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Tutroducere

Alimentogio, reprezintd 0 componoutd eseutiold o tratomentului si roabilitdri paciontilor
cu, cautcer, deoarece, ojutd pacientii s fucd futd mai usor bolii. Cu toote acssten., deoarecs
aceantul este pus mal mult pe cancer si pe tratament, alimantotio ests desoori neglijatd, ldsind
paciontit s fomdlide lor cu indoisli, intrebdri s nevoio. de sfuturi practics i legdturd cu 0
alimentotis sdndtoast ziluicd, i special it timpul trapiei.

Tn anul 2015, Coalitia europeand a pacientilor cu cancer (ECPS) a transmis un sondaj extins
cu privire la alimentatie si la importanta acesteia pentru tratamentul si viata pacientilor cu
cancer. Rezultatele au fost prezentate in cadrul Conferintei anuale ECPC, desfasurata in 2015
la Bruxelles. Datele preliminare obtinute in urma sondajului au sugerat ca exista in continuare
discrepante intre asteptarile pacientilor si raspunsurile pe care acestia le primesc din partea
medicilor, in legaturd cu metabolismul si nutritia in timpul cancerului.

Pe baza experientei sondajului pilot, inanul 2016, ECPC si-a continuat eforturile cu 0 a doua runda
a sondajului, pentru a obtine suficiente date si a maximiza impactul raspunsurilor primite. Noua
versiune a fost adaptata pentru a aborda direct si individual pacientii cu cancer si supravietuitorii,
Scopul a fost acela de a descrie si intelege masura in care pacientii si supravietuitorii cancerului
percep importanta aspectelor de natura metabolicd si nutritionald Studiul a fost realizat prin
intermediul unui sondaj al pacientilor cu cancer si al supravietuitorilor. La chestionar au raspuns
un numér total de 907 de pacienti si supravietuitori din 10 tdri europene (Finlanda, Italia, Spania,
Republica Cehd, Grecia, Danemarca, Slovenia, Roménia, Polonia, Bulgaria). Pacientii au fost
constienti de faptul ca scaderea in greutate ca urmare a stérii lor avea un impact negativ asupra
rezultatelor terapiei, calitatii vietii si aspectelor sociale. Desi s-au dovedit a nu fi constienti de
existenta casexiei si de implicatiile acesteia, toti cei chestionati au fost dispusi sa primeascé mai
multe informatii despre modul in care ar putea gestiona aceasta problema.

De asemenea, nu le erau cunoscute nici optiunile de alimentatie artificiald si nici posibilele
efecte negative ale vitaminelor si antioxidantilor asupra terapiei lor. Mai mult, respondentii au
evidentiat faptul ca medicii lor nu au acordat in general o prea mare importanta alimentatiei.
Astfel, ei au mentionat cd nu li s-au efectuat controale regulate pentru depistarea pierderii
in greutate, nu au primit informatii cu privire la gestionarea scaderii in greutate sau la
posibilitatea cresterii apetitului si nu li s-a recomandat consultarea unui nutritionist.

Studiul a constatat o discrepantd majora pentru persoanele cu cancer, in ceea ce priveste
nevoia de informare si gestionarea practica a problemelor nutritionale legate de cancer.
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Sondaj european privind importanta alimentatiei, efectuat pe 907 de persoane cu cancer
Congresul european al Societatii de oncologie medicala (ESMO) 2017

Categoria: Sanatate publica

Autori: M. Muscaritoli', A. Molfino', F. Scala?, K. Christoforidi®, . Manneh-Vangramberen?,

F. De Lorenzo®, 'Universitatea Sapienza din Roma, Roma, IT, *Strategy, Healthware International,
Salerno, [T, Coalitia europeana a pacientilor cu cancer, Bruxelles, BE®.

pacienti cu cancer
si supravietuitori

Diagnoza
dintre respondenti au fost au fost tratati pentru cancer timp de
diagnosticati cu cancer in urma 1 an sau mai putin (46,2%; n= 419)

cu mai putin de 3 ani.
(59,2%; n=537)




mcasexie”

72,9%

dintre respondenti nu au
stiut intelesul termenului
»casexie”

(72,9%; n=603)

92,4%

nu au primit nicio informatie
despre casexie din partea
profesionistilor in domeniul
sanatatii

(92,4%; n=764)

Activitate

[ B 82,4%

dintre respondenti (n=689) au considerat importanta
mentinerea activitatii fizice pe parcursul tratamentului
' pentru cancer

[ 1S 53,8%

desi numai 53,8% (n=450) dintre respondenti au
raportat ca le-a fost indicat de catre medic

Scadere in greutate

36,7% 67,7%

dintre respondenti au raportat ca dintre respondenti au raportat ca au
scaderea lor in greutate a fost scazut in greutate dupa ce au fost
moderata spre severa (36,7%; n=309) diagnosticati cu cancer (69,7%; n=586)
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(e stil de viatd sandtos

Natritio. este procesul de ingestie o alimentelor
it corelogic cu wnecesittile corpului: crestere,
iitlocuiren. tesutulut s treginereo, starii de bine
o organisnulus. Este, asadar, o pasts sentild o
tratamentului pentru cancer,

Consumul de alimente potrivite vd poate ajuta sa
va simtiti mai bine si sa va pastrati puterea, in
timp ce o alimentatie necorespunzdtoare poate
duce la scaderea imunitdtii, cresterea riscului de
imbolndvire, afectarea dezvoltarii fizice si mentale
si scaderea productivitatii.?

Un stil de viata sandtos in timpul tratamentelor
pentru cancer reprezintd o combinatie intre
alimentatia corespunzdtoare care constd intr-o
dietd adecvatd si echilibratd, activitate fizica
regulatd si limitarea pe cat posibil a timpului
petrecut in pozitia sezut.24 2 Cu toate acestea,
nevoile nutritionale ale fiecarui individ pot varia.
Consultarea echipei dumneavoastra de ingrijire a
cancerului va poate ajuta sd identificati obiectivele
alimentatiei dumneavoastra.

Existd in continuare si astdzi multe neclaritai
privind alimentatia in timpul cancerului, incepand
cu alegerea momentului potrivit pentru oferirea
sprijinului nutritional, pand la alegerea celei mai
bune metode de monitorizare a pacientilor care
primesc acest suport.

Pacientii sunt sfatuiti sa incerce sd aibd un stil de
viatd sandtos, sa limiteze consumul de alcool i
tutun, deoarece reprezintd un pas important atat
pentru reducerea riscului de recurentd a cancerului
sau de dezvoltare a unui alt cancer primar, cat si
pentru mbundtatirea stérii de sandtate® fizice si
emotionale.

Activitatea fizica regulata reprezintd un aspect de
baza al stilului de viata sanatos si al gestionarii
greutdtii in general: reduce anxietatea, starea de
oboseald, stresul si, totodata, scade riscul de boli
cardiace, diabet si hipertensiune arteriala.

Ghidul  ESMO-ECPC  privind  supraviefuirea

evidentiazd, de asemenea, importanta de a face
fata stresului si corelatia sa cu imbunatatirea
calitatii vietii pacientilor.




Sereting

Sereaingul natritional poats prezice probabilitatea unor evolutii fovorabile sau nefovorabile
pmmdsanamm Totust, acests evolutic pot varw,mmwedewmmztewcumstam cunt
o fi Varsta. sou tipul bolii, Screeningul trobuissi fie obligatoriu 5t efectut it wod regalat ca

parts, o, fugriivii wedicals. Tncorcati 56t luati parte lo. programele regulate de scrasing.”*

Instrumente pentru screeningul nutritional

Instrument pentru screening Metoda

Evaluarea globala subiectiva (SGA)

Instrumentul universal de screening a e
malnutritiei (MUST)

Chestionar/Screening privind riscul nutritional .
(NRS)

Istoricul pacientului (scaderea in greutate,
schimbari la nivelul alimentatiei, simptome
gastrointestinale [Gl], capacitate functionala)

Examen fizic (muschi, tesut adipos
subcutanat, edem, ascita)

Aprecierea subiectiva globala a clinicianului
e status nutritional bun — A

¢ malnutritie moderatd - B

e malnutritie severa — C

Scorul IMC

Scadere neplanificata in greutate pe
parcursul ultimelor 3-6 luni

Scorul efectului bolii acute

IMC < 20,5

Scadere a masei corporale pe parcursul
ultimelor 3 luni

Aport alimentar scazut pe parcursul ultimei
saptamani

Severitatea bolii

Societatea europeana de oncologie medicala (ESMO). Ghid ESMO cu privire la alimentatie si cancer.

ESMO Press. 2011
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Tudics do wosa corporald

Tudicole de  wmosd corporald (IMC) o fost iwentat de  Adolphe Quotelst
it secolul XIX, ca. indicator de vise pentru boald, prin estimaren statusului natritional general
al organisnului,®

IMC este mdsurat prin impartirea greutatii exprimate in kilograme a unei persoane la patratul
indltimii exprimate in metri.?s La fel ca orice alte masuratori, IMC nu este perfect, intrucat

depinde numai de greutate si indltime si nu ia in calcul varsta, sexul, nivelurile de activitate
fizica sau starea de sanatate a unei persoane.

Pastrati un jurnal al IMC pentru a evidentia orice variatie a greutdtii de-a lungul timpului.

14



JURNAL PENTRU INDICELE DE MASA CORPORALA

Data

Greutate indltime

IMC

Data

Greutate indltime

IMC

Data

Greutate inéltime

IMC

Data

Greutate inéltime

IMC

Data

Greutate inéltime

IMC

Data

Greutate inéltime

IMC

Data

Greutate inéltime

IMC

Data

Greutate inéltime

IMC
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Ghidul HSPH ew privire lo. alimentatie

Plosw dunwnenioastrd olinantar este personalizat, it fuctis do virsta, seud, duiltinga,
grautaten, sinditateo.si kel dunutenioostrds do activicats fizicd.”

Piramida alimentatiei sanatoase si Farfuria cu alimentatie sdndtoasd elaborate de Harvard
School of Public Health (HSPH) vizeazd imperfectiunile atat la nivelul Ghidului piramidei
de alimentatie al Departamentului de Agricultura al Statelor Unite (USDA), cat si la nivelul
ghidului ,Farfuria mea” al USDA.

In prezent, Piramida alimentatiei sénétoase si Farfuria cu alimentatie sdndtoasa sintetizeazd
cele mai bune informatii disponibile privind alimentatia si pot fi utilizate pentru a incepe sa
faceti cele mai bune alegeri in materie de alimentatie, inclusiv:

legume si fructe
(vizati culoarea si varietatea)

cereale integrale
(de ex. grau integral, orz, quinoa, ovdz, orez brun)

proteine
(de ex. pui, peste, fasole, nuci)

uleiuri vegetale sénétoase cu moderatie
(de ex. masline, floarea soarelui, porumb, rapita)

apa, cafea, ceai
(limitati bauturile dulci)

exercitii fizice
&) (fiti activ(@)

000009
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Pirantido. HSPH privind alimetatio sandtoosd

CONSUMATI CU MASURA: CARNE ROSIE SI UNT,
CEREALE RAFINATE: PAINE ALBA, OREZ SI PASTE
FAINOASE, BAUTURI DULCI S| DULCIURI SARE

OPTIONAL: ALCOOL CU MODERATIE
(Nu pentru toatd lumea)

- GRASIMI/ULEIURI  SANATOASE:
SAU suvﬁ»?sﬁs(;é \‘/’I:‘Z:;TS:I)J/CALCIU MASLINE‘ RAPITA’ SOIA‘ PORUMB’

FLOAREA  SOARELUI, ARAHIDE
S| ALTE ULEIURI VEGETALE;

COMPLEX ZILNIC DE MULTIVITAMINE =
PLUS SUPLIMENT DE VITAMINA D
(Pentru majoritatea persoanelor)

CEREALE  INTEGRALE:
OREZ BRUN, PASTE
FAINOASE INTEGRALE,
OVAZ ETC.

Copyright © 2011, Universitatea Harvard. Pentru mai multe informatii privind Piramida alimentatiei
sanatoase, consultati The Nutrition Source, Departamentul de Nutritie, Scoala de Séndtate Publica
Harvard, www.thenutritionsource.org si Publicatiile Harvard Health, www.health.harvard.edu.

i »Nevoile nutritionale ale fiecarui individ pot
< varia, echipa dumneavoastra de ingrijire

a cancerului va poate ajuta sa identificati
\_ Obiectivele dumneavoastra nutritionale.”
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Farjurio, HSPH cu alimentatis sandtoosd

[ FARFURIA CU ALIMENTATIE SANATOASA 1

Consumati uleiuri
sdnatoase (precum ulei
de masline si de rapitd)
pentru gatit, la salate
sila masd. Limitati
consumul de unt. Evitati
grasimile nesaturate. CEREALE

INTEGRALE

Beti apa, ceai sau cafea (cu
zahar putin sau fard zahar).
Limitati laptele/lactatele

(1-2 portii/zi) si sucul (1 pahar
mic/zi). Evitati bauturile dulci.

Cu cat consumati mai
multe legume — si intr-o
gama cat mai variatd, cu

atat mai bine. Nu sunt luati N N PP
in considerare aici cartofii integrale si orezul brun). Limitati

si cartofii prajiti. cerealele rafinate (precum

PROTEINE orezul alb si pdinea alba).
SANATOASE
Consumati multe fructe de toate
culorile. Alegeti peste, pui, fasole si nuci;
limitati carnea rosie si branzeturile;
evitati sldnina, mezelurile si alte
alimente din carne procesata.

° "
.k FITI ACTIV(A)!

Consumati 0 gamd largd de
cereale integrale (precum
painea integrald, pastele

© Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Eledd
The Nutrition Source Harvard Health Publications «:g
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

Copyright © 2011, Universitatea Harvard. Pentru mai multe informatii privind Piramida alimentatiei
sanatoase, consultati The Nutrition Source, Departamentul de Nutritie, Scoala de Sandtate Publica Harvard,
www.thenutritionsource.org si Publicatiile Harvard Health, www.health.harvard.edu.

»Piramida HSPH pentru alimentatie sanatoasa si

Farfuria HSPH cu alimentatie sanatoasa pot fi
utilizate ca punct de plecare pentru alegerile
nutritionale zilnice.”

18



Recomandarile WCRF/ALCR

Recomandarile pantru prevestio. cancarulul sunt bazats pe dovezile privind alimentels, alimentatio
sl activitaten. fizied confornt Foudule wondial petra cercetare, asupro, concerului (WCRF) si
Tustitutulus americon pentra cerestarea cancaralui (AZCR)

Societatea europeand de oncologie medicala (ESMO). Ghid ESMO cu privire la alimentatie si cancer.
ESMO Press. 2011
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Care este, greutaten, wea. actuald?

Este important sa va cunoasteti greutatea actuald si
s 0 comparati cu greutatea din timpul si de dupa
tratament. Screeningul poate prezice probabilitatea
unor evolutii favorabile sau nefavorabile privind
sdndtatea.”®

Este inportaittd patru witg wentinereo.
Qreutcitii pe parcursul tratamentilui?
Cancerul si tratamentul pentru cancer pot afecta
felul in care organismul dumneavoastra tolereaza
anumite alimente si nutrienti, va pot afecta apetitul
si/sau obiceiurile alimentare.

Cunt it pot imbundiedty apetitul si olimeittotio
pe pareutsul tratameitului?

Reactiile adverse ale tratamentului, precum greata,
durerile si constipatia, pot duce la scdderea
apetitului.  Discutarea acestor probleme cu
echipa dumneavoastrd de ingrijire a cancerului
si discutarea diferitelor solutii care s-ar potrivi
starii dvs. specifice de sanatate va vor ajuta sd va
alimentati in mod corespunzator si va vor asigura
starea generald de bine. O diminuare a consumului
de alimente trebuie comunicatd profesionistului
dumneavoastrd din domeniul sanatatii pentru ca
aceasta sa fie abordatd corespunzator.®

Co it recomandati 5@ mandic pe porcursul
tratomettulus?

In calitate de pacient cu cancer, trebuie sa mancati
bine, ceea ce inseamna s& consumati o gamd larga
de alimente pentru a obtine nutrientii necesari ca
organismul dumneavoastra s lupte cu cancerul.
Nevoile nutritive ale fiecarui individ pot varia;
consultarea cu echipa dumneavoastra de ingrijire a
cancerului va poate ajuta sd identificati obiectivele
dumneavoastra nutritionale.”

21

Existdl aliments pe care trebuis s6. le evit?
Atunci cand se ia o decizie privind alimentele care
frebuie evitate, se tine cont de tipul dumneavoastra
de cancer, stadiul si nevoile de tratament. Incercati
sa aveti o alimentatie sandtoasa si echilibrata, sa
mentineti o greutate sanatoasa si sa fiti activ(d) fizic,
sa limitati consumul de alcool, sd renuntati la fumat
si sd va protejati pielea de arsuri solare.**

Care swtt optiundle wele docd aportul weu
watxétional ziltic ests insuficiat?

Tn cazul in care aportul dumneavoastra nutritional
Zilnic este insuficient, medicul dumneavoastra ar
putea sa va prescrie vitamine, iar in cazuri mai
complexe si severe, poate fi esentiald interventia de
alimentatie enterald/parenterald.®

A trebui, 56, iow Vitoming sau. auetioxidont i
timpul trotomertului?

Consumarea unor doze mari de vitamine sau
suplimente cu antioxidanti nu este recomandata.®
Unele vitamine si/sau suplimente din plante
pot interactiona cu terapia dumneavoastra. De
aceea, trebuie intotdeauna sa discutati cu echipa
dumneavoastra medicala.

Cunt pat continua. activitate. fizied i timpul
tratomertului?

Exercitile fizice moderate au capacitatea de a
ameliora anxietatea, starea de oboseald si stima de
sine. De asemenea, aduc beneficii inimii, vaselor de
sange, conditiei fizice si fortei musculare.?
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SIMTUL GUSTATIV, MIROSUL, APETTTUL ST/5AL §
CAPACITATEA ORGANTSMULLLT DF A ABSORBI NUTRIENTIT

Propuneti-vd sd mancati mai multe mese pe parcursul
zilei: incercati alimente reci si pdstrati la indemana o
gustare hipercaloricd si cu proteine. Beti majoritatea
lichidelor intre mese si discutati cu echipa dumneavoastra
de ingrijire a cancerului cu privire la activitatea fizica.
sindividualizarea consilierii privind dieta si
adaptarea planurilor de alimentatie sunt esentiale.”

MALNVTRITTA ARE UN THPAG
ASUPRA EVOLUTITLOR ONCOLOGICE
A

Daca nu se poate atinge un aport oral din alimente si/
sau suplimente alimentare, se poate lua in considerare
alimentatia artificiald: alimentatia prin sondd enterald
(prin intermediul sondei nazogastrice) sau alimentatia
parenterald (prin vene).?

»Scaderea in greutate raportata de catre pacient
este esentiala in evaluarea malnutritiei legate
de cancer.”®

UNELE VITAMINE SI/SAU SUPLIMENTE DIN PLANTE
POT INTERA?TIONA ClLTERAPTA DUMNEAVOASTRA |

Interactiunile cu chimioterapia sunt dificil de evaluat;
un studiu din anul 2004 desfasurat de McCune? et al.
a raportat o frecventd de 78% a utilizdrii suplimentelor
din plante si vitaminelor de cétre pacientii in tratament
chimioterapic, cu un risc de interactiune daunatoare
chimioterapie-plante si/sau chimioterapie-vitamine de
27% pentru participantii la studiu.

»Cereti sfatul echipei dumneavoastra de ingrijire
a cancerului inainte de a lua vitamine si/sau
suplimente din plante!”

Cereti echipei dumneavoastrd informatii viabile cu
privire la suplimentele alimentare si verificali pe
etichetele produselor atat cantitatea, cat si concentratia
ingredientelor active ale fiecarui produs.?
»Alimentatia orala este in mod constant prima
alegere de tratament.”%

7 ‘ § 4 /1
MAT MULTE MEDIGAMENTE POT CAUZA DLFERITE REACTIL
ADVERSE LA MAT MULTT PACIENTT |

Anumite tipuri de chimioterapie au reactii adverse
frecvente: anorexie, ulceratii ale gurii, gura uscata,
dificultdti la inghitire, greatd, vdrsaturi, diaree,
constipatie, durere, depresie si anxietate.”* Cu toate
acestea, experientele individuale pot varia.

»Daca sunteti ingrijorat(a) cu privire la reactiile
adverse, luati legatura cu echipa dumneavoastra
medicala.”

(5

SOLIGITATL GA PARTE A INGRLJIRIL DUMNEAVOASTRA

EDICALE SCREENTNG NUTRITIONAL REGULAT, CONSILIERE
DTETA 5T CONSTLIERE PSTHO-ONGOLOGTCA

Terapia pentru cancer va poate modifica simtul gustativ
si mirosul. Pacientii descriu frecvent un gust metalic.”
Incercati sd utilizati dropsuri de lamaie, guma sau
bomboane mentolate fara zahdr. Serviti alimentele reci
sau la temperatura camerei.

»Consilierea nutritionala si psiho-oncologica este
corelata cu cresterea compliantei pacientilor.”
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ANOREXIA-CASEXIA iN CANCER

este un sindrom multifactorial, in care metabolismul afectat si aportul alimentar redus
contribuie la pierderea masei musculare si reducerea greutatii corporale, ducand la afectarea
functiei fizice, a tolerantei la tratamente si la reducerea ratelor de supravietuire.

Fearon K, et al. Lancet Oncol 2011;12(5):489-95
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Sunats pentru. o contrbul
lo. Carto, peittru ui Sprji
nutritionol corgspuitzator
sl pmmpt [t costear

Carta privind drepturile pacientilor cu cancer pentru sprijin corespunzator si prompt
este o declaratie a drepturilor pacientilor cu cancer cu privire la alimentatie.

Alimentatia reprezintd 0 componenta esentiald a tratamentului si reabilitdrii pacientilor cu
cancer, deoarece ajutd pacientii sa faca fatd mai usor bolii. Cu toate acestea, deoarece
accentul este pus mai mult pe cancer si pe tratamentul sdu, alimentatia este deseori neglijata,
ldsand persoanele cu cancer si familia lor cu indoieli, intrebari si nevoia de sfaturi practice
legate de o alimentatie sanatoasa zilnica, in special in timpul terapiei.

Caraspuns la rezultatele colective ingrijoratoare ale sondajelor europene recente, o echipa de
experti, in colaborare cu ECPC, adapteaza Carta drepturilor pacientilor cu cancer, cu privire la
sprijinul nutritional corespunzator si prompt.

Carta este aliniata cu elemente existente precum ghidurile ESMO privind alimentatia si a fost
intocmita de Federatia italiand a asociatiilor voluntarilor pentru cancer (FAVO)*', Societatea
italiand de oncologie medicala si Societatea de alimentatie parenterala.

Documentul Tsi propune mai intai sa responsabilizeze pacientii, afirmand cd sunt constienti
de drepturile lor cu privire la ingrijirea nutritionald, si apoi sa sensibilizeze opinia publica si
institutiile cu privire la problema malnutritiei in oncologie.

A fost adaptat formal de catre Ministerul Sanatatii din Italia si trimis catre Coalitia europeana
a pacientilor cu cancer pentru revizuire ulterioara si aplicare la nivel european.
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Carto, drepturilor pacientilor cu
cancar pentiu sprijin wutritional
COESpUZLON SE proupt

Cartaisi propune saresponsabilizeze pacientii i sé creascé nivelul de constientizare
cu privire la drepturile lor nutritionale, in timp ce sensibilizeaza opinia publica si
institutiile europene cu privire la provocérile malnutritiei in oncologie.

Dreptul la informatii corecte si la consiliere nutritionala: fiecare pacient cu cancer are
dreptul la informatii clinice cuprinzatoare bazate pe dovezi, cu privire la statusul lor nutritional,
posibilele consecinte asociate si optiunile terapeutice disponibile. Persoanele cu cancer
au, de asemenea, dreptul la consiliere nutritionald in vederea adaptarii dietei lor pentru a
corespunde tratamentului medical, chirurgical sau radioterapeutic.

Dreptul la evaluare si screening nutritional: fiecare pacient cu cancer are dreptul la
screening nutritional in vederea reducerii riscului de malnutritie, atat pentru diagnostic cat
si la intervale regulate de timp, prin utilizarea instrumentelor validate, asigurandu-se ca sunt
luate in calcul tipul de cancer, stadiul si tratamentul. Fiecare pacient cu risc nutritional are
dreptul de a solicita evaluare nutritionald cuprinzatoare si sprijin din partea profesionistilor
din domeniul sanatatii cu competente documentate in nutritie clinica. Evaluarea nutritionala
trebuie sa reprezinte o parte integranta a oricarui regim diagnostic-terapeutic dezvoltat de
cétre unitatile oncologice.

Dreptul la prescriptii nutritionale: fiecare pacient bolnav de cancer, cu risc nutritional
sau de malnutritie, are dreptul de a primi prescriptii nutritionale personalizate din partea
profesionistului in domeniul sanatatii cu competente documentate in nutritie clinica.

Dreptul la suplimente nutritionale orale: fiecare pacient bolnav de cancer, cu risc
nutritional, are dreptul, conform conditiilor clinice si deficientelor nutritionale specifice, de a
primi suplimente nutritionale orale, inclusiv vitamine si minerale.

Dreptul la alimentatie artificiald corespunzétoare si prompta: alimentatia artificiald

reprezintd o procedura terapeutica complexa, care necesita competente medicale specifice,
deoarece poate fi asociata cu complicatii grave daca nu este desfasurata conform protocoalelor
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operationale standard bazate pe dovezi. Fiecare pacient bolnav de cancer, cu risc nutritional, care
nu este capabil sa pastreze un status nutritional adecvat in ciuda consilierii privind alimentatia
si suportului nutritional oral, are dreptul de a primi alimentatie artificialda corespunzatoare i
prompta, in orice unitate de ingrijiri medicale, ca parte a tratamentului continuu.

Dreptul la alimentatie artificiala corespunzétoare si siguré pentru administrarea la
domiciliu: fiecare pacient bolnav de cancer, care necesita continuarea alimentatiei artificiale
dupd externare, are dreptul de a primi alimentatie artificiald si sigura pentru administrarea
la domiciliu, prescrisa de profesionisti in domeniul sanatatii cu competente documentate in
nutritie clinica.

Dreptul la monitorizarea sustinerii nutritionale: fiecare pacient bolnav de cancer, care
necesitd sustinere nutritionald, are dreptul la reevaluare periodica a caracterului adecvat i
eficacitatii tratamentului, utilizand scheme stabilite si integrate de ingrijiri medicale, care
asigura colaborarea unei echipe pluridisciplinare.

Dreptul la tratament pentru problemele legate de supraponderalitate in timpul sau
dupa tratamentul pentru cancer: fiecare pacient bolnav de cancer are dreptul de a |
se recomanda un profesionist in domeniul sanatatii cu competente documentate in nutritie
clinicd, in timpul sau dupa programele de reabilitare oncologicd, astfel incat greutatea
corporald ideala sa poata fi recuperatd sau mentinuta, in vederea evitdrii impactului negativ al
greutatii crescute asupra prognosticului si evolutiei clinice a multor tipuri de cancer.

Dreptul la sustinere psihologica: malnutritia afecteaza considerabil aspectul corpului si
poate cauza probleme sociale si emotionale. Orice pacient predispus sa prezinte astfel de
probleme are dreptul de a primi sustinere psihologica corespunzatoare si prompta.

Dreptul de a fi luat(a) in considerare pentru participarea la studii clinice relevante
privind alimentatia: fiecare pacient bolnav de cancer are dreptul de a fi luat in considerare
pentru inscrierea la studii clinice relevante privind sustinerea nutritionala.
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Glosor de, termens wutritionoli

Alimentatia artificiala: O interventie medicala care are
loc atunci cand nu este posibil aportul oral de alimente i
lichide sau acesta nu furnizeaza in mod adecvat nutrientii
necesari pentru activitdtile zlnice ale organismului.
Poate fi vorba despre suplimente alimentare orale (SAQ),
alimentatie enterala (EN) sau alimentatie parenterald (PN)."®

Alimentatie enterala: Sustinerea nutritionald este
furnizatd prin construirea unei linii artificiale catre
sistemul gastrointestinal. Poate fi vorba de un tub
introdus in nas (sonda nazogastricd), un tub introdus
prin piele, in stomac (gastrostomd) sau un tub introdus in
intestinul subtire (jejunotomie).®

Alimentatie parenterala: Sustinere nutritionala
fumnizatd intravenos” prin fluxul sanguin; formulele
contin nutrienti precum glucoza, séruri, aminoacizi, lipide
si suplimente de vitamine si minerale nutritionale. '

Antioxidanti: Molecule capabile de a imobiliza radicalii
liberi Tnainte ca acestia sd atace celulele organismului.
Antioxidantii pot fi obtinuti din alimentatie sau din
suplimente alimentare.'

Asimptomatic: Absenta simptomelor sau manifestarilor
subiective ale unei boli.?

Bilant energetic: Bilaniul energetic are loc atunci
cand energia absorbitd din alimente si bduturi este
egald cu totalul energetic consumat. in cazul in care
aportul depdseste consumul, este vorba despre un
bilant energetic pozitiv. Atunci cand consumul depaseste
aportul, este vorba despre un bilant energetic negativ. *

Cancer invaziv:Tumori care cresc in tesutul sandtos din
vecinatate. 4

Carcinogen: O substantd care creste incidenta
cancerului in tesutul viu; acesta poate fi chimic, fizic sau
biologic.t
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Carcinom: Un tip de cancer derivat din celulele
epiteliale, tumora maligna capabild sa disemineze in
tesuturile din vecinatate (invazie) si sa creeze tumori
secundare (metastaze).*

Carne procesata: Came care este transformata prin
afumare sau alte proceduri — exemplele includ crenvurst,
suncd, carnati, pastrama si carne la conserva. '°

Carne rosie: Se referd la carne provenita de la vita, vitel,
porc, miel, berbec, cal si capra. 2

Casexia: Un sindrom metabolic complex, caracterizat
prin pierderea masei musculare (cu sau fara pierderea
masei adipoase) la adulti si supresia cresterii la copii,
asociata frecvent cu inflamatie, anorexie si rezistenta la
insulina.®

Cateter venos central: Numit de asemenea
linie centrald. Este un tub subtire, flexibil, utilizat la
administrarea medicamentelor, fluidelor, nutrientilor sau
produselor sanguine pentru o perioada lungd de timp.
Este inserat deseori in brat sau piept prin piele, intr-o
vend mare.'®

Chimioradiatie: Combinatia dintre chimioterapie si
radioterapie. 7

Cronic: Termen utilizat pentru descrierea unei boli sau
afectiuni care persistd sau progreseaza pentru o perioadd
lunga de timp. ?

Dieta bogata in proteine: Un plan de scéddere in
greutate bazat pe consumul global de alimente ce au
continut ridicat de proteine. %

Distrofie musculara: O slabire, micsorare si pierdere
a masei musculare din cauza unei afectiuni sau a
imobilitdtii, ceea ce duce la o scadere globala a fortei si
miscadrii. '8
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Electrocardiograma (ECG): O ECG aratd modificarile
activitdtii electrice a inimii pe parcursul timpului. Poate
identifica anomalii precum artere blocate si modificari
electrolitice.

Endoscopie: O procedurd medicald prin care se
insereaza In corp un instrument asemandtor unui tub,
pentru observare medicald profesionald.”

Enzima: O proteina care accelereaza reactiile chimice
din organism. °

Examen clinic: Cautarea semnelor clinice de boald prin
examinarea fizica a corpului. ?

Factor de risc: Un element cauzal care poate creste
posibilitatea dezvoltdrii unei boli. Factorii de risc pentru
cancer pot include: varsta, istoricul familial, expunerea la
anumiti agenti chimici sau radiatii, consumul de tutun si
modificari genetice specifice. ?

Factori ai stilului de viata: Obiceiuri identificabile si
cuantificabile si moduri de viatd (de ex. alimentatie,
fumat, consum de alcool, hobbyuri) care sunt utile
la diferentierea grupurilor de populatie pentru studii
epidemiologice. "

Factori nutritionali: Substante si caracteristici ale
alimentatiei; de ex. cantitatea de grasimi totale, fibre
alimentare si metoda de gatire. *

Fermentatie: O descompunere metabolica a
moleculelor, precum glucoza, care transformd energia in
lactat, acetat, etanol sau alti produsi simpli. *

Glucoza: Combustibilul organismului, prezentat sub
forma simpla de zahdr, transportatd de catre celulele
sanguine pentru energie. Este produsd atunci cand
alimentele sunt metabolizate in sistemul digestiv. ®

Greata: O senzatie neplacutd, fard durere, cu senzatia
subiectiva de vdrsatura iminenta. 2

Helicobacter pylori: Denumita si H. pylori. O bacterie
care cauzeaza inflamatie si ulcere la nivelul stomacului
sau intestinului subtire. Persoanele cu aceasta infectie
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sunt mai predispuse sa dezvolte cancer al stomacului,
inclusiv limfom gastric al tesutului marginal de tip MALT.

Hiperplazie: O crestere a numarului de celule dintr-un
tesut sau organ ce duce la marirea lui. *

Hormoni: Mesageri chimici produsi de glandele
endocrine ale organismului si distribuiti in circulatia
sanguind. Hormonii controleazd activitatea anumitor
celule si organe. "

IMC: Indicele de masa corporala (IMC) este 0 masuratoare
care indica statusul nutritional la adulti (greutate normala,
supraponderalitate si obezitate). Reprezintd greutatea
unei persoane exprimatd in kilograme, impdrtita la
pétratul indltimii exprimatd in metri (kg/m2).2

ingrijire paliativa: Furnizarea de ingrijiri pacientilor care
au o boala grava sau amenintatoare de viata, pentru a
le imbundtati calitatea vietii. Obiectivul este de a preveni
sau a trata cat mai curand posibil simptomele unei boli,
reactile secundare cauzate de tratamentul unei boli si
problemele sociale si psihologice legate de boala sau de
tratamentul acesteia. 2

Limfocit: O forma de celuld sanguinad alba, gasita in
sange si glandele limfatice si care face parte din sistemul
imunitar. *

Melanom: Cea mai periculoasa formd de cancer de
piele. O tumora maligna derivata din celulele pigmentare
(melanocite). 4

Metabolism: Modificarile chimice care au loc la
organismele vii pentru a mentine viata, pentru stocarea
sau utilizarea energiei necesare organismului. °

Metastaza: Dezvoltarea unor celule canceroase maligne
secundare, localizate la distantd, in organism. *

Mutagen: Un agent chimic sau fizic care interactioneaza
cuADN-ul, cauzand modificéri permanente, transmisibile,
la nivelul materialului genetic al unei celule. 4

Neoplasm: Cresterea anormala de tesut intr-0 zona a
corpului. Neoplasmele pot fi tumori benigne sau maligne. 4



Obezitate: Surplus de grasime corporald ce duce la un
risc crescut pentru diferite boli. Obezitatea este definita
ca un IMC de 30kg/m2 sau mai mare. *

Oligoelemente: Minerale necesare organismului in
cantitati foarte mici, in vederea cresterii corespunzatoare,
dezvoltdrii si fiziologiei organismului. *

Prognostic: Cauza probabild a unei boli si sansa de
recuperare sau recurentd. ?

Proteine: Molecule complexe, alcétuite din sute sau mii
de unitati mai mici, numite aminoacizi, care sunt atasate
una de alta in lanturi mari. Proteinele joaca multe roluri
esentiale in organism, ele fac cea mai mare parte din
treabd la nivel celular si sunt necesare pentru structura,
functia si reglarea tesuturilor si organelor corpului. '

Rata metabolismului bazal (RMB): RMB reprezintd
energia necesard pentru pastrarea functiilor esentiale ale
organismului. Este masurata in megajouli, kilojouli sau
kilocalorii pe minut, ord sau zi.*

Reflux gastroesofagian: intoarcerea continutului acid
al stomacului in esofag. Denumit si reflux gastric, reflux
esofagian sau reflux acid. ”

Remisiune: Disparitia sau diminuarea semnelor i
simptomelor cancerului. ?

Resuta: Reaparitia unei boli dupd o perioada de
recuperare. ?

Sistem imunitar: Un sistem biologic de structuri si
procese care apara organismul de boli prin identificarea
si eliminarea corpurilor strdine precum virusuri, bacterii i
celule tumorale. ?

Sonda nazogastrica: Un dispozitiv special utilizat
pentru alimentatia enterala in cazuri clinice particulare
cand pacientul nu se poate hrani singur. %

Studiu clinic: Un studiu de cercetare care testeaza
cat de hine functioneaza noi abordari medicale pentru
persoane, de exemplu, noi metode de screening,
preventie, diagnostic i tratament. ?
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Supliment alimentar: Un produs destinat consumului
care contine un ,ingredient nutritional” care nu a fost
consumatin cantitati suficiente. Un ,ingredient nutritional”
poate fi unul sau orice combinatie de vitamine, minerale,
aminoacizi, plante sau alte produse vegetale. ™

Terapia fintita: Un tratament care utilizeaza
medicamente sau alte substante pentru a identifica si
ataca anumite celule canceroase. Poate avea mai putine
reactii adverse comparativ cu alte tipuri de tratamente
pentru cancer. ’

Terapie sistemica: Un remediu medical care se
deplaseaza prin fluxul sanguin, atingand si afectand
celule din tot organismul. Exemple de terapie sistemica
sunt chimioterapia si imunoterapia. /

Tromboza venoasa profunda (TVP): TVP reprezinta
formarea cheagurilor de sange la nivelul unei vene
profunde a piciorului, care poate produce durere, senzatie
de cdldura la nivelul piciorului, umflare si roseatd.?

Urmarire: Observarea sanatdtii unei persoane de-a
lungul timpului, in timpul/dupa primirea tratamentului. 2

Vene: Vase de sange care transporta sangele lipsit de
oxigen de la tesuturi, inapoi catre inimd, cu doua exceptii:
venele pulmonard si ombilicald, care transporta sangele
oxigenat cdtre inima. Venele sunt deseori mai aproape
de piele si majoritatea prezinta valve pentru a preveni
regurgitarea. '

Vitamine: Vitaminele sunt compusi organici si nutrienti
vitali, de care organismul are nevoie in cantitati mici
pentru a sustine viata. Sursele de vitamine includ
alimente de origine vegetald sau animald si suplimente. *°
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aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
nevoile si preocupérile pacientilor cu cancer



Acest document abordeaza intrebari frecvente ale pacientilor cu privire la
dieta, alimentatie si activitatea fizica pe parcursul tratamentului si ofera
informatii generale legate de alimentatie si cancer.

Nu are intentia de a furniza sfaturi medicale sau de a inlocui sfaturile oferite
de catre echipa dumneavoastra medicala. Este important sa adresati echipei
dumneavoastra medicale toate intrebarile si preocuparile medicale pe care
le aveti cu privire la ingrijirea dumneavoastra.




