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DE CE ESTE NEVOIE DE SUPORT NUTRITIONAL SPECIALIZAT?

» Alimentatia este aspectul th care pacientii simt ca au

,control”

> Acces la multe surse de informare on-line pline de
pseudoStiinta
» ASteptari nerealiste de a trata boala prin alimentatie

Si/sau diverse suplimente alimentare

» Alimentatia poate fi o sursd de anxietate -“ce e mai bine
sa mananc?”

> Grad redus de conStientizare a riscului de malnutritie
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Fig 1. Causcs and consequences of nutritional vulnerability after a cancer diagno-
sis. Optimal nutrition is critical to prevent or halt malnutrition and muscle loss, as
well as mitigate risk of adverse outcomes.
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Fig. 4. Common dietary changes among patients with cancer after diagnosis.
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> Indiferent de tipul de malignitate,
cancerul pare a fi un motiv pentru
care multi pacienti 1Si modifica
alegerile alimentare

» Aceste

modificari pot expune

pacientii la risc de malnutritie

Si/sau de pierdere musculara



RISCUL DE MALNUTRITIE

Cancer colorectal

Cancer pulmonar

Cancer prostata

Cancer mamar

> malnutritia este o problema serioasa, incidenta sa variind intre
20-70% la pacientii cu cancer, in functie de localizarea tumorii,

stadiul bolii si cadrul clinic

> malnutritia, are un impact negativ asupra raspunsului
pacientului la tratament, determinand:
> cresterea incidentei reactiilor adverse date de terapie
> intreruperea regimurilor de tratament in serie

> prelungirea sederii in spital

> mai mult, afecteaza functia imunitara, calitatea vietii si

supravietuirea




RISCUL DE MALNUTRITIE

v’ scdderea poftei de mancare
v reducerea aportului alimentar sub 75% fata de consumul obiSnuit
v’ senzatia de satietate precoce

v' 0 scdadere in greutate de 5 -10 % 1n decurs de 1-3 luni

Greutate de 60 kg — scdderea este intre 3-6 kg
Greutate de 100 kg — scdderea este intre 5-10 kg




INTERVENTIA NUTRITIONALA in oncologie

SCOPUL TERAPEUTIC

ETAPELE TERAPIEI

> OPTIMIZAREA APORTULUI ALIMENTAR » SCREENING (NRS 2002, PG- SGA, SNAQ,
. MST)
> MENTINEREA GREUTATII, A MASEI MUSCULARE sl A
> EVALUARE

STATUSULUN IMUN » DIAGNOSTIC NUTRITIONAL
> PREVENIREA sl TRATATREA MALNUTRITIEI > INTERVENTIE
> CRESTEREA ADERENTEI LA TRATAMENT sl > MONITORIZARE

REDUCEREA EFECTELOR ADVERSE ALE ACESTUIA +

> SCADEREA ANXIETATII LEGATE DE ALIMENTATIE

A oo o EDUCATIE NUTRITIONALA
» IMBUNATATIREA CALITATI VIETII ' '



» Abordarea nutritionala va fi individualizata, in functie de statusul nutritional, pierderea
procentuald in greutate, capacitatea de a manca ori prezenta unor tulburadri asociate cu

riscul nutritional

> |Interventia de prima linie este consilierea nutritionala, in vederea gestionarii simptomelor Si

corectarea aportului de alimente din punct de vedere caloric si proteic:

» calculul necesarului energetic Si de nutrienti (energetic: 25-30 kcal/kgc/zi/, proteic: 1- 1,5
g/kgc/zi)
» estimarea aportului actual vs. necesar- stabilirea suplimentarii

» discutii despre modul de preparare a alimentelor Si/sau de modificare a texturii; frecventa
meselor, fortifierea felurilor de mancare cu suplimente energetice Si proteice

» adaptarea alimentatiei tinand cont de efectele secundare asociate tratamentului
» stabilirea unui plan de pregdtire a mesei
» monitorizarea raspunsului pacientului si ajustarea in conformitate cu rezultatele

» Solutii nutritionale orale

> Nutritie artificiala (enterald sau parenterald) se aplica daca aportul de nutrienti ramane
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https://hilio.com/ro/blog/nutritie/nutritia-enterala-gastrostoma
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CONCLUZII

v Starea nutritionala al pacientilor cu cancer influenteaza raspunsul la

terapie, calitatea vietii Si supravietuirea generala

vPrimul pas 1n terapia nutritionala ar trebui sa fie screeningul precoce,
urmat de consilierea nutritionala Si recomandari in functie de nevoile

pacientulul

v Monitorizarea nutritionala este importanta pe toata perioada de
tratament St la finalizarea acestuia deoarece pe baza acesteia se fac

recomandarile dietetice individualizate Si adaptate evolutiei clinice a



Va multumesc!
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