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Vreme je za delovanje.
Nutritivha nega je vazna.

15-40%

Prevalenca malnutricije u
trenutku dijagnoze maligniteta
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Pojedini tipovi maligniteta poput karcinoma
pankreasa, pluca, digestivnog trakta, su
povezani sa veéim rizikom od pothranjenosti

Malnutricija je J("+ smanjenom fizickom funkcijom
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povezana sa: - narugenim kvalitetom Zivota

e

é- dozno-ograni¢avajuc¢im toksi¢nostima i
smanjenim odgovorom na terapiju

rizikom od hirurskih komplikacija

smanjenim prezivljavanjem

produzenim boravkom u bolnici i
povisenim rizikom od hospitalizacija i
rehospitalizacija
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Uestalost pothranjenosti se Rani nutritivni skrining/procena i pW ¢ Py Yod
" povecava tokom onkoloskog intervencija su povezani sa ’

lecenja za poboljsanim ishodima pacijenata.
4 0 - 8 0 o/o Maligna bolest zahteva multimodalni pristup koji
integriSe suportivhe mere: o <zﬁi
ishranui fizicku aktivnost U

Kaheksija je ¢est problem kod

onkoloskih bolesnika da bi se poboljsall x

+ unos hranljivih materija

tumorom indukovana misicha masa

st T —
aktivacija inflamatornih + fizicko funkcionisanje Eéa
puteva okida katabolicki * kvalitet Zivota o=

odgovor karakterisan: terapijski ishodi
 anoreksijom

* izmenjenim metabolizmom
+ nevoljnim gubitkom Ciste telesne mase i masti

Ukljucite dijetetsko savetovanje od strane specijaliste ishrane
(izbegnite nepotrebne restrikcije u ishrani), praéene medicinskom
nutritivnom terapijom (ONR, ishrana preko sonde i parenteralna
ishrana, ukoliko su potrebni).

5 PRINCIPA ZA OPTIMIZACIJU KLINICKE ONKOLOSKE PRAKSE:
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Pozicionirati onkolosku Udruziti se sa kolegama i Sprovesti skriningza  Kombinovati vezbanje i nutritivne Ukljugiti pristup
ishranu u centar sluzbenicima radi integracije rizik od malnutricije u intervencije pre, tokom i nakon multidisciplinarnoj nezi
multidisciplinarne nege procesa nutritivne nege u ' trenutku dijagnoze i lecenja u sklopu standarda nege gde se pacijent nalaziu
multidisciplinarni pristup tokom trajanja leenja  kako bi nutritivni status i miSi¢na centru
terapije maligniteta masa bili optimalni
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