Alimentatia pacientilor tratati pentru un

cancer
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alimentatia va fi lichida, apoi mixata (carne

pasatd, piure de legume), fructele vor fi

Cancerul este o boald deosebit de grava, de aceea
mijloacele de tratament (chirurgie, chimioterapie,
radioterapie) sunt foarte agresive. Desi
tratamentul este indreptat impotriva celulelor
canceroase, celulele normale, 1n special cele cu
ritm de crestere rapidd precum mucoasa tubului
digestiv, fanere, pilozitati, vor fi si ele afectate.
Aceasta explica incidenta ridicatd a reactiilor
adverse In urma tratamentului cancerului.

Printre reactiile secundare cele mai importante se
numara alopecia — caderea parului, senzatia de
greatd, voma, diaree, senzatia de uscaciune la
nivelul mucoasei bucale, esofagiene (gat uscat si
dureros), oboseala.

Intensitatea reactiilor adverse variazad de la un
pacient la altul in functie de numerosi factori
individuali, dintre care psihicul pacientului si
dorinta sa de vindecare detin rol major.
Agresivitatea tratamentului impune o alimentatie
diversificata, bogatd in substante nutritive pentru
a asigura o tolerabilitate buna la tratament.

Respectarea anumitor precautii alimentare

Pe parcursul tratamentului si dupa terminarea
acestuia este 1importantd mentinerea curbei
ponderale. Altfel spus, o alimentatie echilibrata,
variatd, asigurd mentinerea unui raport optim
intre inaltime, greutate corporald, varstd si
activitate fizici cotidiana. In functie de tipul de
tratament aplicat se recomandd cateva masuri de
precautie:

Masuri de precautie dupa interventia
chirurgicala

Interventie chirurgicala la nivelul cavitatii
bucale, faringelui, esofagului

In primele siptimani dupi interventia
chirurgicald ingerarea alimentelor solide este
dificila chiar imposibild. De aceea, initial

consumate sub forma de compot si se va incerca
trecerea treptatd spre o alimentatie normala.

Interventie chirurgicala la nivelul stomacului
Stomacul este un rezervor unde alimentele sunt
stocate 3 - 4 ore si digerate inainte de a fi
absorbite. In cazul rezectiilor gastrice este
recomandata alimentatia fractionatd, adicd mai
multe mese 1n cantitati scazute pe zi. Alimentatia
in special lichidd in primele 2 - 3 sdptamani
(supe, supe creme, compot de fructe) va fi treptat
inlocuitd cu alimente semilichide (produse
mixate, piure de legume) trecand treptat la o
alimentatie normald din punct de vedere al
consistentei alimentelor.
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Datorita faptului ca fibrele alimentare accelereaza
evacuarea alimentelor se indicad regim sdrac in
fibre alimentare. Riscul crescut de aparitie a
diareii, datoritd evacudrii rapide a alimentelor
poate fi atenuat prin inversarea felurilor
alimentare cu ingerarea felului doi Tnaintea supei.

Interventia pe colon
Colonul numit si intestinul gros, este locul unde
se produce absorbtia anumitor constituenti



alimentari, a apei si unde se formeaza materii
fecale. In caz de colostomie, (interventia de
rezectie a colonului cu scoaterea la nivelul pielii
a unei pungi pentru evacuarea materiilor fecale),
regimul va fi adaptat in functie de tranzitul
intestinal pentru a evita aparitia diareii sau a
constipatiei.

Masuri de precautie pe parcursul radio- si
chimioterapiei

Radio- si chimioterapia se asociazd adesea in
tratamentul cancerului, fie concomitent, fie
secvential — de aceea reactiile lor adverse se
suprapun  adesea. = Radioterapia  produce
inflamarea tesuturilor iradiate, urmata de
suferinta zonei afectate in timp ce chimioterapia
cu toxicitate pe tesuturile cu ritm de crestere
rapidd (mucoase, fanere) potenteaza reactiile
adverse ale radioterapiei, precum modificarea
apetitului, tulburari digestive de tipul senzatiei de
voma, modificarea tranzitului intestinal.

Pierderea apetitului

Pierderea apetitului este una dintre cele mai
frecvente probleme care apar pe parcursul
tratamentului. Alaturi de radio- si chimioterapie,
la pierderea apetitului contribuie si cancerul in
sine prin secretia unor substante in sange alaturi
de factori psihici, precum teama de boala,
depresia. Pe parcursul radio- i chimioterapiei
pierderea apetitului apare ca urmare a modificarii
gustului alimentelor (alimentele au gust metalic,
senzatie de voma).

Cateva sfaturi pentru a stimula apetitul si a
suporta mai usor tratamentul:

e Nu va fortati sd mancati, Incercati o
alimentatie usoara in orele care preced
tratamentul (perfuzia cu citostatice);

e Micul dejun este cel mai bine tolerat; intre
ciclurile de chimioterapie incercati sa
aveti un mic dejun bogat in suc de fructe,
iaurt, cereale, branza;

e Daca simtiti ca nu puteti manca alimente
solide, beti lichide bogate in substante
nutritive (sucuri, nectar de fructe, iaurt,
lactate, supe mixate).

e In cazul senzatiei de greatd si a
varsaturilor mancati de mai multe ori pe
zi, preferabil o alimentatie lichidd in
cantitate scazuta.

e Daca varsaturile sunt abundente utilizati
antivomitive sub formd de picaturi sau
supozitoare.

e Evitati sa contracarati deshidratarea, prin
consumarea de lichide, bauturi proaspete,
bulion (datorita continutului de sare ajuta
la retinerea apei 1n organism), sucuri;

e Aecrisiti incaperea in care gétiti, reduceti
timpul alocat gatirii prin utilizarea unor
semipreparate.

e Consumati legume si fructe bogate in
vitamina C, cunoscute pentru efectul lor
stimulant asupra apetitului (portocale,
grapefruit, cdpsuni, merisoare, caise,
prune, varza, conopida, spanac, rosii, etc.)

Senzatie de gura uscata si lipsa de saliva
Radioterapia afecteaza glandele salivare, de
aceea chiar daca ati terminat tratamentul persista
senzatia de gurd uscata si lipsa de saliva.

- Beti regulat, des, mici inghitituri de
lichid. Nu uitati sd aveti cu dvs o sticla de
apa oriunde va deplasati;

- Pentru a facilita alimentatia addugati
sosuri, maioneza, unt, smantana.

- Incercati si consumati alimente foarte
acre sau foarte dulci care stimuleaza
productia de saliva

Senzatia de gat uscat si dureros

Radioterapia provoaca inflamatia tesuturilor
iradiate. In cursul sau la terminarea radioterapiei
pe regiunea cervicald (gat, faringe, esofag) puteti
avea dificultdti de alimentatie (masticatia



defectuoasd, inghitirea alimentelor cu dificultate,
gustul modificat al alimentelor). Chimioterapia
administratd ~ concomitent sau  secvential
radioterapiei potentiaza aceste efecte adverse.
Cateva sfaturi pentru a depasi aceste dificultati:

- Modificati textura alimentelor;

- Mixati carnea, combinati-o cu sosuri
nutritive,

- Consumati piure de legume, adaugati, unt,
smantand pentru a-i creste valoarea
nutritiva;

- Consumati compot de fructe;

- Consumati lactate si oud moi.

Afte bucale
Toxicitatea pe mucoasa bucald ca efect a
chimioterapiei este responsabilda si de aparitia
aftelor care survin adesea pe fondul unei mucite
bucale faringiene, esofagiene. In acest caz, se
recomanda:

- badijonari / gargara cu glicerina boraxata,
bicarbonat, ceai de musetel;

- evitati alimentele acide, condimentate,
diminuati consumul de sare, zahar, din
alimente datorita potentialului iritativ.

- consumati alimente lichide si reci (pe
baza de lapte, supa rece, suc de fructe).

Diareea

Diareea poate fi definitd prin cresterea numarului
scaunelor pe zi si modificarea consistentei lor.
Cauzele care duc la aparitia diareii sunt multiple:
secundare interventiilor chirurgicale (interventii
pe colon, stomac) chimioterapie, radioterapie pe
micul bazin pentru tumori ginecologice
anorectale (ileita radicala, rectitd radicald) infectii
digestive, stres, sensibilitate la anumite alimente
pana la aparitia unei alte tumori la nivelul
colonului, pancreasului.

Diareea duce la deshidratarea pacientului si
denutritia sa secundara tranzitului intestinal
accelerat si lipsei de absorbtie a alimentelor.
Deshidratarea este responsabild, in special la
persoanele 1n varstd, de decompensari cardiace,
scaderea tensiunii arteriale si chiar declansarea

crizei de angind pectorala si a infarctului de
miocard.

Cand dureazd mai mult de 3 - 4 zile este necesar
consultul medical pentru a stabili cauza si pentru
a institui tratamentul corespunzator

e Beti multe lichide pentru a compensa
pierderile;

e Evitati cafeaua, puteti consuma cantitati
mici de sucuri neacidulate,

e Evitati alimentele bogate in fibre care
accelereaza tranzitul intestinal,

e Evitati alimentele grase, consumati
fructele in compot.

e Consumati orez, paste, paine alba.

Constipatia

Constipatia poate fi definitd ca lipsa scaunului
mai multe zile sau modificarea consistentei
scaunului §i a volumului sau (scaun tare,
pietrificat, sub formd de castane). Cauzele care
duc la aparitia constipatiei sunt multiple:
tratamentul cu anumite citostatice, medicamente
pentru combaterea durerii, deshidratare, lipsa de
miscare.

In cazul in care constipatia dureazi mai mult
timp, este important de consultat medicul pentru
a exclude o ocluzie intestinala.

Cateva sugestii pentru a trata constipatia:

e consumati alimente bogate in fibre
(fructe, legume, paine integrald);

e beti multe lichide pe zi (pana la 2 litri pe
zi);

e luati un pahar de apa sau un suc de fructe
dimineata si la micul dejun,

e Incercati sd aveti o activitate fizica
cotidiana (plimbare - cel putin jumadtate
de ora pe zi),

e limitati timpul alocat televizorului.



