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Alimentația reprezintă o componentă esențială a tratamentului și reabilitării pacienților 
cu cancer, deoarece ajută pacienții să facă față mai ușor bolii. Cu toate acestea, deoarece 
accentul este pus mai mult pe cancer și pe tratament, alimentația este deseori neglijată, lăsând 
pacienții și familiile lor cu îndoieli, întrebări și nevoia de sfaturi practice în legătură cu o 
alimentație sănătoasă zilnică, în special în timpul terapiei.

În anul 2015, Coaliția europeană a pacienților cu cancer (ECPS) a transmis un sondaj extins 
cu privire la alimentație și la importanța acesteia pentru tratamentul și viața pacienților cu 
cancer. Rezultatele au fost prezentate în cadrul Conferinței anuale ECPC, desfășurată în 2015 
la Bruxelles. Datele preliminare obținute în urma sondajului au sugerat că există în continuare 
discrepanțe între așteptările pacienților și răspunsurile pe care aceștia le primesc din partea 
medicilor, în legătură cu metabolismul și nutriția în timpul cancerului.

Pe baza experienței sondajului pilot, în anul 2016, ECPC și-a continuat eforturile cu o a doua rundă 
a sondajului, pentru a obține suficiente date și a maximiza impactul răspunsurilor primite. Noua 
versiune a fost adaptată pentru a aborda direct și individual pacienții cu cancer și supraviețuitorii. 
Scopul a fost acela de a descrie și înțelege măsura în care pacienții și supraviețuitorii cancerului 
percep importanța aspectelor de natură metabolică și nutrițională Studiul a fost realizat prin 
intermediul unui sondaj al pacienților cu cancer și al supraviețuitorilor. La chestionar au răspuns 
un număr total de 907 de pacienți și supraviețuitori din 10 țări europene (Finlanda, Italia, Spania, 
Republica Cehă, Grecia, Danemarca, Slovenia, România, Polonia, Bulgaria). Pacienții au fost 
conștienți de faptul că scăderea în greutate ca urmare a stării lor avea un impact negativ asupra 
rezultatelor terapiei, calității vieții și aspectelor sociale. Deși s-au dovedit a nu fi conștienți de 
existența cașexiei și de implicațiile acesteia, toți cei chestionați au fost dispuși să primească mai 
multe informații despre modul în care ar putea gestiona această problemă.

De asemenea, nu le erau cunoscute nici opțiunile de alimentație artificială și nici posibilele 
efecte negative ale vitaminelor și antioxidanților asupra terapiei lor. Mai mult, respondenții au 
evidențiat faptul că medicii lor nu au acordat în general o prea mare importanță alimentației. 
Astfel, ei au menționat că nu li s-au efectuat controale regulate pentru depistarea pierderii 
în greutate, nu au primit informații cu privire la gestionarea scăderii în greutate sau la 
posibilitatea creșterii apetitului și nu li s-a recomandat consultarea unui nutriționist.

Studiul a constatat o discrepanță majoră pentru persoanele cu cancer, în ceea ce privește 
nevoia de informare și gestionarea practică a problemelor nutriționale legate de cancer.

Introducere
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Sondaj european
Sondaj european privind importanța alimentației, efectuat pe 907 de persoane cu cancer
M. Muscaritoli 1, A. Molfino1, F. Scala 2, K. Christoforidi 3, I. Manneh-Vangramberen 3, F. De Lorenzo 3 |  
Universitatea Sapienza din Roma, Roma, IT 1 | Strategy, Healthware International, Salerno, IT2 |  
Coaliția europeană a pacienților cu cancer, Bruxelles, BE3

Introducere

Tulburările nutriționale și metabolice au o prevalență ridicată în rândul pacienților cu 
cancer. Scopul a fost acela de a analiza dimensiunea modificărilor nutriționale în rândul 
pacienților cu cancer și supraviețuitorilor din Europa, prin utilizarea unui chestionar 
structurat, care să cuprindă punctele de vedere ale pacienților și ale medicilor lor în ceea 
ce privește alimentația.

Metode

A fost elaborat un chestionar structurat pentru a analiza importanța alimentației pentru 
pacienții cu cancer. Chestionarul a fost împărțit în secțiuni specifice de interes, precum 
existența problemelor de alimentație, percepția importanței alimentației, rolul suplimentelor 
alimentare și opinia pacienților în legătură cu abordarea tuturor acestor chestiuni de către 
medic. Toți pacienții cu cancer și toți supraviețuitorii au fost eligibili pentru a răspunde la 
chestionar, cu excepția celor diagnosticați cu cancer cerebral și de sân.

ECPC a asigurat distribuirea chestionarului către membrii săi din 10 țări, care au tradus 
și distribuit chestionarul, inclusiv în: Italia, Republica Cehă, Grecia, Spania, România, 
Polonia, Bulgaria, Slovenia, Danemarca și Finlanda. Membrii ECPC au asigurat de 
asemenea o participare suficientă a audienței țintite.

Pentru transferul chestionarelor de la ECPC la afiliații săi, s-a folosit platforma online 
Surveymonkey®. La rândul lor, afiliații au utilizat metode individuale pentru a transmite 
întrebările către audiențele naționale. În principiu, au fost utilizate interviuri personale 
pe parcursul tratamentelor, pagini de Facebook protejate, corespondență pe hârtie și 
electronică, Whatsapp® și apeluri telefonice, în funcție de afinitatea categoriilor țintă pentru 
anumite canale de comunicare și de reglementările locale privind confidențialitatea.

În toate comunicatele din partea ECPC către afiliații săi, s-a specificat că pacienții sau 
supraviețuitorii tuturor tipurilor de cancer sunt eligibili pentru a răspunde la chestionar, cu 
excepția celor cu cancer cerebral sau de sân.
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Diagnoză

„cașexie” 

pacienți cu cancer
și supraviețuitori907

Activitate

Scădere în greutate

dintre respondenți au fost 
diagnosticați cu cancer în urmă 
cu mai puțin de 3 ani.
(59,2%; n=537) 

dintre respondenți (n=689) au considerat importantă
menținerea activității fizice pe parcursul tratamentului 
pentru cancer

deși numai 53,8% (n=450) dintre respondenți au 
raportat că le-a fost indicat de către medic

au fost tratați pentru cancer timp de 
1 an sau mai puțin (46,2%; n= 419)

59,2%

82,4%

53,8%

dintre respondenți au raportat că au 
scăzut în greutate după ce au fost 
diagnosticați cu cancer (69,7%; n=586)

dintre respondenți au raportat că 
scăderea lor în greutate a fost 
moderată spre severă (36,7%; n=309) 

67,7%36,7%

dintre respondenți nu au 
știut înțelesul termenului 
„cașexie”
(72,9%; n=603)

nu au primit nicio informație 
despre cașexie din partea
profesioniștilor în domeniul 
sănătății
(92,4%; n=764)

72,9% 92,4%

46,2%
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Rezumat 3714 
Sondaj european privind importanța alimentației, efectuat pe 907 de persoane cu cancer 
Congresul european al Societății de oncologie medicală (ESMO) 2017  
Categoria: Sănătate publică 
Autori: M. Muscaritoli1, A. Molfino1, F. Scala2, K. Christoforidi3, I. Manneh-Vangramberen3, 
F. De Lorenzo3, 1Universitatea Sapienza din Roma, Roma, IT, 2Strategy, Healthware International, 
Salerno, IT, Coaliția europeană a pacienților cu cancer, Bruxelles, BE3.
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Rezultate

Au răspuns 907 de pacienți cu cancer și supraviețuitori Majoritatea lotului (59,2%; n=537) 
erau afectați sufereau de cancer de mai puțin de 3 ani și fuseseră tratați de mai puțin de 
1 an (46,2%; n=419).

 
 

Scădere în greutate și cașexie: 69,7% (n=586) dintre respondenți au raportat că au 
scăzut în greutate după ce au fost diagnosticați cu cancer și pentru 36,7% (n=309), această 
scădere a fost moderată spre severă. Mai mult de jumătate dintre medici (54,3%; n=457) 
au acordat atenție pierderii în greutate, dar 2/3 (62,7%; n=520) nu au furnizat niciun sfat în 
vederea îmbunătățirii apetitului. 72,9% (n=603) dintre respondenți nu cunoșteau înțelesul 
termenului „cașexie” și 92,4% (n=764) nu primiseră nicio informație despre cașexie 
din partea profesioniștilor în domeniul sănătății. Aproximativ 2/3 dintre pacienți (69,4%; 
n=574) știau că pierderea constantă a apetitului poate fi cauzată de tumoră.

Probleme de alimentație: Mai mult de 70% dintre participanți s-au confruntat cu 
probleme de alimentație pe parcursul bolii și/sau terapiei și toți respondenții au declarat 
că sunt conștienți de importanța unei hrăniri corecte. Mai mult de 80% dintre respondenți 
au considerat că problemele lor de alimentație au fost legate de boală sau de terapie și că 
evitarea scăderii în greutate pe parcursul terapiei este importantă.

30%
Nu

33%
Puțin

25%
Destul de mult

12%
Foarte mult

Ați scăzut în greutate
în timpul bolii?

Știați că scăderea în greutate poate agrava 
reacțiile adverse ale terapiei?

54%
Da

46%
Nu

Medicul/oncologul dumneavoastră v-a oferit
informații privind cașexia, dumneavoastră sau 

rudelor dumneavoastră?

Medicul/oncologul dumneavoastră v-a
îndrumat către un nutriționist?

23%
Da

77%
Nu

8%
Da

92%
Nu

Prezentată la Conferința Societății europene de oncologie medicală de la Madrid, septembrie 2017.
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În ciuda acestui lucru, aproximativ 30% din lot nu dețineau informații cu privire la sprijinul 
nutrițional, inclusiv la alimentația artificială. Majoritatea medicilor (53,9%; n=467) nu au 
verificat aspectele nutriționale ale pacienților lor, inclusiv greutatea corporală sau nu au 
recomandat un nutriționist pacienților cu probleme de alimentație (76,7%; n=462).

Suplimente: Aproximativ jumătate dintre pacienți (56,9%; n=472) nu cunosc nimic 
despre posibilele efecte negative ale administrării vitaminelor și antioxidanților în timpul 
terapiei sau nu au fost informați cu privire la necesitatea de a anunța terapeutul în cazul 
administrării acestora (43,6%; n=362).

Activitate fizică: 82,4% dintre respondenți (n=689) au considerat importantă 
continuarea activității fizice pe parcursul tratamentului pentru cancer, deși doar 
53,8% (n=450) dintre respondenți au făcut aceasta ca urmare a sfatului medicului. 

Concluzii

Majoritatea persoanelor cu cancer chestionate au raportat că ar dori să primească mai 
multe informații cu privire la modalitățile de îmbunătățire a alimentației în timpul și după 
tratament. Există o nevoie de a responsabiliza pacienții și asociațiile de pacienți, oferind mai 
multe informații cu privire la tot ceea ce implică o alimentație corectă. Astfel de materiale 
informative ar trebui produse de către pacienți, în colaborare cu medici oncologi și alți 
profesioniști din domeniul sănătății.

Acest sondaj demonstrează că oncologii nu acordă importanța cuvenită alimentației 
și activității fizice atunci când interacționează cu pacienții bolnavi de cancer. 

Mulțumiri

Studiul a fost desfășurat cu sprijin din partea Baxter și Helsinn. 

Contact

Maurizio Muscaritoli 
Universitatea Sapienza din Roma 
Piazzale Aldo Moro, nr. 5, Roma, Italia 
maurizio.muscaritoli@uniroma1.it

Isabelle Manneh-Vangramberen 
Coaliția europeană a pacienților cu cancer 
Rue Montoyer nr. 40, Bruxelles, Belgia 
info@ecpc.org

11

SERIA I DIN II



Nutriția este procesul de ingestie a alimentelor 
în corelație cu necesitățile corpului: creștere, 
înlocuirea țesutului și întreținerea stării de bine 
a organismului. Este, așadar, o parte esențială a 
tratamentului pentru cancer.

Consumul de alimente potrivite vă poate ajuta să 
vă simțiți mai bine și să vă păstrați puterea, în 
timp ce o alimentație necorespunzătoare poate 
duce la scăderea imunității, creșterea riscului de 
îmbolnăvire, afectarea dezvoltării fizice și mentale 
și scăderea productivității.23

Un stil de viață sănătos în timpul tratamentelor 
pentru cancer reprezintă o combinație între 
alimentația corespunzătoare care constă într-o 
dietă adecvată și echilibrată, activitate fizică 
regulată și limitarea pe cât posibil a timpului 
petrecut în poziția șezut.24 25 Cu toate acestea, 
nevoile nutriționale ale fiecărui individ pot varia. 
Consultarea echipei dumneavoastră de îngrijire a 
cancerului vă poate ajuta să identificați obiectivele 
alimentației dumneavoastră.

Există în continuare și astăzi multe neclarități 
privind alimentația în timpul cancerului, începând 
cu alegerea momentului potrivit pentru oferirea 
sprijinului nutrițional, până la alegerea celei mai 
bune metode de monitorizare a pacienților care 
primesc acest suport.

Pacienții sunt sfătuiți să încerce să aibă un stil de 
viață sănătos, să limiteze consumul de alcool și 
tutun, deoarece reprezintă un pas important atât 
pentru reducerea riscului de recurență a cancerului 
sau de dezvoltare a unui alt cancer primar, cât și 
pentru îmbunătățirea stării de sănătate24 fizice și 
emoționale.

Activitatea fizică regulată reprezintă un aspect de 
bază al stilului de viață sănătos și al gestionării 
greutății în general: reduce anxietatea, starea de 
oboseală, stresul și, totodată, scade riscul de boli 
cardiace, diabet și hipertensiune arterială.

Ghidul ESMO-ECPC privind supraviețuirea 
evidențiază, de asemenea, importanța de a face 
față stresului și corelația sa cu îmbunătățirea 
calității vieții pacienților.

Un stil de viață sănătos

Solicitați sprijin din 
partea prietenilor și 

a familiei

Implicați-vă în 
activități relaxante

Exerciții 
fizice

Faceți 
yoga

Alimentați-vă 
corespunzător

Meditați Găsiți un hobby 
care să vă facă 

plăcere

Luați o pauză de 
la activitățile 

obișnuite

Păstrați un program 
regulat al orelor de 

veghe/somn

Moduri de viață sănătoase – Gestionarea stresului
Modalități de reducere a stresului

Societatea europeană de oncologie medicală (ESMO), Coaliția europeană a pacienților cu cancer (ECPC).
Ghidul pacientului privind supraviețuirea, 2017
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Screeningul nutrițional poate prezice probabilitatea unor evoluții favorabile sau nefavorabile 
privind sănătatea. Totuși, aceste evoluții pot varia în funcție de anumite circumstanțe, cum 
ar fi vârsta sau tipul bolii. Screeningul trebuie să fie obligatoriu și efectuat în mod regulat ca 
parte a îngrijirii medicale. Încercați să luați parte la programele regulate de screening.24

Instrumente pentru screeningul nutrițional

 Societatea europeană de oncologie medicală (ESMO). Ghid ESMO cu privire la alimentație și cancer. 
ESMO Press. 2011

Screening

Instrument pentru screening Metodă

Evaluarea globală subiectivă (SGA) • Istoricul pacientului (scăderea în greutate, 
schimbări la nivelul alimentației, simptome 
gastrointestinale [GI], capacitate funcțională)

• Examen fizic (mușchi, țesut adipos 
subcutanat, edem, ascită)

• Aprecierea subiectivă globală a clinicianului

• status nutrițional bun – A

• malnutriție moderată – B

• malnutriție severă – C

Instrumentul universal de screening a 

malnutriției (MUST)

• Scorul IMC

• Scădere neplanificată în greutate pe 
parcursul ultimelor 3-6 luni

• Scorul efectului bolii acute

Chestionar/Screening privind riscul nutrițional 

(NRS)

• IMC < 20,5

• Scădere a masei corporale pe parcursul 
ultimelor 3 luni

• Aport alimentar scăzut pe parcursul ultimei 
săptămâni

• Severitatea bolii
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Indicele de masă corporală (IMC) a fost inventat de Adolphe Quetelet  
în secolul XIX, ca indicator de risc pentru boală, prin estimarea statusului nutrițional general 
al organismului.3

IMC este măsurat prin împărțirea greutății exprimate în kilograme a unei persoane la pătratul 
înălțimii exprimate în metri.26 La fel ca orice alte măsurători, IMC nu este perfect, întrucât 
depinde numai de greutate și înălțime și nu ia în calcul vârsta, sexul, nivelurile de activitate 
fizică sau starea de sănătate a unei persoane. 

Păstrați un jurnal al IMC pentru a evidenția orice variație a greutății de-a lungul timpului.

Indice de masă corporală

IMC și interpretarea sa
IMC = greutate corporală (kg) / înălțime (m)2

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

INTERPRETARE

IMC

Subnutriție
severă

Subnutriție ușoară

Interval
normal

Supraponderalitate

Obezitate

Obezitate severă

Obezitate
morbidă

Societatea europeană de oncologie medicală (ESMO). Ghid ESMO cu privire la alimentație și cancer. 
ESMO Press. 2011
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Data

Greutate Înălțime

IMC

Data

Greutate Înălțime

IMC

Data

Greutate Înălțime

IMC

Data

Greutate Înălțime

IMC

Data

Greutate Înălțime

IMC

Data

Greutate Înălțime

IMC

Data

Greutate Înălțime

IMC

Data

Greutate Înălțime

IMC

JURNAL PENTRU INDICELE DE MASĂ CORPORALĂ
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Planul dumneavoastră alimentar este personalizat, în funcție de vârsta, sexul, înălțimea, 
greutatea, sănătatea și nivelul dumneavoastră de activitate fizică.27

Piramida alimentației sănătoase și Farfuria cu alimentație sănătoasă elaborate de Harvard 
School of Public Health (HSPH) vizează imperfecțiunile atât la nivelul Ghidului piramidei 
de alimentație al Departamentului de Agricultură al Statelor Unite (USDA), cât și la nivelul 
ghidului „Farfuria mea” al USDA.

În prezent, Piramida alimentației sănătoase și Farfuria cu alimentație sănătoasă sintetizează 
cele mai bune informații disponibile privind alimentația și pot fi utilizate pentru a începe să 
faceți cele mai bune alegeri în materie de alimentație, inclusiv:

Ghidul HSPH cu privire la alimentație

legume și fructe 
(vizați culoarea și varietatea)

cereale integrale 
(de ex. grâu integral, orz, quinoa, ovăz, orez brun)

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

uleiuri vegetale sănătoase cu moderație 
(de ex. măsline, floarea soarelui, porumb, rapiță)

apă, cafea, ceai 
(limitați băuturile dulci)

exerciții fizice 
(fiți activ(ă))
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Ghidul HSPH cu privire la alimentație

Copyright © 2011, Universitatea Harvard. Pentru mai multe informații privind Piramida alimentației 
sănătoase, consultați The Nutrition Source, Departamentul de Nutriție, Școala de Sănătate Publică 
Harvard, www.thenutritionsource.org și Publicațiile Harvard Health, www.health.harvard.edu.

„Nevoile nutriționale ale fiecărui individ pot 
varia, echipa dumneavoastră de îngrijire 
a cancerului vă poate ajuta să identificați 
obiectivele dumneavoastră nutriționale.”

LACTATE (1-2 porţii pe zi) 
SAU SUPLIMENTE DE VITAMINA D/CALCIU

NUCI, SEMINŢE, FASOLE ȘI TOFU PEȘTE, CARNE DE PASĂRE ȘI OUĂ

LEGUME ȘI FRUCTE GRĂSIMI/ULEIURI SĂNĂTOASE CEREALE INTEGRALE

EXERCIŢIU ZILNIC ȘI CONTROLAREA GREUTĂŢII

DEGRESAT

LAPTE

CONSUMAȚI CU MĂSURĂ: CARNE ROȘIE ȘI UNT, 
CEREALE RAFINATE: PÂINE ALBĂ, OREZ ȘI PASTE 
FĂINOASE, BĂUTURI DULCI ȘI DULCIURI SARE 

GRĂSIMI/ULEIURI SĂNĂTOASE: 
MĂSLINE, RAPIȚĂ, SOIA, PORUMB, 
FLOAREA SOARELUI, ARAHIDE 
ȘI ALTE ULEIURI VEGETALE; 
MARGARINĂ FĂRĂ GRĂSIMI TRANS 

CEREALE INTEGRALE: 
OREZ BRUN, PASTE 
FĂINOASE INTEGRALE, 
OVĂZ ETC.

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

OPȚIONAL: ALCOOL CU MODERAȚIE 
(Nu pentru toată lumea) 

Piramida HSPH privind alimentația sănătoasă

17

SERIA I DIN II



Copyright © 2011, Universitatea Harvard. Pentru mai multe informații privind Piramida alimentației 
sănătoase, consultați The Nutrition Source, Departamentul de Nutriție, Școala de Sănătate Publică Harvard, 
www.thenutritionsource.org și Publicațiile Harvard Health, www.health.harvard.edu.

„Piramida HSPH pentru alimentație sănătoasă și 
Farfuria HSPH cu alimentație sănătoasă pot fi 
utilizate ca punct de plecare pentru alegerile 
nutriționale zilnice.”

Farfuria HSPH cu alimentație sănătoasă

LEGUME

FRUCTE

PROTEINE 
SĂNĂTOASE

CEREALE 
INTEGRALE

ULEIURI 
SĂNĂTOASE

APĂConsumaţi uleiuri 
sănătoase (precum ulei 
de măsline și de rapiţă) 
pentru gătit, la salate 
și la masă. Limitaţi 
consumul de unt. Evitaţi 
grăsimile nesaturate.

Cu cât consumaţi mai 
multe legume – și într-o 
gamă cât mai variată, cu 
atât mai bine. Nu sunt luaţi 
în considerare aici cartofii 
și cartofii prăjiţi.

Consumaţi multe fructe de toate 
culorile. 

Beţi apă, ceai sau cafea (cu 
zahăr puţin sau fără zahăr). 

Limitaţi laptele/lactatele 
(1-2 porţii/zi) și sucul (1 pahar 
mic/zi). Evitaţi băuturile dulci. 

Consumaţi o gamă largă de 
cereale integrale (precum 

pâinea integrală, pastele 
integrale și orezul brun). Limitaţi 

cerealele rafinate (precum 
orezul alb și pâinea albă). 

Alegeţi pește, pui, fasole și nuci; 
limitaţi carnea roșie și brânzeturile; 

evitaţi slănina, mezelurile și alte 
alimente din carne procesată.

FARFURIA CU ALIMENTAŢIE SĂNĂTOASĂ

FIȚI ACTIV(Ă)!

18

UN STIL DE VIAȚĂ SĂNĂTOS ÎN TIMPUL TRATAMENTULUI PENTRU CANCER

Broșura despre alimentație a ECPC
Abordarea preocupărilor pacienților cu cancer



Recomandările pentru prevenția cancerului sunt bazate pe dovezile privind alimentele, alimentația 
și activitatea fizică conform Fondului mondial pentru cercetare asupra cancerului (WCRF) și 
Institutului american pentru cercetarea cancerului (AICR) 29

Societatea europeană de oncologie medicală (ESMO). Ghid ESMO cu privire la alimentație și cancer.  
ESMO Press. 2011

Recomandările WCRF/AICR

Grăsimea corporală Fiți cât de slab(ă) puteți fără a deveni 
subponderal(ă)

Activitate fizică Faceți activitate fizică timp de cel puțin 30 de 
minute pe zi

Hrana vegetală Mâncați o varietate largă de legume, fructe, 
cereale integrale și leguminoase precum 
fasolea

Hrana animală Limitați consumul de carne roșie (precum vita, 
porcul sau mielul) și evitați carnea procesată

Băuturile alcoolice În cazul în care consumați, limitați băuturile 
alcoolice la 2 pentru bărbați și 1 pentru femei 
pe zi

Conservarea, procesarea, prepararea Limitați consumul de mâncăruri sărate și 
alimente procesate cu sare (sodiu)

Suplimentele alimentare Nu utilizați suplimente pentru a vă proteja 
împotriva cancerului

Alăptarea Este cel mai bine ca mamele să alăpteze 
exclusiv până la șase luni și ulterior să adauge 
alte lichide sau alimente

Supraviețuitorii cancerului După tratament, supraviețuitorii cancerului 
trebuie să urmeze recomandările pentru 
prevenția cancerului
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Întrebări pe care persoanele 
cu cancer le pot 
adresa medicului lor 
după diagnosticare

8 întrebări pe care să le adresați          

  oncologului  
 dumneavoastră:
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Care este greutatea mea actuală?
Este important să vă cunoașteți greutatea actuală și 
să o comparați cu greutatea din timpul și de după 
tratament. Screeningul poate prezice probabilitatea 
unor evoluții favorabile sau nefavorabile privind 
sănătatea.23

Este importantă pentru mine menținerea 
greutății pe parcursul tratamentului?
Cancerul și tratamentul pentru cancer pot afecta 
felul în care organismul dumneavoastră tolerează 
anumite alimente și nutrienți, vă pot afecta apetitul 
și/sau obiceiurile alimentare.25

Cum îmi pot îmbunătăți apetitul și alimentația 
pe parcursul tratamentului?
Reacțiile adverse ale tratamentului, precum greața, 
durerile și constipația, pot duce la scăderea 
apetitului. Discutarea acestor probleme cu 
echipa dumneavoastră de îngrijire a cancerului 
și discutarea diferitelor soluții care s-ar potrivi 
stării dvs. specifice de sănătate vă vor ajuta să vă 
alimentați în mod corespunzător și vă vor asigura 
starea generală de bine. O diminuare a consumului 
de alimente trebuie comunicată profesionistului 
dumneavoastră din domeniul sănătății pentru ca 
aceasta să fie abordată corespunzător.26

Ce îmi recomandați să mănânc pe parcursul 
tratamentului?
În calitate de pacient cu cancer, trebuie să mâncați 
bine, ceea ce înseamnă să consumați o gamă largă 
de alimente pentru a obține nutrienții necesari ca 
organismul dumneavoastră să lupte cu cancerul. 
Nevoile nutritive ale fiecărui individ pot varia; 
consultarea cu echipa dumneavoastră de îngrijire a 
cancerului vă poate ajuta să identificați obiectivele 
dumneavoastră nutriționale.25

Există alimente pe care trebuie să le evit?
Atunci când se ia o decizie privind alimentele care 
trebuie evitate, se ține cont de tipul dumneavoastră 
de cancer, stadiul și nevoile de tratament. Încercați 
să aveți o alimentație sănătoasă și echilibrată, să 
mențineți o greutate sănătoasă și să fiți activ(ă) fizic, 
să limitați consumul de alcool, să renunțați la fumat 
și să vă protejați pielea de arsuri solare.24 

Care sunt opțiunile mele dacă aportul meu 
nutrițional zilnic este insuficient?
În cazul în care aportul dumneavoastră nutrițional 
zilnic este insuficient, medicul dumneavoastră ar 
putea să vă prescrie vitamine, iar în cazuri mai 
complexe și severe, poate fi esențială intervenția de 
alimentație enterală/parenterală.30

Ar trebui să iau vitamine sau antioxidanți în 
timpul tratamentului?
Consumarea unor doze mari de vitamine sau 
suplimente cu antioxidanți nu este recomandată.26 
Unele vitamine și/sau suplimente din plante 
pot interacționa cu terapia dumneavoastră. De 
aceea, trebuie întotdeauna să discutați cu echipa 
dumneavoastră medicală.

Cum pot continua activitatea fizică în timpul 
tratamentului?
Exercițiile fizice moderate au capacitatea de a 
ameliora anxietatea, starea de oboseală și stima de 
sine. De asemenea, aduc beneficii inimii, vaselor de 
sânge, condiției fizice și forței musculare.26
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Mesaje cheie
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 CANCERUL ȘI TRATAMENTULUI PENTRU CANCER VĂ POT AFECTA  
 SIMȚUL GUSTATIV, MIROSUL, APETITUL ȘI/SAU  
 CAPACITATEA ORGANISMULUI DE A ABSORBI NUTRIENȚII 

Propuneți-vă să mâncați mai multe mese pe parcursul 
zilei: încercați alimente reci și păstrați la îndemână o 
gustare hipercalorică și cu proteine. Beți majoritatea 
lichidelor între mese și discutați cu echipa dumneavoastră 
de îngrijire a cancerului cu privire la activitatea fizică.
„Individualizarea consilierii privind dieta și 
adaptarea planurilor de alimentație sunt esențiale.” 

 ATUNCI CÂND MĂSURILE ALIMENTARE NU REUȘESC  
 SĂ ÎNDEPLINEASCĂ NECESARUL PROTEIC-CALORIC,  
SE AU ÎN VEDERE SUPLIMENTELE NUTRITIVE ORALE 

Cereți echipei dumneavoastră informații viabile cu 
privire la suplimentele alimentare și verificați pe 
etichetele produselor atât cantitatea, cât și concentrația 
ingredientelor active ale fiecărui produs.25

„Alimentația orală este în mod constant prima 
alegere de tratament.”23

 UNELE VITAMINE ȘI/SAU SUPLIMENTE DIN PLANTE  
 POT INTERACȚIONA CU TERAPIA DUMNEAVOASTRĂ 

Interacțiunile cu chimioterapia sunt dificil de evaluat; 
un studiu din anul 2004 desfășurat de McCune28 et al. 
a raportat o frecvență de 78% a utilizării suplimentelor 
din plante și vitaminelor de către pacienții în tratament 
chimioterapic, cu un risc de interacțiune dăunătoare 
chimioterapie-plante și/sau chimioterapie-vitamine de 
27% pentru participanții la studiu.

„Cereți sfatul echipei dumneavoastră de îngrijire 
a cancerului înainte de a lua vitamine și/sau 
suplimente din plante!”

 MAI MULTE MEDICAMENTE POT CAUZA DIFERITE REACȚII  
 ADVERSE LA MAI MULȚI PACIENȚI 

Anumite tipuri de chimioterapie au reacții adverse 
frecvente: anorexie, ulcerații ale gurii, gură uscată, 
dificultăți la înghițire, greață, vărsături, diaree, 
constipație, durere, depresie și anxietate.23 Cu toate 
acestea, experiențele individuale pot varia.

„Dacă sunteți îngrijorat(ă) cu privire la reacțiile 
adverse, luați legătura cu echipa dumneavoastră 
medicală.”

 MALNUTRIȚIA ARE UN IMPACT NEGATIV  
 ASUPRA EVOLUȚIILOR ONCOLOGICE 

Dacă nu se poate atinge un aport oral din alimente și/
sau suplimente alimentare, se poate lua în considerare 
alimentația artificială: alimentația prin sondă enterală 
(prin intermediul sondei nazogastrice) sau alimentația 
parenterală (prin vene).26

„Scăderea în greutate raportată de către pacient 
este esențială în evaluarea malnutriției legate  
de cancer.”23 

 SOLICITAȚI CA PARTE A ÎNGRIJIRII DUMNEAVOASTRĂ  
MEDICALE SCREENING NUTRIȚIONAL REGULAT, CONSILIERE  
PRIVIND DIETA ȘI CONSILIERE PSIHO-ONGOLOGICĂ 

Terapia pentru cancer vă poate modifica simțul gustativ 
și mirosul. Pacienții descriu frecvent un gust metalic.23 
Încercați să utilizați dropsuri de lămâie, gumă sau 
bomboane mentolate fără zahăr. Serviți alimentele reci 
sau la temperatura camerei. 

„Consilierea nutrițională și psiho-oncologică este 
corelată cu creșterea complianței pacienților.”
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 Anorexia și alte modificări  
 ale comportamentului  
 dumneavoastră alimentar  
 sunt simptome ale  
 cașexiei în cancer 

ANOREXIA-CAȘEXIA ÎN CANCER
este un sindrom multifactorial, în care metabolismul afectat și aportul alimentar redus 
contribuie la pierderea masei musculare și reducerea greutății corporale, ducând la afectarea 
funcției fizice, a toleranței la tratamente și la reducerea ratelor de supraviețuire.
Fearon K, et al. Lancet Oncol 2011;12(5):489–95
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ANOREXIA-CAȘEXIA ÎN CANCER

„Consultarea timpurie cu echipa dumneavoastră 
de îngrijire a cancerului reprezintă cheia pentru 
susținerea tratamentului și minimalizarea 
reacțiilor adverse.”

25



Sunați pentru a contribui  
la Carta pentru un sprijin 
nutrițional corespunzător  
și prompt în cancer
Carta privind drepturile pacienților cu cancer pentru sprijin corespunzător și prompt 
este o declarație a drepturilor pacienților cu cancer cu privire la alimentație. 

Alimentația reprezintă o componentă esențială a tratamentului și reabilitării pacienților cu 
cancer, deoarece ajută pacienții să facă față mai ușor bolii. Cu toate acestea, deoarece 
accentul este pus mai mult pe cancer și pe tratamentul său, alimentația este deseori neglijată, 
lăsând persoanele cu cancer și familia lor cu îndoieli, întrebări și nevoia de sfaturi practice 
legate de o alimentație sănătoasă zilnică, în special în timpul terapiei.

Ca răspuns la rezultatele colective îngrijorătoare ale sondajelor europene recente, o echipă de 
experți, în colaborare cu ECPC, adaptează Carta drepturilor pacienților cu cancer, cu privire la 
sprijinul nutrițional corespunzător și prompt. 

Carta este aliniată cu elemente existente precum ghidurile ESMO privind alimentația și a fost 
întocmită de Federația italiană a asociațiilor voluntarilor pentru cancer (FAVO)31, Societatea 
italiană de oncologie medicală și Societatea de alimentație parenterală.

Documentul își propune mai întâi să responsabilizeze pacienții, afirmând că sunt conștienți 
de drepturile lor cu privire la îngrijirea nutrițională, și apoi să sensibilizeze opinia publică și 
instituțiile cu privire la problema malnutriției în oncologie. 

A fost adaptat formal de către Ministerul Sănătății din Italia și trimis către Coaliția europeană 
a pacienților cu cancer pentru revizuire ulterioară și aplicare la nivel european. 
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Carta își propune să responsabilizeze pacienții și să crească nivelul de conștientizare 
cu privire la drepturile lor nutriționale, în timp ce sensibilizează opinia publică și 
instituțiile europene cu privire la provocările malnutriției în oncologie. 

Dreptul la informații corecte și la consiliere nutrițională: fiecare pacient cu cancer are 
dreptul la informații clinice cuprinzătoare bazate pe dovezi, cu privire la statusul lor nutrițional, 
posibilele consecințe asociate și opțiunile terapeutice disponibile. Persoanele cu cancer 
au, de asemenea, dreptul la consiliere nutrițională în vederea adaptării dietei lor pentru a 
corespunde tratamentului medical, chirurgical sau radioterapeutic.

Dreptul la evaluare și screening nutrițional: fiecare pacient cu cancer are dreptul la 
screening nutrițional în vederea reducerii riscului de malnutriție, atât pentru diagnostic cât 
și la intervale regulate de timp, prin utilizarea instrumentelor validate, asigurându-se că sunt 
luate în calcul tipul de cancer, stadiul și tratamentul. Fiecare pacient cu risc nutrițional are 
dreptul de a solicita evaluare nutrițională cuprinzătoare și sprijin din partea profesioniștilor 
din domeniul sănătății cu competențe documentate în nutriție clinică. Evaluarea nutrițională 
trebuie să reprezinte o parte integrantă a oricărui regim diagnostic-terapeutic dezvoltat de 
către unitățile oncologice.

Dreptul la prescripții nutriționale: fiecare pacient bolnav de cancer, cu risc nutrițional 
sau de malnutriție, are dreptul de a primi prescripții nutriționale personalizate din partea 
profesionistului în domeniul sănătății cu competențe documentate în nutriție clinică.

Dreptul la suplimente nutriționale orale: fiecare pacient bolnav de cancer, cu risc 
nutrițional, are dreptul, conform condițiilor clinice și deficiențelor nutriționale specifice, de a 
primi suplimente nutriționale orale, inclusiv vitamine și minerale.

Dreptul la alimentație artificială corespunzătoare și promptă: alimentația artificială 
reprezintă o procedură terapeutică complexă, care necesită competențe medicale specifice, 
deoarece poate fi asociată cu complicații grave dacă nu este desfășurată conform protocoalelor 

Carta drepturilor pacienților cu  
cancer pentru sprijin nutrițional 
corespunzător și prompt
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CANCER PATIENTS' CHARTER OF 
RIGHTS FOR APPROPRIATE & 
PROMPT NUTRITIONAL SUPPORT

I. Right to correct information and nutritional counseling: every cancer
patient has the right to comprehensive evidence-based clinical information
on their nutritional status, possible associated consequences, and available
nutritional therapeutic options. People with cancer also have the right to
nutritional counseling to adapt their diet to suit ensuing medical, surgical or
radio-therapeutic treatment.

II. Right to nutritional screening and assessment: every cancer patient has
the right to nutritional screening to reduce the risk of malnutrition, using
validated tools, both at diagnosis and at regular time points, while ensuring
that the cancer type, stage, and treatment are taken into account. Every
cancer patient at nutritional risk has the right to prompt referral for
comprehensive nutritional assessment and support from health
professionals with documented skills in clinical nutrition. Nutritional
assessment must be an integral part of any diagnostic-therapeutic regimes
developed by oncology units.

III. Right to dietary prescriptions: every cancer patient at nutritional risk or
malnutrition has the right to receive personalised dietary prescriptions by
health professional with documented skills in clinical nutrition.

IV. Right to oral nutritional supplements: every cancer patient at nutritional
risk has the right, according to clinical conditions and specific nutrient
deficiencies, to receive oral nutritional supplements, including vitamins and
minerals.

The Charter aims to empower cancer patients and raise awareness to their 
nutritional rights while sensitising the public opinion and the European 
Institutions on the challenges of malnutrition in oncology.  
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operaționale standard bazate pe dovezi. Fiecare pacient bolnav de cancer, cu risc nutrițional, care 
nu este capabil să păstreze un status nutrițional adecvat în ciuda consilierii privind alimentația 
și suportului nutrițional oral, are dreptul de a primi alimentație artificială corespunzătoare și 
promptă, în orice unitate de îngrijiri medicale, ca parte a tratamentului continuu.

Dreptul la alimentație artificială corespunzătoare și sigură pentru administrarea la 
domiciliu: fiecare pacient bolnav de cancer, care necesită continuarea alimentației artificiale 
după externare, are dreptul de a primi alimentație artificială și sigură pentru administrarea 
la domiciliu, prescrisă de profesioniști în domeniul sănătății cu competențe documentate în 
nutriție clinică.

Dreptul la monitorizarea susținerii nutriționale: fiecare pacient bolnav de cancer, care 
necesită susținere nutrițională, are dreptul la reevaluare periodică a caracterului adecvat și 
eficacității tratamentului, utilizând scheme stabilite și integrate de îngrijiri medicale, care 
asigură colaborarea unei echipe pluridisciplinare.

Dreptul la tratament pentru problemele legate de supraponderalitate în timpul sau 
după tratamentul pentru cancer: fiecare pacient bolnav de cancer are dreptul de a i 
se recomanda un profesionist în domeniul sănătății cu competențe documentate în nutriție 
clinică, în timpul sau după programele de reabilitare oncologică, astfel încât greutatea 
corporală ideală să poată fi recuperată sau menținută, în vederea evitării impactului negativ al 
greutății crescute asupra prognosticului și evoluției clinice a multor tipuri de cancer.

Dreptul la susținere psihologică: malnutriția afectează considerabil aspectul corpului și 
poate cauza probleme sociale și emoționale. Orice pacient predispus să prezinte astfel de 
probleme are dreptul de a primi susținere psihologică corespunzătoare și promptă.

Dreptul de a fi luat(ă) în considerare pentru participarea la studii clinice relevante 
privind alimentația: fiecare pacient bolnav de cancer are dreptul de a fi luat în considerare 
pentru înscrierea la studii clinice relevante privind susținerea nutrițională.
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Alimentația artificială: O intervenție medicală care are 
loc atunci când nu este posibil aportul oral de alimente și 
lichide sau acesta nu furnizează în mod adecvat nutrienții 
necesari pentru activitățile zilnice ale organismului. 
Poate fi vorba despre suplimente alimentare orale (SAO), 
alimentație enterală (EN) sau alimentație parenterală (PN).16

Alimentație enterală: Susținerea nutrițională este 
furnizată prin construirea unei linii artificiale către 
sistemul gastrointestinal. Poate fi vorba de un tub 
introdus în nas (sondă nazogastrică), un tub introdus 
prin piele, în stomac (gastrostomă) sau un tub introdus în 
intestinul subțire (jejunotomie).8 

Alimentație parenterală: Susținere nutrițională 
furnizată „intravenos” prin fluxul sanguin; formulele 
conțin nutrienți precum glucoză, săruri, aminoacizi, lipide 
și suplimente de vitamine și minerale nutriționale. 13 

Antioxidanți: Molecule capabile de a imobiliza radicalii 
liberi înainte ca aceștia să atace celulele organismului. 
Antioxidanții pot fi obținuți din alimentație sau din 
suplimente alimentare.1 

Asimptomatic: Absența simptomelor sau manifestărilor 
subiective ale unei boli.2

Bilanț energetic: Bilanțul energetic are loc atunci 
când energia absorbită din alimente și băuturi este 
egală cu totalul energetic consumat. În cazul în care 
aportul depășește consumul, este vorba despre un 
bilanț energetic pozitiv. Atunci când consumul depășește 
aportul, este vorba despre un bilanț energetic negativ. 4 

Cancer invaziv:Tumori care cresc în țesutul sănătos din 
vecinătate. 4 

Carcinogen: O substanță care crește incidența 
cancerului în țesutul viu; acesta poate fi chimic, fizic sau 
biologic.6 

Glosar de termeni nutriționali
Carcinom: Un tip de cancer derivat din celulele 
epiteliale, tumoră malignă capabilă să disemineze în 
țesuturile din vecinătate (invazie) și să creeze tumori 
secundare (metastaze).4 

Carne procesată: Carne care este transformată prin 
afumare sau alte proceduri – exemplele includ crenvurști, 
șuncă, cârnați, pastramă și carne la conservă. 10 

Carne roșie: Se referă la carne provenită de la vită, vițel, 
porc, miel, berbec, cal și capră. 2 

Cașexia: Un sindrom metabolic complex, caracterizat 
prin pierderea masei musculare (cu sau fără pierderea 
masei adipoase) la adulți și supresia creșterii la copii, 
asociată frecvent cu inflamație, anorexie și rezistență la 
insulină.5 

Cateter venos central: Numit de asemenea 
linie centrală. Este un tub subțire, flexibil, utilizat la 
administrarea medicamentelor, fluidelor, nutrienților sau 
produselor sanguine pentru o perioadă lungă de timp. 
Este inserat deseori în braț sau piept prin piele, într-o 
venă mare.19 

Chimioradiație: Combinația dintre chimioterapie și 
radioterapie. 7 

Cronic: Termen utilizat pentru descrierea unei boli sau 
afecțiuni care persistă sau progresează pentru o perioadă 
lungă de timp. 2 

Dietă bogată în proteine: Un plan de scădere în 
greutate bazat pe consumul global de alimente ce au 
conținut ridicat de proteine. 20 

Distrofie musculară: O slăbire, micșorare și pierdere 
a masei musculare din cauza unei afecțiuni sau a 
imobilității, ceea ce duce la o scădere globală a forței și 
mișcării. 18 
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Electrocardiogramă (ECG): O ECG arată modificările 
activității electrice a inimii pe parcursul timpului. Poate 
identifica anomalii precum artere blocate și modificări 
electrolitice. 7 

Endoscopie: O procedură medicală prin care se 
inserează în corp un instrument asemănător unui tub, 
pentru observare medicală profesională.7 

Enzimă: O proteină care accelerează reacțiile chimice 
din organism. 9 

Examen clinic: Căutarea semnelor clinice de boală prin 
examinarea fizică a corpului. 2 

Factor de risc: Un element cauzal care poate crește 
posibilitatea dezvoltării unei boli. Factorii de risc pentru 
cancer pot include: vârsta, istoricul familial, expunerea la 
anumiți agenți chimici sau radiații, consumul de tutun și 
modificări genetice specifice. 2 

Factori ai stilului de viață: Obiceiuri identificabile și 
cuantificabile și moduri de viață (de ex. alimentație, 
fumat, consum de alcool, hobbyuri) care sunt utile 
la diferențierea grupurilor de populație pentru studii 
epidemiologice. 11 

Factori nutriționali: Substanțe și caracteristici ale 
alimentației; de ex. cantitatea de grăsimi totale, fibre 
alimentare și metoda de gătire. 4 

Fermentație: O descompunere metabolică a 
moleculelor, precum glucoza, care transformă energia în 
lactat, acetat, etanol sau alți produși simpli. 4 

Glucoză: Combustibilul organismului, prezentat sub 
forma simplă de zahăr, transportată de către celulele 
sanguine pentru energie. Este produsă atunci când 
alimentele sunt metabolizate în sistemul digestiv. 9

Greață: O senzație neplăcută, fără durere, cu senzația 
subiectivă de vărsătură iminentă. 12 

Helicobacter pylori: Denumită și H. pylori. O bacterie 
care cauzează inflamație și ulcere la nivelul stomacului 
sau intestinului subțire. Persoanele cu această infecție 

sunt mai predispuse să dezvolte cancer al stomacului, 
inclusiv limfom gastric al țesutului marginal de tip MALT. 7 

Hiperplazie: O creștere a numărului de celule dintr-un 
țesut sau organ ce duce la mărirea lui. 4 

Hormoni: Mesageri chimici produși de glandele 
endocrine ale organismului și distribuiți în circulația 
sanguină. Hormonii controlează activitatea anumitor 
celule și organe. 10 

IMC: Indicele de masă corporală (IMC) este o măsurătoare 
care indică statusul nutrițional la adulți (greutate normală, 
supraponderalitate și obezitate). Reprezintă greutatea 
unei persoane exprimată în kilograme, împărțită la 
pătratul înălțimii exprimată în metri (kg/m2).3

Îngrijire paliativă: Furnizarea de îngrijiri pacienților care 
au o boală gravă sau amenințătoare de viață, pentru a 
le îmbunătăți calitatea vieții. Obiectivul este de a preveni 
sau a trata cât mai curând posibil simptomele unei boli, 
reacțiile secundare cauzate de tratamentul unei boli și 
problemele sociale și psihologice legate de boală sau de 
tratamentul acesteia. 2

Limfocit: O formă de celulă sanguină albă, găsită în 
sânge și glandele limfatice și care face parte din sistemul 
imunitar. 4 

Melanom: Cea mai periculoasă formă de cancer de 
piele. O tumoră malignă derivată din celulele pigmentare 
(melanocite). 4

Metabolism: Modificările chimice care au loc la 
organismele vii pentru a menține viața, pentru stocarea 
sau utilizarea energiei necesare organismului. 9

Metastază: Dezvoltarea unor celule canceroase maligne 
secundare, localizate la distanță, în organism. 4 

Mutagen: Un agent chimic sau fizic care interacționează 
cu ADN-ul, cauzând modificări permanente, transmisibile, 
la nivelul materialului genetic al unei celule. 4

Neoplasm: Creșterea anormală de țesut într-o zonă a 
corpului. Neoplasmele pot fi tumori benigne sau maligne. 4
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Obezitate: Surplus de grăsime corporală ce duce la un 
risc crescut pentru diferite boli. Obezitatea este definită 
ca un IMC de 30kg/m2 sau mai mare. 4 

Oligoelemente: Minerale necesare organismului în 
cantități foarte mici, în vederea creșterii corespunzătoare, 
dezvoltării și fiziologiei organismului. 4 

Prognostic: Cauza probabilă a unei boli și șansa de 
recuperare sau recurență. 2 

Proteine: Molecule complexe, alcătuite din sute sau mii 
de unități mai mici, numite aminoacizi, care sunt atașate 
una de alta în lanțuri mari. Proteinele joacă multe roluri 
esențiale în organism, ele fac cea mai mare parte din 
treabă la nivel celular și sunt necesare pentru structura, 
funcția și reglarea țesuturilor și organelor corpului. 21

Rata metabolismului bazal (RMB): RMB reprezintă 
energia necesară pentru păstrarea funcțiilor esențiale ale 
organismului. Este măsurată în megajouli, kilojouli sau 
kilocalorii pe minut, oră sau zi.4 

Reflux gastroesofagian: Întoarcerea conținutului acid 
al stomacului în esofag. Denumit și reflux gastric, reflux 
esofagian sau reflux acid. 7 

Remisiune: Dispariția sau diminuarea semnelor și 
simptomelor cancerului. 2 

Reșută: Reapariția unei boli după o perioadă de 
recuperare. 2 

Sistem imunitar: Un sistem biologic de structuri și 
procese care apără organismul de boli prin identificarea 
și eliminarea corpurilor străine precum virusuri, bacterii și 
celule tumorale. 2

Sondă nazogastrică: Un dispozitiv special utilizat 
pentru alimentația enterală în cazuri clinice particulare 
când pacientul nu se poate hrăni singur. 22 

Studiu clinic: Un studiu de cercetare care testează 
cât de bine funcționează noi abordări medicale pentru 
persoane, de exemplu, noi metode de screening, 
prevenție, diagnostic și tratament. 2 

Supliment alimentar: Un produs destinat consumului 
care conține un „ingredient nutrițional” care nu a fost 
consumat în cantități suficiente. Un „ingredient nutrițional” 
poate fi unul sau orice combinație de vitamine, minerale, 
aminoacizi, plante sau alte produse vegetale. 14 

Terapia țintită: Un tratament care utilizează 
medicamente sau alte substanțe pentru a identifica și 
ataca anumite celule canceroase. Poate avea mai puține 
reacții adverse comparativ cu alte tipuri de tratamente 
pentru cancer. 7 

Terapie sistemică: Un remediu medical care se 
deplasează prin fluxul sanguin, atingând și afectând 
celule din tot organismul. Exemple de terapie sistemică 
sunt chimioterapia și imunoterapia. 7

Tromboză venoasă profundă (TVP): TVP reprezintă 
formarea cheagurilor de sânge la nivelul unei vene 
profunde a piciorului, care poate produce durere, senzație 
de căldură la nivelul piciorului, umflare și roșeață.2 

Urmărire: Observarea sănătății unei persoane de-a 
lungul timpului, în timpul/după primirea tratamentului. 2

Vene: Vase de sânge care transportă sângele lipsit de 
oxigen de la țesuturi, înapoi către inimă, cu două excepții: 
venele pulmonară și ombilicală, care transportă sângele 
oxigenat către inimă. Venele sunt deseori mai aproape 
de piele și majoritatea prezintă valve pentru a preveni 
regurgitarea. 17

Vitamine: Vitaminele sunt compuși organici și nutrienți 
vitali, de care organismul are nevoie în cantități mici 
pentru a susține viața. Sursele de vitamine includ 
alimente de origine vegetală sau animală și suplimente. 15
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Broșura ECPC cu privire la alimentație abordează 
nevoile și preocupările pacienților cu cancer

sănătos în timpulUn stil de viață

TRATAMENTULUI  
PENTRU CANCER
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Acest document abordează întrebări frecvente ale pacienților cu privire la 
dietă, alimentație și activitatea fizică pe parcursul tratamentului și oferă 

informații generale legate de alimentație și cancer.

Nu are intenția de a furniza sfaturi medicale sau de a înlocui sfaturile oferite 
de către echipa dumneavoastră medicală. Este important să adresați echipei 
dumneavoastră medicale toate întrebările și preocupările medicale pe care 

le aveți cu privire la îngrijirea dumneavoastră.


