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Alimentazione e
trattament
Oncologici

L'alimentazione € un atto naturale, consapevole, spontaneo di scelta
di assumere cibo e acqua grazie ai quali noi ci nutriamo.

E grazie ai nutrienti che assumiamo quotidianamente viviamo.

Durante una malattia 0 un percorso oncologico attivo, sino ad arrivare
alla fase terminale della vita, il modo di alimentarsi cambia.

Esiste sicuramente una stretta correlazione tra tumore, trattamenti
oncologici e perdita di peso.

Diverse neoplasie soprattutto in uno stadio avanzato ?ossonq portare
a diminuzione dell’appetito o perdita di massa muscolare e di peso.

La stessa chemioterapia altera il gusto e inevitabilmente i cibi_
assumono un sapore diverso, con conseguente meno voglia di
mangiare e dimagramento.

Le citochine indotte dalla interazione tra sistema immunitario e
tumore, determinano un quadro di perdita di proteine corporee e a
volte di massa grassa, influendo sull’assorbimento dei cibi e con
conseguente perdita di peso.



Malnutrizione nel paziente oncologico

30-80% dei pazienti
malnutriti
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e conseguente
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Sarebbero utili una valutazione nutrizionale ab initio e un continuo controllo dei
sintomi da parte dell’oncologo di riferimento e dell’infermiere dedicato a quel
paziente.

L'obiettivo principale @ mantenere e migliorare lo stato nutrizionale e funzionale
attraverso una adeguata nutrizione e idratazione

Suggerire:

* Consumare pasti piccoli e frequenti, scegliendo cibi ad alto contenuto energetico e
proteico.

* Mangiare lentamente, masticando bene e imparando a concedersi tempo.

COsa S| p u (\) fa re * Evitare di cucinare e farsi aiutare da amici e parenti.

* Tenere sempre a portata di mano uno snack, in modo da saziare il senso di fame o
«languore» improvviso.

* Portare sempre con se una bottiglietta di acqua; bere spesso, assumere ghiaccioli
per I'idratazione della mucosa orale, caramelle o gomma da masticare.

* Curare con attenzione l'igiene orale.

* Se il peso inizia a calare eccessivamente, consigliare supplementi nutrizionali orali
bilanciati acquistabili dietro prescrizione medica.



Cosa si puo fare

Suggerire:

e Assumere una giusta quantita di liquidi al giorno,
evitando bevande zuccherate e alcoliche.

* Camminare all’aria aperta almeno 30 minuti al giorno.

* Monitorare il peso corporeo.

Mucositi, nausea, stipsi, disfagia sono tutti sintomi che
modificano 'alimentazione e di conseguenza impattano sul
peso corporeo.



e Alcuni chemioterapici, la radioterapia, la non corretta igiene orale,
farmaci come cortisone, possono irritare la mucosa della bocca
con formazione di afte, ulcere e infezioni batteriche/fungine.

* Dopo la terapia € importante mantenersi idratati, preferendo cibi
e bevande freddi e riducendo quelli caldi; utilizzare spazzolini con
setole morbide e lavare accuratamente protesi mobili.

Inflammazione del
cavo orale

»_Evitare utilizzo di collutori alcolici.

* Per gli infermieri: controllare ad ogni visita la cavita orale,
consigliare igiene orale con clorexidina a bassa percentuale e
valutare sempre lo stato di idratazione del paziente, per poter
intervenire subito.




La nausea

Nel percorso oncologico e frequente e debilitante

e Fare un accurata anamnesi e esame obiettivo.
* Bisogna inquadrare le cause subito e trattarla precocemente.
e Utilizzare scale VAS.

e Valutare il transito intestinale.

Consigliare:

 cibi asciutti, secchi come pasta, riso, pollo, patate, pane,
evitando cibi grassi, dolci e speziati;

* una corretta idratazione;
e eventuale antiemetico per os;

* eventuale idratazione e antiemetico ev se vomito.



La stipsi

Patologie come il tumore del colon, dell’ovaio, alcuni farmaci

chemioterapici e antiemetici, possono rallentare il transito

intestinale, scatenando un quadro di stipsi.

Inoltre anche la nauseae quindi di riduzione di apporto di
liquidi e la sedentarieta, aggravano appunto la stitichezza.

* Monitoraggio dell’alvo, dell’introito idrico giornaliero.

* Consigliare bevande tiepide, dieta ricca di fibre,
movimento quotidiano.

* Valutare lassativi/clistere evacuativo.




Sappiamo che é tipica dei pazienti con tumori testa collo/esofago,
pazienti radiotrattati, pazienti terminali ‘e inficia tantissimo su una
corretta alimentazione.

L'obiettivo in questi pazienti € quello di raggiungere una deglutizione
funzionale quando si pu0, impedendo il passaggio di alimenti nelle vie
respiratorie e prevenendo la malnutrizione e la disidratazione.

* |dentificare subito il sintomo e individualizzare il trattamento in base al
La d iSfagia paziente e al tipo di disfagia (fase orale, faringea, esofagea, mista).

* Se si puo iniziare una alimentazione per os, consigliare acquagel/liquidi
addensati e cibi cremosi.

* Se non e possibile, privilegiare la NE rispetto alla NP.

e Per i pazienti con tumore testa collo valutare il posizionamento della
PEG.



La disfagia

DEGLUTIZIONE, FASI\

Va posta molta attenzione ai farmaci:

e Consigliare I'assunzione durante i pasti

* Prediligere cp frantumabili o polverizzabili.

* Peripazienti allettati € importante mantenere per tutta la
durata del pasto una posizione seduta.




* Sindrome multifattoriale che si verifica nell’80%-90% dei
pazienti con neoplasia avanzata.

e Caratterizzata da perdita continua di massa muscolare, che
spesso non migliora-con il supporto nutrizionale e porta ad
un progressivo deterioramento funzionale del paziente.

Tutto q uesto pe rnon * Varia da tumore a tumore (i pazienti con tumore dello

] stomaco hanno la piu alta incidenza di calo ponderale alla
arrivare ad un quadro diagnosi > 80%).
di cachessia
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achessia

e Effettuare una valutazione nutrizionale precoce, meglio se ab initio, specialmente quando il trattamento & multimodale.
e Valutare quotidianamente il peso corporeo, le abitudini alimentari, i sintomi correlati.

* Individuare i pazienti che possono beneficiare di un supporto nutrizionale con integratori per via orale, NPT e di un approccio
farmacologico (progestinici, corticosteroidi).

* Consigliare di diffidare di diete non supportate da fondamenti scientifici.

* Valutare se necessari esami ematici (emoglobina, sideremia, albuminemia) per eventuale integrazione.



*Fai che la medicina sia il cibo e che il
cibo sia la tua medicina.

Ippocrate

Prendersi cura di se
e
prevenzione primaria




PREVENZIONE ONCOLOGICA
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FONTE: American Institute for Cancer Research
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Dieta mediterranea

Il

Mediterranea

Patrimonio
dell‘umanita

Corretta Alimentazione

La dieta deve innanzitutto soddisfare il fabbisogno energetico del corpo, che ovviamente non
¢ uguale per tutti, ma varia notevolmente in funzione dell’ecta, dell’atti a fisica svolta, della
corporatura, del clima, della presenza di condizioni mediche concomitanti.

Cosi, mentre un anziano di 50 kg che vive ai tropici e svolge leggera attivita fisica potra
soddisfare il proprio fabbisogno introducendo 1750 kcal al giorno, un giovane di 80 kg, che

1 porzione a settimana
per gruppo
Consumo

3 porzioni a settimana settimanale

er gru o ,
per grupp 3

Almeno 5 porzioni
al giorno

Attivita

lavora come manovale, avra bisogno di assumere anche 3500 kcal al giorno.

Nel caso in cui si introduca pit energia di quella che si spende, 1’organismo tende ad
immagazzinarla producendo tessuto grasso, cio¢ determinando 1'insorgenza dell’obesita
¢ delle malattie ad essa correlate.

Le indicazioni correnti suggeriscono che una sana alimentazione & costituita:
= per non piu del 25% di calorie totali da grassi

= per il 50% da carboidrati (con alto contenuto di fibre)
- per 25% da proteine, specialmente di origine vegetale

im0
Altezza (cm

L'importante € mantenere il giusto peso corporeo

Conservare un adeguato “Indice di Massa Corporea’™ (BMI), riduce il rischio di avere
patologie cardiache, tumorali, diabete.

BMI= peso in kilogrammi/ (altezza in metri)2

Dovrebbe essere compreso tra 18.5 ¢ 24.9.

Esempio:

una persona che pesa 70 kg ed ¢ alta 1.74 m. ha un BMI = 70 / (1.74 x 1.74) = 23,1
(normopeso).




Principl Nutritivi

» Carboidrati (zuccheri e glucidi): fonte energetica principale perché vengono rapidamente metabolizzati in
glucosio, che viene usato come «carburante». Si dividono in complessi (pane, pasta, riso, patate) e semplici
(zucchero, frutta, latte).

* Proteine: costruiscono tessuti e organi, servono per produrre energia in carenza di glucidi. Carne, pesce,
latte e uova, ma anche legumi e frutta secca ne sono maolti ricchi.

* Grassi o lipidi: importante fonte di energia, servono come riserva perché vengono utilizzati piu lentamente
dei glucidi. Si ritrovano in alimenti di origine animale (burro, panna, strutto, lardo) e vegetale (olii). | grassi
animali sono ricchi di trigliceridi e colesterolo e possono essere causa di patologie cardiovascolare e tumori.
Gli olii e alcuni grassi animali come il pesce contengono grassi insaturi che hanno invece importanti funzioni
protettive.

Carboidrati




Principi Nutritivi

* Le Vitamine: devono essere assunte quotidianamente con la dieta, perché il. nostro organismo non e in grado di produrle
in modo autonomo. La loro carenza puo essere causa di malattie anche gravi.

* Ricordarsi che i procedimenti di cottura possono portare a deterioramento di alcune vitamine sensibili al calore.

» Vitamine liposolubili, cioé solubili nei grassi: Vitamine A, D, E, K, F, Q

» Vitamine idrosolubili, cioé solubili in acqua: Vitamine C, B1, B2, B5, B6, PP, B12

* Si pensa che le vitamine possano proteggere da tumori o recidive, per cui si ricorre a supplementi; in realta cio che e
sicuro in dosi fisiologiche puo avere un effetto tossico a dosi elevate (ad esempio alte dosi di retinoidi o betacarotene
sono collegate ad aumento dirischio di tumore del polmone nei fumatori).

Al contrario sembra ormai provato che i supplementi di Vitamina D possano prevenire il tumore del colon e sue recidive.

* Quindi a meno che non ci sia un quadro di carenza documentato, non sono indicati supplementi vitaminici ad una dieta
equilibrata. Se si deve assumere invece un integratore vitaminico su indicazione medica, lo si pu0 fare con assoluta
sicurezza, evitando il luogo comune che le vitamine «nutrano» il tumore.



Principi nutritivi

| Minerali: sono elementi inorganici essenziali per le funzioni
biologiche dell’organismo e per l'accrescimento (frutta, verdura,
legumi, cereali integrali, pesce, frutta secca).

Si puo facilmente andare incontro a sindromi da carenza,
soprattutto in condizioni fisiologiche come ad esempio la
gravidanza.

Prima di assumere integratori di sali minerali (facilmente
acquistabili anche al supermercato) € indispensabile sapere
(tramite analisi del sangue) se c’e@ davvero uno stato di carenza.

Si rischia l'eccesso!!
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Foods containing dietary fibre
Red meat
salted fish
Calcium supplements
Glycaemic load
Mate
Coffee
Physical activity (moderate and vigorous)
Body fatness '*
Adult weight gain
Greater birth weight

Qualche dato



== QObesita

= JSedentarieta

Fattori di rischio
e
prevenzione



Obesita e Sedentarieta

BOdy MGSS Index (BMI) Classe BMI Kg/m* Rischio per la salute
Sottopeso <18.5 Aumentato
Peso iﬂ |<9 / (CIH'GZZCI in m)2 Normopeso 852409 @@ sSsaes
Sovrappeso 25-29.9 Aumentato
Obesita di 1° grado 30-34.9 Elevato
Obesita di 2° grado 35-39.9 Molto elevato
Obesita di 3° grado =40 Estremamente elevato

In Halia:

- 31,6% sovrappeso, 10,4% obeso
- 65-74 anni: 60%, 75-84 anni: 53%, >85 anni: 42%

Passi d’Argento 2012, ISS
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The American Institute for Cancer Research lists these cancers as
linked to excess body fat:

49% of endometrial cancers = 20,700 cases/year
35% of esophageal cancers = 5,800 cases/year

28% of pancreatic cancers = 11,900 cases/year
24% of kidney cancers = 13, 900 cases/year

21% of gallbladder cancers = 2,000 cases/year
17% of breast cancers = 33,000 cases/year

9% of colorectal cancers = 13,200 cases/year

TOTAL: 100,500 cases/year

Obesita e sedentarieta



Terapia dell’'obesita: esercizio fisico
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Carnerossa

La IARC ha classificato |a carne rossa come
probabilmente cancerogena per 'uomo

(gruppo 2A, Evidenze Limitate);

la carne conservata come cancerogena per
'uomo (gruppo 1), sulla base di prove
sufficienti per stabilire un nesso causale tra il
loro consumo e il cancro del-colon-retto;

Il consumo giornaliero di una porzione di 50
grammi di carne conservata aumenta in media

il rischio di ammalarsi di tumore del colon-retto
del 18% e una porzione di 100 grammi di carni
rosse loaumenta del 17%.

RECOMMENDATIONS ON

' RED &
\PROCESSED MEAT

AVOID PROCESSED LIMIT RED MEATS
(LIKE BEEF, PORK, LAMB)

MEATS
v [ 4 ) ] | ) | l-—~'l~
! TO 3 PORTIONS PER WEEK

(12 - 18 OUNCES)



Carne rossa e Cancro

* | meccanismi proposti sono diversi, ma trai piu
probabili vi sono la formazione di mutageni:
ammine eterocicliche, idrocarburi
policicloaromatici e composti N-nitrosi.

*Inoltre, la presenza di ferro-eme, che puo
stimolare la formazione di radicali liberi, sembra
avere un ruolo centrale nell’insorgenza del
tumore del colon.

* |'alto contenuto di sale e un fattore di rischio
per il tumore gastrico.




AI Coo I Cause di morte Maschi Femmine

Eta RR ER ER RR RR ER RR RR
astemi0 Cat1 Cat2 Cat3d astemi0 Catl1 Cat2 Catd

MNeoplasie maligne

' Orofaringe 30+ 1,00 145 1,85 539 1,00 145 185 539
! ALCOHOL Esofago 30+ 1,00 180 2,38 438 1,00 180 238 4736
Colon retto 30+ 1,00 1,00 116 1,41 1,00 1,00 101 141
Laringe 30+ 1,00 1,83 390 493 1,00 1,83 390 493
— Fegato 30+ 1,00 145 303 3,60 1,00 145 303 3,60
s Mammella 30-44 1,00 1.1 141 146
U th t ] ] 1 1
e 45+ 1.00 114 138 162
Larynx
Oesophagus ‘
Totale eta > 15 anni
Breast 1 :
in women AAD Decessi AAF%
—_ @ Tumore di bocca e orofaringe Maschi 543 1506 36,0
Femmine 119 586 204
Bowel Tumore dell'esofago Maschi 577 1333 433
Femmine 123 440 280
i 4 Tumore del colon retto Maschi 100 9.869 1,0
OB Cante: caset linked 1o Ginking sicol Femmine -120 9.869 12
Tumore della laringe Maschi 749 1554 48 2
WE WILL BEAT CANCER SOONER RESEARCH Femmine 54 153 352
— e U Tumore del fegato Maschi 2.151 6.061 355
Femmine 812 3.368 24 1
Tumore della mammella Maschi - - -
Femmine 761 12.164 6.3
Neoplasie maligne Maschi 4119 93.013 44

Femmine 1.750 71.061 2.5
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Alcool

Meccanismi di cancerogenesi

. Contiene composti che possono essere cancerogeni.
. Genera metaboliti che sono cancerogeni.
. Agisce come solvente, aumentando la penetrazione di altri cancerogeni nei tessuti (azione

sinergica col fumo).

. Riduce I'lassunzione e la biodisponibilita dei nutrienti.

. Inibisce la detossificazione di composti cancerogeni.

. Catalizza I'attivazione metabolica di alcune sostanze in cancerogeni.
. Influenza lo stato ormonale.

. Aumenta |'esposizione cellulare agli ossidanti.

. Sopprime I'immunita.



Alcool

compound |dentified in

Beer | Wine | Spirits

Aflatoxin + + Ethanol Acetaldehyde

Arsenic ADH

R

PC

Asbestos -\ | ¥ Retinol ¥ Methyl transfer
CYP2E1 ¢

Benzene / {: e

Chromium / |

AC \ Hyperproliferation DNA Hypomethylation
Nickle - -~
He;.lalthy AA ROS Inlltllated TuTror
Benz(a)anthracene € e «
O >~ -
Benzo(a)pyrene T

Cadmium Cirrhosis

Initiation Promotion

Formaldehyde

N-Nitrosodiethylamine

N-Nitrosodimethylamine
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A Cosa equivalgono?

Quanto alcol per porzione
Quantita

Prodotto inmi

Grado alcolico *

* Vino al bicchiere 100 1
* Vino al bicchiere 100 12
* Birra piccola 200 5
* Birra in lattina 330 5
 Acquavite 40 40
* Acquavite 30 40
* Liguore 40 30

* Liguore 40 20
» Vermouth 60 16
» \ini liquorosi

* 5 song considerati valori medi




Alcool

* Raccomandazione: limitare il consumo di alcolici a 2 dosi/die per 'uomo e 1 dose/die
per la donna (1 dose = 10-15 g).

* Terapia dell’alcolismo
e Supporto psicologico/psichiatrico
e Terapia di gruppo
* Disulfiram 200 mg 4-6 cp/die da ridurre a 1-2 per max 5 mesi per diminuire la
sensazione di piacere.
* Ansiolitici ed antidepressivi per contrastare |'astinenza.



Concludendo...




E necessario un cambio di prospettiva...

Effettuare almeno tre pasti al giorno, introducendo tutti i componenti della dieta: carni, pesci, uova, latte e derivati, cereali, legumi,
ortaggi e frutta.

Scegliere prevalentemente alimenti di origine vegetale, ampliando la scelta e assumendo almeno 4 porzioni al giorno (pari a 400-
600 grammi) di verdure o frutta nel corso di tutto I'anno.

Prediligere alimenti di provenienza locale o almeno nazionale:

L'uso abituale di carne rossa (carni ovine, suine e-bovine) e sconsigliato (massimo 500 gr a settimana); & preferibile consumare
pesce e carni bianche (pollame, coniglio) o dilanimali selvatici.

Limitare al minimo il consumo di alimenti come salumi, cioccolata, patatine fritte, caramelle, cosi come i cibi ad elevato contenuto
calorico, grassi saturi, sale (massimo 5 gr/die), zuccheri semplici e poveri di fibre e vitamine quelli tipici da fast food).

Evitare bevande gasate, troppo zuccherate (coca cola, aranciata), alcolici e superalcolici, ma preferire infusi come camomilla, tisane
(con prodotti naturali), frullati di frutta fresca, spremute.

Non esagerare con il caffe e il the, perché contengono sostanze eccitanti, che possono alterare la qualita del sonno



E necessario un cambio di prospettiva...

Evitare il consumo di cibi conservati sotto sale e affumicati, che sono ricchi di nitrati (aumentano rischio di neoplasia
del tratto gastroenterico).

Refrigerare in maniera corretta i cibi, per ridurre il rischio di contaminazioni.

Evitare eccesso di sale nei cibi, ma preferire |e spezie, erbe aromatiche.

%
" B

Fare movimento/sport quotidianamente, se non controindicato dal medico.

[ITK

Astenersi dal fumo di sigaretta, abuso di alcol e dagli eccessi.

Cercare il miglior equilibrio psico-fisico per se tessi e imparare a conoscersi.
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Grazie!
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