato povrce,
paradajz, grasak, soja, mrkva, krompir, morke alge.

Anemija (malokrvnost)

Anemija je stanje kada postoji manjak crvenih krvnih celija (eritrocita) i hemoglobina, $to za posljedicu
ima smanjenje dopremanja kisika do tkiva. Anemija se manifestuje u vidu slabosti, malaksalostiti i
umora. (Klimantetal,, 2018)

Kod simptoma anemije preporucuje se unos namirnica bogatih zeljezom kao $to su iznutrice, crveno
meso (pravilno termicki obradeno), jaja (2-3 puta sedmicno), siemenke bundeve, badema, pseni¢nih
klica, kakaoa, graha, zelenog lisnatog povrca, cvekle, bobic¢astog voca.
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Ishrana u danima nakon kemoterapije

Najcesci problem s onkoloskim pacijenatima koji se podvrgavaju kemoterapiji je gubitak apetita. Uocen
je nekoliko dana nakon administriranja kemoterapije. Zbog toga pacijent gubi na tezini. Gubitak tezine
do 2 kg smatra se normalnim. Kada pacijent/icaima zelju za jelom, treba jesti, bez obzira na doba dana u
periodu nakon kemoterapije (Leseretal., 2013).

U ovom periodu je, uprkos mogucim nuspojavama, vazno redovno jesti i birati namirnice koje
osiguravaju dovoljno kalorija i proteina kako bi pomogli oporavak. Mnogi pacijenti ¢e, ukoliko
nastupe nuspojave poput promjene okusa ili apetita, prvo izbaciti upravo proteinske namirnice, sto je, iz
nutritivne perspektive, velika greSka. Zbog njihove nenadoknadive uloge, preporuka je prvo pojesti
nekoliko zalogaja proteinima bogate namirnice, a tek onda ostale namirnice. Na taj ¢e nacin, ¢ak i ako
dode do brzog zasi¢enja, pacijenti unijeti barem minimum veoma vaznih proteina.

U periodu nakon kemoterapije vazno se pridrzavati nekih jednostavnih principaishrane:
- Kalorije - unositinamirnice visoke kalorijske vrijednosti- ne manje od 2600-2800 kcal / dan;

- Ravnoteza - odrZavati ravnotezu u sadrzaju nutritivnih sastojaka: proteina i masti, kao i
ugljikohidrata;

« Vitamini i minerali - konzumirati hranu s visokim sadrzajem vitamina i korisnih
mikroelemenata (DODATAK A);

« Raznolikost - jela bi trebala poticati apetit, uz zadovoljavanje potrebe za mesom, ribom,
povrcemivocem;

+  Porcije - preporucuje se jesti hranu u malim koli¢inama, ali cesto, barem 5-6 puta dnevno;

«  Voda - preporucuje se unos najmanje 1,5-2 litara vode dnevno, ukljucujuci unos te¢nosti (vode)
uobliku ¢ajevaivocnih nezasladenih napitaka.

U danima nakon kemoterapije, tijelo ne treba samo obilje proteina, vec i kalorija, pa ovo nije period za
suzdrzavanje od unosa (zdravih) masti. Korisno je dodati maslinovo ulje, avokado, siemenke, maslaci
sir jelima kako bi se povecala energetska vrijednost obroka. Ovo je i vrijeme kada je shake na bazi
punomasnog mlijeka sasvim opravdan u ishrani. Kada prode kriticno razdoblje pacijent se polako se
moze vratitinaishranu s obiljem voca, povréa, nemasnih izvora proteinaizdravih masnoca.

Uovom slu¢aju, preporucuju se adekvatan unos hrane tokom cijelog perioda oporavka, kako bi se zalihe
u tijelu ravnomjerno obnovile - nepozeljno je pridrzavati se bilo koje restriktivne dijete. Naravno,



pozeljno je odreci se konzervansa, veoma slatke hrane, namirnica kojima se pogorsava osjecaj mucnine,
kofeina, kao i proizvoda koji sadrze alkohol, $to se ne smatra restrikcijom koja ¢e nanijeti Stetu
organizmul.

Tekucinu je potrebno pitiizmedu obroka, ne za vrijeme jela, jer ¢e doci do brzeg zasi¢enja i time smanjiti
unos hrane potrebne za oporavak.

Staizbjegavatiza vrijeme kemoterapije?

Pacijentima se za vrijeme kemoterapije savjetuje izbjegavati grejp i sok od grejpa zbog potencijalnih
interakcija s lijekovima. Sli¢no vrijedi i za ljekovito bilje poput echinacee, ginsenga, sikavice, gospine
trave te bijelog luka zbog ¢ega je uvijek prije uzimanja dodataka ishrani potrebno posavjetovati se sa
stru¢nom osobom (FasinuiRapp, 2019).

Vazno je obratiti posebnu paznju da je hrana zdravstveno ispravna. Svakako je potrebno termicki
detaljno obraditi hranu koja to zahtjeva, te izbjegavati nepasterizirane mlijeCne proizvode, sireve s
plemenitim plijesnima, sirovu ribu kao ihranu koja sadrzi sirova jaja.
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Staizbjegavati nakon kemoterapije?

Buduci da kemoterapija u bilo kojem obliku negativno utice na sve strukture odgovorne za asimilaciju
hranjivih tvari u ljudskom tijelu, popis namirnica koji mogu pogorsati situaciju je prilicno velik.

1.

Kafa - prvoinajvaznije, sviljubitelji jutarnje kafe trebali bijutro zapoceti sa napicima poput ¢aja —
zeleni ¢aj, sagrumima.

Alkohol - konzumacija alkohola je potpuno nepoZzeljna nakon kemoterapije.

Przena hrana - preopterecenje probavnog sistema nastaje konzumacijom masne, przene, kao i
konzervirane hrane, ¢ime se vec oslabljene stanice jetre dodatno stimuliraju, Sto se ocituje
povecanom mucninom izgaravicom.

Med i umjetni zasladivadi - ne preporucuju se jer podsticu gusteracu na proizvodnju
dodatnoginzulina, $to zauzvratizaziva rast atipi¢nih elemenata.

Vrucaikisela hrana - Ako kemoterapija osteti oralnu sluznicu, dodatni traumatski efekat izaziva
vrucakaoikisela hrana. Najbolja opcija su pirei, juhe, Corbe i kase sobne temperature, sirijogurti.

Masna hrana - priviemeno, prije zaustavljanja proljeva preporucuje se ne konzumirati masne
komade mesa i peradi, ribe i svjezeg kruha, kao i bogate juhe i cjelovito mlijeko. Moze ih se jesti
nakon $to se aktivnost crijeva korigira vlastitim odbrambenim mehanizmom tijela.

Ostalo - moguci poremecaji probavnog sistema mogu izazvati i gljive, mahunarke, kupus i
rotkvica, kaoiparadajzipaprike, bijeli luki$pinat. Takoder se preporucuje suzdrzavanje od njih.

Oralna higijena

Ne manje vazna jeste i oralna higijena — usta je pozeljno isprati nakon svakog obroka. Budu¢i da
citostatici imaju vrlo negativan utjecaj na lokalni imunitet, patogeni mikroorganizmi se mogu aktivno
umnoziti. Da bi se to sprijecilo, dovoljno je priviknuti se na pravilo ispiranja usta nakon jela, vodom ili
blagim rastvorom sode bikarbone.
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ISHRANA NAKON KEMOTERAPIJE

U ishrani pacijenata mora biti zastupljena velika koli¢ina svjezeg povrca, voca i zelenila. Odrasla osoba
treba jesti najmanje 400 grama dnevno. Povrce i voce sadrze potrebni vitamin C, snazan antioksidans
koji jaca zidove krvnih Zila i sprecava pojavu novih stanica raka. Posebno djelotvoran efekat osiguravaju
borovnice, brokula, kupus, paprike, bijeli luk, gljive, tresnje, ribizle (Klimant et al., 2018). Ako su svjeze
povrce i voce kontraindicirani (stanje ili okolnosti zbog kojih su odredeni terapijski postupci kao $to je
primjena nekoga lijeka ili neki dijagnosticki postupci zabranjeni, jer bi pogorsali ili ugrozili pacijentovo
stanje), onda ih je potrebno kuhati. Voce i bobicasto voce potrebno je konzumirati bez dodavanja
Secera.

Proteinski proizvodi takoder bi trebali biti uklju¢eni u dnevnu ishranu (DODATAK A). Nakon
kemoterapije, mnogi pacijenti uo¢avaju pojavu averzije prema mesu. Ako se to dogodi, potrebno je
pokusati ga pojesti ne u cistom obliku, ve¢ uz dodatak povréa i omiljenih zacina. Zahvaljujuci tome, okus
mesa Ce se promijeniti, te ¢e postati pozeljnije u ishrani. Nakon kemoterapije, dijeta mora sadrzavati
proizvode koji sadrze selen. U dovoljnim koli¢cinama, selen je prisutan u haringama, jajima, jetri,
plodovima mora, kao i brazilskom orascicu.

Za pacijente s karcinomom vrlo je korisno konzumirati razlicite vrste Zitarica. Mala koli¢ina kase, uzeta za
dorucak, pomoci ¢e osloboditi toksine i karcerogene tvari koji se nakupljaju u tijelu. Izmedu ostalog,
redovna upotreba Zitarica doprinosi normalizaciji rada crijeva.

Mlije¢ni proizvodi takoder trebaju biti prisutni u dnevnoj ishrani. Oni doprinose brzoj zasi¢enosti tijela
potrebnim vitaminima i mineralima. Vrlo je korisno koristiti kefir, sirutku ili jogurt. Izmedu obroka
preporucuje se piti obi¢nu vodu.



Hormonska terapijaiishrana

Kod nekih tipova karcinoma dojke, kao i u smanjenju rizika od pojave recidiva raka dojke koristi se
hormonska terapija. Neke vrste hormonske terapije kao sto su inhibitori aromataze mogu dovesti do
gubitka kostane mase, 5to bi s vremenom moglo rezultirati osteoporozom. Zbog toga je vazno da
pacijentice koje uzimaju inhibitore aromataze dobivaju dovoljno kalcija i vitamina D, te na taj nacin
smanje rizik od gubitka koStane mase (Baketal., 2016).

Opasnostirestriktivnih obrazacaishrane

Vazno je biti svjestan da je glukozu veoma tesko izbaciti iz ishrane. Naime, sve namirnice koje sadrze
ugljikohidrate se probavom razgraduju na jednostavne secere ukljucujuci glukozu. Drugim rijecima,
Zitarice, mahunarke, voce i povrce, mlijeko i mlije¢ni proizvodi koji ¢ine vazan dio pozeljne ishrane
onkoloskih pacijenata u konacnici sluze kao izvor glukoze.

Uprkos zdravom razumu, neki onkoloski pacijenti skloni suizbaciti sve ugljikohidrate izishrane nesvjesni
da sebi cine vise Stete nego koristi. Ovako restriktivna ishrana, medu ostalim, ¢esto dovodi do
nenamjernog mrsavljenja, gubitka misiéne mase i malnutricije, posljedica koje mogu otezati
lijecenje i biti pogubne za oboljele. Dodatno, hrana bogata Secerima je brzi izvor potrebne energije te
hranu ¢ini ukusnijom i privlacnijom, $to pomaze kod slu¢ajeva gubitka apetita izazvanih terapijom.
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"Hranjenjem pacijenta hranimo tumor”

Nekada Siroko prihvacena teza ,Hranjenjem pacijenta hranimo tumor” napustena je u nauc¢nim
krugovima te se adekvatna nutritivna podrska smatra esencijalnom u lijecenju onkoloskih pacijenata.
Uvjerenje da unos rafiniranog secera potice Sirenje malignih stanica je jedna od najces¢ih zabluda
medu onkoloskom populacijom i nepotreban izvor tjeskobe medu oboljelima i njihovim porodicama.
lako Secer i maligne bolesti imaju kompleksan odnos, nema dokaza da ¢e potpuno izbacivanje ovih
slatkih molekulaizishrane zaustaviti progresiju bolesti.

Ono $to midanas nazivamo Sec¢erom zapravo je saharoza, jednostavna molekula sastavljena od glukoze
i fruktoze koja se u organizmu razgraduje na glukozu i na taj nacin osigurava brz izvor energije
stanicama. Sve nase stanice koriste glukozu za svoje potrebe, stoga nase tijelo ima nekoliko
mehanizama kako odrzati nivo glukoze u krvi stabilnom. Cak i bez unosa ugljikohidrata, bilo slozenih,
bilo jednostavnih tijelo ¢e sebiosigurati glukozu izdrugihizvora, poput mastiiproteina. Slicno vrijediiza
stanice raka. Istina je da su tumorske stanice veliki potro3aci glukoze. No, nazalost one su i izrazito
prilagodljive i u nedostatku glukoze, pronalaze druge izvore energije, poput glutamina, cisteina, acetata
ilaktata.

Rak se, dakle, ,hrani” brojnim nutrijentima pa teza da ga je moguce, izgladniti” manipulacijama
uishraninijeopravdana.




Ogranicenja u konzumaciji Secera

Buducida je jasno da potpuno izbacivanje Secera nece unistiti stanice raka, moramo ipak biti svjesni da
hrana bogata jednostavnim Secerima, poput kolaca, keksa, cokolada i ostalih slastica nije najsretnija
opcija u svakodnevnoj ishrani. Rafinirani Secer ne osigurava niti jedan vrijedan nutrijent, osim saharoze
pase Cestosmatra ,praznim kalorijama“.

lako ne potice Sirenje, postoje dokazi da, na indirektan nacin, moze povecati rizik od razvoja maligne
bolesti. Pretjerano konzumiranje Secera, naime, moze dovesti do gomilanja kilograma sto, u konacnici,
povecava rizik od raka. Osim toga, ¢esta konzumacija Secera uti¢e na porast nivoa inzulina i inzulinu
slicnog faktora rasta (IGF-1), Sto dodatno povecava rizik od obolijevanja (Christopoulos et al., 2015).

Nutritivho gledano, Secer nije najpozeljnija namirnica u ishrani, onkoloski pacijenti mogu
umjereno uzivati u slatkim okusima i ne moraju osjecati tjeskobu ili griznju savjesti odluce li se,
u sklopu raznolike i uravnotezene ishrane, povremeno pocastiti poslasticom, uostalom bas kao
izdrava populacija.

Ne postoje nauc¢ni dokazi koji pokazuju direktnu vezu izmedu konzumacije Secera i progresije
karcinoma. Medutim konzumacija hrane i pica bogatih Se¢erom (uklju¢ujuci smedi Secer, melasu,
glukozno - fruktozni sirup) povecava dnevni unos kalorija i dovodi do neZeljenog porasta tjelesne mase
$to je u negativnoj vezi s ishodom maligne bolesti. Hrana bogata Secerom uglavnom je siromasna
drugim nutrijentima koji doprinose zdravlju organizma, stoga je unos svakako potrebno ograniciti i
zamijeniti svjezim vocem, povr¢em, orasastim plodovimaidrugom neprocesiranom hranom.
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VAZNOST PRAVILNOG UNOSA (ZDRAVIH) MASTI

Masti su hranjive tvari koje nam daju energiju.Vazno je imati na umu da su sve masti jednako kalori¢ne (1
gram mastisadrzi 9 kilokalorija). Masti pomazu u apsorpciji vitamina topivih u mastima A, D, Ei K.

Postoje Cetiriosnovna tipa masti koje su zastupljene u hrani:
1. Zasi¢ene masti
2. Transmasti
3. Mononezasi¢ene masti
4. Polinezasi¢ene masti

Ova Cetiri tipa imaju razli¢ite hemijske strukture i fizicka svojstva. Masti takoder mogu imati razlicite
efekte na nivo holesterola u organizmu. Ishrana bogata zasi¢enim mastima i trans mastima povecava
nivo loSeg holesterola (LDL) u krvi, $to posljiedi¢no moze imati i negativan uticaj na ishod onkoloskog
lijecenja. Zdrava ishrana, koja sadrzi vise mononezasicenih i polinezasi¢enih masti moze uticati na
smanjenje nivoa loseg holesterola.

/asicene masti

Zasi¢ene masti je obi¢no lako prepoznati. Osim kokosovog i palminog ulja, te masti su krute na sobnoj
temperaturi. Studije su pokazale da jedenje manje zasicenih masti smanjuje rizik od razvoja sr¢anih
bolesti i pojave karcinoma dojke, stoga je pozeljno izbjegavati unos ovih masti. Osim toga, visok unos
zasicenih masti moze dovesti do recidiva ¢ak i nakon hirurskog otklanjanja karcinoma dojke.
(KhodarahmiiAzadbakht, 2014).

Zasi¢ene mastise nalaze u:
«  mastima zivotinjskog porijekla poput svinjske masti;
« govedem,svinjskomijagnjecem masnom mesu;
«  salamama, kobasicama i drugim mesnim preradevinama;
- mlije¢nojmasti poput maslaca, vrhnja, sladoleda, kiselog vrhnja, majoneze i punomasnih sireva;
«  preradenim biljnim mastima kao $to je margarin;

«  tropskim mastima poput kokosovog ulja, palminog uljaikakao maslaca.



Mononezasi¢ene masti

Mononezasi¢ene masti sadrze esencijalne masne kiseline nuzne za pravilan rad organizma. Smatra se da
smanjuju rizik od obolijevanja od raka dojke i debelog crijeva, te obiluju vitaminom E (U.S. Department
of Health and Human Services, 2015).

Mononezasi¢ene masti su prisutne u:

biljnim uljima, narocito ulju repice, kikirikijai maslinovom ulju;
puteru od kikirikija, puteru od barema;

avokadu;

maslinama;

orasastim plodovima, narocito bademima, orasima, indijskim orasima, ljeSnjacima i makadamiji.

PREPORUKA: Ovaj tip masti se smatra veoma pozeljnimikorisnim za konzumaciju.

Polinezasi¢ene masti

Konzumiranje polinezasicenih masti umjesto zasicenih masti moze smanjiti nivo ,loseg”, LDL
holesterola. Dva tipa polinezasi¢enih masti suomega masne kiseline.

Polinezasi¢ene mastise nalaze u:

vecini biljnih ulja osim kokosovog i palminog ulja;
sjemenkamaiorasastim plodovima;

masnoj ribikao Stoje losos, pastrmka, skusa, haringaisardina, kao i plodovima mora.
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ZASTO SUVAZNE OMEGA MASNE KISELINE?

Tijelo ne moze proizvoditi omega — 3 i omega — 6 masne kiseline pa ih moramo unositi u organizam
putem ishrane. Danasnja zapadnjacka ishrana je prilicno bogata omega — 6 masnim kiselinama i
siromasna omega - 3 masnim kiselinama. Takav oblik ishrane moze imati ulogu u nastanku i razvoju niza
hroni¢nih nezaraznih i autoimunih bolesti. Idealan omjer unosa ovih dviju masnih kiselina bio bi jedan
premajedan (1:1) (Goodwin etal.,2003).

Omega masnim kiselinama posebno obiluje mediteranska prehrana. S obzirom da se mediteranska
prehrana pokazala djelotvornom u prevenciji niza modernih hroni¢nih bolesti, svakako se preporucuje
prakticiratije svakodnevno.

Omega 3 - masne kiseline su esencijalne, a dnevne potrebe iznose 1-2 g dnevno. Unosom hrane
bogate omega — 3 masnim kiselinama redovno, uklju¢uju¢i masnu ribu dva puta sedmicno i
koristenjem lanenog ulja, vrlo lako je moguce zadovoljiti dnevne potrebe za omega — 3 masnim
kiselinama.

Konzumiranje hrane bogate omega — 3 masnim kiselinama u velikim koli¢inama nece pruziti dodatnu korist
—samo Ce povecati ukupan unos masnoca putem ishrane. Razlikujemo tri vrste omega — 3 masnih kiselina:
alfa-linolensku masnu kiselinu (ALA), a u eikozapentaensku (EPA) i dokozaheksensku kiselinu (DHA).

NajviSe su prisutne u:

. lanenim sjemenkamaiorasima;

. uljuodlanenog sjemena, uljanerepiceisoje;

. pSenicnimklicama;

. masnoj ribi kao $toje losos, pastrmka, skusa, haringa, srdelaicar.

PREPORUKA: Ukljuciti unos ovih zdravih masti u svakodnevnu ishranu putem hrane i/ili dodataka
prehrani. Hladnovodnu ribu konzumirati 2 puta sedmicno kako bi se obezbijedila odgovarajuca koli¢ina
EPAIDHA.



Omega - 6 masne kiseline takoder klasificiramo kao esencijalne. Jednako kao i omega — 3 masne
kiseline vazne su za normalan rast i razvoj organizma, zdravlje koze, kose i kostiju, te regulaciju
metabolizma i sistema za reprodukciju. Razlikujemo dvije vrste omega — 6 masnih kiselina: linolensku
kiselinu (LA) i arahidonsku kiselina (AA). Linolenska kiselina se u tijelu pretvara u gama-linolensku (GLA) i
koja ima povoljan efekat na smirivanje upalnih procesa (Poudyal et al,, 2010).

Najvise su prisutne u:

. kukuruznom, suncokretovom, sojinomi ulju safrana;
. sjemenkama suncokreta, sezama, makaibundeve;
. pseni¢nimklicama.

PREPORUKA: Smanjiti unos mesa i mlijecnih proizvoda od punomasnog mlijeka. Ograniciti unos ulja
bogatih linolnom kiselinom. Ulje ili mast za kuhanje zamijeniti uljem bogatim omega — 9 masnim
kiselinama.

Omega -9 masne kiseline su nezasi¢ene i ljudski organizam ih djelomi¢no moze sintetizirati, no ipak se
vec¢inom trebaju unositi iz biljnih izvora. Imaju povoljan efekat na organizam, te povecavaju nivo
,dobrog”holesterola,a smanjujunivo ,loSeg” holesterola.

Najvise su prisutne u:

. suncokretovom, maslinovom iorahovomi ulju uljane repice;
. avokadu;

. maslinama;

. oraSastim plodovima

PREPORUKA: Ukljuciti u svakodnevnu ishranu ove masti. Ograniciti konzumaciju orasastih plodova na
najvise Y4 5olje uz obrokili meduobrok kako bi se ogranic¢io unos ukupne masnoce i kalorija.
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Sto su trans mastiizasto su problem?

Mala koli¢ina transmasnih kiselina (trans masti) se prirodno nalazi u hrani, ali ve¢ina nastaje kada se u
toku proizvodnje hrane desava hemijski proces hidrogenacija, kojim se tekuce masti, kao sto su biljna
ulja pretvaraju u ¢vrste masti, kao 5to je margarin. Konzumiranje hrane koja je bogata tras mastima moze
povecatinivo "loSeg" holesterola u krvi (LDL) i sniziti nivo "dobrog" holesterola (HDL).

Trans masti su najvise prisutne u:
« namirnicama napravljenim s djelomi¢no hidrogeniranim biljnim uljemili tvrdim margarinom,

«  komercijalno pripremljenoj hrani, kao 5to su kolaci, pekarski proizvodi, gotove smjese za kolace,
krekeri,kaoihranaprzena udubokom uljuicips,

«  komercijalni maslac od kikirikija,
«  komercijalni preljeviza salatu.

Unos trans masti moguce je ograniciti smanjenim unosom hrane przene u dubokom ulju, preradene
hrane, posebno hrane koja ima sadrzi "djelomi¢no hidrogenirano ulje’, "hidrogenirano biljno ulje” kao
sastojak na deklaraciji.

PREPORUKA: Izbjegavati unos trans ili hidrogeniranih masti. Proizvodi mogu biti oznaceni kao "bez
trans masti" ako sadrZze manje od 0,5 mg po obroku.

Opce preporuke za unos masti:
- VaZnojefokusiratiseinavrstuikvalitetu mastikoje se konzumiraju;
«  Ograniciti unos masti zivotinjskog porijekla (zasi¢ene masti);
« Izbjegavatiunoshidrogeniziranih masti;

- Fokusiratise naunos ekstra djevi¢canskog maslinovog ulja, avokada i orasastih plodova/sjemenki
kao zdravih izvora masti;

«  Povecatiunosomega—3 masnih kiselina.



Koje ulje je najboljiizbor?

Masti se najcesce nalaze u uljima, zato je potrebno obratiti posebnu paznju na ulja koja koristimo u
svakodnevnom kuhanju, jer imaju direktan ucinak na nase zdravlje. Maslinovo i ulje od kikirikija su
mononezasi¢ena uljaizato su najzdravijiizbor.

Maslinovo ulje je dobar izbor jer obiluje mononezasi¢enim mastima i pored nekoliko zdravstvenih
prednosti ima i privlacan okus. Okus je najbogatiji u ulju koje se prvo uzima iz maslina - “ekstra
djevicansko”ulje —inarocito je ukusno uz salate.

Konzumacija sojeikarcinom dojke —dailine?

Zrna soje i minimalno procesirani proizvodi od soje imaju odli¢an status medu zagovornicima biljne
ishrane, prvenstveno zahvaljujuc¢i zna¢ajnom udjelu proteina s visokom nutritivnom vrijednoscu.
Konfuzija oko soje proizlazi iz izraza "fitoestrogeni’, bududi da je soja bogata izoflavonima, koji
hemijskom strukturom podsjecaju na estrogen, hormon koji se nalazi u Zenskom tijelu, te je tako i nastao
pojam “fitoestrogen”’(Nachvak et al,, 2019). Izoflavoni imaju sli¢nu hemijsku strukturu estrogenima zbog
¢ega se mogu takmiciti za receptorska mjesta i blokirati im aktivnost. Medutim, fitoestrogeni nisu isto
stoizenskiestrogeni.Hranakoja sadrzi soju ne sadrzi estrogen.

Vjeruje se da upravo sposobnost izoflavona da djeluju kao antagonist estrogenu moze pruziti zastitu od
hormonski uslovljenih malignih bolesti poput karcinoma dojke, prostate i endometrija i razlog je
zasto azijatkinje Cija je ishrana tradicionalno bogata sojom rjede obolijevaju od ovih bolesti (Bak et al.,,
2016). Medutim, u slucaju da maligna bolest ipak nastupi, soja od hvaljene vrlo brzo postaje ozloglasena
namirnica.

Nekoliko velikih klini¢kih studija, u kojima su hiljade Zena pra¢ene dugi niz godina, dosljedno pokazuju
da u poredenju sa Zenama koje ne konzumiraju soju, Zene koje redovito jedu soju imaju maniji rizik od
nastanka karcinoma dojke. Neke od ovih studija takoder sugeriraju da prezivjele pacijentice koje
konzumiraju hranu koja sadrzi soju imaju manji rizik od ponovnog nastanka karcinoma dojke u
poredenju s pacijenticamakoje suizbjegavale soju (Shuetal., 2009).

lpak, postavlja se pitanje jesu li dodaci ishrani poput proizvoda koji sadrze izoflavone iz soje (npr.
genistein i dadzein) takoder sigurni za oboljele od karcinoma? Cinjenica je da nedostaje kvalitetnih
studija koje bi potvrdile njihovu sigurnost u kontekstu raka dojke. Stoga je stav brojnih stru¢njaka da je
bolje izbjegavati ove proizvode kod svih hormonski pozitivnih zlo¢udnih bolesti (Kucuk, 2017; Zhang et
al, 2017).
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Izoflavoni, naime, mogu djelovati i kao blagi estrogeni zbog ¢ega se ¢esto smatra kako oboljeli od
hormonski pozitivnog karcinoma dojke trebaju izbaciti soju iz ishrane, kako njeno potencijalno
estrogeno djelovanje ne bi dovelo do progresije bolesti ili ometalo terapiju (Qiu i Jiang, 2019). Stovige,
jednom kada dode do razvoja hormonski ovisne maligne bolesti, cak i ako ima pozitivan ishod lijecenja,
Cestoslijedisavjetda sojatrajno treba bitiizbacenaizishrane.

Konzumacija soje u toku terapije tamoksifenom

Do prije desetak godina sva saznanja o uticaju unosa soje na karicnom dojke bazirala su se na
istrazivanjima provedenim na animalnim modelima, gdje se pokazalo da soja moZze potaknuti Sirenje
malignih stanica i ¢ak ometati djelovanje tamoksifena, ¢esto koristenog u lije¢enju hormonski
pozitivnhog karcinoma dojke. U manjku boljih saznanja, ukorijenilo se misljenje kako je soja nepozeljna
namirnica kada je u pitanju ovo oboljenje.

U meduvremenu smo znatno produbili nase razumijevanje fitoestrogena, utvrdili kako ljudi i Zivotinje
posve drugacije metaboliziraju izoflavone te saznali da prijasnja saznanja o soji nemaju osnovu. Stoga
ne ¢udi $to danas raspolazemo nizom studija provedenih na zenama koje su prezivjele karcinom dojke
gdje se utvrdilo kako umjeren unos soje nema stetan efekat te cak moze smanjiti rizik od recidiva i
smrtnosti, i to neovisno o vrsti karcinoma dojke (Nachvak et al,, 2019). Dodatno, pokazalo se kako se nije
potrebno odredi soje ni na terapiji tamoksifenom i kako ova kombinacija moze ¢ak imati sinergijski
pozitivan efekat (Guhaetal.,2009.)

Umjereniunos soje

Rezultati brojnih istraZivanja su konzistentni u Cinjenici da je umjereni unos soje siguran za sve,
ukljuc¢ujuci osobe koje su trenutno na terapiji kao i izlije¢ene i to ne samo od karcinoma dojke vec
od svih malignih bolesti osjetljivih na estrogen (Caan et al,, 2011). Stovise, prezivjelima od karcinoma se
savjetuje da usvoje vec¢inom biljnu ishranu s naglaskom na povrce, voce, cjelovite zitarice i mahunarke, a
soja ovdje moze posluziti kao vazan biljniizvor proteina.

Umjerenim unosom soje se, inace, smatra 1-2 serviranja cjelovite soje i minimalno procesiranih
proizvodadnevno,stimeda je jedno serviranje:

« Y Soljekuhanih zrnasoje

« Y5 %oljekuhanih zelenih mahunaedamame

« 13oljasojinog mlijeka

- Ys30ljetofua.



Vazno je biti svjestan da su procesirani proizvodi od soje prisutni u industrijskoj hrani. Sojino ulje ili sojin
lecitin su Cesti sastojci slatkisa, krekera, preljeva za salatu, industrijskih juha, majoneze. Dok ovi proizvodi,
u stvari, ne sadrze fitoestrogene i ne¢e u tom smislu pogorsati progresiju bolesti, imajte na umu da
opcenito trebaju biti zastupljeni tek povremeno na jelovniku onkoloskih pacijenata.

Bilo dajerijec o prevendijiili terapiji karcinoma, strah od soje je potpuno neopravdan. Stovise pozeljno je
da se ova svestrana namirnica nade na jelovniku svih onkoloskih pacijenata, i to prvenstveno u obliku
cjelovitih zrna ili minimalnih procesiranih proizvoda od soje. Pritom je, u sklopu moguc¢nosti, pozeljno
birati organski uzgojenu soju.

Trenutni konsenzus medu zdravstvenim stru¢njacima koji proucavaju soju jeste da preZivjeli od
karcinoma mogu sigurno jesti ovu hranu. Nova istrazivanja sugeriraju da hrana koja sadrzi soju moze
smanjiti vjerovatno¢u ponovnog nastanka raka dojke kod Zena koje su vecimale rak doje.

Vecina zdravstvenih stru¢njaka slaze se da dokazi nisu dovoljno jaki da preporucuju svim zenama s
historijom karcinoma dojke da jedu vise soje.
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VEGETARIJANSKA ISHRANA
- Kako obezbijediti unos svih potrebnih nutrijenata?

Nakon postavljanja dijagnoze, pacijentice ¢esto razmisljaju o vegetarijanskoj ishrani. Ukljucivanje hrane
bilinog porijekla i povec¢anim koli¢cinama u ishranu je zdrav izbor bez obzira da li pacijent slijedi ili ne
vegetarijanski nacin ishrane. Vegetarijanska ishrana definisana je po vrstama namirnica koje su
ukljucene. Neke vegetarijanske dijete ukljucuju mlijeko i/ili jaja. U tom slucaju, jedina hranjiva tvar na
koju treba obratiti posebnu paznju je zeljezo. Za poboljsanje apsorpcije Zeljeza pozeljuno je
konzumirati biljne izvore Zeljeza zajedno s hranom koja sadrzi vitamin C (DODATAKA).

Postoji rizik od nedovoljnog unosa proteina u slucaju veganske prehrane jer iskljucuje ili ogranic¢ava
unos proizvoda Zivotinjskog porijekla, poput mesa, jaja i mlijeka.

U tom slucaju je potrebno obratiti paznju na unos kalcija, cinka i vitamina B12. Dnevne potrebe kalcija se
mogu zadovoljitiunosom biljnih izvora kalcija .

Na primjer, dnevne potrebe za kalcijem je moguce velikim dijelom zadovoljiti unosom 250 ml (1 3olja)
kuhanog kelja, 60 mL (1/4 30lje) bademai 125 mL (1/2 Solje) soka od narance.

Zaadekvatan unos cinka, potrebno je redovno konzumirati obroke sa biljnim izvorima cinka.

Unos vitamina B12 moguce je zadovoljiti redovnim unosom 5-15 mL (1-3 kaSikice) dnevno
prehrambenog kvasca koji sadrzi dodanivitamin B12.




Kofein

Obi¢na kafa i mnoge vrste cajeva sadrze kofein. Kofein je uzrok zabrinutost mnogih pacijentica.
Medutim, trenutno ne postoje dokazi koji povezuju kofein sa povecanim rizikom od razvoja raka dojke ili
pojavom recidiva bolesti.

Do sada nije utvrdeno da je unos kofeina povezan s povec¢anim rizikom od karcinoma. IstraZivanja su
pokazala da se unos kofeina smatra umjerenim zastitnim faktorom protiv razvoja karcinoma bazalnih
stanica (maligni tumor koze) i smanjuje rizik od karcinoma bazalnih stanica, kao i karcinoma usne
supljine i zdrijela, odredene vrste karcinoma jetre i karcinoma endometrija. Kafa ne povecava rizik od
karcinoma dojke, prostateili pluca.

Kafa sadrzi mnoge spojeve, ukljucujuci kofein, ali i fitonutrijente i antioksidansi poput flavonoida koji
pokazuju korisne efekte na zdravlje. Naravno, potrebno je uzeti u obzir koli¢inu kofeina koja se
konzumira. Pretjerana konzumacija kofeina moze imaju utjecaj na krvni prtisak, puls i anksioznost. Ako
imate visok krvni pritisak, ubrzani puls ili druge probleme povezane sa srcem, razgovarajte sa svojim
liekarom o tome koliko je kofein siguran za vas.

Takoder, vazno je imati na umu da je veoma vazan izvor kofeina. Uzimanje kofeina iz nezasladene kafe i
¢aja je boljiizbor od gaziranih, energetskih pica ili jako zasladenih pica koja sadrze kofein. Treba imati da
umu da ovakva pic¢a pored kofeina sadrze i velike kolicine dodanih Secera ili umjetna sladila koja nisu
pokazala bilo kakve pozitivne zdravstvene efekte i najbolje ih je konzumirati umjereno.

Kofein moZe predstavljati dio uravnoteZene ishrane, ukoliko se konzumira iz pogodnih izvora, u
umjerenim koli¢inama.

Neke pacijentice s bolnim, nekanceroznim kvrzicama u dojkama smatraju da imaju manje boli kada
izbjegavaju kofein. Stoga, izbjegavanje ¢aja i kave moZe biti od pomocdi ovim pacijenticama. Bududi da
se kofein nalazi u ¢okoladii gaziranim pi¢ima, ograni¢avanje unosa hrane i pi¢a ove vrste takoder moze
biti od pomodi. Pijenje kafe i ¢aja u vrijeme obroka smanjuju apsorpciju Zeljeza iz hrane biljnog porijekla
(Alicandro et al,, 2017). Takoder, mnogi ljudi imaju problema s opustanjem i spavanjem kada
konzumiraju puno kofeina.
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Alkoholikarcinom dojke

Postoje jaki dokazi da konzumacija alkohola dovodi do povecanog rizika od razvoja raka dojke. Cak i
konzumacija niske razine alkohola (nesto preko jednog pic¢e dnevno) moze povecati rizik od raka dojke
kod Zena.Nakon postavljanja dijagnoze raka dojke uticaj alkohola je manje jasan. Neke studije sugeriraju
da alkohol moze povecatirizik od ponovnog pojavljivanja raka dojke, dok druge studije koje su ispitivale
efekat na prezivljenje nisu pokazale nikakav efekat u korist uticaja alkohola na prezivljenje (Kwan et al,,
2013). Neke studije su pokazale poboljsano preZivljenje vjerojatno zbog zastitnog efekta alkohola na
bolestisrca.

Opcenito za Zzene zainteresirane za prevenciju raka dojke ili njegovo ponavljanje, izbjegavanje alkohola
je pozeljna opcija. Umjerena konzumacija predstavlja konzumaciju manje od jednog pica dnevno (za
zene).

Jedna konzumacija alkoholnog pica jednaka je jednom od sljedecih:

125mL- ¢asavina,ili250 mL- boca piva, ili45 mlL - ¢asa Zzestokog pica (viski, dzin).

Organsko povrceivoce

U ovom trenutku, nema ¢vrstih dokaza koji bi isli u prilog tome da organski uzgojeno povrcée i voce
smanjuju rizik od raka u poredenju s hranom proizvedenom drugim poljoprivrednim metodama.
Nekoliko studija sugeriraju da se vrijednosti hranjivih tvari razlikuju i da organska hrana moze imati vecu
ilimanju kolicinu vitamina i minerala u poredenju s konvencionalno uzgojenim proizvodima.

Pesticidiu hrani—da li kupovati organsku hranu?

Pesticidi koji se koriste u poljoprivredi imaju potencijal nakupljanja u tijelu, $to izaziva zabrinutost zbog
rizika od razvoja raka. Trenutni dokazi sugeriraju da moze postojati moguca povezanost izmedu unosa
pesticida i nekih tipova karcinoma, medutim potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se utvrdilo jesu i
pesticidi povezani s povecanim rizikom od raka dojke. Opcenito, vjeruje se da potencijalni rizici
povezani s pesticidima nisu tako veliki kao nutritivna vrijednost hrane biljnog porijekla i njihova uloga u
prevenciji raka.

Stoga, bez obzira natodaliseradio organskiuzgojenojhrani, iline, vazno je povecatidnevniunos vocai
povr¢ado preporucenih porcija.



Kako minimizirati ostatke pesticide?
«  sveproizvode je potrebno detaljno oprati teku¢om vodom;
+ upotrijebitimalu cetku zaribanje kako bi ocistili vanjsku kozu povrcaivoca;

-« ogulitipovrceivoceiobrezativanjske listove lisnatog povrce, uz dobro pranje.

Vitaminskiimineralni dodaciishrani

Zene s dijagnozom raka dojke mozda trebaju vise specificnih hranjivih tvari kao $to su kalcij i vitamin D,
jer gubitak koStane mase moze biti nuspojava kemoterapije ili neke vrste lijecenja. Prije pocetka
uzimanja suplemenata, potrebno je konsultovati se s liekarom, narocito ako pacijentica trenutno prima
terapiju za karcinom dojke.

Na osnovu postojecih rezultata istrazivanja, nema nau¢no potvrdenih dokaza da visoke doze
vitaminai mineraladjelujutako da preveniraju nastanak malignih oboljenja.

Uzimanje suplemenata se preporucuje samo u stanjima neadekvatnog unosa hrane ili pove¢anog
gubitka i to u preporu¢enim dnevnim dozama, uz obavezan nadzor ljekara i nutricionste. Visoke doze
vitamina C mogu umanijiti efekat kemoterapije i radioterapije. Siguran je u dozido 1,5 g, ukoliko pacijent
nema popratne bubrezne bolesti. Visoke doze vitamin A, C, E, B12 i Fe su bile u korelaciji sa pove¢anom
smrtnostiirizikom od povrata bolesti.

Problem kod koristenja suplemenata tokom kemo(terapije) je njihovo moguce prooksidativno
djelobanje, koje moze smanijiti efekat terapije. Dodaci prehrani se NE PREPORUCUJU osobama
oboljelim od karcinoma dojke bez savjetovanja sa stru¢nom osobom i utvrdivanja opéeg zdravstvenog
stanjaorganizma.

Kalcij: Kolic¢ina kalcija koja je potrebna bazira se i odreduje se na osnovu dobii rizika od gubitka kostanih
struktura. Potrebe za kalcijem krecu se od 1000-1200 mg dnevno (iz svih izvora), ali unos ne smije biti
veciod 2000 mg (51+ godina) i 2500 mg (19-50 godina), kod zdrave populacije (Mut-Salud et al., 2016).
Kada su u pitanju pacijentice oboljele od karcinoma dojke, potrebno je razgovarati sa ljekarom, kako bi
odredio potrebnu dozu kalcija.

Vitamin D: Istrazivanja o ulozi vitamina D i idealnom dnevnom unosu su jo$ u toku. Isto tako, razne
zdravstvene prednosti vitamina D jo$ nisu u potpunosti razjasnjene. Trenutno nema dovoljno nauc¢nih
dokaza, da bise preporucio vitamin D u cilju sprjecavanja pojave raka dojke ili poboljsanju prezivljenja.
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Odrasli s vecim rizikom od nizih vrijednosti vitamina D trebali bi razmotriti uzimanje dodatak vitamina D od
1000 internacionalnih jedinica (IU) dnevno tijekom cijele godine. lako se preporuke razlikuju, dnevni unos
ne smije prelaziti 4000 IU, uz obaveznu konsultaciju s liekaromili farmaceutom (Mut-Salud et al., 2016).

Zavitamin D ¢ak postoje klini¢ki dokazi da visoke doze imaju pozitivnu korelaciju sa povecanim rizikom
odrakakoze, plucaihematoloskim, krvnim malignitetima.

Antioksidansi

Antioksidativni suplementi naj¢esce ukljucuju vitamin C, vitamin E, selen i beta karoten. Velike doze
antioksidativnih dodataka nisu pokazale efikasnost u smanjenju rizika od povrata bolesti u slucaju
karcinoma dojke (Singh et al., 2018). Takoder, neki suplementi mogu uzrokovati ozbiljne nuspojave. Dok
ne bude viSe dokaza, preporuka je pridrzavati se ishrane koja ukljucuje namirnice bogate
antioksidansima kao $to su povrce, vocei cjelovite zZitarice.

Npr.vitamin Cje nesto s ¢im se Cesto pretjeruje, uzima se u velikim dozama, za $to nema opravdanosti u
nau¢nim krugovima. Uzimanje suplemenata vitamina C je sigurno u dozi do 1,5 g, ukoliko pacijentica
nema bubrezne bolesti, te enzimski nasljedni deficit enzima G6PH, kada zapravo dolazi do hemoliticke
anemije (BonneriArbiser,2014).

Takoder, klinicke studije nisu potvrdile pozitivan efekat vitamina E u prevenciji ili lijecenju, dok su velike
doze suplemenata zeljeza i vitamin B12 ¢ak povecavale rizik i kasnije mogucu smrtnost kod pacijentica
kojima se dijagnosticira karcinom dojke.

Takoder, kod pacijentica koje su na radioterapijskom tretmanu, ne preporucuje se uzimanje
suplemenatavitamina Ezbog mogucihinterakcija koje mogu nastati (Athreyai Xavier, 2017).




DODATAK A

Izvori osnovnih nutrijenata / vitamina / minerala u hrani

PROTEINI
crveno meso (govedina, svinjetina, janjetina)

grah (mahunarke)
perad
tofu
riba, plodovi mora
maslac od kikirikija i drugih orasastih plodova (indijski orah, badem)
jaja
mlijeko, sir, jogurt
leca

Vitamin D (kolekalciferol)
mlijeko

margarin
obogaceni napitak od soje (zamjena za mlijeko)
jaja
masne ribe (haringa, skusa, losos, sardine, tuna)

Vitamin E

biljna ulja (suncokretovo, Safranovo, repica, kukuruz, maslina)
mahunarke (kikiriki)
lisnato zeleno povrée
orasasti plodovi i sjemenke (bademi, sjemenke suncokreta)
cjelovite zitarice, pSenic¢ne klice
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Vitamin A
jetra, bubrezi

mlijeko, sir, jogurt

Beta karoten (pretvara se u vitamin A)
batat, bundeva
mrkva, tikva, zeleno povrée
dinja, mango, papaja
marelice, breskve
Vitamin B12
jetra
riba

crveno meso (govedina, svinjetina, janjetina)

jaja
perad
mlijeko, sir, jogurt

mlijeko, tvrdi sirevi, jogurt
sardine, losos iz konzerve s kostima
obogaceni napitak od soje
tofu
bijeli grah
kelj, brokula, kineski kupus
bademi, brazilski orasi
sjemenke suncokreta, sjemenke sezama
melasa
smokve



Zeljezo - najbolji izvori:

jetra
crveno meso (govedina, svinjetina, janjetina)
kamenice, dagnje
tamno meso peradi
pastrmka, sardina, skusa
Skoljke, Skampi, kapice

Zeljezo - drugi izvori:

paradajz iz konzerve i sok od paradajza
tofu
grah (mahunarke)

lisnato zeleno povrce, brokula

orasi, siemenke
grasak
krompir, batat (sa ljuskom)

tjestenina obogacena Zeljezom

cjelovite zitarice
suhe smokve, suhe $ljive, datule, groZzdice
susSene breskve
Bolje se apsorbira kada se jede s hranom koja sadrzi vitamin C
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VITAMIN C

crne ribizle, agrumi
dinja, papaja, mango
brokula, grasak, paprika
bobicasto voce,
Kivi
prokulice, cvjetaca, kupus
paradajz,
krompir

MAGNEZ1)

grah (mahunarke)
peceni krompir (sa ljuskom)
grasak, lisnato zeleno povrde,
cjelovite zitarice, pSeni¢ne klice, mekinje zitarice
brokula
tofu
mlijeko, sir, jogurt
orasasti plodovi, sjemenke
banana, grozdice, suhe smokve, datule
avokado



CINK

jetra
kikiriki
crveno meso (govedina, svinjetina, janjetina)
sjemenke
perad
mlijeko, sir, jogurt
cjelovite zitarice, pSenicne klice
jaje
grah (mahunarke)
plodovi mora, sardine, haringa
tofu
lisnato zeleno povrce

SELEN

brazilski orasi
cjelovite zitarice
jetra, bubrezi
mlijeko, sir, jogurt
plodovi mora
voce, povrce
crveno meso (govedina, svinjetina, janjetina)

(A Nutrition Guide for Women with Breast Cancer, 2012)

57



58

LITERATURA

N —

ouv AW

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A Nutrition Guide forWomen with Breast Cancer, BC Cancer Agency 2012.

Alicandro G, Tavani A, La Vecchia C. Coffee and cancer risk: a summary overview. European Journal of Cancer
Prevention.2017;26:424-432.

ArendsJetal. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin Nutr.2017;36(1):11-48.

Arends J., Bodoky G, Bozzeti F et al (2006) ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:

AthreyaK, Xavier MF. Antioxidantsin the Treatment of Cancer. Nutr Cancer.2017;69(8):1099-1104.

Bak MJ, Das Gupta S, Wahler J, Suh N.Role of dietary bioactive natural products in estrogen receptor-positive breast
cancer.Semin Cancer Biol.2016;40-41:170-191.

Bonner MY, Arbiser JL. The antioxidant paradox: what are antioxidants and how should they be used in a
therapeutic context for cancer. Future Med Chem. 2014;6(12):1413-1422.

Bozzetti F.,, Arends J., Lundholm K. et al (2009) ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Non-surgical oncology
Clin.Nutr.28,445-454.

Bozzetti F.,, Arends J., Lundholm K. et al (2009) ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Non-surgical oncology
Clin.Nutr.28,445-454.

Caan BJ, Natarajan L, Parker B, Gold EB, Thomson C, Newman V, Rock CL, Pu M, Al-Delaimy W, Pierce JP. Soy food
consumption and breast cancer prognosis. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.2011;20:854-58.

Calle EE, Kaaks R. Overweight, obesity and cancer: epidemiological evidence and proposed mechanisms. Nat Rev
Cancer.2004 Aug;4(8):579-91.

Christopoulos PF, Msaouel P, Koutsilieris M. The role of the insulin-like growth factor-1 system in breast cancer. Mol
Cancer.2015

de Groot S, Pijl H, van der Hoeven JJM, Kroep JR. Effects of short-term fasting on cancer treatment. J Exp Clin Cancer
Res.2019 May 22;38(1):209.

Emenaker N.J,, Vargas A.J. Nutrition and Cancer Research: Resources for the Dietetics Professional. J Acad Nutr Diet.
2018;118(4):550-554.

Maleski¢ E. Evaluacija prehrambenih navika i provodenja nutritivne terapije oboljelih od karcinoma dojke, Zavrsni
rad specijalistickog studija,Nutricionizam®, 2021; University of Sarajevo.

Rapp GK. Herbal Interaction With Chemotherapeutic Drugs-A Focus on Clinically Significant Findings. Front Oncol.
2019;9:1356.

Goodwin PJ, Ennis M, Pritchard Kl, Koo J, Trudeau ME, Hood N. Diet and breast cancer: evidence that extremesin diet
are associated with poor survival.J Clin Oncol.2003;21:2500-2507.

Guha N, Kwan ML, Quesenberry CP Jr,Weltzien EK, Castillo AL, Caan BJ. Soy isoflavones and risk of cancer recurrence
in a cohort of breast cancer survivors: the Life After Cancer Epidemiology study. Breast Cancer Res Treat.
2009;118(2):395-405.

Huebner J, Marienfeld S, Abbenhardt C, Ulrich C, Muenstedt K, Micke O, Muecke R, Loeser C. Counseling patients on
cancer diets:areview of the literature and recommendations for clinical practice. Anticancer Res. 2014;34(1):39-48.
KhodarahmiM, Azadbakht L. The association between different kinds of fat intake and breast cancer riskin women.
IntJPrevMed.2014;5(1):6-15.



21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.

39.
40.

Klimant E, Wright H, Rubin D, Seely D, Markman M. Intravenous vitamin Cin the supportive care of cancer patients: a
review and rational approach. Curr Oncol. 2018;25(2):139-148.

Krznari¢, Z et al. Hrvatske smjernice za primjenu eikozapentaenske kiseline i megestrol-acetata u sindromu
tumorske kaheksije. Lije¢nickivjesnik, 129 (2007), 12;381-386.

Kucuk O.Soy foods, isoflavones, and breast cancer. Cancer.2017;123(11):1901-1903.

Kwan ML, Chen WY, Flatt SW, et al. Postdiagnosis alcohol consumption and breast cancer prognosis in the after breast
cancer pooling project. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.2013;22(1):32-41.d0i:10.1158/1055-9965.EPI-12-1022
Lehraiki A, Attoumbré J, Bienaimé C, et al. Extraction of lignans from flaxseed and evaluation of their biological
effectson breast cancer MCF-7 and MDA-MB-231 celllines.J Med Food.2010;13(4):834-841.

Leser M., Ledesma N., Bergerson S., Trujillo E. Oncology Nutrition for Clinical Practice. 1st ed. Chicago: Academy of
Nutrition and Dietetics, 2013.

Marian M, Roberts S. (2010) Clinical Nutrition for Oncology Patients, Sudbury, Massachusetts: Jones and Bartlett
Publishers

Mut-Salud N, Alvarez PJ, Garrido JM, Carrasco E, Aranega A, Rodriguez-Serrano F. Antioxidant Intake and Antitumor
Therapy:Toward Nutritional Recommendations for Optimal Results. Oxid Med Cell Longev. 2016;2016:6719534.
Nachvak SM, MoradiS, Anjom-Shoae J, et al. Soy, Soy Isoflavones, and Protein Intake in Relation to Mortality from All
Causes, Cancers, and Cardiovascular Diseases: A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis of
Prospective Cohort Studies.J Acad Nutr Diet.2019;119(9):1483-1500.e17.

Plotti F, Terranova C, Luvero D, Bartolone M, Messina G, Feole L, Cianci S, Scaletta G, Marchetti C, Di DonatoV, Fagotti
A, Scambia G, Benedetti Panici P, Angioli R. Diet and Chemotherapy: The Effects of Fasting and Ketogenic Diet on
CancerTreatment.Chemotherapy.2020;65(3-4):77-84.

Poudyal H., Panchal S.K., Waanders J. et all (2010) Lipid redistribution by a-linolenic acid-rich chia seed inhibits
stearoyl-CoA desaturase-1 and induces cardiac and hepatic protection in diet-induced obese rats. J. Nutrit.
Biochem.23(2),153-162.

Qiu S, Jiang C. Soy and isoflavones consumption and breast cancer survival and recurrence: a systematic review
and meta-analysis. Eur J Nutr.2019;58(8):3079-3090.

Ravasco P. Nutrition in Cancer Patients.J Clin Med. 2019 14;8(8).

Shu X0, ZhengY, CaiH, etal. Soy food intake and breast cancer survival. JAMA.2009;302(22):2437-2443.

Singh K, Bhori M, Kasu YA, Bhat G, Marar T. Antioxidants as precision weapons in war against cancer chemotherapy
induced toxicity — Exploring the armoury of obscurity. Saudi Pharm J.2018;26(2):177-190.

Standard o prehranibolesnika u bolnicama (2007) Narodne novine broj 121 (NN 121/07).

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal A, Bray F. Global Cancer Statistics 2020:
GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin.2021
May;71(3):209-249.doi: 10.3322/caac.21660. Epub 2021 Feb 4. PMID: 33538338.

U.S. Department of Health and Human Services, U.S. Department of Agriculture (2015). 2015-2020 Dietary
Guidelines for Americans 8th ed. http://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/. Accessed January 12,
2016.

Zavod zajavno zdravstvo (2014). Pregled malignih neoplazmi. Registar raka 2012. Sarajevo

Zhang FF, Haslam DE, Terry MB, et al. Dietary isoflavone intake and all-cause mortality in breast cancer survivors:
The Breast Cancer Family Registry. Cancer.2017;123(11):2070-2079.

59



think&pink

0 rftcsarajevo@gmail.com

. www.raceforthecure.ba

Race for the Cure- Bosna i Hercegovina
Think Pink Bosna i Hercegovina

@raceforthecurebih
@thinkpinkbih



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60

