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Храненето е изключително важен компонент от лечението на онкологичните 
заболявания и рехабилитацията, тъй като то помага на пациентите да се 
справят по-добре с болестта. Въпреки това, предвид фокусирането върху рака и 
неговото лечение, храненето често се пренебрегва, което оставя в пациентите 
и техните семейства съмнения, въпроси и необходимостта от практически 
насоки как да се хранят по-добре ежедневно, особено по време на лечението.

През 2015 г. European Cancer Patient Coalition (ECPC) издаде обширно проучване за храненето и неговото значение 
за лечението и начина на живот на онкоболните. Резултатите бяха представени по време на Годишната среща на 
ECPC през 2015 г. в Брюксел. Предварителните данни, получени от проучването, сочат, че все още съществуват 
противоречия между очакванията на пациентите и отговорите, които могат да получат от лекарите относно 
метаболитните и свързаните с храненето проблеми при рака.

Въз основа на пилотното проучване през 2016 г. ECPC продължи своите усилия с втори кръг от проучването, 
за да има достатъчно данни и да увеличи максимално въздействието на получените отговори. Новата версия 
беше адаптирана с цел да се обърне директно към отделните онкоболни и към оцелелите от онкологични 
заболявания. То имаше за цел да опише и разбере възприемането на значението на метаболитните и 
свързаните с храненето проблеми сред пациентите и оцелелите от онкологични заболявания. Изследването 
беше проведено чрез проучване сред онкоболни и оцелели от онкологични заболявания. Общо 907 пациенти 
и оцелели, разпределени в 10 европейски държави (Финландия, Италия, Испания, Чехия, Гърция, Дания, 
Словения, Румъния, Полша, България) отговориха на въпросника. Пациентите бяха наясно, че загубата на 
тегло, свързана с тяхното състояние се отразява негативно върху управлението на тяхното лечение, върху 
качеството им на живот и социалните аспекти. Въпреки, че не бяха запознати с кахексията и последиците 
от нея, те имаха желание да получат повече информация относно начините за управление на този проблем.

Също така те не бяха запознати с вариантите за изкуствено хранене, нито с потенциалното негативно 
влияние на витамините и антиоксидантите върху тяхното лечение. Освен това, те съобщиха, че лекарите им 
обикновено не са фокусирани върху храненето. Отговарящите съобщиха, че техните лекари не извършват 
редовни проверки за загуба на тегло, не предоставят информация за управлението на загубата на тегло или 
за подобряването на апетита, нито насочват пациентите към диетолог.

Проучването показа съществен пропуск по отношение на необходимостта от информация и практическо 
управление на свързаните с онкологичните заболявания хранителни проблеми за хора с рак.

Въведение
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Европейско проучване
Европейско проучване на 907 човека с онкологично заболяване относно 
значението на храненето
M. Muscaritoli 1, A. Molfino1, F. Scala 2, K. Christoforidi 3, I. Manneh-Vangramberen 3, F. De Lorenzo 3 | 
Римски университет „Ла Сапиенца“, Рим, IT 1 | Стратегия, Healthware International, Салерно, 
IT2 | European Cancer Patient Coalition, Брюксел, BE3

Повод

Хранителните и метаболитните нарушения са силно разпространени сред пациентите с онкологични 
заболявания. Имахме за цел да анализираме измеренията на хранителните изменения при онкоболни 
и оцелели от онкологични заболявания в Европа чрез използване на структуриран въпросник, 
обхващащ гледните точки на пациентите и техните лекари относно проблемите, свързани с храненето.

 
Методи

Беше създаден структуриран въпросник за анализ на значението на храненето за хората с онкологични 
заболявания. Въпросникът беше подразделен на конкретни области, представляващи интерес, като 
например наличието на проблеми с храненето, възприемането на важността на начина на хранене, 
ролята на хранителните добавки, както и тяхното мнение за подхода на техните лекари към храненето. 
Всички онкоболни и оцелели от онкологични заболявания бяха подходящи да отговорят на въпросника, 
с изключение на хората, диагностицирани с рак на мозъка и рак на гърдата.
ECPC осигури разпространението на въпросника до своите членове в 10 държави, които преведоха и 
разпространиха въпросника, включително: Италия, Чехия, Гърция, Испания, Румъния, Полша, 
България, Словения, Дания и Финландия. Членовете на ECPC също така осигуриха 
достатъчно участие на целева аудитория.
За разпространение на въпросниците от ECPC до нейните филиали беше използвана онлайн платформата 
Surveymonkey®. Филиалите, от своя страна, използваха индивидуални методи за изпращане на въпросите 
до своята аудитория на национално ниво. По-конкретно, лични интервюта по време на лечения, защитени 
от Facebook страници, писма и електронни писма, Whatsapp® и телефонни обаждания бяха използвани по 
различен начин във връзка със специфичния афинитет към аудиториите на национално ниво и местните 
разпоредби за поверителност.
Във всички съобщения на ECPC до нейните филиали беше уточнено, че болните и оцелелите от всички 
видове онкологични заболявания са подходящи да отговорят на въпросника, с изключение на хората с рак 
на мозъка и рак на гърдата.
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от отговорилите са диагностицирани 
с рак преди по-малко от 3 години 
(59,2%; n=537) 

от отговорилите (n=689) считат, че е важно да поддържат физическа 
активност по време на лечението на онкологичното заболяване

макар че само 53,8% (n=450) от отговорилите съобщават, 
че лекарите им са ги посъветвали за това

са лекувани от рак в продължение на 1 година 
или по-малко (46,2%; n= 419)

59,2%

82,4%

53,8%

от отговорилите съобщават, че са 
загубили тегло след диагнозата с рак 
(69,7%; n=586)

от отговорилите съобщават, че тяхната 
загуба на тегло е умерена до тежка 
(36,7%; n=309) 

67,7%36,7%

от отговорилите не знаят 
значението на термина 
„кахексия“ (72,9%; n=603)

не са получили информация за 
кахексията от своите лекари 
(92,4%; n=764)

72,9% 92,4%

46,2%

Диагноза

„кахексия“ 

Дейност

Загуба на тегло
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Извадка 3714 
Европейско проучване на 907 човека с онкологично заболяване относно значението на храненето 
Конгрес на European Society of Medical Oncology (ESMO), 2017 г.  
Категория: Обществено здраве 
Автори: M. Muscaritoli1, A. Molfino1, F. Scala2, K. Christoforidi3, I. Manneh-Vangramberen3, F. De Lorenzo3, 1Римски 
университет „Ла Сапиенца“, Рим, IT, 2Стратегия, Healthware International, Салерно, IT, European Cancer Patient Coalition 
(ECPC), Брюксел, BE3.
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Резултати

907 онкоболни и оцелели от онкологични заболявания дадоха отговори. По-голямата част от извадката (59,2%; 
n=537) е засегната от рак от по-малко от 3 години, и се лекува от по-малко от 1 година (46,2%; n=419).

 
 

Загуба на тегло и кахексия: 69,7% (n=586) от отговорилите съобщават, че загубват тегло след 
диагнозата с рак, а за 36,7% (n=309) тази загуба е от средна до тежка. Над половината от лекарите (54,3%; 
n=457) са обърнали внимание на загубата на тегло, но 2/3 (62,7%; n=520) не са дали никакъв съвет 
за подобряване на апетита. 72,9% (n=603) от отговорилите не знаят значението на термина „кахексия“, 
а 92,4% (n=764) не са получили информация за кахексията от своите лекари. Почти 2/3 от пациентите 
(69,4%; n=574) са наясно, че постоянната загуба на апетит би могла да е причинена от тумора.

Проблеми с храненето: Повече от 70% от участниците са имали проблеми с храненето по време на 
заболяването и/или лечението, а всички отговорили заявяват, че са наясно със значението на храненето. 
Над 80% от отговорилите вярват, че техните проблеми с храненето са свързани със заболяването или 
лечението, и че предотвратяването на загуба на тегло по време на лечението е важно.

30%
Не

33%
Съвсем малко

25%
Доста

12%
Много

Свалихте ли тегло по
време на болестта?

Знаехте ли, че свалянето на тегло може да 
влоши неблагоприятните ефекти от лечението?

54%
Да

46%
Не

Вашият лекар/онколог даде ли на Вас или Вашите 
близки информация относно кахексията?

Вашият лекар/онколог насочи ли Ви към 
специалист по хранене?

23%
Да

77%
Не

8%
Да

92%
Не

Представено на Конференцията на Европейската общност по медицинска онкология в Мадрид, септември 2017 г.

10

ДОБЪР ЖИВОТ ПО ВРЕМЕ НА ЛЕЧЕНИЕ НА РАК

Брошура за храненето на ECPC
Посветена на притесненията на пациентите с онкологични заболявания



Въпреки това почти 30% от извадката няма информация относно подкрепа, свързана с храненето, в това 
число изкуственото хранене. По-голямата част от лекарите (53,9%; n=467) не са проверили хранителния 
статус на своите пациенти, включително тяхното телесно тегло, нито са насочили пациентите с хранителни 
проблеми към специалист по храненето (76,7%; n=462).

Добавки: Около половината от пациентите (56,9%; n=472) не знаят нищо за евентуалните отрицателни 
ефекти върху лечението от приема на витамини и антиоксиданти, нито са информирани за необходимостта 
да уведомят лекаря си, ако приемат такива (43,6%; n=362).

Физическа активност: 82,4% от отговорилите (n=689) считат, че е важно да поддържат 
физическа активност по време на лечението на онкологичното заболяване, макар че само 
53,8% (n=450) от отговорилите съобщават, че лекарите им са ги посъветвали за това. 

Заключение

Повечето от участвалите в проучването хора с онкологични заболявания съобщават, че биха желали да получат 
повече информация за начина, по който могат да подобрят храненето си по време на лечението и след него. Има 
необходимост да се дадат повече права на отделните пациенти и пациентски организации чрез предоставяне 
на повече информация относно хранителните нужди на пациентите. Такива информационни материали трябва 
да са генерирани от пациенти в тясно сътрудничество с медицински онколози и други здравни специалисти.

Това проучване показва, че медицинските онколози не отдават подходящото значение на 
храненето и физическата активност при взаимодействие с пациенти с онкологични заболявания. 
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European Cancer Patient Coalition 
Rue Montoyer 40, Брюксел, Белгия 
info@ecpc.org
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Храненето е процесът на прием на 
храна, свързан с хранителните нужди на 
организма: растеж, подмяна на тъканите 
и поддържане на благосъстоянието на 
тялото. Следователно то е съществена 
част от лечението на онкологични 
заболявания.
Храненето с правилните видове храна може да Ви 
помогне да се чувствате по-добре и да поддържате 
силата си, докато неправилното хранене може да 
доведе до намален имунитет, увеличена податливост 
към заболявания, влошено физическо и умствено 
развитие и намалена продуктивност.23

Здравословният начин на живот по време на 
лечение на онкологични заболявания е комбинация 
от правилно хранене, което се състои от подходяща 
и добре балансирана диета, редовна физическа 
активност и максимално ограничаване на времето, 
прекарано седнало положение.24 25 Въпреки това, 
хранителните нужди на всеки индивид могат да се 

различават. Консултацията с Вашия лекарски екип 
може да Ви помогне да идентифицирате своите цели, 
свързани с храненето.

До ден днешен все още има много неясноти по 
отношение на храненето в света на раковите 
заболявания – от това кога да се окаже подкрепа, 
свързана с храненето, до това как най-добре да се 
наблюдават пациентите, които я получават.

Пациентите се съветват да опитат и да поддържат 
здравословен начин на живот, тъй като той е важна 
стъпка към намаляването на риска от рецидив на рака, 
втори първични ракови заболявания, ограничаване на 
приема на алкохол и тютюнопушенето, и подобряване 
на физическото24 и емоционалното здраве.

Редовните упражнения са крайъгълен камък на 
здравословния живот и цялостното управление 
на теглото: намаляване на тревожността, умората, 
стреса, както и намаляване на риска от сърдечни 
заболявания, диабет и високо кръвно налягане.

Ръководството за оцеляване на ESMO-ECPC също 
подчертава значението на справянето със стреса и 
неговата връзка с подобряването на качеството на 
живот на пациента.

Добър живот

Потърсете подкрепа от 
приятелите и 
семейството

Отделете време за 
почивка

Правете 
упражнения

Тренирайте 
йога

Хранете се 
правилно

Медитирайте Намерете си хоби, 
на което се 

наслаждавате

Намирайте време да 
се откъснете от 

обичайното

Поддържайте постоянен 
режим на 

събуждане/заспиване

Здравословен начин на живот – управление на стреса
Начини за намаляване на стреса

European Society of Medical Oncology (ESMO), European Cancer Patient Coalition (ECPC).
Наръчник на пациента за оцеляване, 2017 г.
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Хранителният скрининг може да прогнозира вероятността от по-добри или 
по-лоши резултати, свързани със здравето. Тези резултати обаче могат да 
варират в зависимост от обстоятелствата, например от възрастта или вида 
на заболяването. Скринингът трябва да бъде задължителен и да се извършва 
редовно като част от медицинските грижи. Опитайте се да се включите в 
редовни скринингови програми.24

Инструменти за хранителен скрининг

 European Society of Medical Oncology (ESMO). Наръчник на ESMO за храненето и раковите заболявания. ESMO Press. 2011 г.

Скрининг

Инструмент за скрининг Метод

Субективна обща оценка (SGA) • История на пациента (загуба на тегло, промени 
в хранителния прием, стомашно-чревни [GI] 
симптоми, функционален капацитет

• Физикален преглед (мускули, подкожни мазнини, 
отоци, асцит)

• Лекарска обща субективна преценка

• добър хранителен статус – A

• средно недохранване – B

• тежко недохранване – C

Универсален инструмент за скрининг на 

недохранване (MUST)

• Резултат за ИТМ

• Непланирана загуба на тегло по време на 
последните 3 – 6 месеца

• Резултат за ефект на остро заболяване

Скрининг за хранителен риск (NRS) • ИТМ < 20,5

• Загуба на тегло по време на последните 3 месеца

• Нисък хранителен прием през последната седмица

• Тежест на заболяването
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Индексът на телесната маса (ИТМ) е разработен от Адолф Кветелет през 
19-и век като индикатор на риска от заболяване чрез повишаване на цялостния 
хранителен статус на тялото.3

ИТМ се измерва чрез разделяне на теглото на човек в килограми на височината на човека на квадрат в 
метри.26 Подобно на всички останали измервания, ИТМ не е перфектен, тъй като зависи само от височината 
и ръста, и не взима предвид възрастта, пола, нивата на физическа активност или здравословното състояние 
на човека. 

Водете си дневник на ИТМ, за да отчитате всяка промяна в теглото във времето.

Индекс на телесната маса

ИТМ и неговата интерпретация
ИТМ = телесна маса (kg)/ височина (m)2

< 18,5 < 20 20 – 25 25 – 30 30 – 35 35 – 40 > 40

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ

ИТМ

Тежко
недохранване

Умерено недохранване

Нормален
диапазон

Свръхтегло

Затлъстяване

Тежко затлъстяване

Морбидно
затлъстяване

Европейско дружество по медицинска онкология (ESMO). Наръчник на ESMO за храненето и раковите заболявания. ESMO Press. 2011 г.
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Дата

Тегло Височина

ИТМ

Дата

Тегло Височина

ИТМ

Дата

Тегло Височина

ИТМ

Дата

Тегло Височина

ИТМ

Дата

Тегло Височина

ИТМ

Дата

Тегло Височина

ИТМ

Дата

Тегло Височина

ИТМ

Дата

Тегло Височина

ИТМ

ДНЕВНИК НА ИНЕКСА НА ТЕЛЕСНА МАСА
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Хранителният Ви план е персонализиран на базата на Вашите възраст, пол, 
височина, тегло, здравословно състояние и ниво на физическата активност.27

„Пирамидата“ и „Чинията на здравословното хранене“ на Харвардското училище по обществено здраве 
(HSPH) разглеждат недостатъците в „Пирамидата на хранителните продукти“ на Министерството на 
земеделието на САЩ (USDA) и в „Моята чиния“ на USDA.

Към момента Пирамидата на здравословното хранене и Чинията на здравословното хранене обобщават най-
добрата налична информация за храненето и могат да се използват като отправна точка за направата на 
най-добрите избори по отношение на храненето, включително:

Ръководство за храненето на HSPH

плодове и зеленчуци 
(стремете се към цвят и разнообразие)

пълнозърнести храни 
(напр. цяла пшеница, ечемик, киноа, овес, кафяв ориз)

протеини 
(напр. пиле, риба, бобови култури, ядки)

здравословни растителни масла в умерени количества 
(напр. зехтин, слънчогледово олио, царевично олио, рапично олио)

вода, кафе, чай 
(ограничете подсладените напитки)

упражнения 
(бъдете активни)
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Copyright © 2011, Харвардски университет. За повече информация относно „Пирамидата на здравословното хранене“ вижте 
The Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.org и Harvard Health 
Publications, www.health.harvard.edu.

„Хранителните нужди на всеки индивид могат да 
се различават, Вашият лекарски екип може да Ви 
помогне да идентифицирате своите цели, свързани 
с храненето“.

ОГРАНИЧЕНО КОНСУМИРАЙТЕ: ЧЕРВЕНО МЕСО И МАСЛО, 
РАФИНИРАНИ ЗЪРНЕНИ ХРАНИ: БЯЛ ХЛЯБ, ОРИЗ И ПАСТА, 

ЗАХАРНИ НАПИТКИ И ЗАХАРНИ ИЗДЕЛИЯ, СОК 

ЗДРАВОСЛОВНИ МАЗНИНИ/МАСЛА: ЗЕХТИН, 
РАПИЧНО, СОЕВО, ЦАРЕВИЧНО, СЛЪНЧОГЛЕДОВО 
ОЛИО, ФЪСТЪЧЕНО МАСЛО И ДРУГИ РАСТИТЕЛНИ 

МАСЛА; МАРГАРИН БЕЗ ТРАНСМАЗНИНИ 

ПЪЛНОЗЪРНЕСТИ 
ХРАНИ: КАФЯВ ОРИЗ, 

ПЪЛНОЗЪРНЕСТА ПАСТА, 
ОВЕС И ДР.

ЕЖЕДНЕВЕН ПРИЕМ НА МУЛТИВИ-
ТАМИНИ ПЛЮС ДОПЪЛНИТЕЛНО 
ВИТАМИН D (за повечето хора)

НЕЗАДЪЛЖИТЕЛНО: АЛКОХОЛ В УМЕРЕНИ 
КОЛИЧЕСТВА (не за всички) 

Пирамида на здравословното хранене на HSPH
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Copyright © 2011, Харвардски университет. За повече информация относно „Пирамидата на здравословното хранене“ вижте The 
Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.org и Harvard Health Publications, 
www.health.harvard.edu.

„Пирамидата на здравословното хранене на HSPH 
и Чинията на здравословното хранене на HSPH 
могат да се използват като отправна точка за 
ежедневните избори, свързани с храненето“.

Чиния на здравословното хранене на HSPH

ЗДРАВОС-
ЛОВНИ
МАСЛА

ВОДА

ЗЕЛЕНЧУЦИ

ПЪЛНОЗЪРНЕСТИ
ХРАНИ

ПЛОДОВЕ

ЗДРАВОСЛОВНИ
БЕЛТЪЦИ

Използвайте здравословни 
масла (като зехтин и 
рапично олио) за готвене, 
в салати и на масата.
Ограничете маслото.
Избягвайте трансмазнини.

Колкото повече зеленчуци – 
и в колкото по-голямо 
разнообразие – толкова 
по-добре.
Картофите и пържените 
картофи не се броят

Яжте много плодове от
всички цветове.

Пийте вода, чай или кафе
(с малко или без захар).

Ограничете млякото/млечните 
продукти (1 – 2 порции 

на ден) и соковете
(1 малка чаша на ден)

Избягвайте подсладени напитки.

Яжте разнообразие от 
пълнозърнести храни 

(като пълнозърнест хляб, 
пълнозърнеста паста и кафяв 

ориз). Ограничете рафинираните 
зърнени храни 

(като бял ориз и бял хляб).

Предпочитайте риба, 
птиче месо, бобови 

култури и ядки; ограничете 
червеното месо и сиренето;

избягвайте бекон, колбаси и 
други преработени меса.
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Препоръки за превенция на онкологични заболявания, базирани на 
доказателствата за храните, начина на хранене и физическата активност според 
Световния фонд за изследване на рака (WCRF) и Американския институт за 
изследвания в областта на рака (AICR) 29

 European Society of Medical Oncology (ESMO). Наръчник на ESMO за храненето и раковите заболявания. ESMO Press. 2011 г.

Препоръка на WCRF/AICR

Телесни мазнини Бъдете възможно най-стройни, без да имате 
поднормено тегло

Физическа активност Бъдете физически активни най-малко 30 минути 
всеки ден

Растителни храни Яжте повече разнообразни зеленчуци, плодове, 
пълнозърнести храни и варива, като например боб

Животински храни Ограничете консумацията на червени меса 
(като говеждо, свинско и агнешко) и избягвайте 
преработените меса

Алкохолни напитки Ако изобщо консумирате такива, ограничете 
ежедневния прием на алкохолни напитки до 2 за 
мъже и 1 за жени

Консервиране, обработка, подготовка Ограничете консумацията на солени храни и храни, 
обработени със сол (натрий)

Хранителни добавки Не използвайте добавки за защита от рак

Кърмене Най-добре е майките да дават само кърма през 
първите шест месеца, след което да добавят други 
течности и храни

Оцелели от онкологични заболявания След лечение, оцелелите от онкологични 
заболявания трябва да спазват препоръките за 
превенция на рак

19

СЕРИЯ I ОТ II



ДОБЪР ЖИВОТ ПО ВРЕМЕ НА ЛЕЧЕНИЕ НА РАК

Брошура за храненето на ECPC
Посветена на притесненията на пациентите с онкологични заболявания

Въпроси, които хората 
с онкологични заболявания 
могат да решат да зададат на 
своя лекар след диагнозата

8 въпроса, които 

да зададете на своя 

онколог:
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Какво е текущото ми тегло?
Важно е да знаете текущото си тегло и да го сравните 
с теглото си по време на лечението и след него. 
Скринингът може да прогнозира вероятността от по-
добри или по-лоши резултати, свързани със здравето.23

Важно ли е за мен да поддържам 
теглото си по време на лечението?
Ракът и лечението на рака могат да окажат влияние 
върху начина, по който тялото Ви понася определени 
храни и хранителни вещества, променяйки апетита 
Ви и/или Вашите хранителни навици.25

Как мога да подобря апетита и 
храненето си по време на лечението?
Страничните ефекти, свързани с лечението, като 
гадене, болка и запек, могат да доведат до загуба 
на апетит. Разговорите за тези проблеми с лекарския 
екип, който се грижи за Вас, и обсъждането на 
различни решения, които биха били най-подходящи 
за конкретното Ви здравословно състояние, ще Ви 
помогнат да се храните по-добре и ще гарантират 
цялостното Ви благосъстояние. Вашият лекар 
трябва да да бъде уведомен за намаляването на 
консумацията на храна, за да могат да се вземат 
правилни мерки.26

С какво препоръчвате да се храня по 
време на лечението?
Като онкоболен трябва да се храните добре, което 
означава да ядете разнообразни храни, за да 
приемате хранителните съставки, от които тялото Ви 
се нуждае за борба с рака. Хранителните нужди на 
всеки индивид могат да се различават, консултацията 
с Вашия лекарски екип може да Ви помогне да 
идентифицирате своите цели, свързани с храненето.25

Има ли храни, които трябва да 
избягвам?
Видът и стадият на Вашето онкологично заболяване, 
както и потребностите от лечение, трябва да бъдат 
взети предвид при вземането на решение кои храни 
да избягвате. Опитайте се да се храните здравословно 
и балансирано, да поддържате здравословно 
тегло, да бъдете физически активни, да ограничите 
приема на алкохол и да спрете да пушите, както и да 
предпазвате кожата си от слънчеви увреждания.24 

Какви са моите варианти, ако 
нормалният ми ежедневен хранителен 
прием е недостатъчен?
В случай че Вашият хранителен прием е 
недостатъчен, лекарят Ви би могъл да 
предпише витамини, а в по-сложни и тежки 
случаи ентералната/парентералната хранителна 
интервенция може да е решаваща.30

Трябва ли да приемам витамини или 
антиоксиданти по време на лечение?
Приемът на големи дози витамини или 
антиоксидантни добавки не е препоръчителен.26 
Някои витамини и/или билкови добавки могат да 
попречат на лечението Ви. Поради тази причина 
винаги трябва да се консултирате със своя 
медицински екип.

Как мога да поддържам физическата 
си активност по време на лечението?
Умерените упражнения могат да подобрят 
тревожността, умората и самочувствието. Те освен 
това са полезни за сърцето, кръвоносните съдове, 
бодростта и мускулната сила.26
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 РАКЪТ И ЛЕЧЕНИЕТО НА РАКА МОЖЕ ДА ПОВЛИЯЕ ВЪРХУ  
 ВАШИТЕ ВКУС, ОБОНЯНИЕ, АПЕТИТ И/ИЛИ СПОСОБНОСТТА  
 НА ТЯЛОТО ВИ ДА ПОЕМА ХРАНИТЕЛНИ ВЕЩЕСТВА 

Стремете се да ядете няколко пъти през деня: опитайте със студени 
храни и имайте под ръка висококалорични и протеинови закуски. 
Пийте по-голямата част от течностите между храненията и 
разговаряйте с лекарския Ви екип за физическата активност.
„От съществено значение е да се персонализират 
консултациите, свързани с храненето, както и 
адаптирането на хранителните режими“. 

 КОГАТО МЕРКИТЕ, СВЪРЗАНИ С ХРАНЕНЕТО НЕ УСПЕЯТ ДА  
 ОТГОВОРЯТ НА ПРОТЕИНОВО-КАЛОРИЙНИТЕ ИЗИСКВАНИЯ,  
 СЕ ОБМИСЛЯ ПРИЕМЪТ НА ХРАНИТЕЛНИ ДОБАВКИ, 
ПРИЕМАНИ ОРАЛНО ХРАНИТЕЛНИ ДОБАВКИ 
Попитайте медицинския си екип за надеждна информация по 
отношение на хранителните добавки и проверете етикетите 
на продукта както за качеството, така и за концентрацията на 
активните съставки във всеки продукт.25

„Пероралното хранене логично е първият избран 
метод за лечение“.23

 НЯКОИ ВИТАМИНИ И/ИЛИ БИЛКОВИ ДОБАВКИ  
 МОГАТ ДА ПОПРЕЧАТ НА ЛЕЧЕНИЕТО ВИ 
Взаимодействията с химиотерапията се оценяват трудно, 
проучване от 2004 г. на McCune28 et al съобщава честота от 78% 
за употребата на билкови добавки и витамини при пациенти на 
химиотерапия с 27% риск от вредно взаимодействие между 
химиотерапията и билките и/или между химиотерапията и 
витамините при участниците в проучването.
„Преди да приемате каквито и да е витамини и/или 
билкови добавки, помолете Вашия медицински екип 
за съвет!“

 РАЗЛИЧНИ ЛЕКАРСТВА МОГАТ ДА ДОВЕДАТ ДО РАЗЛИЧНИ  
 СТРАНИЧНИ ЕФЕКТИ ПРИ МНОЖЕСТВО ОТ ПАЦИЕНТИТЕ 
Някои видове химиотерапия имат общи странични ефекти: 
анорексия, язви в устата, сухота в устата, проблеми с 
преглъщането, гадене, повръщане, диария, запек, болка, депресия 
и безпокойство.23 Въпреки това, индивидуалният опит е различен.

„Ако имате притеснения относно страничните 
ефекти, свържете се с Вашия лекарски екип“.

 НЕДОХРАНВАНЕТО ИМА ОТРИЦАТЕЛНО  
 ВЪЗДЕЙСТВИЕ ВЪРХУ ОНКОЛОГИЧНИТЕ РЕЗУЛТАТИ 

Ако не може да се постигне адекватно перорално приемане 
на храна и/или хранителни добавки, може да се помисли 
за изкуствено хранене: хранене през ентерална тръба (през 
назогастрална тръба) или парентерално хранене (през вените).26

„Съобщената от пациента загуба на тегло е критична 
за оценката на свързаното с рака недохранване“.23 

 ПОИСКАЙТЕ РЕДОВЕН ХРАНИТЕЛЕН СКРИНИНГ, КОНСУЛТАЦИИ,  
 СВЪРЗАНИ С ХРАНЕНЕТО, И ПСИХО-ОНКОЛОГИЧНА ПОДКРЕПА  
 КАТО ЧАСТ ОТ ВАШИТЕ МЕДИЦИНСКИ ГРИЖИ  
Лечението на онкологично заболяване може да промени усещанията 
Ви за вкус и мирис. Пациентите често описват метален вкус.23 Опитайте 
да използвате лимонови бонбони без съдържание на захар, дъвки или 
ментови бонбони. Сервирайте ястията студени или със стайна температура. 

„Консултациите, свързани с храненето и психо-
онкологичната подкрепа са свързани с повишено 
съдействие от страна на пациента“.
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 Анорексията и  
 други промени  
 в хранителните Ви  
 навици са симптоми  
 на ракова кахексия 
РАКОВАТА АНОРЕКСИЯ – КАХЕКСИЯ
е многофакторен синдром, при който измененият метаболизъм и намаленият хранителен прием допринасят 
за загубата на мускулна маса и намаляването на телесното тегло, което води до влошаване на физическата 
функция, поносимостта към леченията и намален процент на оцеляване.
Fearon K, et al. Lancet Oncol 2011;12(5):489–95
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РАКОВА АНОРЕКСИЯ – КАХЕКСИЯ

„Ранната консултация с Вашия лекарски 
екип е ключ към издържането на 
лечението и свеждането на страничните 
ефекти до минимум“.

25



Призив за принос към Хартата за борба 
с рака за подходяща и навременна 
подкрепа по отношение на храненето
Хартата на правата на пациентите с онкологични заболявания за подходяща и 
навременна подкрепа по отношение на храненето е предложен законопроект за правата 
на пациентите с онкологични заболявания по отношение на храненето. 

Храненето е изключително важен компонент от лечението на онкологични заболявания и рехабилитацията, 
тъй като то помага на хората да се справят по-добре с болестта. Въпреки това, предвид фокусирането върху 
рака и неговото лечение, храненето често се пренебрегва, което оставя в хората с онкологични заболявания и 
в техните семейства съмнения, въпроси и необходимостта от практически насоки как да се хранят по-добре 
ежедневно, особено по време на лечението.

В отговор на тревожните общи резултати от скорошни Европейски проучвания, екип от експерти в 
сътрудничество с ECPC адаптират Хартата на правата на пациентите с онкологични заболявания за подходяща 
и навременна подкрепа по отношение на храненето. 

Хартата е хармонизирана със съществуващи елементи като ръководствата на ESMO за храненето и е изготвена 
от Italian Federation of Volunteer-based Cancer Organizations (FAVO)31, Италианското дружество по медицинска 
онкология и Дружеството по парентерално хранене.

Документът най-напред цели да даде повече права на онкоболните чрез потвърждаване, че са наясно със 
своите права по отношение на грижите, свързани с храненето, а след това чрез изостряне на чувствителността 
на общественото мнение и на Институциите към проблема с недохранването в онкологията. 

Той е официално адаптиран от Италианското министерство на здравеопазването и е представен на European 
Cancer Patient Coalition за последващо преразглеждане и прилагане на ниво ЕС. 
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Хартата има за цел да даде повече права на онкоболните и да повиши осведомеността 
за техните права, свързани с храненето, като обостри чувствителността на общественото 
мнение и на Европейските институции към предизвикателствата на недохранването в 
онкологията. 

Право на правилна информация и консултации, свързани с храненето: всеки онкоболен 
има правото на изчерпателна клинична информация, базирана на доказателства, за неговия хранителен 
статус, евентуални свързани с това последствия и наличните хранителни терапевтични варианти. Хората с 
онкологични заболявания също имат правото на консултации, свързани с храненето, за да адаптират своята 
диета, така че да е подходяща за последващо медицинско, хирургично или радиотерапевтично лечение.

Право на хранителен скрининг и оценка: всеки онкоболен има правото на хранителен скрининг за 
намаляване на риска от недохранване, с използване на валидирани инструменти, както при поставянето 
на диагнозата, така и на редовни интервали, като се гарантира, че видът, стадият и лечението на рака се 
взимат предвид. Всеки пациент с онкологично заболяване с хранителен риск има право да бъде насочен 
своевременно за цялостна хранителна оценка и подкрепа от здравни специалисти с документирани умения 
в клиничното хранене. Хранителната оценка трябва да бъде неразделна част от всички диагностично-
терапевтични режими, разработени от онкологичните звена.

Право на хранителни предписания: всеки онкоболен с хранителен риск или недохранване има право 
да получи персонализирани хранителни предписания от здравен специалист с документирани умения в 
клиничното хранене.

Право на хранителни добавки, приемани орално: всеки онкоболен с хранителен риск има правото, 
в съответствие с клиничните условия и специфичните хранителни дефицити, да получи хранителни добавки, 
приемани орално, включително витамини и минерали.

Право на подходящо и навременно изкуствено хранене: изкуственото хранене е сложна терапевтична 
процедура, която изисква специфични медицински умения, тъй като то може да е свързано с тежки усложнения, 
ако не бъде изпълнено съгласно стандартни оперативни протоколи, базирани на доказателства. Всеки онкоболен 

Харта на правата на пациентите с онкологични 
заболявания за подходяща и навременна 
подкрепа по отношение на храненето
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с хранителен риск, който не може да поддържа адекватен хранителен статус, въпреки консултациите, свързани 
с храненето и подкрепата при перорален прием на храна, има правото да приема подходящо и навременно 
изкуствено хранене във всяко здравно заведение като част от непрекъснатите грижи.

Право на подходящо и безопасно домашно изкуствено хранене: всеки онкоболен, който има 
нужда да продължи изкуственото хранене след изписване от болницата, има право да получи подходящо 
и безопасно домашно изкуствено хранене, предписано от здравни специалисти с документирани умения в 
клиничното хранене.

Право на мониторинг на хранителната подкрепа: всеки онкоболен, който изиска хранителна 
подкрепа, има правото на периодична повторна оценка на пригодността и ефективността на лечението чрез 
използване на установени интегрирани режими на здравеопазване, които осигуряват сътрудничеството на 
мултидисциплинарния екип.

Право на лечение на здравословни проблеми, свързани с наднормено тегло по време 
или след лечение на рак: всеки онкоболен има правото да бъде насочен към здравен специалист с 
документирани умения в клиничното хранене, по време на или след онкологични рехабилитационни 
програми, за да може да възстанови или да поддържа идеално телесно тегло, да се избегне отрицателното 
въздействие на повишеното тегло върху прогнозата и клиничния ход на много типове рак.

Право на физиологична подкрепа: недохранването значително засяга представата за тялото и може 
да доведе до социални и емоционални предизвикателства. Всеки пациент с вероятност да премине през 
такива проблеми има правото да получи подходяща и навременна физиологична подкрепа.

Право да се има предвид за участие в подходящи клинични проучвания, свързани с 
храненето: всеки онкоболен има правото да бъде взет предвид за включване в подходящи клинични 
проучвания относно хранителна подкрепа.

28

ДОБЪР ЖИВОТ ПО ВРЕМЕ НА ЛЕЧЕНИЕ НА РАК

Брошура за храненето на ECPC
Посветена на притесненията на пациентите с онкологични заболявания



Антиоксиданти: Молекули, способни да имобилизират 
свободните радикали преди те да атакуват клетъчните тела. 
Антиоксидантите могат да бъдат получени като част от диета 
или като хранителни добавки.1

Асимптоматичен: Липса на симптоми или субективни прояви 
на дадено заболяване.2

Белтъчини: Сложни молекули, съставени от стотици или 
хиляди по-малки единици, наречени аминокиселини, които 
са свързани една към друга в дълги вериги. Белтъчините 
играят множество важни роли в организма, те извършват 
по-голямата част от работата в клетките и се изискват за 
структурата, функцията и регулацията на тъканите и органите 
в организма. 21 

Вени: Кръвоносни съдове, които пренасят деоксигенирана 
кръв от тъканите обратно към сърцето, с две единствени 
изключения: белодробните и пъпните вени, които пренасят 
оксигенирана кръв към сърцето. Вените често са по-близо 
до кожата и обикновено имат клапи за предотвратяване на 
обратен поток. 17

Високопротеинова диета: Вид диета за загуба на тегло, базирана 
на общата консумация на храни с високо съдържание на 
белтъчини. 20 

Витамини: Витамините са органични съединения и 
жизненоважни хранителни елементи, от които тялото се 
нуждае в малки количества за поддържане на живота. 
Източници на витамини включват растителни и животински 
продукти и добавки. 15

Гадене: Неприятно усещане, безболезнено със субективно 
чувство, че човек ще повърне. 12

Гастроезофагеален рефлукс: Обратният поток на съдържанието 
на стомашни киселини в хранопровода. Нарича се също 
стомашен рефлукс, езофагеален рефлукс или киселинен 
рефлукс. 7 

Хранителен речник
Глюкоза: Телесно гориво, налично като проста форма на захар, 
пренасяно от кръвта до клетките за енергия. Тя се произвежда, 
когато храните се метаболизират в храносмилателната система. 9 

Диетични фактори: Вещества и характеристики на диетата; 
напр. количеството общи мазнини, хранителните фибри и 
метода на готвене. 4 

Дълбока венозна тромбоза (ДВТ): ДВТ е образуване на кръвен 
съсирек в дълбока вена на крака, което може да е придружено 
с болка, усещане за топлина в крака, подуване и зачервяване.2 

Електрокардиограма (ЕКГ): ЕКГ показва промените в 
електрическата активност на сърцето във времето. Тя може 
да идентифицира анормални условия, например блокирани 
артерии и изменения в електролитите. 7 

Ендоскопия: Медицинска процедура, при която инструмент, 
подобен на тръба, се вкарва в тялото за професионално 
медицинско наблюдение.7 

Енергиен баланс: Енергиен баланс настъпва, когато получената 
енергия от храни и напитки е равна на общата изразходена 
енергия. В случай на прием, превишаващ изразходването, е 
налице положителен енергиен баланс. Когато изразходването 
на енергия превишава приема е налице отрицателен енергиен 
баланс. 4 

Ензим: Белтък, който ускорява химичните реакции в 
организма. 9

Ентерално хранене: Хранителна подкрепа се предоставя чрез 
изграждане на изкуствена линия към стомашно-чревната 
система. Тя може да бъде тръба в носа (назогастрална), тръба 
през кожата в стомаха (гастростомия) или тръба в тънкото 
черво (йеюнотомия).8

Загуба на мускулна маса: Отслабване, свиване и загуба на 
мускулна маса вследствие на заболяване или обездвижване, 
водещо до общо понижение на силата и движенията. 18 
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Затлъстяване: Излишък от телесни мазнини, водещ до 
повишен риск от различни заболявания. Затлъстяването се 
определя като ИТМ от 30 kg/m2 или повече. 4 

Изкуствено хранене: Медицинска интервенция, когато 
перорален прием на храна прием на храна и течности не е 
възможен или не осигурява достатъчно хранителни вещества, 
необходими за ежедневните дейности на организма. То може 
да представлява хранителни добавки, приемани орално (ONS), 
ентерално хранене (EN) или парентерално хранене (PN).16

Имунна система: Биологична система от структури и процеси, 
която защитава тялото от заболявания като идентифицира и 
убива чуждите тела като вируси, бактерии и туморни клетки. 2

Инвазивен рак: Тумори, които се развиват в околна здрава 
тъкан. 4

ИТМ: Индексът на телесна маса (ИТМ) е мярка за означаване 
на хранителния статус при възрастни (нормално тегло, 
свръхтегло и затлъстяване). Той представлява теглото на човек 
в килограми, разделено на височината на човека на квадрат в 
метри (kg/m2).3

Канцерогенно вещество: Вещество, което увеличава 
разпространението на рака в живите тъкани; то може да бъде 
химично, физично или биологично.6 

Карцином: Вид рак, произхождащ от епителни клетки, 
злокачествен тумор, който може да се разпространи в околната 
тъкан (инвазия) и да създаде вторични тумори (метастази).4

Кахексия: Сложен метаболитен синдром, който се 
характеризира със загуба на мускули (или без загуба на мастна 
маса) при възрастни, и с потискане на растежа при деца, често 
свързан с възпаление, анорексия и инсулинова резистентност.5 

Клиничен преглед: Търсене на признаци на заболяване чрез 
физикален преглед на тялото. 2

Клинично проучване: Изследователско проучване, което 
изпитва до каква степен нови медицински подходи действат 
при хората, например нови методи за скрининг, превенция, 
диагностика или лечение. 2 

Лимфоцит: Вид бели кръвни клетки, намиращ се в кръвта и 
лимфните жлези и част от имунната система на организма. 4 

Меланом: Най-опасната форма на рак на кожата. Злокачествен 
тумор, произхождащ от клетките, произвеждащи пигмент 
(меланоцити). 4

Метаболизъм: Химичните промени, които настъпват в 
живите организми за поддържане на живота, така че може 
да се използва за съхраняване или използване на енергията, 
необходима на организма. 9

Метастазиране: Развитието на вторични злокачествени 
туморни клетки в отдалечени места в тялото. 4 

Микроелементи: Минерали, необходими на тялото в много 
малки количества за правилния растеж, развитие и физиология 
на организма. 4

Мутаген: Химично или физично вещество, което взаимодейства 
с ДНК, причинявайки постоянна, преносима промяна в 
генетичния материал на клетката. 4

Назогастрална сонда: Специфично устройство, използвано за 
ентерално хранене в конкретни клинични случаи, при които 
пациентът не може да се храни сам. 22

Насочена терапия: Лечение, което използва лекарства или 
други вещества за идентифициране и атакуване на конкретни 
ракови клетки. Тя може да има по-малко странични ефекти в 
сравнение с други видове лечения на рак. 7

Неоплазма: Анормален растеж на тъкан в част от тялото. 
Неоплазмите могат да са доброкачествени или злокачествени 
тумори. 4 

Основна метаболитна скорост (ОМС): ОМС е необходимата 
енергия за поддържане на основните функции на организма. 
Тя се измерва в мегаджаули, килоджаули или килокалории за 
минута, час или ден.4 

Парентерално хранене: Хранителна подкрепа се предоставя 
посредством кръвния поток „интравенозно“, рецептите съдържат 
хранителни вещества като глюкоза, соли, аминокиселини, 
липиди и добавени витамини и хранителни минерали. 13 
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Поддържаща грижа: Предоставянето на грижи за пациенти, 
които имат сериозно или животозастрашаващо заболяване, 
за да се подобри качеството им на живот. Целта е да се 
предотвратят или лекуват възможно най-рано симптомите 
на дадено заболяване, страничните ефекти, причинени 
от лечението на дадено заболяване, както и социалните и 
физиологични проблеми, свързани със заболяване или 
неговото лечение. 2

Преработено месо: Месо, което се преобразува чрез 
опушване или други процедури – примерите включват 
хотдози, шунка, колбаси, говеждо месо и консервирано месо. 10

Прогноза: Вероятната причина за заболяване и вероятността за 
възстановяване или повторна повява. 2 

Проследяване: Наблюдаване на здравословното състояние 
на пациента във времето, по време на/след получаване на 
лечение. 2

Ремисия: Оттегляне или намаляване на признаците и 
симптомите на онкологично заболяване. 2

Рецидив: Връщане на дадено заболяване след период на 
възстановяване. 2

Рисков фактор: Причиняващ елемент, който може да увеличи 
вероятността от развитие на заболяване. Раковите рискови 
фактори могат да включват: възраст, фамилна обремененост, 
излагане на определени химикали или радиация, използване 
на тютюн и специфични генетични промени. 2 

Системично лечение: Лечебно средство, което преминава 
през кръвоносната система, достигайки и влияейки върху 
клетките в цялото тяло. Примери за системично лечение са 
химиотерапията и имунотерапията. 7 

Фактори, свързани с начина на живот: Разпознаваеми и 
количествено измерими навици и начин на живот (напр. 
диета, тютюнопушене, пиене, хобита), които са от полза в 
разграничаването на групи от населението за епидемиологични 
проучвания. 11 

Ферментация: Метаболитно разлагане на молекули, 
например глюкоза, което преобразува енергия до лактат, 
ацетат, етанол или други прости продукти. 4

Хеликобактер пилори: Позната също като H. pylori. Бактерия, 
която причинява възпаление и язви в стомаха или тънките 
черва. Хората с тази инфекция са по-склонни да развият рак в 
стомаха, включително лимфом на MALT (свързана с мукозата 
лимфоидна тъкан). 7 

Хеморадиация: Комбинацията от химиотерапия с лъчетерапия. 7 

Хиперплазия: Повишаване на броя клетки в тъкан или 
орган, водещо до уголемяване. 4

Хормони: Химични пратеници, произвеждани от телесните 
ендокринни жлези и разпространявани в кръвния поток. 
Хормоните контролират дейностите на определени клетки или 
органи. 10 

Хранителна добавка: Продукт, предназначен за консумация, 
който съдържа „хранителна съставка“, която не се консумира в 
достатъчни количества. „Хранителна съставка“ може да е едно 
от или комбинация от витамини, минерали, аминокиселини, 
билки или други растителни продукти. 14

Хроничен: Термин, използван за описване на заболяване или 
състояние, което продължава или прогресира в дълъг период 
от време. 2

Централен венозен катетър: Нарича се също централен 
катетър. Той представлява тънка гъвкава тръба, използвана 
за даване на лекарства, течности, хранителни вещества или 
кръвни продукти за продължителен период от време. Често 
се поставя в голяма вена през кожата в ръката или гърдите.19

Червено месо: Отнася се до месо, произхождащо от говеждо, 
телешко, свинско, агнешко, овнешко, конско и козе. 2
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Брошура за храненето на ECPC, посветена на нуждите и притесненията 
на пациентите с онкологични заболявания

време наДобър живот по

ЛЕЧЕНИЕ
НА РАК
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Този документ разглежда чести въпроси, които пациентите могат да имат във връзка с 
диетата, храненето и физическата активност по време на лечение, и предоставя обща 

информация по отношение на храненето и раковите заболявания.

Той не цели да предлага медицински съвети или да замени съветите, дадени от Вашия 
лекарски екип. Важно е да адресирате всички медицински въпроси и притеснения 

относно Вашите грижи към лекарския Ви екип.

 


