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*» Pacientul oncologic

— prezinta un risc mare de malnutritie (datorita bolii si terapiei
specifice)

— are nevoie de o dieta diferita de cea standard, adaptata |la
conditii (care sa sustina organismul si sa contracareze
efectele adverse)

— trebuie sustinut suplimentar prin ingrijire nutritionala, inclusa
in cea medicala



Componente|e 1. Evaluarea nutritionala

(Nutrition Assessment)

procesulur de _ RE
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e : rventia nutritionala si de lifestyle
nutritional: Lelng b
’ (Nutrition and lifestyle Intervention)
4. Monitorizarea si evaluarea
. Ej] (Nutrition Monitoring and Evaluation)
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* Interventia

» Statusul de sanatate si cel

nutritionala eficienta nutritional al pacientului

va depinde de:

ALIMENTATIA
CORESPUNZATOARE

> Istoricul familial si personal

> Tipul de cancer, localizare, stadiu si
simptomatologie

» Tratamentul in desfasurare
> Preferinte si necesar propriu




Evaluarea nutritionala

d Evaluarea nutritionala trebuie sa fie simpla, eficienta, adaptata si
reproductibila pentru a un management nutritional precoce si eficient.

1 Motivatie: Malnutritia este prezenta la peste 2/3 din pacienti si este
subtratata clinic !!

3 1n absenta unui protocol recunoscut si a unui instrument de evaluare ideal,
evaluarea nutritionala trebuie sa se bazeze pe o combinatie de diferiti
parametri care includ date antropometrice, dietetice, clinice si de laborator.

(d Cea mai buna interventie dietetica va crea confort, un raspuns bun la
tratament, scaderea riscului de revenire a bolii si un prognostic bun !!
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Evaluarea nutritionala

e Definitie = proces sistematic de obtinere + verificare + interpretare a datelor
(fizice, clinice si de laborator) in vederea depistarii prezentei malnutritiei si
modaul in care aceasta afecteaza organismul

- proces din 5 etape (A-E):

v' A = antropometrie si compozitie corporald (IMC, cantar, taliometru, bioimpedanta pt
compozitia corporala)

v' B = biochimie / analize de laborator (biomarkeri inflamatorii, hipoalbuminemia sub 3,5 g/dl
biomarker pt casexie, PCR-proteina de faza acuta intre 1-10 mg/dl)

\

C = clinica (examinarea clinica a pacientului, simptome, mobilitate, cognitie)

S

D = dieta (analiza aportului alimentar versus pierdere energetica, prin jurnale alimentare,
chestionare specifice sau aplicatii de evaluare a stilului de viata si dietei)

v'  E = expunere ambientala (inregistrarea factorilor de risc cancerigen, a conditiilor care
influenteaza capacitatea de cumparare a alimentelor, preparare si consum; accesibilitatea si
posibilitatile pacientului, palatabilitatea, interesele personale, motivatia de schimbare etc.)

fppt.com




Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL

NUTRITIOMN

Clinical Nutrition

journa 1 homepage: http://vwww . elsevier.com/ locatesclnu

ESPEN Guideline

ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer |

Check for

Maurizio Muscaritoli ® 7, Jann Arends P, Patrick Bachmann <, Vickie Baracos <, Spsmes
Nicole Barthelemy ©, Hartmut Bertz P, Federico Bozzetti f, Elisabeth Hiitterer =,

Elizabeth Isenring ", Stein Kaasa ', Zeljko Krznaric /, Barry Laird ¥, Maria Larsson ',

Alessandro Laviano <, Stefan Miihlebach "', Line Oldervoll ", Paula Ravasco “,

Tora S. Solheim P, Florian Strasser “, Marian de van der Schueren " °, Jean-Charles Preiser ",
Stephan C. Bischoff "

 Ghidul ESPEN (2021) recomanda:

— Screening regulat al statusului nutritional = bazat pe determinarea
dinamicii IMC + aportul alimentar versus pierderi + % pierderi in greutate
+ cheltuieli energetice pentru odihna si activitate fizica + biomarkeri
inflamatori (PCR, albuminemie, NLR)

— La pacientii cu status deficitar se determina gradul de inflamatie
sistemica + raportul neutrofile/limfocite (NLR) peste 4 + compozitia
corporala + PCR, albouminemia + forta musculara....urmate de consiliere
nutritionala si suplimentare orala calorica

— Interventia nutritionala se va face in functie de statusul nutritional in
conexiune cu etapa de tratament oncologic...




Putem preveni, reduce riscul de instalare a cancerului
prin dieta? DA

Putem imbunatatii prognosticul unui pacient oncologic
si creste calitatea vietii prin dieta? DA
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 Problema prioritara in agenda globala:

&

malnutritia vulnerabilitate

» Cauze: inapetenta, disfagie, stomatita, probleme de masticatie,
aversiuni alimentare, malabsorbtie, chirurgie, polimedicatie,
invaliditate, refuz alimentar pe fond psiho-emotional, durerea
negestionata, recomandari nutritionale terapeutice gresite etc.

> Cei mai expusi sunt copiii, varstnicii si pacientii multimorbizi
- Situatii de caz (functie de momentul interventiei):
exces + deficit nutritional + suprapunere exces si deficit (obezi)
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Ambele extreme de greutate cresc riscul de complicatii,

prin asociere cu comportamentele larisc...

v’ Aport alimentar in exces gi incorect + alte comportamente nesanatoase

(sedentarism, alcoolism, fumat, stres) induc obezitate si comorbiditati
asociate

v" Factorii legati de un risc mai mare de a fi subponderali includ
subnutritia, consumul de droguri sau alcool, fumatul, alte boli cronice
invalidante, saracia si problemele de sanatate mintala + lipsa
apetitului/greata, rata metabolica redusa si diverse patologii

v" De retinut atunci cand evaluam riscurile de prognostic la un pacient:

> IMC reflecta nu doar grasimea corporala, ci si masa musculara si proportia
de apa

> la obezi, sa inlocuim IMC cu circumferinta taliei (ca indicator de risc), iar la

subponderali ne axam pe masa musculara




Recomandari nutritionale preventionale:

De gestionat:
1. Screeningul nutritionalin . Qpezitatea morbida

populatie (preventiv) (cu risc inflamator de fond,
trombotic, de scadere a capacitatii

: respiratorii, tulb. imunitare, sdr.
2. Evaluarea statusului metabolic etc)

nutritional la consultul din

fab”‘_et sau lainternarea . sypnutritia protein-calorici
in spital (risc de infectii si complicatii,
raspuns imun afectat, tulburari

: i = gastro-intestinale, sarcopenie,
3. Interventia nutritionala la asociere de deficite micro si

nevoie macronutrienti)




Solutii de depistare a malnutritiei:

O Chestionare de scanare a malnutritiei (instrumente validate: MNA, MUST, NRS
2002, SARC-F, SGA) la internare si pe parcursul internarii prelungite

O Criteriile GLIM pentru diagnosticul malnutritiei
U fenotipice: scadere in greutate in ultimele 6 luni, IMC scazut, reducerea masei musculare
O etiologice: inapetenta, asimilare redusa nutrienti, reactii inflamatorii locale
O praguri de gradare a severitatii malnutritiei

O Diagnosticul sarcopeniei (cu masa musculara si forta musculara reduse +
citokine proinflamatorii) prin Chestionarul de fragilitate (SARC-F)

O Ghidul ESPEN pentru suportul nutritional al pacientilor de pe ATI
(recomanda alimentarea enterala la 2 zile de la internare daca nu sunt tolerate
suplimentele alimentare si apoi interventia parenterala personalizata)

O Depistarea in laborator a altor deficiente ce pot creste riscul de complicatii:
nivele reduse de vitamina D, vitamina C, Mg, Ca, anemie sau hipoalbuminemie
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Chestionare specializate si validate:

»SGA/PG-SGA = chestionar de Qde ex, versiunea scurta a chestionarului
evaluare globala subiectiva SGA consuma mai putin timp si poate
conduce la impartirea pacientilor in 4
categorii de evaluare nutritionala:

v'fara interventie,

»>»MUST/MST = instrument universal

de screening pentru malnutritie vInterventie prin educatie de catre

»>MST este preferat pt usurinta aplicarii, insa dietetician/alt clinician,

SGA este superior dpdv al sensibilitatii v'cu interventia pacientilor inregistrati,

v'necesitatea critica de gestionare a

e oy simptomelor
»Mini Nutritional Assessment-Short (https://pdfs.semanticscholar.org/6ef2/859016f1a9
Form (|\/| NA_SF) cu versiune RO 1e01e5d4e6757a7dfc924272b3.pdf)

: i Ude ex, versiunea scurta a chestionarului

Assessment Questionnaire) conduce la Impartirea pacientilor in 2

categorii de evaluare nutritionala
(https://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full.pdf):

»SARC-F (Chestionar de dg al v cu risc si

sarcoieniei Si fraiilitétiii v fara risc



https://pdfs.semanticscholar.org/6ef2/859016f1a91e01e5d4e6757a7dfc924272b3.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/6ef2/859016f1a91e01e5d4e6757a7dfc924272b3.pdf
https://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full.pdf

Malnutrition Screening Tool (MST)

Obtain consent to complete this screening by asking

‘Can | ask you some questions about your nutritional health?"

If unsure, ask if

Applies to the > I. Have you [ the client lost weight recently without trying? they suspect

last & months NO ] 4 they have lost
UNSURE 2 weight e.g.
clothes are
YES, how much (kg)? [
1-5 (2 = 13lbs) I
6-10 (14 = 23lbs) 2
1=15 (24 = 33Ibs) 3
=5 (>33Ibs) 4
For example, Unsure 2
less than ¥ of May also be

usual intake ‘ eating poorly

> 2. Have you [ the client been eating poorly becauseofa e

decreased appetite?
or swallowing

- 0 difficulties
Total of weight YES i
loss and
appetite
questions ’ Total Score:

«  Scored Patient-Generated Subjective Global Paticnl Kentificution Infe L
/ Assessment (PG-SGA)
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Mini Nutritional Assessment

MNA® NEtHiion mstttute

Mumes Prenume:

Say: varstx Creutate, K Inatme. om: Data:

Raspundet] 1 fiecare Intrebare completdnd numand de puncte In caseta aliturats. Adunati punctele 5l calcuiat] scoml final.

Screening

A m:m-mmmsman cauza plerderil poftel de méncars, a problsmalor digeative,
a problemslor de mywm

2 = nicio scadere a ingestiel de almeniz |

0 - Imobillizat |a pat sau In scaunul cu mile
1 - capahll 53 56 ridice din patiscaunul cu mtke, dar nu se plimba afar

2= 52 plimba afara D
D Paclentul a sutert un stres peihciogic sau boald acuts in urimsle 3 ni?

0=da 2=nu O
E Problems neurcpelnics

0 = dementa SevVera sall Bapresle

1= us0ard

2 = 1ara probieme neuropshice O

F1 Indexul de mass corporald (IMC) = greutatea in kg ! (indifimea In m}*
0 = IMC mial mic de 19
1 = IMC Intre 19 5 21
2 = IMC Intre 21 g 23
3= IMC 23 sau mal mare D

DACA IMC MU ESTE DISPONIBIL, SE INLOCUIESTE INTREBAREA F1 CU INTREBAREA F2.
NU RASPUNDET] LA INTREBAREA F2 DACA INTREBAREA F1 ESTE COMPLETATA.

F2 Circumferinta gamibel (CG) In cm
0= CiG mal mica de 31
3 = O mal mare de 31 O
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1. Welas B, Villars H, Abelian O, of of. Overview of e Ml - s History and Challenges. Jf etr Haalfy dging. 008, 1 455355

2 Pubsnstein LT, Haresr J0, Ealva A, Cuigoz ¥, Vellas B Earesning o Undsmutrtion in Oanialr: Pratiss: Devslaping e Shot-Fam Min
Hulritisnal Asdessment (MMA-EF). J Gamal 2007, SAA° M388-377

3 Guigez Y. Ths MiniMutrticnal Asssssmant |MHA") Review of T Lilenitune - What doss el i J Nuir Heslbl Aging. 2008, 1455457,

4 Haiwer MJ, Bausr JW, Ramsch G, of ol ValideSon of the Min Nuirtonsl Asssssmant Shon-Fom {MMAS-SF): A practical ool for
ideniiicaion of nuirifional shabhs. J Nuir Health Aging. 2008 1% TEI-TES

b Sockid des Produlls Mesiid 34, Trademark Cwhnen

O Sosith S8 Prodults Meslk BA 1054, Reision 2000

Pentru o svaluars mal formudarul De W mns-sldary.oom




De retinut pentru pacientul oncologi subnutrit:

* Un diagnostic in plus pentru sindromul de denutritie / anorexie, se bazeaza
pe determinarea parametrilor obiectivi ca:

— lipsa poftei de mancare

— nivelul de albumina serica scazut (sub 3,5 mg/dL)
— anemia

— IMC sub 18,5 cu masa musculara redusa

« Masurarea impedantei corporale (BIA) ca test pentru evaluarea tulburarilor de
nutritie

< Obiectivele terapiei nutritionale la pacientii cu risc sunt:
— stabilizarea greutatii (functie de IMC, circumferinta abdominala si masa musculara)
— asigurarea aportului proteic optim (1,5-2 g/kc/zi)
— asigurarea aportului hidric optim (30 ml/kgc/zi) @
— facilitarea tranzitului intestinal sé )
— consilierea nutritionala personalizata

L)




Evaluarea nutritionala — sumativ

Ce urmarim?

v Inregistrarea la anamneza a unor intolerante, alergii sau diete speciale

v Factori de risc asociati bolilor si/sau tratamentelor (greturi, varsaturi, apetit
scazut, stomatita, disfagie, deshidratare, durere, diaree, declin cognitiv)

v Conditii socio-economice si psihologice de risc (lipsa suport social,
depresie, anxietate)

v' Analize de laborator (hemoleucograma, creatinina, uree, Na, K, Mg, Ca,
vitamina D, glicemie, albuminemie, PCR, NLR)

v Evaluarea aportului alimentar si lichidian (jurnal alimentar, FFQ)
v Analiza compozitiei corporale (antropometrie, bioimpedanta)

v Atentionare prin scaderea ponderala neintentionata > 10% in ultimele 6 luni
+ IMC, extreme de varsta, boli intercurente, aport alimentar insuficient

v' Instrumente de screening validate: MST, NRS, PG-SGA, SNAQ
v' Evaluarea nivelului de activitate fizica.
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Mesaje la pachet

Q Avem nevoie de strategii pentru optimizarea starii nutritionale a
populatiei (in special a grupelor vulnerabile), fie in scop
preventiv fie pentru complianta la tratamentul oncologic si
mentinerea calitatii vietii prin...

» Educarea nutritionala constanta si profesionista (desfiintarea miturilor,
mesaje cu impact despre importanta dietei si efortului fizic)

» Screeningul nutritional la internare (MNA sau MUST) si dupa 5 zile de la
internarea prelungita urmat de interventia tintita

> La pacientii malnutriti se recomanda evaluarea obiectiva si cantitativa a
aportului nutritional, a simptomelor cu impact asupra nutritiei, a masei
musculare, a performantei fizice si a gradului de inflamatie sistemica, urmate
de interventia dietetica personalizata si monitorizare pe termen lung

» Completarea echipei medicale de management oncologic cu Dieteticieni.

Va multumesc !
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