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Ι. Εισαγωγή

Σκοπός του παρόντος εγχειριδίου είναι να παρέχει καθοδήγηση σχετικά με τις γνώσεις, τις ικανότητες και 
δεξιότητες σχετικά με τη διατροφή για νοσηλευτές που φροντίζουν ενηλίκους με καρκίνο και να υποστηρίξει 
τη δουλειά τους στην κλινική πράξη. 

Η υποθρεψία επηρεάζει περισσότερο από το 50% των καρκινοπαθών και ανευρίσκεται σε περισσότερο από 
το 80% των ασθενών με προχωρημένη νόσο ή μεταστάσεις (1). Ανεξάρτητα από τον τύπο καρκίνου, η συνο-
λική επίπτωση της υποθρεψίας είναι περίπου 40% (2). Οι νεοπλασίες αποτελούν τη δεύτερη αιτία θανάτου 
παγκοσμίως και ο αριθμός των νέων περιπτώσεων αναμένεται να αυξηθεί σημαντικά κατά τη διάρκεια των 
επόμενων δεκαετιών (3). Η υποθρεψία αποτελεί κύρια αιτία νοσηρότητας αλλά και θνησιμότητας (3,5,6) 
και μπορεί να οφείλεται στην ίδια τη νόσο και στη θεραπεία της (7). Έτσι, είναι σημαντικό να εφαρμοσθούν 
έγκαιρα διατροφικές παρεμβάσεις ώστε να προληφθούν ή να ελαττωθούν καταστάσεις που μπορεί να επη-
ρεάσουν τη διατροφική κατάσταση των καρκινοπαθών (3). Η υποθρεψία σχετίζεται με χειρότερη πρόγνωση, 
ποιότητας ζωής και προσδόκιμο επιβίωσης (8). Έχει εκτιμηθεί ότι έως και 10–20% των καρκινοπαθών κατα-
λήγουν λόγω συνεπειών της υποθρεψίας, παρά από τον ίδιο τον όγκο (3). Ένας ασθενής με καλή θρέψη δεί-
χνει πολύ καλύτερη ανοχή στη θεραπεία, έχει καλύτερη ποιότητα ζωής, λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες/
τοξικότητες σχετιζόμενες με τη θεραπεία του καρκίνου και, άρα, καλύτερη συμμόρφωση στη θεραπεία (3,6). 

Ενώ ο καρκίνος σχετίζεται συχνά με απώλεια βάρους, υπάρχει ένας αυξανόμενος αριθμός ασθενών που 
ξεκινούν αντικαρκινική θεραπεία ενώ είναι υπέρβαροι ή κλινικά παχύσαρκοι ή που εμφανίζουν επιπλοκές οι 
οποίες σχετίζονται με αύξηση του βάρους και τη θεραπεία (5,9). Ένας ασθενής μπορεί να είναι παχύσαρκος 
αλλά επίσης να πάσχει και από υποθρεψία κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Επιπλέον, οι επιβιώσαντες από 
καρκίνο που είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι μπορεί να έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να παρουσιάσουν άλλες 
νόσους ή και δευτεροπαθείς όγκους (10,11). Άρα, είναι σημαντικό για τους ογκολογικούς νοσηλευτές να 
γνωρίζουν, να αξιολογούν προσεκτικά το επίπεδο θρέψης ενός υπέρβαρου ασθενούς, να ελέγχουν για υπο-
θρεψία και να προσφέρουν συμβουλές σχετικά με υγιεινό τρόπο διαβίωσης, όπου αυτό είναι εφικτό, από 
την πρώτη στιγμή που ξεκινά η θεραπεία του καρκίνου. 

Η αναγνώριση και αντιμετώπιση της υποθρεψίας αποτελεί διεπιστημονική πρόκληση. Η European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN https://www.espen.org/) έχει υπογραμμίσει τη σημασία της 
συνεργασίας των διεπιστημονικών ομάδων ώστε να διασφαλίζεται η έγκαιρη ανίχνευση της υποθρεψίας 
μέσω ελέγχου και να προγραμματίζονται οι καλύτερες δυνατόν παρεμβάσεις και η συνεχιζόμενη φροντίδα 
σε όλη τη διάρκεια της αντιμετώπισης και περίθαλψης του καρκινοπαθούς (3,4). Η επαρκής θρέψη αποτε-
λεί απαραίτητο στοιχείο της υποστηρικτικής φροντίδας, της αποκατάστασης αλλά και της ανακουφιστικής/
παρηγορικής φροντίδας (12). Στη διεπιστημονική ομάδα οι ογκολογικοί νοσηλευτές διαδραματίζουν έναν 
σημαντικό και συχνά ποικίλο ρόλο στη φροντίδα ατόμων με καρκίνο και επιπλέον προσφέρουν την καλύτε-
ρη δυνατή υποστήριξη στους ασθενείς με καρκίνο (13). 

Οι ογκολογικοί νοσηλευτές συχνά αλληλεπιδρούν με ασθενείς από τη στιγμή της διάγνωσης έως τη συνεχιζό-
μενη φροντίδα μετά το τέλος της θεραπείας, γενικά μοιραζόμενοι περισσότερο χρόνο μαζί τους από οποιον-
δήποτε άλλον επαγγελματία υγείας (14). Άρα, οι ογκολογικοί νοσηλευτές έχουν πολλές πιθανές ευκαιρίες 
να παρέχουν πληροφορίες και συμβουλές σε άτομα με καρκίνο και να απαντούν σε ερωτήσεις που μπορεί 
να παρουσιαστούν στη διάρκεια της αγωγής και μετά από αυτή (14). Επιπλέον, οι ογκολογικοί νοσηλευτές 
εστιάζουν σε μια ολιστική, με επίκεντρο τον άνθρωπο προσέγγιση και προάγουν την αυτο-φροντίδα. Οι νο-
σηλευτές επίσης βρίσκονται στην ιδανική θέση να έχουν σημαντικό ρόλο στην πρώιμη ανίχνευση και έλεγχο 
της υποθρεψίας. Άρα, η διατροφική φροντίδα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως μέρος της ολιστικής πρακτικής 
της νοσηλευτικής ογκολογίας. Σύμφωνα με τη European Federation of the Associations of Dietitians (EFAD 
http://www.efad.org/en-us/home/), συνεργαζόμενοι στενά με τους νοσηλευτές οι διατροφολόγοι μπορούν 
να τους εκπαιδεύσουν ώστε να αντιδρούν κατάλληλα σε δύσκολες σχετιζόμενες με τη διατροφή ερωτήσεις, 
μπορούν να εργάζονται παράλληλα μαζί τους ώστε να σχεδιάζουν καλύτερα μια διατροφική φροντίδα σε 
ατομικό επίπεδο και να ενθαρρύνουν τους νοσηλευτές να συμμετέχουν στην έρευνα για τη θρέψη. 
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Γενικές διατροφικές συμβουλές 

Πολλά άτομα με καρκίνο δεν θα χρειαστούν ιδιαίτερες διατροφικές αλλαγές κατά τη διάρκεια της θεραπείας 
τους. Συχνά οι ασθενείς χρειάζονται απλές διατροφικές συμβουλές και οι νοσηλευτές βρίσκονται σε ιδανική 
θέση να τους υποστηρίζουν με κατάλληλες οδηγίες αυτο-φροντίδας. 

Επισημάνσεις για την πρακτική της νοσηλευτικής ογκολογίας

•	 Η διατροφική φροντίδα αποτελεί μια θεμελιώδη διάσταση της πρακτικής της νοσηλευτικής 
ογκολογίας.

•	 Η υποθρεψία είναι πολύ συνηθισμένη σε άτομα με καρκίνο και μπορεί να συμβεί σε όλες τις 
φάσεις της πορείας εξέλιξης της νόσου. 

•	 Η υποθρεψία μπορεί να έχει σημαντικές επιπτώσεις στην κλινική έκβαση της θεραπείας του 
καρκίνου. 

•	 Η υποθρεψία σχετίζεται με την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο. 

•	 Η πρώιμη ανίχνευση και φροντίδα της υποθρεψίας μπορούν να προάγουν την ανάρρωση και 
να βελτιώσουν την πρόγνωση. 

	Αξιολόγηση των διατροφικών αναγκών σε όλους τους ασθενείς. 

	Παροχή συμβουλών για υγιεινή και ασφαλή διατροφή σε όλους τους ασθενείς. 

	Αναγνώριση του κινδύνου και των σημείων υποθρεψίας. 

	Αναγνώριση των ασθενών που χρειάζονται βοήθεια στη σίτιση. 

	Υποστήριξη του ασθενούς και του φροντιστή του και παροχή πληροφοριών ώστε να αυξηθεί η 
ικανότητα αυτο-διαχείρισής του. 
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ΙΙ. Ορολογία

Οι κατευθυντήριες οδηγίες της ESPEN για την υποθρεψία καρκινοπαθών, συμπεριλαμβανομένου ενός ορι-
σμού της υποθρεψίας, ανανεώθηκαν το 2017 και το 2021 (3,4). Στη συνέχεια, εκδόθηκαν οι συστάσεις της 
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) για τα κριτήρια της διάγνωσης της υποθρεψίας, συμπε-
ριλαμβανομένων φαινοτυπικών και αιτιολογικών κριτηρίων (15, Ένθετο 2), οι οποίες δημοσιεύτηκαν το 
2019. Συστήνεται τα αιτιολογικά κριτήρια να χρησιμοποιούνται για να καθοδηγούν τις παρεμβάσεις και να 
προβλέπουν τις αναμενόμενες εκβάσεις. Αυτό υποστηρίζει την ταξινόμηση της υποθρεψίας σε τέσσερεις 
αιτιολογικά-σχετιζόμενες διαγνωστικές κατηγορίες. Τα κριτήρια GLIM βασίζονται σε ένα ευρέως και παγκο-
σμίως αποδεκτό σχήμα διάγνωσης της υποθρεψίας σε ενηλίκους στον κλινικό χώρο. Η υποθρεψία συχνά 
περιλαμβάνει την καρκινική καχεξία (Ένθετο 1). Το σύνδρομο καρκινικής ανορεξίας καχεξίας (CACS) αποτελεί 
ένα συχνό, πολυπαραγοντικό σύνδρομο που μπορεί να επηρεάζει έως και 80% των καρκινοπαθών, με οποιο-
δήποτε βάρος, ιδιαίτερα εκείνους σε προχωρημένο στάδιο της νόσου (16).

Η σχετιζόμενη με τον καρκίνο απώλεια βάρους είναι πιθανό να είναι πολυπαραγοντική. Μπορεί να περι-
λαμβάνει τουλάχιστον τρία ειδικά και επικαλυπτόμενα κλινικά σύνδρομα: υποθρεψία, καχεξία και σαρκο-
πενία. Η υποθρεψία είναι μια διατροφική ανισορροπία που οδηγεί σε αρνητικές συνέπειες στο βάρος και 
στη λειτουργικότητα. Η καχεξία είναι η παρουσία ενός φλεγμονώδους συνδρόμου, ενώ σαρκοπενία είναι η 
απώλεια μυικής μάζας, δύναμης και λειτουργικότητας (17). 

Ένθετο 1. Ορισμός της σχετιζόμενης με νόσο υποθρεψίας και της καχεξίας (4, σελ.1188)

Ορισμός της σχετιζόμενης με νόσο υποθρεψίας (ESPEN)
«Μια κατάσταση η οποία οφείλεται στην ενεργοποίηση συστηματικής φλεγμονής από μια υποβό-
σκουσα νόσο. Η φλεγμονώδης απόκριση προκαλεί ανορεξία και ιστική καταστροφή που μπορεί, με 
τη σειρά της, να προκαλέσει σημαντική απώλεια βάρους, αλλαγές στη σύσταση του σώματος και 
εξασθένηση της σωματικής λειτουργικότητας. Η αρνητική ενεργειακή ισορροπία και η απώλεια σκε-
λετικών μυών οφείλεται σε έναν συνδυασμό ανεπαρκούς πρόσληψης τροφής και μεταβολικών δια-
ταραχών που μπορεί να προέρχονται από τον ξενιστή ή από τον ίδιο τον όγκο».

Ορισμός της καχεξίας (ESPEN)
«Η καχεξία είναι ένα πολυπαραγοντικό σύνδρομο εξασθένησης το οποίο χαρακτηρίζεται από ακού-
σια απώλεια βάρους με ταυτόχρονη συνεχιζόμενη απώλεια σκελετικής μυικής μάζας με συνυπάρ-
χουσα ή όχι απώλεια λιπώδους μάζας. Η συγκεκριμένη εξασθένηση δεν μπορεί να αντισταθμιστεί με 
συμβατική διατροφική φροντίδα και μπορεί να οδηγήσει σε λειτουργικές βλάβες».

Ένθετο 2. Κριτήρια για τη διάγνωση της υποθρεψίας

Διαγνωστικές κατηγορίες σχετιζόμενες 
με την αιτιολογία

Τα πέντε κυριότερα κριτήρια GLIM  
για υποθρεψία

• �Υποθρεψία σχετιζόμενη με χρόνια νόσο και 
φλεγμονή

• �Υποθρεψία σχετιζόμενη με χρόνια νόσο με ελά-
χιστη ή μη εμφανή φλεγμονή

• �Υποθρεψία σχετιζόμενη με οξεία νόσο ή τραυ-
ματισμό με σοβαρή φλεγμονή

• �Υποθρεψία σχετιζόμενη με υποσιτισμό που 
συμπεριλαμβάνει την πείνα/έλλειψη τροφής η 
οποία σχετίζεται με κοινωνικο-οικονομικούς ή 
περιβαλλοντικούς παράγοντες

• �Ακούσια απώλεια βάρους

• �Χαμηλός δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ)

• �Μειωμένη μυϊκή μάζα

• �Μειωμένη πρόσληψη τροφής

• �Απορρόφηση και φορτίο νόσου/φλεγμονή
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Κύρια σημεία για την ογκολογική νοσηλευτική πρακτική-ορολογία

•	 Η υποθρεψία είναι μια διατροφική ανισορροπία που οδηγεί σε αρνητικές συνέπειες στο βάρος 
και στη λειτουργικότητα.

•	 Η σχετιζόμενη με τον καρκίνο απώλεια βάρους μπορεί να περιλαμβάνει υποθρεψία, καχεξία 
και σαρκοπενία. 

•	 Τα κριτήρια GLIM παρέχουν τη βάση για τη διάγνωση της υποθρεψίας. 

•	 Τα αιτιολογικά κριτήρια θα πρέπει να χρησιμοποιούνται για να καθοδηγούν τις παρεμβάσεις 
και να προβλέπουν τις αναμενόμενες εκβάσεις

	Αναγνωρίστε τις αιτίες που μπορεί να οδηγήσουν σε υποθρεψία. 

	Αξιολογήστε, παρακολουθήστε και καταγράψτε τις πληροφορίες σχετικά με τη διατροφική κα-
τάσταση των ασθενών σας. 
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ΙΙΙ. Αιτίες και συνέπειες της υποθρεψίας 

Η υποθρεψία είναι μια πολύ συχνή (3), υποεκτιμημένη και πολυπαραγοντική κατάσταση η οποία μπορεί 
να συμβεί σε οποιοδήποτε στάδιο της νόσου (2). Η παρουσία ελαττωμένης πρόσληψης τροφής και μετα-
βολικών διαταραχών λαμβάνεται συνεχώς υπόψη (3, 18). Η υποθρεψία συχνά συμπεριλαμβάνει καρκινική 
καχεξία, η οποία χαρακτηρίζεται από εξελισσόμενη μυική απώλεια η οποία δεν μπορεί να ανατραπεί πλή-
ρως μέσω συμβατικής διατροφικής υποστήριξης. Η κατάσταση συχνά συνοδεύεται από ανορεξία, μειωμένη 
πρόσληψη τροφής, μεταβολικές διαταραχές και κόπωση, καθώς επίσης και ανοσοανεπάρκεια και μειωμένη 
σωματική δραστηριότητα τα οποία επηρεάζουν αρνητικά την κατάσταση του ασθενούς (8). Άρα, οι ασθενείς 
με καχεξία είναι όλοι υποσιτισμένοι, όμως δεν έχουν όλοι οι υποσιτισμένοι ασθενείς καχεξία (19). 

Η υποθρεψία σε ασθενείς με καρκίνο οφείλεται σε πολλούς παράγοντες (Πίνακας 1). Στους τρόπους αντιμε-
τώπισης του καρκίνου περιλαμβάνονται συνδυασμοί συστηματικών θεραπειών όπως χημειοθεραπεία και 
ανοσοθεραπεία, ακτινοθεραπεία ή χειρουργική εξαίρεση. Αυτές είναι γνωστό ότι προκαλούν συμπτώματα 
τα οποία περιορίζουν τη διατροφική πρόσληψη και τη λήψη τροφής και επηρεάζουν τις διαδικασίες της 
πέψης και άρα μπορεί να έχουν σημαντικές συνέπειες στη διατροφική κατάσταση του ασθενούς (19,21). Η 
πρόσληψη τροφής επίσης είναι μια κοινωνική διαδικασία με ψυχολογικές διαστάσεις για τους ανθρώπους. 
Η ανορεξία και η απώλεια βάρους μπορεί να αποτελούν παράγοντες ανησυχίας για τους ασθενείς και τους 
οικείους τους (18). 

Πίνακας 1. Αιτίες υποθρεψίας(3,7,18,19,21)

Αιτίες υποθρεψίας

Ανεπαρκής πρόσληψη τροφής λόγω της ασθένειας ή λόγω της θεραπείας που προκαλούν συμπτώματα όπως: κόπω-
ση, ξηροστομία ή στοματικά έλκη/πληγές, δυσκολία στη μάσηση, παχύρρευστη σίαλος, δυσφαγία, βλεννογονίτιδα 
οφειλόμενη στην ακτινοθεραπεία/χημειοθεραπεία, κοιλιακά άλγη, ναυτία, έμετοι, διαταραχές στη γεύση, απώλεια 
όρεξης και όσφρησης, γρήγορος κορεσμός, δυσκοιλιότητα και διάρροια που οφείλεται σε λοιμώξεις ή δυσαπορρό-
φηση. 

Αλλαγές στη γεύση – αλλαγές στις προτιμήσεις τροφών/αποφυγή τροφών/απέχθεια τροφών

Οισοφαγίτιδα

Οξεία και χρόνια εντερίτιδα λόγω ακτινοβολίας

Αυξημένες ανάγκες σε ενέργεια και πρωτεΐνη

Τοπικές επιδράσεις όπως ιστική διήθηση ή σωματική απόφραξη και πόνος

Διαταραχές στην απορρόφηση και στον μεταβολισμό των θρεπτικών συστατικών, στην κατανάλωση ενέργειας σε 
ανάπαυση (REE) και στη λειτουργία οργάνων

Προφλεγμονώδεις κυτταροκίνες και ορμόνες που παράγονται από τον όγκο ή από τις αντιδράσεις του σώματος στον 
όγκο (πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο)

Συναισθηματικές και ψυχολογικές αλλαγές που προκαλούν αποστροφή σε τροφές και μειωμένη πρόσληψη 

Μειωμένη σωματική δραστηριότητα

Κοινωνική απομόνωση

Ψυχολογικό stress ή νόσος

Απώλεια εισοδήματος
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Η υποθρεψία αποτελεί σημαντική αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας (3,5,6,22,53) και σχετίζεται με πτω-
χότερη πρόγνωση και μειωμένη ποιότητα ζωής (3). Η υποθρεψία μπορεί να έχει σημαντικές ανεπιθύμητες 
συνέπειες στις κλινικές, ασθενοκεντρικές και οικονομικές εκβάσεις όπως αυξημένες τοξικότητες και περίοδο 
παραμονής στο νοσοκομείο (24). Αρνητικές εκβάσεις μπορεί επίσης να οφείλονται σε ανεπαρκή πρόσληψη 
τροφής, μειωμένη σωματική δραστηριότητα και καταβολικές διαταραχές (3). Η υποθρεψία μπορεί να τρο-
ποποιήσει τις αντικαρκινικές επιδράσεις αρκετών θεραπειών (6) (Πίνακας 2). 

Πίνακας 2. Συνέπειες της υποθρεψίας σε ασθενείς με καρκίνο (3,6,22,24,25)

Συνέπειες υποθρεψίας 

Αυξημένη τοξικότητα των θεραπειών

Μειώσεις θεραπειών ή διακοπές

Διαταραχές σωματικών επιδόσεων

Παρατεταμένη παραμονή στο νοσοκομείο

Αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα

Αργή επούλωση τραυμάτων

Επιδείνωση ποιότητας ζωής

Κόπωση

Κύρια σημεία για την πρακτική νοσηλευτικής ογκολογίας – αιτίες και συνέπειες υποθρεψίας

•	 Υποθρεψία και προβλήματα που σχετίζονται με τη σίτιση οφείλονται σε πολλούς παράγοντες 
που έχουν σχέση με τη νόσο και με τη θεραπεία.

•	 Η υποθρεψία μπορεί να έχει πολλές συνέπειες, κάποιες από τις οποίες μπορεί να προληφθούν. 

–	 Να σημειωθεί ότι οι ασθενείς με καχεξία είναι όλοι υποσιτισμένοι, όμως δεν έχουν όλοι οι 
υποσιτισμένοι ασθενείς καχεξία. 

–	 Πρέπει να συμβουλεύεται ο ασθενής και τα άτομα που τον φροντίζουν για τον κίνδυνο 
υποθρεψίας. 

–	 Πρέπει να παρέχεται εκπαίδευση και υποστήριξη στον ασθενή για την πρόληψη των προ-
βλημάτων αυτο-εξυπηρέτησης με τη διατροφή.

–	 Πρέπει να λαμβάνεται η γνώμη του ασθενούς σχετικά με τη σίτιση, με πιθανά προβλήματα 
και για το τι πιστεύει ότι προκαλεί τα προβλήματα. 

–	 Πρέπει να καταγράφεται το κοινωνικό περιβάλλον κι αναγνωρίζονται εκείνοι που μπορούν 
να υποστηρίξουν τον ασθενή στο σπίτι εάν χρειαστεί. 

–	 Πρέπει να αποτρέπεται να γίνει η σίτιση στρεσογόνος παράγοντας για τον ασθενή και τους 
οικείους του. 

–	 Να σημειωθεί ότι σε κάποιους ασθενείς με καρκίνο (π.χ. με καρκίνο μαστού) η θεραπεία 
αυξάνει την όρεξή τους και πολλοί από αυτούς μπορεί να έχουν πρόβλημα να διατηρήσουν 
ένα υγιές βάρος σώματος. Πρέπει να παρέχονται πληροφορίες σχετικά με υγιεινή διατρο-
φή και άσκηση από την αρχή της θεραπείας τους (βλέπε Κεφάλαιο VI). 
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IV. Ανίχνευση και αξιολόγηση της υποθρεψίας σε ασθενείς με καρκίνο

Η διαδικασία της διατροφικής φροντίδας (εικόνα 1) μπορεί να περιγραφεί ως μια διαδικασία τεσσάρων 
βημάτων, από την ανίχνευση και αξιολόγηση της υποθρεψίας έως τις παρεμβάσεις, την παρακολούθηση 
και την εκτίμηση αυτής. Η διαδικασία φροντίδας μπορεί να προσαρμοστεί σε διαφορετικά περιβάλλοντα. 
Είναι ευθύνη της διεπιστημονικής ομάδας να διασφαλίσει ότι ικανοποιούνται οι διατροφικές ανάγκες του 
ασθενούς και ότι παρέχεται εξατομικευμένη, υψηλής ποιότητας φροντίδα (ένθετο 3). Η διατροφική αξιολό-
γηση πρέπει να είναι συστηματική με τυποποιημένα εργαλεία εκτίμησης και να διενεργείται σε όλους τους 
ασθενείς και σε όλα τα περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης. Ο προσωποκεντρικός διατροφικός έλεγχος, 
η αξιολόγηση και η καθοδήγηση είναι σημαντικά στοιχεία της νοσηλευτικής πρακτικής κατά τη διάρκεια της 
φροντίδας καρκινοπαθών και επιβιωσάντων. 

Δεν είναι απαραίτητο όλοι οι ασθενείς με καρκίνο να παραπέμπονται σε διατροφολόγους. Όμως, μια σημα-
ντική ακούσια απώλεια βάρους και συγκεκριμένοι τύποι καρκίνου, όπως κεφαλής και τραχήλου αποτελούν 
ενδείξεις για παραπομπή σε διατροφολόγο, για λεπτομερέστερη διατροφική αξιολόγηση και εφαρμογή εξα-
τομικευμένου προγράμματος διατροφής (54). Τα εργαλεία αξιολόγησης της διατροφής βοηθούν στην ανα-
γνώριση καρκινοπαθών που μπορούν να ωφεληθούν από την υποστήριξη από ειδικούς στη διατροφή. Στα 
αντικαρκινικά κέντρα, υπάρχει ανάγκη να διασφαλίζεται η έγκαιρη πρόσβαση σε ειδικούς για τη διατροφή 
για ασθενείς με καρκίνο. 

Εικόνα 1. Διαδικασία διατροφικής φροντίδας (Από Cederholm et al. 2017 26)

Η ακριβής αξιολόγηση της υποθρεψίας δυνητικά αποτρέπει την υποθεραπεία και την υπερθεραπεία της 
(27). Ο προσυμπτωματικός διατροφικός έλεγχος (screening) χρησιμοποιείται για να προσδιοριστεί ο κίνδυ-
νος υποθρεψίας. Παρέχει προκαταρκτικές πληροφορίες και διαφέρει από την αξιολόγηση της διατροφικής 
κατάστασης, η οποία στη συνέχεια επιτρέπει την πραγματική διάγνωση της υποθρεψίας και μπορεί να επι-
τευχθεί με τη χρήση των κριτηρίων GLIM. Η διατροφική αξιολόγηση περιλαμβάνει την αιτία, τη σοβαρότητα 
και τον τύπο υποθρεψίας (26, Ένθετο 4). Θα πρέπει να μετριέται και να καταγράφεται το βάρος των ασθενών 
σε κάθε ραντεβού στο νοσοκομείο έτσι ώστε να ελέγχεται ο ΔΜΣ και το ποσοστό της ακούσιας απώλειας 
βάρους (54). Υπάρχουν διαθέσιμα εργαλεία αξιολόγησης του κινδύνου υποθρεψίας και παρακολούθησης 
της διατροφικής κατάστασης του ασθενούς (Πίνακας 3). Στον πίνακα αναφέρεται η αρχική ομάδα ασθενών 
για την οποία αναπτύχθηκε το εργαλείο. Εντούτοις, τα εργαλεία αυτά μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν 
σε άλλα περιβάλλοντα όπως σε εξωτερικά ιατρεία. Στο ένθετο 5, παρέχονται κάποιες πρακτικές συμβουλές 
για μια γρήγορη αξιολόγηση. Η βέλτιστη ενυδάτωση κατά τη διάρκεια της αντικαρκινικής θεραπείας απαιτεί 
επίσης αξιολόγηση και προγραμματισμό των αναγκών (55). 

Tε
κμ

ηρ
ίω

ση

Έλεγχος για κίνδυνο υποθρεψίας 

Διατροφική αξιολόγηση και διάγνωση

Πλάνο διατροφικής φροντίδας
Διατροφική υποστήριξη και θεραπεία

Παρακολούθηση και αξιολόγηση των επιδράσεων της διατροφικής 
φροντίδας και της θεραπείας.
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Οι τομείς αξιολόγησης

1)	 Αιτία, σοβαρότητα και τύπος υποθρεψίας.

2)	 Αξιολόγηση της διατροφικής πρόσληψης σε σχέση με τις διατροφικές απαιτήσεις και την πα-
ρουσία συμπτωμάτων που προκύπτουν από τη διατροφή.

3)	 Αξιολόγηση του σωματικού βάρους, της επιφάνειας σώματος και της σύστασής του.

4)	 Αξιολόγηση της μυικής μάζας και της λειτουργίας της. Ανοσολογικοί και γνωσιακοί/ψυχοκοι-
νωνικοί παράγοντες.

Ένθετο 4. Διατροφική Αξιολόγηση(3,4,26)

Οι κατευθυντήριες οδηγίες της ESPEN συνιστούν η διεπιστημονική προσέγγιση να περιλαμβάνει: 

Αξιολόγηση όλων των ασθενών με καρκίνο για διατροφικό κίνδυνο νωρίς στη διάρκεια της φροντίδας 
τους, ανεξάρτητα του δείκτη μάζας σώματος και του ιστορικού σωματικού βάρους. Τακτική επαναξι-
ολόγηση της διατροφικής κατάστασης. 

Εντατικοποίηση της διατροφικής αξιολόγησης ώστε να περιλαμβάνει μετρήσεις για την ανορεξία, τη 
σύσταση του σώματος, βιοδείκτες φλεγμονής, ενεργειακή κατανάλωση σε ηρεμία (REE) και σωματι-
κή λειτουργικότητα. 

Ένθετο 3. Διεπιστημονική προσέγγιση(3,4)

Πίνακας 3. Παραδείγματα εργαλείων ανίχνευσης (27–30, 60)

Εργαλείο Σχεδιασμένο για 

Υποκειμενική Ολική Αξιολόγηση προερχόμενη 
από τον ασθενή (PG-SGA)*

Ασθενείς με καρκίνο

Έλεγχος διατροφικού κινδύνου (NRS-2002)** Νοσηλευόμενους ασθενείς

Μικρή αξιολόγηση διατροφής (ΜΝΑ)*** Ηλικιωμένα άτομα

Εκτεταμένο Εργαλείο Υποθρεψίας (MUST)**** Ενηλίκους ασθενείς στην κοινότητα

Σύντομο Ερωτηματολόγιο Διατροφικής Αξιολόγησης 
(SNAQ)*****

Νοσηλευόμενους ασθενείς

* Jager-Wittenaar& Ottery 2017, ** Bozzetti et al 2012, ***GioulbasanisI et al 2011,**** Boléo-Tomé et al 2011, *****Kruizenga et al 2005
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Ερωτήσεις

Τρώτε καλά;

Πίνετε αρκετά υγρά;

Χάσατε βάρος ενώ δεν το προσπαθούσατε;

Έχει αλλάξει η όρεξή σας;

Έχετε προβλήματα με τη σίτιση;

Είναι καινούργιο το πρόβλημα;

Έχετε δυσκολίες στην κατάποση;

Έχετε αλλαγές στη γεύση;

Νιώθετε ναυτία ή πόνο όταν τρώτε;

Έχετε νιώσει κάποιες ψυχολογικές συνέπειες (π.χ. κατάθλιψη, εξάντληση);

Παρατηρήσεις

Μήπως πέφτουν τα κοσμήματα ή το ρολόι;

Μήπως τα ρούχα του είναι μεγάλα;

Έχει ο ασθενής ξηροστομία και λεπτό δέρμα;

Είναι ο ασθενής συχνά ληθαργικός, κουρασμένος ή κρυώνει;

Ένθετο 5. Πρακτικές συμβουλές για τη σύντομη αξιολόγηση των κινδύνων για υποθρεψία

Κύρια σημεία για την πρακτική νοσηλευτικής ογκολογίας – έλεγχος και αξιολόγηση υποθρεψίας

•	 Ο προσωπο-κεντρικός διατροφικός έλεγχος, η αξιολόγηση και η καθοδήγηση είναι σημαντικά 
στοιχεία της νοσηλευτικής πρακτικής. 

•	 Διατροφική αξιολόγηση θα πρέπει να εφαρμόζεται σε όλους τους ασθενείς με καρκίνο και σε 
όλους τους χώρους παροχής υπηρεσιών φροντίδας υγείας. 

	Να σημειωθεί ότι ανεξάρτητα του εργαλείου, μια ολιστική αξιολόγηση είναι κρίσιμης σημασί-
ας. 

	Επιλέξτε ένα επικυρωμένο εργαλείο με βάση το πρωτόκολλο της υγειονομικής μονάδας ώστε 
να αξιολογείται ο κίνδυνος υποθρεψίας. 

	Ζητήστε από τους ασθενείς να μετράνε και να καταγράφουν το βάρος τους σε κάθε ραντεβού 
στο νοσοκομείο. 

	Λειτουργήστε προληπτικά στη διεπιστημονική ομάδα και παραπέμψτε σε πιο εξειδικευμένες 
υπηρεσίες: κλινικούς ογκολόγους, διατροφολόγους, φυσικοθεραπευτές, ψυχοθεραπευτές, 
κοινωνικούς λειτουργούς και άλλους με βάση τις εξατομικευμένες ανάγκες του ασθενούς ώστε 
να αποφευχθούν μεγαλύτερα προβλήματα. 

	Όταν είναι εφικτό χρησιμοποιήστε το ίδιο εργαλείο για την παρακολούθηση της διατροφικής 
κατάστασης του ασθενούς. 
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V. Αρχές αντιμετώπισης της υποθρεψίας 

Οι ασθενείς με καρκίνο χρειάζονται διατροφική υποστήριξη ώστε να προληφθεί και να αντιμετωπιστεί η 
υποθρεψία, να βελτιωθεί η αποτελεσματικότητα της θεραπείας, να περιοριστούν οι ανεπιθύμητες ενέργει-
ες των αντικαρκινικών παρεμβάσεων και να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής τους (3). Η ολοκληρωμένη αντιμετώ-
πιση της καρκινικής καχεξίας απαιτεί μια πολύ-εστιακή και διεπιστημονική προσέγγιση που στοχεύει στην 
αξιολόγηση των αντικειμενικών σημείων και στην ανακούφιση των συμπτωμάτων με πρωταρχικό στόχο την 
ικανοποίηση των σωματικών και ψυχολογικών αναγκών του ασθενούς (12). Είναι σημαντικό στη νοσηλευ-
τική πρακτική να καθιερωθεί μια προσέγγιση η οποία να υποστηρίζει προληπτικά τις διατροφικές ανάγκες 
του ασθενούς σε όλη τη διάρκεια της συνεχιζόμενης φροντίδας του (9). Η αντιμετώπιση της υποθρεψίας θα 
βοηθήσει στη διατήρηση της ανοχής στη θεραπεία και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών και 
των φροντιστών τους. Είναι σημαντικό για τους ογκολογικούς νοσηλευτές να αναγνωρίζουν πώς νιώθουν οι 
ασθενείς, σωματικά και συναισθηματικά, ενώ ζουν με τον καρκίνο. Η υποθρεψία μπορεί να έχει σημαντικές 
επιπτώσεις στην ανάρρωσή τους και στην ικανότητα να εκτελέσουν φυσιολογικές καθημερινές δραστηριό-
τητες, καθώς επίσης και στις διαπροσωπικές τους σχέσεις (54). Η προσωποκεντρική καθοδήγηση είναι ένα 
από τα βασικά στοιχεία της πρακτικής των ογκολογικών νοσηλευτών (9). Στόχος των ψυχοκοινωνικών πα-
ρεμβάσεων στη νοσηλευτική πρακτική είναι να περιορίσουν το συναισθηματικό φορτίο που σχετίζεται με 
τον καρκίνο και να ενδυναμώσουν τους ασθενείς με καρκίνο και τους οικείους τους. 

Ο στόχος των διατροφικών παρεμβάσεων είναι να διατηρηθεί ή να βελτιωθεί η διατροφική πρόσληψη και 
να αντιμετωπιστούν οι μεταβολικές δυσκολίες ώστε να διατηρείται η σκελετική μυική μάζα και η σωματική 
λειτουργικότητα και να περιορίζεται ο κίνδυνος ελάττωσης ή διακοπής της προγραμματισμένης αντικαρκι-
νικής θεραπείας, να σταθεροποιείται το βάρος, να ελαχιστοποιούνται τα συμπτώματα και να βελτιώνεται η 
ποιότητα ζωής του ασθενούς (3). Οι παρεμβάσεις πρέπει να επιλέγονται και να εξατομικεύονται, ζυγίζοντας 
τα οφέλη και τους κινδύνους για κάθε έναν ασθενή (12). Οι ασθενείς με όγκους στο γαστρεντερικό, με καρ-
κίνο κεφαλής τραχήλου, ήπατος και πνεύμονα κινδυνεύουν περισσότερο από υποθρεψία (3). Η κατανόηση 
του μηχανισμού πίσω από την υποθρεψία (4) είναι χρήσιμη για τον προγραμματισμό της θεραπείας (εικόνα 
2). Είναι απαραίτητο για τους νοσηλευτές να μπορούν να αναγνωρίζουν έγκαιρα τη σχετιζόμενη με τη νόσο 
υποθρεψία, να δίνουν διατροφικές συμβουλές και να παραπέμπουν ασθενείς για περαιτέρω διατροφική 
υποστήριξη εάν χρειάζεται (54). Οι ογκολογικοί νοσηλευτές βρίσκονται επίσης στην κατάλληλη θέση για 
να παρέχουν υποστήριξη και εξατομικευμένες πληροφορίες σε ασθενείς με καρκίνο σχετικά με τον τρόπο 
αντιμετώπισης προκλήσεων που σχετίζονται με τη διατροφή στο πλαίσιο της καθημερινής τους διαβίωσης. 

Εικόνα 2. Παράδειγμα μηχανισμού πίσω από την υποθρεψία

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΤΡΟΦΗΣ

Για παράδειγμα, 
ένας ασθενής με non-
Hodgkin λέμφωμα: 
πυρετός, εφίδρωση 
και καχεξία λόγω 
υπερμεταβολισμού

Για παράδειγμα, ένας 
ασθενής με καρκίνο 
οισοφάγου: υποθρε-
ψία που οφείλεται 
κυρίως σε μειωμένη 
λήψη τροφής.

Προσαρμοσμένο από Fearon et al 2013 52
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Η πρωτοβάθμια πρόληψη (Prehabilitation) είναι μια προσέγγιση στη φροντίδα της υποθρεψίας. Αποτελεί 
ένα είδος διεπιστημονικής παρέμβασης φροντίδας υγείας που επιτρέπει σε ασθενείς με καρκίνο να προετοι-
μαστούν για τη θεραπεία μέσω της προώθησης υγιεινών συμπεριφορών, συμπεριλαμβανομένων βασισμέ-
νων στις ανάγκες ασκήσεων, διατροφικών και ψυχολογικών παρεμβάσεων. Αποτελεί μέρος της συνεχιζόμε-
νης αντικαρκινικής φροντίδας που στοχεύει στην ενδυνάμωση των καρκινοπαθών ώστε να μεγιστοποιηθεί 
η ανοχή στη θεραπεία και να βελτιωθεί η υγεία μακροχρόνια (32). Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας είναι 
η υποστήριξη των καρκινοπαθών ώστε να διατηρούν μυική μάζα και σωματική λειτουργικότητα. Άρα συνι-
στάται η σωματική δραστηριότητα (3). 

H διατροφική φροντίδα θα πρέπει πάντοτε να συνοδεύεται από σωματική άσκηση (3). Η μέτριας έντασης 
σωματική άσκηση καθοδηγούμενη από επαγγελματίες είναι ασφαλής για τους ασθενείς με καρκίνο με κα-
χεξία και συνιστάται για τη διατήρηση και τη βελτίωση της μυικής μάζας (12). Η σωματική δραστηριότητα 
και οι διατροφικές παρεμβάσεις μόνες του ή σε συνδυασμό με φαρμακευτική αντιμετώπιση έχουν δώσει 
ενθαρρυντικά αποτελέσματα και μπορεί να συνιστώνται ανάλογα με την κλινική ειδικότητα (33). Συνιστάται 
διατήρηση ή αύξηση του επιπέδου σωματικής δραστηριότητας σε ασθενείς με καρκίνο ώστε να ενισχύεται 
η μυική τους μάζα, η σωματική λειτουργικότητα και οι μεταβολικές τους δραστηριότητες (3). Η σωματική 
δραστηριότητα μπορεί να γίνεται με τη μορφή των καθημερινών δραστηριοτήτων, καθώς επίσης και με 
αεροβική άσκηση, με ασκήσεις αντοχής (4) και με τεχνικές αύξησης της μυικής μάζας ή/και της μυικής δύνα-
μης. Εξατομικευμένες ασκήσεις αντοχής μαζί με αεροβικές ασκήσεις υποστηρίζουν και διατηρούν τη μυική 
δύναμη και τη μυική μάζα (3). 

Οι παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση της υποθρεψίας περιλαμβάνουν την ιατρική σίτιση, τη διατροφική 
συμβουλευτική, την άσκηση και τον έλεγχο των συνεπειών και συμπτωμάτων της διατροφής (NIS) (3,4,18). 
Η θεραπεία της καρκινικής καχεξίας απαιτεί ολοκληρωμένη αντιμετώπιση με μια πολυεστιακή και διεπιστη-
μονική προσέγγιση που στοχεύει στην αξιολόγηση των αντικειμενικών σημείων και στην ανακούφιση των 
συμπτωμάτων (12). 

Διατροφική υποστήριξη

Οι ασθενείς με καρκίνο πρέπει να λαμβάνουν κατάλληλες διατροφικές συμβουλές που να έχουν συνοχή 
και να είναι τεκμηριωμένες (57). Ο στόχος της διατροφικής υποστήριξης είναι να εξασφαλίσει επαρκή πρό-
σληψη ενέργειας και θρεπτικών συστατικών επιτρέποντας στους ασθενείς με καρκίνο να καταναλώνουν 
φυσιολογικές τροφές, να απολαμβάνουν το φαγητό και να συμμετέχουν σε γεύματα με άλλους ως μέρος της 
φυσιολογικής κοινωνικής τους ζωής (3). 

Οι κύριες διατροφικές παρεμβάσεις που εφαρμόζονται σε ασθενείς με καρκίνο περιλαμβάνουν συμβουλευ-
τική διατροφής (NC) από διατροφολόγο ή άλλον κατάλληλα εκπαιδευμένο επαγγελματία φροντίδας υγείας 
όπως νοσηλευτές, ιατρική σίτιση: συμπληρώματα διατροφής από το στόμα (ONS), εντερική σίτιση από κα-
θετήρα (TF) και παρεντερική σίτιση (ΡΝ). Τα συμπληρώματα διατροφής από το στόμα (ONS) είναι αποστει-
ρωμένα υγρά, ημίρρευστα ή σκόνες τα οποία προσφέρουν μακρο- και μικρο-στοιχεία. Οι νοσηλευτές δια-
τηρούν συχνή και τακτική επαφή με τους ασθενείς και συχνά εκτελούν τον αρχικό έλεγχο της διατροφικής 
κατάστασης, προσφέρουν γενικές συμβουλές, παραπέμπουν σε παθολόγο ογκολόγο ή διατροφολόγο και 
βοηθούν στην εφαρμογή και την υποστήριξη των διατροφικών και ιατρικών συστάσεων (58). Οι νοσηλευτές 
επίσης βρίσκονται στην κατάλληλη θέση ώστε να αναγνωρίζουν τους ασθενείς που χρειάζονται βοήθεια με 
τη σίτιση. Οι νοσηλευτές και άλλοι επαγγελματίες της υγείας πρέπει να ευαισθητοποιούνται έναντι προ-
σωπικών και πολιτισμικών διαφορών, να κατανοούν τους οικονομικούς και κοινωνικούς παράγοντες και να 
παρέχουν στους ασθενείς πιο συγκεκριμένες πληροφορίες για το τι να τρώνε σε κάθε στάδιο της θεραπείας 
τους (25). 

Ο πρώτος τύπος διατροφικής υποστήριξης θα πρέπει να είναι η συμβουλευτική για να βοηθήσει στην αντι-
μετώπιση των συμπτωμάτων και να ενθαρρύνει την πρόσληψη καλύτερα ανεκτών πλούσιων ενεργειακά τρο-
φίμων και υγρών (3). Η χρήση διατροφικών συμπληρωμάτων από το στόμα και η διατροφική συμβουλευτική 
έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνουν την όρεξη και τις εκβάσεις ασθενών που υποβάλλονται σε αντικαρκινικές 
θεραπείες (34). Όταν βελτιώνεται η όρεξη, αυξάνεται η πρόσληψη ενέργειας και πρωτεϊνών ή ποσότητας 
τροφής οδηγώντας σε βελτίωση ή σταθεροποίηση του βάρους του σώματος. Στη θεραπεία της υποθρεψίας 
καρκινοπαθών, η ανεπαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών αποτελεί σημαντικό παράγοντα. Σε ασθενείς με σύν-
δρομο CACS, τα συμπληρώματα διατροφής από το στόμα (ONS) μπορεί να συνιστώνται για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής, τη διατροφική πρόσληψη και άλλους παράγοντες των επιπτώσεων του CACS (33). 
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Η διατροφική υποστήριξη ασθενών με καχεξία οι οποίοι μπορούν να σιτίζονται, θα πρέπει να βασίζεται στη 
διατροφική συμβουλευτική, στην καθοδήγηση για την επιλογή υψηλής ενέργειας και πρωτεΐνης τροφών, 
στον εμπλουτισμό των τροφών (π.χ. προσθέτοντας λιπαρά/έλαια, σκόνη πρωτεΐνης) και στη χρήση συμπλη-
ρωμάτων διατροφής από το στόμα (12). Η διατροφική υποστήριξη, ιδιαίτερα η ανοσοδιατροφική ενίσχυση, 
είναι πιθανό να ελαττώσει τις λοιμώδεις επιπλοκές, τη νοσηρότητα και τη διάρκεια νοσηλείας χωρίς να 
επηρεάζει τη θνησιμότητα. Η ανοσοδιατροφή αναφέρεται στην τροποποίηση είτε της δραστηριότητας του 
ανοσοποιητικού συστήματος ή στην τροποποίηση των συνεπειών της ενεργοποίησης του ανοσοποιητικού 
συστήματος, με θρεπτικά συστατικά ή συγκεκριμένα στοιχεία τροφών. Μπορεί να αποτελεί μια ασφαλή 
και προτιμώμενη επιλογή για ασθενείς με καρκίνο σε καλό διατροφικό επίπεδο οι οποίοι υποβάλλονται σε 
χειρουργικές επεμβάσεις (6). 

Οι πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες συστήνουν υψηλότερο ποσοστό πρωτεΐνης (1–1,5 g/kg/ημέρα) για-
τί υπάρχουν δυνητικά ωφέλιμες επιδράσεις για την ανοχή στη θεραπεία και την αποτελεσματικότητά της 
(3, 22). Θα πρέπει επίσης να αναγνωρίζεται η ανάγκη για ενυδάτωση. Τα υγρά μπορούν και θα πρέπει να 
λαμβάνονται μεταξύ των γευμάτων ώστε να προλαμβάνεται η αφυδάτωση (59). Η συνολική ενεργειακή 
δαπάνη (ΤΕΕ) των καρκινοπαθών, εάν δεν μετριέται ατομικά, συμπεραίνεται ότι είναι παρόμοια με τους 
υγιείς ανθρώπους και γενικά κυμαίνεται μεταξύ 25–30 kcal/kg/ημέρα. Σε ασθενείς που χάνουν βάρος με 
ανθεκτικότητα στην ινσουλίνη, συνιστάται να αυξάνουν το ποσοστό ενέργειας από λιπαρά σε σχέση με την 
ενέργεια από υδατάνθρακες. Αυτό έχει ως σκοπό να αυξηθεί η ενεργειακή πυκνότητα της διατροφής και να 
ελαττωθεί το γλυκαιμικό φορτίο (3). 

Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχουν αρκετά σοβαρές ενδείξεις που να συνηγορούν ότι συγκεκριμένα θρεπτικά 
συστατικά μπορούν να προσφέρουν επιπλέον οφέλη συγκρινόμενα με την κανονική διατροφική φροντίδα. 
Τα ω-3 λιπαρά οξέα φαίνεται ότι περιορίζουν τη φλεγμονώδη ενεργοποίηση συγκρινόμενα με τα ω-6 λιπαρά 
οξέα, κατά συνέπεια δυνητικά ενισχύουν το αναβολικό δυναμικό της διατροφικής φροντίδας. Τα συμπληρώ-
ματα διατροφής από το στόμα εμπλουτισμένα με ω-3 λιπαρά οξέα αυξάνουν σημαντικά το βάρος του σώμα-
τος σε ασθενείς με καρκίνο που λαμβάνουν χημειοθεραπεία (35). Επίσης, τα εμπλουτισμένα με ω-3 λιπαρά 
οξέα ONS φαίνεται ότι βελτιώνουν τη μυϊκή λειτουργία σε ασθενείς με καρκίνο στον πνεύμονα που υποβάλ-
λονται σε χημειοθεραπεία (36) και μπορεί επίσης να έχουν θετική επίδραση στην επιβίωση (37). Η ESPEN 
(3) συνιστά να χορηγούνται βιταμίνες και ιχνοστοιχεία σε συγκεντρώσεις περίπου ίσες με την ημερήσια 
επιτρεπόμενη ποσότητα και να αποθαρρύνεται η υπερδοσολογία μικροθρεπτικών συστατικών. Η έλλειψη 
βιταμίνης D μπορεί να σχετίζεται με τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας των συμπληρωμάτων πρωτεΐνης 
(22), αλλά απαιτείται περαιτέρω έρευνα σε αυτήν την αναδυόμενη πλευρά της διατροφικής υποστήριξης. 

Τεχνητή διατροφή

Η τεχνητή διατροφή είναι κατάλληλη όταν οι ασθενείς δεν μπορούν να τρέφονται επαρκώς. Η επιλογή με-
ταξύ εντερικής (ΕΝ) και παρεντερικής (ΡΝ) διατροφής βασίζεται στο κατά πόσο είναι εφικτή και ανεκτή η 
εντερική σίτιση. Η απόφαση επίσης εξαρτάται από τη θέση και την έκταση του όγκου, τις επιπλοκές, το θε-
ραπευτικό πλάνο, την πρόγνωση, τη γενική φυσική κατάσταση του ασθενούς, την ηλικία και τη διάρκεια της 
διατροφικής υποστήριξης (22). Μπορεί να χρειαστεί να συνδυαστούν διαφορετικές οδοί σίτισης ώστε να 
επιτευχθεί η βέλτιστη αντιμετώπιση (12). Είναι σημαντικό να συμμετέχει και ο ασθενής μαζί με τη διεπιστη-
μονική ομάδα στη λήψη των αποφάσεων. Οι προτιμήσεις του ασθενούς στον τύπο της διατροφής θα πρέπει 
να λαμβάνονται υπόψη (25,12). Ο κίνδυνος συνδρόμου επανασίτισης πρέπει επίσης να αναγνωρίζεται όταν 
συνταγογραφείται τεχνητή διατροφή στον ασθενή (Ένθετο 6). 

Η Εντερική σίτιση ΕΝ συνιστάται για ασθενείς με καρκίνο όταν η λήψη από το στόμα είναι ανεπαρκής ή όταν 
έχουν ήδη υποθρεψία, με δεδομένο ότι ο γαστρεντερικός του σωλήνας είναι λειτουργικός (3). Η εντερική 
σίτιση με καθετήρα ενδείκνυται σε περιπτώσεις σοβαρής δυσφαγίας και ανεπαρκούς ενεργειακής πρόσλη-
ψης. Η εντερική σίτιση θα πρέπει να προσφέρεται σε ασθενείς που υποφέρουν από καχεξία μόνο όταν το 
κατώτερο γαστρεντερικό σύστημα είναι λειτουργικό, σε διαφορετική περίπτωση η παρεντερική διατροφή 
ΡΝ είναι η μέθοδος επιλογής (12). Οι ασθενείς φαίνεται να προτιμούν καθετήρες γαστροστομίας (όπως 
η διαδερμική ενδοσκοπική γαστροστομία, PEG) από τους ρινογαστρικούς καθετήρες (ΝΤ) όταν αυτό είναι 
δυνατόν. Σε ασθενείς υψηλού κινδύνου η προφυλακτική σίτιση μέσω καθετήρα μπορεί να διατηρήσει τη 
διατροφική κατάσταση και να αποφευχθεί η διακοπή της θεραπείας (3). Εάν ο ασθενής χρειάζεται εντερική 
σίτιση για >4 εβδομάδες συνιστάται PEG αντί για NT. Οι ασθενείς που τρέφονται με καθετήρα πρέπει να 
ελέγχονται συχνά και συνιστάται αντιμετώπιση της δυσφαγίας σε συνδυασμό με ενθάρρυνση και εκπαίδευ-
ση των ασθενών στο πώς θα διατηρήσουν τη λειτουργία της κατάποσης (3). 
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Διαχείριση συμπτωμάτων που επηρεάζουν τη θρέψη (NIS)

Η αναγνώριση συμπτωμάτων που σχετίζονται με τη διατροφή, ιδιαίτερα στα πρώιμα στάδια κατά τη διάρ-
κεια της εξέλιξης του καρκίνου, εξυπηρετεί την πρόληψη υποθρεψίας (28), προάγει την ανάρρωση και την 
ποιότητα ζωής και βελτιώνει την πρόγνωση (3). Είναι σημαντικό να εξασφαλιστεί ότι όλοι οι ασθενείς με 
καρκίνο έχουν πρόσβαση σε διατροφικές συμβουλές. Οι ογκολογικοί νοσηλευτές είναι σε ιδανική θέση να 
προσφέρουν στήριξη και εξατομικευμένες πληροφορίες στους ασθενείς με καρκίνο για το πώς να διαχειρί-
ζονται τις σχετιζόμενες με τη διατροφή προκλήσεις στο πλαίσιο της καθημερινής τους ζωής. 

Οι ασθενείς με καρκίνο μπορεί να παρουσιάσουν ανεπιθύμητες αντιδράσεις και σχετιζόμενες με τη θερα-
πεία τοξικότητες οι οποίες έχουν αρνητική επίδραση στην ικανότητά τους να τρέφονται. Έτσι, οι παρεμβά-
σεις για τους ασθενείς θα πρέπει να στοχεύουν στην ελαχιστοποίηση των παρενεργειών που σχετίζονται με 
τη θεραπεία και στην ανεύρεση στρατηγικών βελτίωσης της πρόσληψης τροφής (25). Οι συνήθεις παρενέρ-
γειες μπορούν να περιοριστούν με στοχευμένες νοσηλευτικές παρεμβάσεις όπως διατροφικές συμβουλές, 
συμβουλές αυτοεξυπηρέτησης όπως η φροντίδα του στόματος, ψυχοκοινωνική υποστήριξη, εκπαίδευση και 
καθοδήγηση των ασθενών (12). 

Η καλή σίτιση πριν, κατά τη διάρκεια και μετά τη θεραπεία μπορεί να βοηθήσουν άτομα με καρκίνο να νιώ-
σουν καλύτερα, να παραμείνουν πιο δυνατοί και να περιορίσουν τα συμπτώματα από τις παρενέργειες της 
θεραπείας. Συγκεκριμένες παρενέργειες της θεραπείας περιλαμβάνουν ανορεξία, γρήγορο κορεσμό, ναυτία 
και βλεννογονίτιδα/οισοφαγίτιδα. Στον Πίνακα 4 και στην Εικόνα 3, παρέχονται προτάσεις για τη διαχείριση 
συμπτωμάτων τα οποία συνήθως αντιμετωπίζουν οι ασθενείς κατά τη διάρκεια της θεραπείας τους. Γενικά 
ο στόχος είναι να βοηθήσουμε τους ασθενείς να διαχειριστούν τα συμπτώματά τους και να εξασφαλίσουν 
την επίτευξη των θερμιδικών και πρωτεϊνικών διατροφικών επιπέδων (39). 

Εάν η λήψη τροφής έχει μειωθεί σοβαρά για παρατεταμένη χρονική περίοδο είναι απαραίτητο να 
αυξηθεί η διατροφή σταδιακά κατά τη διάρκεια αρκετών ημερών και να ληφθούν επιπλέον προφυ-
λάξεις για την πρόληψη του συνδρόμου επανασίτισης.(38) 

Παρεντερική σίτιση θα πρέπει να εφαρμόζεται από μια ομάδα ειδικών και να εξατομικεύεται στις ανάγκες 
του κάθε ασθενούς (3,12). Όταν η σίτιση από το στόμα είναι ανεπαρκής παρά τη συμβουλευτική, μπορεί να 
χρειαστούν συμπληρώματα διατροφής και εντερική σίτιση ή και παρεντερική σίτιση. 

Τα προτεινόμενα κριτήρια για την κλιμάκωση των διατροφικών μέτρων είναι: 

1)	 Ανεπαρκής πρόσληψη τροφής (<50% των απαιτήσεων) αναμένεται για περισσότερο από 10 ημέρες 
λόγω χειρουργικής επέμβασης ή χημειοθεραπείας (CT)/ακτινοθεραπείας (RT).

2)	 Πρόσληψη τροφής μικρότερη από το 50% της απαιτούμενης για περισσότερο από μία ή δύο εβδομά-
δες.

3)	 Αναμένεται ότι οι υποσιτισμένοι ασθενείς δεν θα μπορούν να τρώνε/απορροφούν τις απαραίτητες 
ποσότητες θρεπτικών συστατικών για μεγάλο χρονικό διάστημα, λόγω της θεραπείας.

4)	 Η ίδια η μάζα του όγκου εμποδίζει τη λήψη τροφής από το στόμα και την προώθησή της μέσω του 
ανώτερου γαστρεντερικού συστήματος (22). 

Ένθετο 6. Πρόληψη του συνδρόμου επανασίτισης
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Πίνακας 1: Αιτίες και στρατηγικές αντιμετώπισης των συμπτωμάτων που επηρεάζουν τη θρέψη (NIS) στον 
καρκίνο(12,39,40,41,42,43,44,45,47)

ΝΙS Διάφορες αιτίες Ιατρική θεραπεία Διατροφικές στρατηγικές

Νοσηλευτικές παρεμβάσεις: 

•	 Υποστήριξη και παροχή συμβουλών για το πώς να γίνεται η σίτιση εύκολα χωρίς να προκαλεί άγχος 
στον ασθενή

•	 Υποβοήθηση με τη λήψη τροφής όταν χρειάζεται, και υποστήριξη και συμβουλές για τη φροντίδα 
του στόματος

•	 Αξιολόγηση και διαχείριση του πόνου και των γαστρεντερικών παρενεργειών της θεραπείας

•	 Διατροφικές συμβουλές, εκπαίδευση ασθενούς και ψυχοκοινωνική υποστήριξη σε άτομα με καρκί-
νο και στους φροντιστές τους. 

NIS Διατροφικές αιτίες Ιατρική θεραπεία Διατροφικές στρατηγικές

Απώλεια όρεξης  
(ανορεξία)

Πρώιμος κορεσμός

Πολλές συστηματικές 
αντικαρκινικές 
θεραπείες (SACT)

Ακτινοθεραπεία

Ναυτία

Δυσκοιλιότητα

Άγχος

Καρκινική καχεξία

Τελικό στάδιο της 
νόσου

Φάρμακα: 

Κορτικοστεροειδή

Προγεστερόνες 
(megestrol
acetate &
medroxyprogesterone
acetate)

Ναυτία: αντιεμετικά

Δυσκοιλιότητα: 
υπακτικά

ONS [(Ιατρική) 
Διατροφικά 
συμπληρώματα από το 
στόμα]

Κατανάλωση μικρών γευμάτων 
τακτικά που περιέχουν ενεργειακά και 
πρωτεϊνικά πλούσιες τροφές και υγρά

Κατανάλωση μικρών γευμάτων σε 
τακτά διαστήματα χωρίς να περιμένετε 
να αισθανθείτε πείνα

Μεγιστοποίηση της πρόσληψης 
τροφής όταν αισθανθείτε πείνα

Κατανάλωση υγρών μεταξύ γευμάτων 
και όχι κατά τη διάρκεια των γευμάτων

Αργή κατάποση και καλή μάσηση

Υποστήριξη διατροφής από το στόμα 
και λήψη κατάλληλου ONS [(Ιατρική) 
διατροφικά συμπληρώματα από το 
στόμα]

Ναυτία και έμετος 
(N&V)

SACT

RT

Δυσκοιλιότητα

Μεταχειρουργικά

Άγχος

Υποξεία ή οξεία 
εντερική απόφραξη

Αντιεμετικά

Αντιμετώπιση 
της αιτίας – π.χ. 
υπακτικά, αλλαγές 
φαρμακευτικής αγωγής 
(χρόνος, τύπος και 
δοσολογία), εντερικής 
απόφραξης

Χρονοδιάγραμμα 
των γευμάτων σε 
σχέση με τη θεραπεία 
της ναυτίας (όταν 
η επίδραση είναι 
μέγιστη)

Τοπική φροντίδα 
του στόματος

Ίδιες συμβουλές όπως παραπάνω

Περιορισμός έκθεσης σε οσμές 
φαγητών

Επιλογή τροφών που είναι δροσερές 
ή σε θερμοκρασία δωματίου για να 
ελαχιστοποιούνται οι οσμές

Αποφυγή οποιασδήποτε ερεθιστικής 
τροφής
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NIS Διατροφικές αιτίες Ιατρική θεραπεία Διατροφικές στρατηγικές

Αλλαγές στη 
γεύση – μπορεί 
να περιγράφονται 
ως «από χαρτόνι», 
«μεταλλική», 
άγευστο, αυξημένη 
ευαισθησία

Πολύ συχνά λόγω 
SACT

RT (ιδιαίτερα σε 
ασθενείς με καρκίνο 
κεφαλής-τραχήλου)

Περιορισμένες Προσθήκη περισσότερου ή λιγότερου 
αρώματος σε τροφές

Εστίαση σε ευκολότερες στην 
κατάποση τροφές (μπορεί να είναι 
ήπιες, γλυκές, στυφές)

Προσφέρετε διαφορετικών γεύσεων 
ONS

Χρήση πλαστικών σκευών για να 
μειωθεί η μεταλλική γεύση

Επιλογή τροφών με διαφορετική υφή 

Βλεννογονίτιδα

(φλεγμονή/
εξέλκωση του 
γαστρεντερικού 
συστήματος, 
λοιμώξεις από 
Candida)

SACT/RT

Η ξηροστομία μπορεί 
επίσης να οδηγήσει 
σε βλεννογονίτιδα

Διακοπή καπνίσματος 
για καπνιστές

Έλεγχος σακχάρου 
αίματος και κατάλληλη 
αγωγή

Τοπική φροντίδα 
στόματος

Τοπική επικάλυψη 
βλεννογόνων

Αντι-μυκητιασική 
αγωγή

Αναλγητικά εάν 
χρειάζονται 

ONS (Συμπληρώματα 
διατροφής από το 
στόμα)

ΕΝ (εντερική διατροφή) 
ή ΡΝ (παρεντερική 
διατροφή) σε 
εξαιρετικές 
περιπτώσεις

Επιλογή μαλακών, δροσερών ή 
θερμοκρασίας δωματίου τροφών

Αλλαγή υφής τροφών

Επαρκής ενυδάτωση

Αποφυγή πικάντικων και όξινων 
τροφών καθώς και σκληρών ή 
τραγανών τροφίμων

Προσθήκη επιπλέον υγρασίας με 
σάλτσες ή σούπες

Υποστήριξη διατροφής από το στόμα 
και κατάλληλο ONS

Δυσφαγία RT

Ο ίδιος ο καρκίνος

Τελικό στάδιο της 
νόσου

Επαρκής αξιολόγηση 
του πόνου και 
θεραπεία

Ανάγκη αξιολόγησης 
της διαχείρισης της 
δυσφαγίας:

Διάταση οισοφάγου

Ενδοπρόσθεση (stent) 
οισοφάγου

Παραπομπή σε 
λογοθεραπεία και 
γλωσσοθεραπεία

Αλλαγή υφής

Χρήση πηκτικού παράγοντα σε σκόνη

Υποστήριξη διατροφής από το στόμα 
και συνταγογράφηση κατάλληλου ONS

ΕΝ – προφυλακτική/αντιδραστική

ΡΝ σε εξαιρετικές περιπτώσεις
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NIS Διατροφικές αιτίες Ιατρική θεραπεία Διατροφικές στρατηγικές

Δυσκοιλιότητα Αναλγησία με 
οπιούχα
Συγκεκριμένοι 
ανταγωνιστές του 
5ΗΤ3-υποδοχέα όπως 
ondansetron μπορεί 
να προκαλέσουν 
δυσκοιλιότητα (41) 
Κάποιες 
χημειοθεραπείες (π.χ. 
αλκαλοειδή vinca)
Περιτοναϊκή νόσος

Υπακτικά/μαλακτικά 
κοπράνων

Αύξηση φυτικών ινών (σταδιακή 
εισαγωγή)
Επαρκής ενυδάτωση
(Βελτιστοποίηση σωματικής 
δραστηριότητας) 

Διάρροια SACT
Πυελική/κοιλιακή RT
Κολίτιδα λόγω 
ανοσοθεραπείας
Δυσαπορρόφηση 
(στεατόρροια)
Διάρροια χολικού 
οξέος (BAD)
Υπερφόρτωση 
κοπράνων με 
υπερχείλιση
Συνυπάρχουσα 
κατάσταση – ΙBD/IBS
Λοίμωξη 
(ουδετεροπενία)

Φάρμακα: 
Αντιδιαρροϊκά 
(π.χ. loperamide, 
codeine  phosphate)
Κορτικοστεροειδή
Θεραπεία 
αντικατάστασης με 
παγκρεατικά ένζυμα 
(PERT), [τα παγκρεατικά 
ένζυμα είναι ιατρικά 
προϊόντα, από το 
στόμα (peros)]
Απορρόφηση χολικού 
οξέος (ομάδα ρετινών 
που συνδέεται με 
στοιχεία της χολής 
στο γαστρεντερικό 
σύστημα, p.o.)
Άλλα: 
SACT/RT ελάττωση 
δόσης
Αντιβιοτικά σε 
περίπτωση λοίμωξης 
του εντέρου
Εάν υπάρχει 
κολίτιδα λόγω 
ανοσοθεραπείας δείτε 
τις κατευθυντήριες 
οδηγίες MDT (42)

Βελτιστοποίηση φαρμακευτικής 
αγωγής/απορρόφηση χολής/
βελτιστοποίηση PERT και λήψη τους 
τον σωστό χρόνο
Διατροφή χαμηλή σε φυτικές ίνες 
δεν συνιστάται στις περισσότερες 
περιπτώσεις συμπεριλαμβανόμενης 
της πυελικής RT
Τροποποίηση φυτικών ινών, π.χ. 
αύξηση διαλυτών τροφών με φυτικές 
ίνες
Υποστήριξη εάν υπάρχει προηγούμενη 
διάγνωση IBS/IBD
Γαλακτοκομικά τρόφιμα
Δοκιμή με τροφές χαμηλής λακτόζης 
(συνήθως παροδική)
Επαρκής ενυδάτωση/ισότονα ποτά 
(εάν ενδείκνυται)
Περιορισμός ερεθιστικών τροφών 
– όπως καφεΐνη, οινοπνευματώδη, 
σορβιτόλη
Διατροφή χαμηλή σε λιπαρά εάν 
ενδείκνυται και είναι κατάλληλη για 
BAD

Υπεργλυκαιμία Αρρύθμιστος 
διαβήτης
Αδιάγνωστος 
διαβήτης
Επαγώμενη 
από στεροειδή 
υπεργλυκαιμία/
διαβήτης
SACT, ΤΚΙ

Κατάλληλη 
υπογλυκαιμική αγωγή

Η παραδοσιακή «δίαιτα διαβητικού» 
συνήθως δεν είναι κατάλληλη σε αυτές 
τις περιπτώσεις
Μπορεί να βοηθήσει ο έλεγχος των 
υδατανθράκων
Κατάλληλη καθοδήγηση στη διαχείριση 
της υπογλυκαιμίας εάν υπάρχει 
κίνδυνος
Εκπαίδευση και παραπομπή σε 
σύμβουλο για τον διαβήτη όταν 
χρειάζεται
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NIS Διατροφικές αιτίες Ιατρική θεραπεία Διατροφικές στρατηγικές

Πόνος Θέση της νόσου

Χειρουργική 
επέμβαση

ΡΤ

Δυσκοιλιότητα

Επαρκής αναλγησία

Θεραπεία της αιτίας 
του πόνου

Αξιολόγηση του πόνου και χορήγηση 
αναλγητικών πριν από τα γεύματα εάν 
υπάρχει πόνος κατά τη λήψη τροφής/
υγρών

Ο ίδιος ο πόνος μπορεί να προκαλέσει 
ανορεξία και κατά συνέπεια η 
εξασφάλιση επαρκούς αναλγησίας 
στον ασθενή μπορεί να βελτιώσει την 
πρόσληψη τροφής

Κατάθλιψη ή/και 
άγχος

Διάγνωση

Θεραπείες

Εξέλιξη νόσου

Προϋπάρχουσα 
κατάσταση

Φάρμακα

Κατάλληλη αγωγή

Ρεαλιστικοί διατροφικοί στόχοι

Αυτοφροντίδα μέσω λήψης τροφής και 
υγρών

Βελτιστοποίηση πρόσληψης τροφής 
ώστε να ικανοποιούνται οι ιδιαίτερες 
ανάγκες του ασθενούς

Οι ογκολογικοί νοσηλευτές πρώτης γραμμής, που συμμετέχουν στην άμεση παροχή φροντίδας στον ασθενή, 
είναι στην καταλληλότερη θέση για να προσφέρουν πρακτικές συμβουλές πάνω στη διατροφή. Συχνά αυτό 
μπορεί να είναι αρκετό για να υποστηριχθεί η όρεξη, η διατροφική κατάσταση και να αποφευχθεί η υπο-
θρεψία σε ασθενείς με καρκίνο (Εικόνα 3). Μέσω υποστήριξης και εκπαίδευσης ο ογκολογικός νοσηλευτής 
μπορεί να επιδράσει σημαντικά στην αυτοφροντίδα του ασθενούς σχετικά με τη διατροφή. 

Εικόνα 3. Πρακτικές συμβουλές υποστήριξης της διατροφής από το στόμα «πρώτα η τροφή»(47)

Ιδέες για την ενίσχυση της λήψης από το στόμα (ενέργεια και πρωτεΐνη) 

Εάν έχετε…λαχανικά, 
πουρέ, φασόλια ή σάλ-
τσες προσθέστε…

•	 Λάδι
•	 Πλήρες γάλα ή 

ενισχυμένο γάλα
•	 Ελαιώδης επάλει-

ψη
•	 Τυρί
•	 Αυγό (βρασμένο ή 

μέσα στη σάλτσα)

Εάν έχετε…σαλάτες –  
Προσθέστε…

•	 Αβοκάντο, φιστίκια, σπόρους και 
όσπρια

•	 Σάλτσες με λάδι
•	 Λιπαρά ψάρια, μαγειρεμένο κρέας ή 

πουλερικά
•	 Χούμους
•	 Πατάτες
•	 Βρασμένα αυγά
•	 Μία μερίδα ψωμί (ολικής άλεσης) με 

βούτυρο

Εάν έχετε…σνακς

•	 Ξηροί καρποί και σπόρους
•	 Φέτες φρούτων 
•	 Τοστ ολικής άλεσης με φιστικοβούτυρο και φέτες μπανάνας
•	 Πλήρες φυσικό γιαούρτι με σπόρους ή/και με αποξηραμένα φρούτα
•	 Γκρανόλα
•	 Μπάρες δημητριακών
•	 Μπαστουνάκια λαχανικών ή ολικής άλεσης πίτα με γουακαμόλε 

ή χούμους
•	 Ένα ανοικτό σάντουιτς ή κουλούρι με αυγό, τόνο ή σολομό

Εάν έχετε… σάντουιτς, τοστ 
ή μπισκότα  
Προσθέστε…

•	 Μια παχιά στρώση κρέμας 
τυριού, τυρί κότατζ, φιστικο-
βούτυρο ή χούμους

•	 Κομμάτια αβοκάντο και τόνο 
ή κοτόπουλο

Εάν έχετε…πουτίγκες ή δημη-
τριακά πρωινού 
Προσθέστε…

•	 Ξηρούς καρπούς ή σπόρους
•	 Αποξηραμένα φρούτα
•	 Μπανάνα
•	 Πλήρες γάλα ή ενισχυμένο
•	 Ελληνικό ή φυσικό γιαούρτι

Εάν έχετε… φαγητά κατσα-
ρόλας, κρεατικά ή σούπες 
Προσθέστε…

•	 Φακές ή φασόλια
•	 Ρύζι, μακαρόνια (ιδανικά 

μαύρα ή ολικής άλεσης)
•	 Επιπλέον άπαχο κρέας, 

ψάρι ή εναλλακτικά 
κρέατος όπως τόφου

•	 Περισσότερο λάδι στο 
μαγείρεμα

•	 Ελληνικό γιαούρτι ή κρέ-
μα πριν το σερβίρισμα

•	 Μία μερίδα ψωμί 
(ιδανικά ολικής άλεσης)  
ή πατάτες με  
επάλειψη
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Επιβιώσαντες από καρκίνο

Τα διατροφικά προβλήματα που σχετίζονται με τον καρκίνο μπορεί να έχουν μακροχρόνιες κλινικές εκβά-
σεις. Ο καρκίνος συχνά σχετίζεται με απώλεια βάρους, εντούτοις, υπάρχουν ολοένα και περισσότεροι ασθε-
νείς οι οποίοι ξεκινούν αντικαρκινική θεραπεία ενώ είναι ήδη υπέρβαροι ή παχύσαρκοι (5). Είναι σημαντικό 
να σημειωθεί ότι η υποθρεψία μπορεί να εμφανιστεί σε οποιοδήποτε βάρος σώματος και συνήθως δεν 
γίνεται αντιληπτή σε άτομα με μεγαλύτερο βάρος (10). 

Η παχυσαρκία, που είναι ιδιαίτερα συνήθης σε κάποιους ασθενείς με καρκίνο και σε επιβιώσαντες από 
καρκίνο, μπορεί επίσης να επηρεάσει τις κλινικές εκβάσεις κατά τη διάρκεια της θεραπείας, αποκρύπτοντας 
την υποθρεψία και μπορεί να είναι παράγοντας κινδύνου για επανεμφάνιση καρκίνου και μικρότερο διά-
στημα επιβίωσης σε κάποιους ασθενείς με καρκίνο (39). Εντούτοις, οι ασθενείς που είναι υπέρβαροι συχνά 
διαγιγνώσκονται αργότερα όταν ο καρκίνος τους έχει εξελιχθεί περαιτέρω και άρα χρειάζεται περισσότερη 
έρευνα γύρω από τη σχέση μεταξύ βάρους σώματος και έκβασης του καρκίνου. 

Επομένως, είναι σημαντικό να αναγνωρίζονται οι ασθενείς εκείνοι που μπορεί να αντιμετωπίζουν προκλή-
σεις με την αύξηση του βάρους και με συννοσηρότητες που σχετίζονται με το υπερβολικό βάρος κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας τους. Η εκπαίδευση σχετικά με τον τρόπο ζωής, όπως υγιεινή διατροφή και άσκηση 
πρέπει να αρχίσει νωρίς (10). 

Κύρια σημεία για την πρακτική νοσηλευτικής ογκολογίας – αρχές αντιμετώπισης της υποθρεψίας

•	 Οι κύριες παρεμβάσεις περιλαμβάνουν ιατρική διατροφή (ONS, EN, PN), συμβουλευτική, άσκηση 
και έλεγχο της επίδρασης των συμπτωμάτων που επηρεάζουν τη θρέψη (NIS). 

•	 Οι συνήθεις ανεπιθύμητες ενέργειες που προκαλούνται από τη θεραπεία μπορούν να περιοριστούν 
με στοχευμένες νοσηλευτικές παρεμβάσεις συμπεριλαμβανομένων μη φαρμακολογικών παρεμβά-
σεων, ψυχολογικής υποστήριξης, εκπαίδευσης των ασθενών και καθοδήγησής τους. 

•	 Προτιμάται η σίτιση από το στόμα σε σχέση με την εντερική ή παρεντερική σίτιση. 
•	 Η εντερική σίτιση προτιμάται για άτομα με καρκίνο, εάν έχουν λειτουργικό γαστρεντερικό σύστημα. 

Εντούτοις, μπορεί να χρειαστεί παρεντερική διατροφή εάν η από του στόματος διατροφή παραμέ-
νει ανεπαρκής παρά τη συμβουλευτική, τα συμπληρώματα διατροφής και την εντερική σίτιση. 

•	 Η συνεχιζόμενη προσωποκεντρική καθοδήγηση παραμένει ένα σημαντικό στοιχείο της νοσηλευτι-
κής πρακτικής όταν υποστηρίζονται άτομα μετά από αντικαρκινική θεραπεία. 

	Χρησιμοποιείστε μια νοσηλευτική προσέγγιση η οποία μπορεί να υποστηρίξει προληπτικά τις δια-
τροφικές ανάγκες των ασθενών μέσω της συνεχιζόμενης ογκολογικής φροντίδας. 

	Βεβαιωθείτε ότι γνωρίζετε το ιστορικό των ασθενών σας. Για παράδειγμα, ο διαβήτης και άλλες 
συννοσηρότητες μπορεί να έχουν επιπτώσεις και θα πρέπει να αναγνωρίζονται στο πρόγραμμα 
φροντίδας. 

	Χαρτογραφείστε τις διατροφικές συνήθειες πριν και κατά τη διάρκεια της θεραπείας του καρκίνου. 
	Αναγνωρίστε τα συναισθήματα των ασθενών, σωματικά και ψυχικά, γιατί μπορεί να έχουν επιπτώ-

σεις στη διατροφική τους κατάσταση και στην ανάπτυξη υποθρεψίας. 
	Εάν υπάρχουν προβλήματα, σκεφτείτε τις πιθανές αιτίες, υποστηρίξτε τη συμμετοχή του ασθενούς, 

βρείτε λύσεις μαζί με τον ασθενή και ενθαρρύνετέ τον/την να εφαρμόσει αυτο-διαχείριση. 
	Σχεδιάστε ένα πρόγραμμα μαζί με τον ασθενή και την MDT. 
	Βοηθήστε τον ασθενή με τη σίτιση όταν χρειάζεται. 
	Συμβουλεύστε τον ασθενή για το πώς θα βελτιώσει την πρόσληψη υγρών. 
	Συμπεριλάβετε διατροφικές συμβουλές στην εκπαίδευση κατά την έξοδο από το νοσοκομείο, συ-

νεργαστείτε με τα άτομα που παρέχουν πρωτοβάθμια και κοινοτική φροντίδα και παραπέμψτε σε 
κοινωνικές υπηρεσίες και σε κατ’ οίκον φροντίδα (δηλαδή διατροφή στο σπίτι) όταν χρειάζεται. 

	Παρέχετε υποστήριξη και εξατομικευμένες πληροφορίες για τον τρόπο διαχείρισης των προκλήσε-
ων που σχετίζονται με τη διατροφή στο πλαίσιο της καθημερινής διαβίωσης των ασθενών. 

	Υποστηρίξτε και ενθαρρύνετε τους ασθενείς να είναι σωματικά δραστήριοι και ενεργοί. 
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VI. �Διατροφικές συστάσεις για να μπορούν οι ασθενείς με καρκίνο,  
κατά τη διάρκεια της θεραπεία τους και μετά, να τρέφονται καλά  

Όπως αναφέρθηκε, χρειάζεται κατάλληλη και αποτελεσματική διατροφική συμβουλευτική, εκπαίδευση και 
καθοδήγηση σε όλη τη διάρκεια της καρκινικής περιπέτειας (39). Ενώ η υποθρεψία κατά τη διάρκεια της 
αντικαρκινικής θεραπείας είναι συνήθης, πολλοί ασθενείς δείχνουν καλή ανοχή στη θεραπεία και τρώνε 
«φυσιολογικά». Για άλλους, η υποθρεψία μπορεί να προληφθεί ή να αντιμετωπιστεί. Τα άτομα με καρκίνο 
μπορεί να χρειάζονται συμβουλές και υποστήριξη για να τρέφονται καλά. 

Οι διατροφικές στρατηγικές και οι δίαιτες που δυνητικά επιτρέπουν καλύτερη διαχείριση του καρκίνου 
έχουν διερευνηθεί εκτενώς, όμως, λίγοι ερευνητές έχουν φτάσει σε τελικά συμπεράσματα (22). Η διάγνω-
ση του καρκίνου μπορεί να παρακινήσει τον ασθενή να κάνει κάποιες διατροφικές αλλαγές, γεγονός που 
συχνά αναφέρεται ως «ευκολοδίδακτη στιγμή» (48). Σήμερα, υπάρχουν πολλές διάσημες δίαιτες οι οποίες 
μπορεί να ενδιαφέρουν ασθενείς με καρκίνο, όπως είναι η ισοθερμιδική κετογόνος δίαιτα (49). Ενώ έχουν 
αναφερθεί κάποια υποσχόμενα αποτελέσματα (49), γενικά, οι δίαιτες αυτές δεν φαίνεται να είναι εύκολο 
να ακολουθηθούν και τα οφέλη δεν είναι ξεκάθαρα, ενώ υπάρχουν πιθανότητες για κίνδυνο υποθρεψίας και 
καθυστερήσεις στη θεραπευτική αγωγή. Έτσι, θα πρέπει οι επαγγελματίες υγείας να γνωρίζουν τα αντικρου-
όμενα δεδομένα σχετικά με την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια των κετογόνων και των περιοριστι-
κών διατροφικών προγραμμάτων (49,50). Επιπλέον, οι ογκολογικοί νοσηλευτές θα πρέπει να παραπέμπουν 
τους ασθενείς οι οποίοι επιθυμούν να τις δοκιμάσουν σε ειδικούς ογκολογικούς διατροφολόγους για εξειδι-
κευμένες συμβουλές και παρακολούθηση. 

Επιβιώσαντες από καρκίνο

Μετά από τη θεραπεία και σε όλη τη διάρκεια της επιβίωσης, τα άτομα που ζουν με και μετά τον καρκίνο 
κινδυνεύουν να μην ακολουθούν τις διατροφικές κατευθυντήριες οδηγίες για επιβιώσαντες από καρκίνο, 
γεγονός που μπορεί να επηρεάσει την υποτροπή και την επιβίωση (39). Πρωτοβουλίες προώθησης της υγεί-
ας οι οποίες στοχεύουν στην ευημερία των ανθρώπων που επιβιώνουν από καρκίνο είναι σήμερα απαραί-
τητες για να μειωθούν οι συννοσηρότητες και να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής (QoL). Έτσι, οι διατροφικές 
συστάσεις θα πρέπει να περιλαμβάνουν καθοδήγηση γύρω από την υγιεινή διατροφή για άτομα που έχουν 
επιβιώσει από καρκίνο (10). Επιπλέον, θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή σε μακροχρόνιες διατροφι-
κές συμβουλές αναγνωρίζοντας τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας της αντικαρκινικής θεραπείας και τη 
χρόνια φύση της νόσου (9). Υπάρχει ένα διαρκώς αυξανόμενο ενδιαφέρον γύρω από τις δυνατότητες των 
παραγόντων διαβίωσης, όπως είναι η ποιότητα της διατροφής, ως ένας από τους τρόπους ελάττωσης των 
μακροχρόνιων επιδράσεων του καρκίνου και των θεραπειών του (48). Εντούτοις, ακόμα δεν υπάρχουν ισχυ-
ρές αποδείξεις σχετικά με συγκεκριμένες δίαιτες. 

Οι επιβιώσαντες από καρκίνο δεν έχουν μόνο αυξημένο κίνδυνο για δευτερογενείς νεοπλασίες αλλά επίσης 
και υψηλότερη επίπτωση συννοσηροτήτων σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Μέχρι σήμερα, μόνο μικρή 
ή και καμία διαφορά δεν έχει βρεθεί μεταξύ της διατροφικής παρέμβασης και του κινδύνου θνησιμότητας 
ή δευτερογενών νεοπλασιών. Έτσι, κατά την προώθηση των συμπεριφορών του τρόπου διαβίωσης, είναι 
δύσκολο να αποκαλυφθεί το πόσο συνεισφέρουν τα ατομικά στοιχεία στη συνολική κατάσταση της υγείας 
και στην ευημερία και χρειάζεται περαιτέρω έρευνα (10). 

Οι επιβιώσαντες από καρκίνο μπορούν δυνητικά να ωφεληθούν από την τροποποίηση της συμπεριφοράς 
τους και την εφαρμογή των συστάσεων πρόληψης του καρκίνου. Οι ESPEN, WCRF και ο European Code 
Against Cancer παρέχουν παρόμοιες συμβουλές όπως την αύξηση των φυτικών ινών, περισσότερες φυτικές 
τροφές, αποφυγή κατεργασμένου κρέατος και κατανάλωση λιγότερου κόκκινου κρέατος, καθώς και περιορι-
σμό των σακχαρούχων ποτών (10). 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες της ESPEN συνιστούν
•	 Τακτική σωματική άσκηση
•	 Διατήρηση υγιούς βάρους (ΔΜΣ 18,5 – 25 kg/m2) και 
•	 Υγιεινό τρόπο ζωής με διατροφή που βασίζεται στα λαχανικά, φρούτα και όσπρια ολικής άλεσης 

και περιορισμό κορεσμένων λιπαρών, κόκκινου κρέατος και οινοπνεύματος. 
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Μερικά σημαντικά σημεία σχετικά με τη διατροφή και τη δίαιτα των επιβιώσαντων από καρκίνο: 

Ενεργοποιηθείτε ώστε να διατηρείτε ένα υγιές σωματικό βάρος: παραμείνετε σωματικά δραστήριοι 
και ακολουθείτε μια υγιεινή δίαιτα. 

Ακολουθείτε μια υγιεινή δίαιτα: Καταναλώνετε άφθονα δημητριακά ολικής άλεσης, όσπρια, λαχανικά 
και φρούτα. Περιορίστε τις τροφές με υψηλές θερμίδες (πολλά σάκχαρα ή λίπη) και αποφύγετε τα 
σακχαρούχα ποτά. Αποφύγετε το κατεργασμένο κρέας, περιορίστε την κατανάλωση κόκκινου κρέατος 
και αλμυρών τροφών. 

Εάν καταναλώνετε αλκοόλ οποιουδήποτε τύπου, περιορίστε την ποσότητα. Η αποφυγή αλκοόλ εί-
ναι καλύτερη για την πρόληψη του καρκίνου. 

Πολλοί επιβιώσαντες από καρκίνο κινδυνεύουν από άλλες χρόνιες νόσους (10) όπως καρδιοπάθειες, και 
άρα οι συστάσεις στις ποσότητες και στους τύπους λιπαρών, πρωτεϊνών και υδατανθράκων ώστε να περι-
ορίζεται ο κίνδυνος καρδιαγγειακών νόσων είναι επίσης σημαντικές για αυτούς, ιδιαίτερα αν βρίσκονται 
πάνω από το συνιστώμενο βάρος σώματος (51). Οι επιβιώσαντες από καρκίνο πρέπει να ακολουθούν μια 
υγιεινή διατροφή που να χαρακτηρίζεται από υψηλή πρόσληψη σε φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ξηρούς 
καρπούς και σπόρους και να αποφεύγουν κατεργασμένες τροφές και ταχυφαγία (51). Τα συμπληρώματα 
διατροφής πρέπει να χορηγούνται μόνο σε περίπτωση έλλειψης θρεπτικών συστατικών (52). Θα πρέπει 
να ενθαρρύνονται να συμπεριλαμβάνουν τροφές πλούσιες σε ω-3 λιπαρά οξέα στη διατροφή τους, καθώς 
αυτές σχετίζονται με μικρότερο κίνδυνο για καρδιαγγειακές παθήσεις και μικρότερα γενικά ποσοστά θνησι-
μότητας. Οι καλύτερες επιλογές για τις πρωτεϊνικές απαιτήσεις είναι τροφές πτωχές σε κορεσμένα λίπη που 
είναι πλούσιες σε απαραίτητα θρεπτικά στοιχεία, φυτοχημικά και φυτικές ίνες, όπως είναι τα λαχανικά, τα 
φρούτα, τα δημητριακά ολικής άλεσης και τα όσπρια από τα οποία θα πρέπει να προέρχεται η πλειοψηφία 
των υδατανθράκων στη διατροφή (51). Σε περίπτωση που ένα άτομο έχει συνέπειες από την αντικαρκινική 
αγωγή οι οποίες το δυσκολεύουν να εφαρμόσει αυτές τις αλλαγές (όπως επέμβαση στομίας), μπορεί να 
ωφεληθεί από παραπομπή σε διατροφολόγο. 

Κύρια σημεία για την πρακτική νοσηλευτικής ογκολογίας – Διατροφικές συστάσεις για να 
μπορούν οι ασθενείς με καρκίνο, κατά τη διάρκεια της θεραπεία τους και μετά, να τρέφονται 
καλά  

•	 Οι επιβιώσαντες από καρκίνο πρέπει να ακολουθούν μια υγιεινή διατροφή η οποία χαρακτηρί-
ζεται από υψηλή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, οσπρίων, ξηρών καρπών και σπόρων και να 
αποφεύγουν κατεργασμένες τροφές και ταχυφαγία. 

	Λάβετε υπόψη ότι πολλοί ασθενείς ανέχονται καλά τη θεραπεία και μπορούν να τρώνε «φυσιο-
λογικά».

	Η αλλαγή του τρόπου ζωής δεν είναι εύκολη και μπορεί να προκαλέσει πίεση στον ασθενή. 

	Εκπαιδεύστε τον ασθενή μαζί με τον διατροφολόγο σεβόμενοι τις συνήθειές του και βρείτε ρεα-
λιστικούς στόχους για τον ασθενή. 

	Συμβουλεύστε τους ασθενείς με καρκίνο και υποστηρίξτε τους ώστε να τρώνε καλά κατά τη διάρ-
κεια των θεραπειών τους. 

	Συμβουλεύστε τους επιβιώσαντες από καρκίνο να ακολουθούν τις γενικές συστάσεις πρόληψης 
του καρκίνου, όπως εκείνες του European Code Against Cancer.
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Εικόνα 4. Πλάνο εργασίας της νοσηλευτικής πρακτικής για τη διατροφή των καρκινοπαθών
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Σημειώσεις

Συστάσεις για περαιτέρω μελέτη

American Cancer Society’s recommendations for healthy nutrition 
https://www.cancer.org/healthy/eat-healthy-get-active/acs-guidelines-nutrition-physical-activity-
cancerprevention/guidelines.html

ESMO cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines 
https://www.esmoopen.com/article/S2059-7029(21)00049-1/fulltext

ESPEN Guidelines on nutrition in cancer patients 
https://www.espen.info/wp/wordpress/wp-content/uploads/2016/11/ESPEN-cancer-guidelines-2016-
finalpublished.pdf

European Code Against Cancer 
https://www.europeancancerleagues.org/cancer-prevention-the-european-code-against-cancer/

Macmillan Cancer Support 
https://www.macmillan.org.uk

World Cancer Research Fund 
https://www.wcrf.org / https://www.wcrf-uk.org/uk/here-help/eat-well-during-cancer/common-cancerside-
effects

World Cancer Research Fund 
https://www.wcrf-uk.org/uk/preventing-cancer/cancer-prevention-recommendations
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Συντομογραφίες

BAD	 Διάρροια χολικού οξέος

BMI	 Δείκτης μάζας σώματος

CACS	 Σύνδρομο καρκινικής ανορεξίας-καχεξίας

EFAD	 European Federation of the Association of Dietitians

ΕΝ	 Εντερική σίτιση

ΕΟΝS	 European Oncology Nursing Society

ESPEN	 European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

GLIM	 Global Leadership Initiative on Malnutrition

MDT	 Διεπιστημονική ομάδα

ΜΝΑ	 Σύντομη διατροφική αξιολόγηση

MUST	 Malnutrition Universal Screening Tool

ΝΙS	 Συμπτώματα που επηρεάζουν τη θρέψη 

NRS-2002	 Nutritional Risk Screening

ΟΝS	 Συμπληρώματα διατροφής από το στόμα (έτοιμα υγρά ή σκόνη που μπορεί 
	 να ετοιμαστεί ως ποτό. Συνήθως χρησιμοποιούνται ως συμπληρώματα  
	 κανονικών τροφών)

PERT	 Θεραπεία αντικατάστασης παγκρεατικών ενζύμων

PG-SGA	 Patient-Generated Subjective Global Assessment

QoL	 Ποιότητα ζωής

REE	 Ενεργειακή κατανάλωση σε ηρεμία

RT	 Ακτινοθεραπεία

SACT	 Συστηματικές αντικαρκινικές θεραπείες

SNAQ	 Short Nutritional Assessment Questionnaire
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