Nutritia la
pacientii cu
neoplazii
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NUTRITIA SI PRINCIPALELE
LOCALIZARI ALE CANCERULUI

1. CANCERUL PULMONAR

FUMATUL - principala cauza

Dovezi clare:
» Rolul protector al consumului de fructe

» Rolul protector al carotenoizilor din alimente,
dar nu si din suplimentele alimentare



NUTRITIA SI PRINCIPALELE
LOCALIZARI ALE CANCERULUI

1. CANCERUL PULMONAR

Dovezi limitate:

» Rolul protector al consumului de legume fara
amidon

» Cresterea riscului prin consumul mare de
carne rosie, carne procesata, grasimi, unt

» Rolul activitatii fizice Tn preventie

Dovezi neconcludente:

("j} iR » Rolul protector sau nefavorabil al consumului
de cereale, fibre, oua, cafea, ceal si alcool
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NUTRITIA SI PRINCIPALELE
LOCALIZARI ALE CANCERULUI

2. CANCERUL COLORECTAL

Dovezi concludente:

» Cresterea riscului prin consumul de carne rosie
s1 procesata

> Rolul consumului de alcool (> 30g zilnic &)

» Rolul acizilor grasi polinesaturati Nn-3 n
preventie



NUTRITIA SI PRINCIPALELE
LOCALIZARI ALE CANCERULUI

2. CANCERUL COLORECTAL

Dovezi limitate:
» Scaderea riscului prin consumul de carne alba si peste
» Rolul protector al consumului de:

- legume si fructe
- alimente cu continut crescut in folati, vit. D, seleniu

» Cresterea riscului prin consumul crescut de:

- branza
- grasimi alimentare
(,“ : - alimente ce contin fier
£, {‘])’ - alimente cu continut in zahar
dete
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NUTRITIA SI PRINCIPALELE
LOCALIZARI ALE CANCERULUI

3. CANCERUL MAMAR

Dovezi convingatoare:
» Cresterea riscului prin consumul crescut de alcool

» Scaderea riscului asociat cu alimentatia bogata n
flavonoizi (dieta mediteraneana)

Dovezi limitate:

» Cresterea riscului prin consumul de produse lactate,
oud, carne

Exista diferente Tn ceea ce priveste rolul
factorilor alimentari in aparitia cancerului mamar in
premenopauza fata de postmenopauza.



NUTRITIA SI PRINCIPALELE
LOCALIZARI ALE CANCERULUI

4. CANCERUL PANCREATIC

Fumatul: factor major de risc

Dieta hiperlipidica creste riscul de aparitie.
Aportul de fructe si legume proaspete are rol
protector.

Obezitatea si sedentarismul: cresc riscul acestei
neoplazii.

“““““ Infectiile (au fost raportate asociert):
v HVB

v" Helicobacter pylori




NUTRITIA SI PRINCIPALELE
LOCALIZARI ALE CANCERULUI
5. CANCERUL DE PROSTATA

Dovezi clare:

» Rolul protector prin consumul alimetelor din soia
(bogate Tn isoflavone)

» Rolul protector al consumului de tomate, morcouvi,
pepene verde (prin continutul de licopen)

» Cresterea riscului prin consumul crescut de carne
rosie, carne procesata

» Calciul - factor independent de crestere al riscului
(in special pentru tumorile metastatice)

(’ 3 My Dovezi limitate:
i

» Scaderea risculut prin consumul de alimente ce
contin seleniu




NUTRITIA SI PRINCIPALELE
LOCALIZARI ALE CANCERULUI

6. CANCERUL DE STOMAC

Nu exista dovezi convingiatoare, doar dovezi
probabile:

» Legumele fara amidon, ceapa, usturoiul si
fructele au rol protector, scazand riscul

» Sarea, alimentele sarate sau conservate cu sare
cresc riscul

» Cresterea riscului prin consumul de chili,
carne afumata, alimente de origine animala
preparate prin prajire si la gratar
(’ ’]’) » Rolul protector prin consumul produselor din
sola si al alimentelor ce contin seleniu

.
7.
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TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

GENERALITATI

Nu existda recomandari nutritionale
unanim acceptate si bazate pe dovezi (localizari
si tablouri clinice foarte variabile).

Caracteristica nutritionala comuna
tuturor tipurilor de cancer = slabirea Tn greutate
(pana la casexie).



TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

OBIECTIVE

v" Asigurarea energiei si nutrientilor pentru mentinerea sau
imbunatatirea statusului nutritiv si a functiei sistemului
Imunitar al pacientului

v" Evitarea subnutritiei si a mortii precoce cauzata de lipsa
aportului alimentar

v Reducerea la minimum a simptomelor gastro-intestinale

v' Cresterea tolerantei la tratamentul antineoplazic si
( favorizarea eficacitatii acestuia
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v' Imbunititirea calitatii vietii pacientului




TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

PRINCIPII

Adoptarea unei diete adecvate din
punct de vedere nutritional, care sa includa
principiile nutritive esentiale, Tn cantitati
corespunzatoare.

v Aport adecvat de lichide

v Utilizarea  suplimentelor alimentare cu
minerale si multivitamine (in functie de situatie, la
recomandarea specialistului)
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TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

PRINCIPII

v Aport crescut de vegetale si fructe bogate in
antioxidanti

v’ Evitarea alimentelor prajite si lactatelor
nepasteurizate

v Reducerea aportului de produse animale

v Evitarea produselor de tipul conservelor,
‘‘‘‘‘‘‘‘ mezelurilor, chips, snacks, fast-food

v’ Evitarea fumatului si a consumului de bauturi
alcoolice



TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

PRINCIPII

Orarul meselor:
— Mesele mai bogate

* In cursul dimineti

— Repartitia alimentelor
* 5-6 mese mal mici/zi
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TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

NECESARUL ENERGETIC

Mentinerea greutatii corporale:
— 30 kcal/kc corp/zi

Refacerea greutatii corporale:
— 35-45 kcal/kc corp/zi

In timpul chimioterapiei:
‘‘‘‘‘‘‘‘ — Se adauga 250 kcal/z1




TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

1. CANCERUL PULMONAR

Efect benefic:
— Citrice
— Legume
— Seminte de susan
— Nuci pecan (vitamina D)
— Mere s1 ceapa galbena (quercetina)
— Soia (estrogeni naturali)

— Chimion
— Altele: flavonoizi, Se, licopen, carotenoizi (nu
suplimente!)
— Fitosteroli: seminte de floarea-soarelui, fistic,
<, “ seminte de susan, grau incoltit
I"f--:‘ ; — Acizi gragi omega 3: peste, seminte de in, nuci
2w — Resveratrol: struguri rosii, fructe de padure,
i arahide, vin rosu
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TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

2. CANCERUL COLORECTAL

Aport adecvat de:
— Vitamina B6
— Vitamina B9

* spanac, broccoli, sparanghel, avocado,
suc de portocale, fasole uscata, cereale
fortifiate

— Vitamina B12
— Vitamina D3



TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

2. CANCERUL COLORECTAL

Alimente recomandate
— Bogate in vitamina B9
— Bogate n proteine
* Peste, carne de pasare, tofu, fasole
— Bogate in Ca
— Bogate 1n luteina si licopen
* Rosii, lubenita, spanac, gulie, broccoli, grapefruit roz
— Chimion
— Flavonoizi
* Mere, ceapa, ceai verde, ceal de musetel
— Crucifere
— Cafea
— Acizi grasi omega 3
e Peste, nuci

(

},,f" i ~ Se
) :f:% — Acizi grasi nesaturati
o

s
A
.
2,
17/

freve e Seminte de in, somon, ulei de canola, ulei de masline
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TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

2. CANCERUL COLORECTAL

Limitarea aportului de:
— Carne rosie
— Alcool
— Fibre
« Eventual, consum de cereale integrale, fructe, legume
— Alimente ce produc gaze
« Porumb, broccoli, conopida, fasole, varza, pepene
« Bauturi carbogazoase

Atentie!
— Posibil: intoleranta la lactoza



TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

3. CANCERUL MAMAR

Dieta mediteraneana

Aport adecvat (nu excesiv) de:
— Lipide

Consum moderat de:
— Carne
— QOua
— Lactate semidegresate
“““““ Consum redus de:
— Carne rosie (mai ales foarte pra;jita)
— Carne procesata




TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

3. CANCERUL MAMAR

Efect benefic:
— Ulel de masline, canola, floarea-soarelui
— Suc de struguri
— VIin rosu
— Branzeturi

Aport crescut de fibre:
— Zilnic
« Minim 5-9 fructe si legume
— Surse si de alfa- si betacaroten, zeaxantina,
licopen
» Fructe de padure, rodii, usturoi,
condimente, curcuma, crucifere

« Minim 6 alimente pe baza de cereale



TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

3. CANCERUL MAMAR

Aport de colina:
— Ficat de vita, germeni de grau, oua

Aport de betaina:
— Sfecla

Aport redus de alcool:
— Vin rosu
* Maxim 1 portie/zi
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Aport crescut de soia (gliceolina I)




TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

3. CANCERUL MAMAR

Aport crescut de izoflavone:

— Legume cu frunze verzi, telina, ardei gras,
spanac (crud), laptuca, lamai, patrunjel

Suplimente de:
— Acid folic
— Ca
— Vitamina D
,,,,,,,, — Vitamina A
— Vitamina C
— Vitamina E (alfa-tocoferol)




TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

4. CANCERUL PANCREATIC

Aport scazut de:
— Lactoza
— Lipide

Evitarea:
— Alimentelor prajite
— Nucilor
— Semintelor
— Glucidelor simple
L — Lichidelor fierbinti
‘ — Suplimentelor de acizi grasi
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TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

5. CANCERUL DE PROSTATA

Aport crescut de:

— Fructe si legume, mai ales portocalii-galbene si verzi

— Surse de acid folic

— Licopen: rosii/produse din rosii, capsuni

— Suc de rodii

— lzoflavonoizi: fasole, soia, tofu, linte, fructe uscate

— Fibre

— Acizi grasi omega-3: somon, sardele, ton, macrou,
heringi

— Vitamina D3: lapte fortifiat, expunere la soare,
supliment

Aport redus de:
— Lipide



TERAPIA NUTRITIONALA LA
PERSOANELE CU CANCER

6. CANCERUL GASTRIC

Efect posibil benefic:
— Bogate in:

* Allium: usturoi crud sau fiert putin
» Carotenoizi
* Licopen
* Indol s1 sulforafan (crucifere)
* Quercetina (mere, ceapa galbena)
* Vitamina B6
* Vitamina B2
« Se
* Vitamina E
* Vitamina C
* Zn
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Exercitiu practic

Alcatuiti dieta, pentru o zi, unui pacient in varsta de 58 ani, de
sex masculin, cu cancer de prostata.

1=182cm
G =85Kkg
-activitate fizica usoara (arhitect)



Va multumesc!




