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Cuvant inainte

Aceasta brosura este conceputa pentru a oferi definitii si recomandari
aprofundate pentru o serie de diagnostice neuroendocrine.

Aceasta este o editie internationala pentru toti cei care traiesc cu si in
jurul cancerului neuroendocrin (NEN), pacientii si ingrijitorii.

Am fost diagnosticat cu NEN pancreatic nefunctional din intamplare
(si cine nu a patit la fel?) in 2006 si cautam diete si retete pentru viata
mea dupa operatia Whipple. Operatia m-a transformat si intr-un
diabetic dependent de insulina. Este suficient sa spunem ca nu exista
o dieta aplicabila/ carte de retete pentru corpul meu unic.

Dupa ce am fondat MENETS - Societatea de tumori neuroendocrine
din Orientul Mijlociu in 2018, impreuna cu pacientii si ingrijitorii NEN,
ne-am stabilit un obiectiv de a minimiza misterul calitatii vietii
pacientilor si ingrijitorilor NEN. Ne-am dat seama ca nutritia NEN este
un act de jonglare semnificativ si ca ar trebui sa facilitam intelegerea
dilemelor zilnice.

M-am familiarizat cu munca domnisoarei Tara Whyand prin
publicatiile si prezentarile sale profesionale si i-am cerut sa scrie un
Ghid de dieta NEN in limbaj foarte specific, pentru persoane care nu
sunt profesionisti in domeniul medical.

in calitate de pacienti, avem incredere in ingrijitorii nostri medicali
pentru a gestiona boala NEN. in calitate de pacienti si ingrijitori, avem
cel mai mare control asupra calitatii vietii noastre zilnice. Detinem
controlul alegerilor nutritionale pe care le facem in fiecare zi si



suntem responsabili pentru consecintele alegerilor noastre.

Am incredere ca aceasta brosura va va oferi informatii succinte care
va vor ajuta sa faceti alegeri nutritionale pentru a va imbunatati
calitatea vietii.

Va recomandam in continuare sa consultati un dietetician pentru a
adapta nutritia exact la nevoile dvs.

Michael Rosenberg

MEWIZTS
Founder / CEO MENETS

Middle East Neuroendocrine Tumor Society
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Exista o dieta speciala pentru

cancerele neuroendocrine?

Nu exista o dieta specifica potrivita pentru toti cei care au cancer
neuroendocrin. Pot fi necesare ajustari pe care trebuie sa le faceti
asupra a ceea ce mancati si beti in functie de localizarea si gradul
de activitate al cancerului, metastaze sau interventii chirurgicale si
alte tratamente pe care le urmati. Este posibil sa nu reusiti sa
tintiti sau sa controlati activitatea cancerului cu dieta, totusi,
majoritatea pacientilor vor trebui sa consulte un dietetician la un
moment dat pentru a-i ajuta cu gestionarea simptomelor si a
efectelor secundare care apar.

Notiuni introductive

O ,dieta sanatoasa” dupa diagnosticarea cancerului inseamna o
dieta potrivita pentru situatia dumneavoastra personala. Acesta
include cerintele dumneavoastra individuale de energie, proteine,
lichide, vitamine si minerale care se bazeaza pe situatia medicala
particulara, greutatea si stilul dumneavoastra de viata. Nu inseamna
ca trebuie sa urmati si regulile nationale de alimentatie sanatoasa,
deoarece consumul unui astfel de tip de dieta adesea nu se va
potrivi cerintelor dvs. si poate provoca simptome nedorite. Daca
puteti tolera o dieta normala sanatoasa, aveti o greutate sanatoasa
si nu aveti efecte secundare nedorite, atunci continuati cu dieta pe
care o urmati.



O dieta potrivita, sanatoasa ajuta la:

+ Mentinerea unei greutati optime

+ Mentinerea sistemului imun in parametrii optimi astfel
incat sa fiti feriti de infectii

+ A face fata tratamentului, recuperare si vindecare rapida

+ Mentinerea nivelului de energie, astfel incat aceasta sa fie
suficienta pentru a face miscare si a indeplini sarcinile de zi
Cu zi

+ Minimizarea simptomelor nedorite cum ar fi agravarea

diareei si a flatulentei

Este important sa retineti ca, daca ati avut o interventie
chirurgicala curativa si investigatiile imagistice sustin acest
lucru, ar trebui sa urmati ghidurile Fondului Mondial de
Cercetare a Cancerului: https://www.wcrf-
uk.org/uk/preventing-cancer/cancer-prevention-
recommendations- pentru prevenirea cancerului care implica
reluarea unei diete sanatoase si a unui stil de viata sanatos.
Respectarea Recomandarilor este, de asemenea, probabil sa

reduca riscurile altor boli, precum boli cardiovasculare si

diabet zaharat de tip 2, persoanelor care traiesc dincolo de

acest diagnostic.




Proteinele

Aproape toti pacientii diagnosticati cu un cancer neuroendocrin
au nevoie de un aport foarte mare de proteine. Acest lucru poate
fi dificil daca pacientul alege sa urmeze o dieta pe baza de plante
sau orice forma de dieta vegetariana, deoarece produsele de
origine animala contin mai multe proteine per gramul de aliment.

Nu este insa imposibil!

lata o idee generala despre continutul de proteine:
1x piept de pui = 30-50g

1x 150g conserva ton (fara sos)= 40g
100g branza cheddar = 25¢g

100g branza cottage = 11g

100g nuci = 14-20g

1 ou de gaina = 8g

100g naut sau linte = 7-8g

100g fasole = 5-10g

100g tofu = 8¢g

100g quinoa = 49

Daca nu puteti sa obtineti suficiente proteine prin aport
alimentar, puteti cere nutritionistului sa prescrie un
supliment/shake de proteine sau puteti cumpara o pudra de
proteine din zer de la un magazin de profil. Pulberile vegetariene,
cum ar fi proteina din mazare, ii pot ajuta pe cei care evita carnea,
dar nu sunt considerate proteine de calitate echivalenta cu cea a

zerului.



Carbohidratii

Carbohidratii, de exemplu amidonul din paste sau fructoza din
fructe, sunt descompusi in glucoza si calatoresc catre celulele
corpului pentru a furniza energie sau pentru a fi depozitati. Cu
exceptia cazului in care sunteti intr-un studiu clinic sau ati avut
o dieta cu continut scazut de carbohidrati, prescrisa de un
nutritionist, nu este recomandabil sa va restrictionati aportul de
carbohidrati. in afard de faptul ci este nerealist sa va infometati,
fiecare celula din organism are nevoie de glucoza pentru a
functiona si, in acest moment, nu avem niciun motiv sa credem
ca reducerea carbohidratilor va ajuta cu simptomatologia sau

evolutia cancerului neuroendocrin.

Grasimile

Toata lumea are nevoie de grasimi in dieta. Aportul de grasimi
in alimentatia noastra ne ajuta sa absorbim vitaminele A, D, E si
K. Alimentele bogate in grasimi sunt, de asemenea, bogate in
energie (calorii).

Exista doua tipuri de grasimi:

« Grasimile saturate se gasesc in principal in bucatile grase de
carne, carnati, placinte, unt, branza, prajituri si biscuiti. incercati
sa limitati aceste grasimi, cu exceptia cazului in care incercati sa
va ingrasati sau aveti un apetit scazut.

« Grasimile nesaturate se gasesc in principal in uleiurile de gatit
si tartinabilele vegetale, nuci, seminte si peste gras, cum ar fi
sardinele si macroul. Grasimile nesaturate sunt inca alimente
bogate in energie (cu continut ridicat de calorii). Incercati s&

includeti cantitati mici din aceste grasimi.
[Type here] [Type here] [Type here]



Daca aveti probleme cu digerarea grasimilor, este posibil sa
aveti nevoie de teste suplimentare pentru a vedea care este
problema. De exemplu, vi se poate oferi sa incercati terapia de
substitutie a enzimelor pancreatice sau sa incercati uleiuri care
contin trigliceride cu lant mediu (MCT) / reduceti aportul de

grasimi (vezi malabsorbtia acizilor biliari.

[Type here] [Type here] [Type here]



Vitamine si minerale

E necesar sa iau vitamine si minerale?

Deficitele de vitamine si minerale sunt frecvente. Tipul
dumneavoastra de cancer neuroendocrin, localizarea
cancerului, tratamentele si orice interventie chirurgicala la
nivelul sistemului digestiv pot duce la aparitia deficitelor de
vitamine si minerale. Ca si in cazul proteinelor, cu totii avem
nevoi personale pentru micronutrienti si indicatii personalizate
pentru analize de sange; presupunerea nu este incurajata.
Toate suplimentele alimentare trebuie discutate cu echipa care
are grija de dumneavoastra si nu este recomandat sa luati
doze mari de vitamine si minerale, cu exceptia cazului in care
echipa dumneavoastra medicala va recomanda fie pentru a

preveni (de exemplu niacina) fie pentru a trata un deficit.

Multivitaminele si Multimineralele

in general, puteti lua in siguranta multivitamine si minerale
care contin pana la 100% din cantitatea zilnica recomandata,
fara testare. Daca vi se prescrie terapie de substitutie a
enzimelor pancreatice, vi se poate spune sa luati un supliment
alimentar cu multivitamine si minerale, deoarece aveti un risc
crescut de a dezvolta un deficit de vitamine liposolubile; totusi
este mai bine sa testati prin analize nivelul acestor vitamine,
deoarece daca nivelurile dumneavoastra sunt deja scazute, un

supliment standardizat nu le va corecta.



Vitamine si minerale individuale

Nu luati doze mari de vitamine si minerale decat daca ati facut
analize ce atesta deficitul acestora. Exceptia generala de la
aceasta afirmatie este vitamina D si uneori B3 si B12. Daca
urmati tratament chimioterapic, dozele mari de vitamine si
minerale antioxidante (de exemplu-vitamina C, E, seleniu) ar
trebui evitate pentru a permite chimioterapiei sa functioneze
asupra celulelor asa cum ar trebui. Suplimentele cu vitamina
B7 (biotinad) pot afecta rezultatele testelor de sange pentru
hormoni si vitamine, asa ca este necesar sa opriti

suplimentarea lor cu o saptamana inainte de testare.

A

Cei care urmeaza tratament cu analogi de somatostatina de peste
6 luni sau cei cu insuficienta exocrina pancreatica insuficient
tratata/netratata/malabsorbtie a acizilor biliari pot avea deficit de
vitamina A. Semnele timpurii ale deficientei includ tulburari de
vedere si scaderea vederii nocturne, rani oculare si uscaciune,
vindecare slaba a ranilor, diverse infectii, buze crapate si diaree.
Discutati cu medicul dvs. pentru a vedea daca puteti face un test
de sange.

B3, Niacina

Cei cu tumori care produc serotonina, care se manifesta prin
simptomele sindromului carcinoid, au o nevoie deosebita de
niacina. Defictul este grav cand provoaca boala numita pelagra
care se prezinta sub forma de dementa, dermatita si diaree



apoasa. Din nefericire, majoritatea centrelor nu pot testa cu
exactitate aceasta vitamina, iar suplimentarea ar trebui sa fie
administrata preventiv, de la diagnostic, sau ar trebui sa fiti
tratat cu o doza mai mare daca pelagra este diagnosticata

B9 (acidul folic) si B12

Cei care au o interventie chirurgicala pentru a indeparta
portiuni mari din stomac si/ sau ultima parte a intestinului
subtire (ileon) sunt expusi riscului de deficit de vitamina B12.
Majoritatea chirurgilor va vor recomanda sa incepeti injectiile
cu vitamina B12 la fiecare 3 luni, fara testare, pentru a vedea
daca aveti nevoie de aceasta vitamina. Daca ati avut aceste
interventii chirurgicale, nu ati avut reteta si va intrebati daca
este posibil sa aveti deficit, cereti un test de sange care sa
evalueze nivelul vitaminei B12.

Tratamentul cu analog de somatostatina poate creste, de
asemenea, riscul de deficienta de B12. Folatii si vitamina B12
trebuie testate impreuna daca exista semne de anemie.
Anemia cu deficit de vitamina B12 sau folat poate provoca o
gama larga de simptome, inclusiv oboseala extrema, o limba
rosie si dureroasa si slabiciune musculara. Daca suplimentele
dvs. actuale contin vitamina B7 (biotina), acest lucru poate
duce la rezultate incorecte si trebuie sa opriti aceste suplimente

cu aproximativ o saptamana inainte de recoltare.



Vitamina D este necesara pentru oase si dinti puternici si
pentru functia imunitara iar sursa principala este lumina
soarelui. Cei care iau analogi de somatostatina, cei care
locuiesc in emisfera nordica sau cei care nu isi expun pielea la
soare vara si cei cu cancer neuroendocrin intestinal sunt expusi
riscului de deficit de vitamina D. Semnele deficientei includ
oase si dinti slabiti si imunitate deficitara. Discutati cu medicii
dvs. pentru a cere un test de sange. Daca suplimentele
dumneavoastra actuale contin vitamina B7 (biotina), acest
lucru poate duce la rezultate incorecte si trebuie sa opriti
aceste suplimente cu aproximativ o saptamana inainte. Nu
uitati ca daca vitamina D este scazuta, este posibil ca si
absorbtia calciului sa fie afectata, asa ca discutati cu medicii
dvs. pentru a vedea daca este necesara testarea.

E

Vitamina E este o vitamina antioxidanta solubila in grasimi,
folosita pentru a mentine pielea sanatoasa si imunitatea
optima. Cei care au luat analogi de somatostatina timp de
peste 6 luni sau cei cu tratament insuficient/ insuficienta
exocrina pancreatica netratata/ tratament pentru malabsorbtia
acizilor biliari pot avea deficit de vitamina E. Semnele
deficientei includ pierderea sensibilitatii la nivelul bratelor si
picioarelor, pierderea controlului miscarilor corpului, slabiciune
musculara, probleme de vedere si un sistem imunitar slabit.
Discutati cu echipa dvs. pentru a vedea daca puteti face un

test de sange.



Fierul

Fierul este folosit in fiecare globula rosie. Deficitul de fier este
frecvent daca ati avut pierderi de sange cronice/acute din orice
motiv, ati urmat tratament chimioterapic, evitati carnea rosie,
ati realizat un efort fizic sustinut timp de cateva luni sau
mancati prea putina mancare. Un medic va recomanda cateva
analize de sange, inclusiv nivelul de feritina, pentru a vedea
daca aveti anemie prin deficit de fier. Semnele deficitului
includ oboseala, piele palida, caderea parului, dispnee si

picioare agitate, palpitatii si ulcere bucale.

K1

Vitamina K este necesara pentru coagularea sangelui. Cei care
au urmat tratament cu analogi de somatostatina timp de peste
6 luni sau cei cu insuficienta exocrina pancreatica insuficient
tratata/netratata/tratament pentru malabsorbtia acizilor biliari
pot avea deficit de vitamina K1. Semnele deficientei includ
vanatai si sangerari ce apar cu usurinta. Discutati cu echipa
dumneavoastra pentru a vedea daca puteti face un test de
sange pentru masurarea nivelului vitaminei K1 sau un test ce

evalueaza timpul de protrombina.

Alte vitamine si minerale

S-a constatat ca seleniul, cuprul si zincul sunt scazute la cei



care au avut malabsorbtie cronica din cauza diareei, la cei care
sunt tratati cu analogi de somatostatina si care au suferit o
interventie chirurgicala la nivelul primei parti a intestinului,
inclusiv o interventie chirurgicala pentru cancerul pancreatic-
procedura Whipple. De asemenea, seleniul poate sa scada in
urma tratamentului PRRT. Cel mai probabil exista si alti
micronutrienti care ar putea avea un nivel scazut, totusi acestia

nu au fost inca studiati.

Alte analize necesare

Alte teste de sange legate de dieta sunt colesterolul,
trigliceridele si glicemia. Cresterile acestora sunt obisnuite in
populatia generala iar managementul alimentar al nivelurilor
ridicate poate fi acelasi (in functie de starea de sanatate).Cu
toate acestea, exista lucruri speciale de retinut in timpul
tratamentului pentru cancerul neuroendocrin.

« Tratamentul cu Everolimus poate determina niveluri ridicate
de trigliceride

» Este posibil sa aveti modificari ale nivelului de glucoza in
sange in urma tratamentelor cu analogii somatostatinei sau

Everolimus
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Scaderea in greutate

Daca pierdeti in greutate fara sa va propuneti acest lucru, ar
trebui sa anuntati echipa medicala care va ingrijeste, astfel incat
sa puteti fi trimis la un nutritionist pentru sfaturi personalizate.
Poate fi dificil daca oamenii comenteaza cu privire la pierderea
in greutate sau cu privire la ce manancati (sau nu manancati). S-
ar putea sa descoperiti ca sunteti incurajat sa manancati, mai
ales cand este ultimul lucru pe care vreti sa-| faceti, fapt ce
devine iritant sau suparator. Vorbiti despre cum va simtiti cu
prietenii si familia. Alegerile dietetice pot provoca adesea
probleme in relatii si va trebui sa vorbiti deschis despre acest
subiect. incercati s& va amintiti ca mancarea este combustibilul
organismului - iar daca vreti inghetata la micul dejun sau doar
cateva guri de mancare, este mult mai bine decat sa nu

manancati deloc.

Cateva sfaturi:

« Manancati putin si des - mese mici, frecvente si gustari, mai
degraba decat 3 mese mari pentru micul dejun, pranz si cina.

» Folositi o farfurie de dimensiuni reduse care poate parea mai
putin descurajanta decat o farfurie mai mare si care ajuta
alimentele sa para mai usor de gestionat si mai apetisante.

« Mancati cand va este foame sau la intervale regulate (2-3 ore)
— mai degraba decat la ore stabilite.

« Taiati mancarea in bucati mici - acest lucru va poate facilita



alimentarea, mai ales daca nu va simtiti bine.

* Nu fortati - daca intr-adevar nu va puteti confrunta cu o
farfurie cu mancare, incercati cateva muscaturi, apoi asteptati o
ora sau doua si incercati din nou mai tarziu, dar va incurajam sa

nu sariti peste masa.

Alimente care ajuta cu mentinerea sau cresterea
greutatii

Daca nu puteti manca suficienta mancare pentru a va mentine
greutatea, nutritionistul va poate ajuta sa alegeti o bautura
suplimentara, un desert sau o pudra pentru a ajuta la reducerea
deficitului de masa corporala. Puteti ingheta unele dintre acestea sau

le puteti transforma in cuburi de gheata.

Deoarece majoritatea oamenilor va avea nevoie de un aport foarte
mare de proteine, va trebui sa manancati suficiente proteine si calorii.
Da, puteti manca mancare ,junk” sau prajeli si zahar pentru a obtine
calorii suplimentare, dar nu trebuie sa o faceti daca nu doriti. De
exemplu, alimentele bogate in grasimi pot fi grasimi sanatoase, de ex.
avocado, nuci, unturi de nuci, ulei de masline, uleiuri de nuci, ulei de

avocado, peste gras.

Daca preferati branza, prajituri, prajeli, biscuiti, chipsuri, unt, smantana,
iaurturi cu continut mare de grasimi si inghetata, este bine sa le

consumati pe termen scurt, deoarece este nevoie de cateva luni



pentru a incepe sa aiba impact asupra nivelurilor de colesterol.

Suplimente nutritionale orale:

Daca nu puteti manca suficienta mancare pentru a va mentine
greutatea, nutritionistul va poate ajuta sa alegeti o bautura
suplimentara, un desert sau o pudra pentru a ajuta la reducerea
deficitului de masa corporala. Puteti ingheta unele dintre acestea sau

le puteti transforma in cuburi de gheata.



Probleme

gastrointestinale

Excesul de hormoni, infectiile, tratamentele, inclusiv interventia
chirurgicala si anumite ,alimente declansatoare”, toate pot provoca
diaree atunci cand aveti un cancer neuroendocrin. Este important sa
incercati sa intelegeti care este cauza si daca este o problema temporara
sau pe termen lung. Deci, daca aveti diaree, ar trebui sa anuntati
intotdeauna echipa de ingrijire si sa le descrieti detaliile (cat de des se
intampla, cand se intampla, cum arata scaunul etc). Exista medicamente
si tratamente specifice, in functie de cauza problemei. Daca vi s-a
indepartat o parte a pancreasului, cauza diareei poate fi diferita de aceea
in care va este indepartata o parte a intestinului subtire - si astfel

tratamentul va fi diferit.

In general:

« Daca diareea este frecventa, asigurati-va ca inlocuiti lichidul si

electrolitii pierduti cu ,pulberi de inlocuire a electrolitilor”
« Manancati/beti produse bogate in proteine/sarace in fibre
« Manancati/beti putin si des

In functie de cauza, consultati sectiunea relevanta din aceasta brosura



Steatoreea

Steatoreea este un exces de grasimi in scaun si indica o problema
la fie la nivelul digestiei grasimilor, fie la nivelul absorbtiei
acestora. Corpul dvs. devine incapabil sa absoarba grasimea in
mod corespunzator, astfel incat scaunul dvs. devine anormal de
bogat in grasimi. Cand este grav, acest lucru determina scaunul
sa fie foarte galben, mirositor, cu multe grasimi si spumos. Poate,
de asemenea, sa fie greu de indepartat de pe vasul de toaleta.
Steatoreea poate aparea din cauza mai multor probleme la
nivelul procesului digestiv.

Insuficienta pancreatica exocrina

Daca sunteti diagnosticat cu insuficienta pancreatica exocring, ar
putea fi necesar sa reduceti cantitatea de alimente grase pe care
le consumati pana cand incepeti terapia de inlocuire a enzimelor
pancreatice. Aceasta implica administrarea de capsule, chiar
inainte si in timpul gustarii/mesei, care contin enzimele produse
de obicei de pancreas pentru a ajuta la descompunerea
alimentelor. Echipa dvs. medicala va va informa ce doza sa
administrati, dar probabil veti incepe cu o doza mica-de exemplu,
22/24/25.000 de unitati de lipaza pe gustare, 44/48/50.000 de
unitati de lipaza pe masa si sa o cresteti treptat pana cand
simptomele dvs. sunt sub control. Doza maxima este de 10.000
de unitati de lipaza/kg corp/zi (70 kg ar fi 700.000 de unitati de
lipaza pe zi). Trebuie sa modificati cate capsule luati in functie de
ceea ce mancati, deoarece alimentele/bauturile mai bogate in
grasimi necesita cantitati mai mari.



Retineti- daca vitaminele solubile in grasimi din sange (A,D,E,K1)
sunt scazute si greutatea dumneavoastra scade, acestea sunt
semne posibile ale deficitului de enzime pancreatice. Acest lucru
se datoreaza faptului ca malabsorbtia grasimilor este vizibila
numai atunci cand exista o deficienta severa a numarului de
enzime produse de organism/suplimentate cu capsule. Este
posibil ca simptomele intestinale sa fi disparut, dar exista si alte
semne ca nu absoarbiti grasimile si, prin urmare, vitaminele
liposolubile.

Daca luati deja o doza mare, poate fi necesar sa incercati sa luati
un antiacid de tipul inhibitorilor pompei de protoni pentru ca
tratamentul sa functioneze mai bine. Discutati acest lucru cu
medicul dumneavoastra.

Malabsorbtia acizilor biliari:

Diareea rezultata din malabsorbtia acizilor biliari este o diaree
mai acida care determina o senzatie de arsura si care se

agraveaza cu cresterea aportului de grasimi. Exista 3 tipuri:

e Tipul I: Acesta apare in momentul in care exista o
problema in partea intestinului subtire (ileon) in care are
loc reabsorbtia. Cauzele includ inflamatia/ indepartarea
majoritatii/a intregii sectiuni distale a intestinului subtire
(ileonul terminal) din cauza cancerului sau a bolii Crohn.

e Tipul Il: Apare cand nu exista nici o cauza evidenta si se
numeste malabsorbtie primara a acizilor biliari.



o Tipul lll: Acest tip poate rezulta din alte boli sau afectiuni
ale sistemului digestiv, cum ar fi indepartarea veziculei
biliare, boala celiaca, pancreatita cronica, radioterapia sau
suprapopularea bacteriana a intestinului subtire.

Daca ati avut o scanare SeHCAT care arata o malabsorbtie a
acidului biliar, vi se va oferi un medicament care actioneaza prin a
sechestra acizii biliari totusi, poate fi necesar sa consultati un
nutritionist pentru a va schimba aportul de grasimi daca

medicamentul nu functioneaza singur.

o Dieta saraca in grasimi: O dieta stricta, saraca in grasimi
(40 g de grasimi pe zi) poate imbunatati intr-o oarecare
masura functia intestinala, chiar daca aveti o malabsorbtie
severa a sarurilor biliare. O dieta stricta cu continut scazut
de grasimi ar trebui luata in considerare numai sub
supravegherea unui nutritionist. Daca aveti un istoric de
scadere in greutate sau o greutate corporala mica, nu este
indicat sa va restrictionati aportul de grasimi, deoarece
grasimea este o sursa valoroasa de energie. Principala
problema cu o dieta saraca in grasimi este faptul ca este
limitanta si nu veti sti cat de multa grasime s-a folosit la
gatit mai ales daca iesti la masa in oras.

e Dieta cu trigliceride cu lant mediu: Aceasta dieta consta
in inlocuirea unei proportii mari dintr-un anumit tip de
grasime din dieta (trigliceride cu lant lung) cu un alt tip de



grasime (trigliceride cu lant mediu). Multi oameni
considera ca trigliceridele cu lant mediu sunt neplacute.
Nu incercati acest tip de schimbare alimentara fara
supravegherea de specialitate a unui un nutritionist
calificat

e Este important sa monitorizati nivelul vitaminelor solubile
in grasimi daca utilizati medicamente care sechestreaza
acizii biliari. Ar trebui sa faceti un test de sange dupa trei
luni pentru a verifica nivelurile sanguine ale vitaminelor A,
D, E si K si sa repetati testul anual. Daca nivelul de vitamine
scade, acest lucru poate fi corectat cu un supliment de
vitamine. Nivelurile de vitamina B12 ar trebui, de

asemenea, verificate anual.

Suprapopularea bacteriana a intestinului subtire:

Intestinul gros este locul unde ar trebui sa traiasca majoritatea
bacteriilor. Cand bacteriile se deplaseaza in intestinul subtire sau
incep sa prolifereze in partea superioara a intestinului subtire,
acest lucru determina probleme digestive, cum ar fi flatulenta si
diareea. Acolo unde aceste bacterii produc gaz metan (plus
flatulenta), simptomele includ si constipatia. Cu toate acestea,
atunci cand bacteriile produc hidrogen, diareea si gazele sunt
principalele simptome. Exista un test de masurare a hidrogenului
si metanului din respiratie util pentru diagnostic.

Diareea poate fi acida sau grasa dar si apoasa.



Nu exista inca interventii alimentare dovedite, dar probioticele,
tratamentele antimicrobiene pe baza de plante, dietele cu
continut scazut de carbohidrati fermentabili (low-FODMAP) si
mesele distantate la intervale de 4 ore sunt recunoscute ca fiind
de folos. Este putin probabil ca transplantul de fecale,
transplantul de bacterii intestinale de la o persoana sanatoasa la
cineva care sufera de suprapopularea bacteriana a intestinului
subtire sa functioneze pe termen lung. Se poate recomanda
monitorizarea nivelului fierului, acidului folic, a vitaminei B12 si

vitaminelor liposolubile.

Constipatia

Discutati cu echipa care se ocupa de ingrijirea dvs daca suferiti de
constipatie- ei sunt cei care va vor ghida sa aveti un tranzit

intestinal normal cu ajutorul medicatiei si dietei.
Pot fi de ajutor urmatoarele recomandari:

+ Beti multa apa —in mod ideal, inca cateva pahare/cesti
peste nevoile normale (cu cat greutatea corporala este
mai mare, cu atat este mai mare si nevoia de lichide).

+ Luati 2 linguri de seminte de in pe zi.

+ Beti suc de prune sau sirop de smochine.

+ Pastrati-va mobilitatea si mergeti la plimbare dupa ce
mancati.

+  Consumati o dieta bogata in fibre, cum ar fi cereale pe
baza de tarate cu fructe si iaurturi ce contin culturi



microbiene vii la micul dejun, paine integrala, orez sau
paste la pranz/cina si multe fructe si legume raspandite pe
tot parcursul zilei (daca tolerati acest lucru). Daca nu beti
suficiente lichide cu o dieta bogata in fibre nu veti reusi
decat sa agravati constipatia.

Probioticele si iaurturile ce contin culturi microbiene vii
pot ajuta si ele, deoarece contin bacterii care sunt in mare

parte fluide, mentinand umiditatea intestinala.

Flatulenta si balonarea

Aceste simptome se pot asocia atat cu diareea cat si cu

constipatia.

Poate fi de ajutor sa:

« Evitati alimentele care va produc gaze. Oameni diferiti
reactioneaza la diferite alimente, dar consumul prea mare
de fibre sau anumite alimente precum ceapa, usturoiul,
anghinarea, varza, conopida, broccoli, nucile si fasolea va
pot face sa va simtiti balonat si sa aveti flatulenta. Acestea
sunt alimente sanatoase si este bine sa le consumati.
Totusi, daca simptomele va afecteaza calitatea vietii,
discutati despre acest lucru cu nutritionistul dvs.

« Eructatia este in mod normal legata de supraalimentare
sau subalimentare, de inghitirea aerului cu bauturi
gazoase, de mestecat de guma, de alimentarea rapida sau
de excesul de acid din stomac.



Sughitul

Sughitul ocazional este normal. Mentionati sughitul cronic
doctorului dvs intrucat acesta poate fi un semn al unei probleme
medicale.

Adjuvantii alimentari includ:

« Apa rece luata cu inghitituri mici

« inghititi niste zahar granulat

* Muscati dintr-o lamaie sau gustati putin otet

* Tineti-va respiratia pentru scurt timp

* Nu beti bauturi alcoolice, carbogazoase sau fierbinti

* Nu mestecati guma si nu fumati — acestea va pot determina sa
inghititi aer

« Nu mancati alimente picante

« Nu mancati alimente foarte repede

« Nu mancati si nu beti ceva foarte rece imediat dupa ceva
fierbinte

Obstructia intestinala

Daca aveti un cancer neuroendocrin al intestinului subtire care nu
poate fi indepartat sau daca serotonina eliberata de o tumora a
intestinului subtire provoaca fibroza, aceasta poate duce la
ingustarea sau la anomalii de pozitie ale intestinului. Daca ati avut
o interventie chirurgicala pentru a indeparta o parte a intestinului
(de dimensiune mare sau mica), uneori poate aparea o ingustare



acolo unde chirurgul a facut o conexiune noua. Acest lucru poate
creste riscul ca intestinul sa devina partial sau complet blocat.

Daca aveti un intestin ingustat si doriti sa reduceti riscul de
obstructie intestinala, va trebui sa consultati un nutritionist. El va
decide ce tip de alimente pot trece usor prin intestin. Din punct
de vedere istoric, o ,dieta cu continut scazut de fibre” sau ,dieta
cu continut scazut de reziduuri” poate fi recomandata, dar
consistenta alimentelor conteaza mai mult decat continutul de
fibre. in functie de riscul de obstructie, care poate fi calculat
analizand investigatiile imagistice si rapoartele de colonoscopie,
este posibil sa fie nevoie de o schimbare a consistentei
alimentelor. De exemplu, trecerea la fructe, legume si carne sau
peste moi, cu un continut mare de apa. Daca nu este posibil sa
manancati suficiente alimente in siguranta, exista optiuni precum
supa si suplimente buvabile, astfel incat sa va puteti lua nutrientii
de care aveti nevoie. Acestea pot fi utile daca de obicei consumati
o dieta sanatoasa si variata si aveti dificultati sa va gestionati
aportul nutritional. Daca sistemul dvs. digestiv nu mai poate
prelua principiile alimentare, exista o alta optiune pentru a furniza
energie si nutrienti prin ,nutritie parenterala”, direct in fluxul

sanguin.



Obstructia intestinala este o urgenta medicala.

Daca aveti un cancer de intestin subtire care nu poate
fi indepartat sau ati suferit o interventie chirurgicala
la nivelul intestinului si aveti dureri abdominale noi
(adesea severe), cu varsaturi si/sau diaree

sau constipatie, ar trebui sa mergeti la cea mai
apropiata camera de urgenta / UPU. Uneori, pana
cand ajungeti acolo, problema poate parea ca s-a

rezolvat de la sine, dar este posibil sa aveti nevoie de

tratament urgent pentru a rezolva problema si a va

Senzatia de plenitudine

Interventiile chirurgicale gastrice si duodenale, ficatul marit,
tumorile abdominale si excesul lichidian la nivelul abdomenului
(cunoscut sub numele de ascita) pot determina aparitia senzatiei
de plenitudine chiar daca nu ati mancat mult. Balonarea,
flatulenta si constipatia pot avea acelasi efect. Pentru a va
asigura ca primiti toti nutrientii de care aveti nevoie trebuie

sa incercati sa:

« Tratati orice constipatie cu 2 linguri de seminte de in pe

zi plus activitate fizica si multe lichide.



« Manancata putin si des, avand gustari si mese mai mici.

* Nu beti Thainte sau in timpul mesei. Va poate face sa va
simtiti satul mai repede, asa ca asteaptati pana dupa ce ati

mancat pentru a bea ceva.

« Evitati alimentele grase, deoarece acestea va pot face sa

va simtiti satul mai devreme.

« Asteptati un timp pana sa serviti desertul. Lasati cateva

ore sa treaca de la felurile principale.

Pierderea gustului

Pierderea gustului poate sa apara ca urmare a tratamentului
pentru cancer, determinand pacientii sa isi piarda si apetitul de
vreme ce nu mai gasesc nicio placere in a se alimenta. Pentru a

preveni acest lucru puteti incerca sa:

+ Alegeti alimente care au un gust si un miros
puternic.

+  Manancti alimentele cand sunt calde, pentru ca
adesea atunci gustul este cel mai puternic.

+ Folositi o multime de condimente, ierburi si
alimente marinate. Este un moment bun pentru a
experimenta combinatii noi. incercati alimente si

bauturi cu gust puternic si acre. S-ar putea sa



descoperiti ca acum va bucurati de lucruri cu care
nu erati obisnuit.

+ Adaugati alimente/ierburi cu gust puternic
preparatelor simple. De exemplu - busuioc
proaspat la salate, mustar de Dijon si unt la piure
de cartofi sau legume, coriandru si lamaie la orez.

v Incercati alimente care curata cavitatea bucala
inainte de a le manca-cum ar fi sorbetul (dar nu
cele cu citrice, care pot declansa indigestie),

biscuiti cu apa, menta proaspata sau patrunjel.

Modificari ale gustului

Schimbarile la nivelul limbii sau anumite medicamente sau
tratamente pot altera gustul alimentelor, ceea ce devine
frustrant, neplacut sau surprinzator- e posibil sa aveti chiar o
sensibilitate dentara la gustul dulce. Pentru a face schimbarile

mai usor de suportat, puteti sa:

+ Lasati alimentele sa se raceasca inainte de a le
consuma. Alimentele pot avea un gust mai
puternic imediat dupa preparare.

+ Pacientii de obicei remarca alterarea gustului carnii
gatite- puteti sa incercati ca alternativa mezelurile sau

alternativele proteice precum pestele, oul, lactatele.



+ Evitati alimentele care contin zaharina daca acestea
par a avea un gust amar.

+  Faceti gargara cu suc de lamaie inainte de masa
daca simtiti gust metalic. Folosirea tacamurilor de
plastic poate fi, de asemenea, de ajutor.

+  Explorati gusturi noi. incercati alimente noi sau pe
care nu le preferati inainte. Puteti observa o

schimbare a preferintelor.

Greata
Vorbiti cu echipa dvs medicala despre medicamentele anti-

emetice.lata cateva sfaturi:

+ Adaugati ghimbir la dieta dvs.- ghimbir proaspat sau
cristalizat.

+ Evitati baile, faceti in schimb un dus si folositi produse ce
contin menta sau mentol.

+ Beti ceai de menta, mestecati frunze de menta.

+ Manancati mese mici si gustari pe tot parcursul zilei in loc
de trei mese principale.

+ Evitati alimentele prajite, alimentele grase si alimentele
care au un miros puternic. Experimentati cu carnea rece si

cea fierbinte, deoarece au miros foarte diferit.



»  Nu mancati si nu pregatiti mancare atunci cand aveti
greata.

+ Relaxati-va dupa ce mancati.

» Manancati cu alti oameni pentru a va lua gandul de la
simptome.

+ Unii vor avea pofta de mancare condimentata sau sarata,
altii prefera mancarea simpla sau dulce.

+ Luati inghitituri mici de bauturi pe tot parcursul zilei.

+ Bauturile racoritoare plate sau necarbonatate, cu multe
calorii, cum ar fi cola, limonada si Lucozade, pot ajuta la
cresterea de scurta durata a nivelului de energie.

+ Evitati sa va spalati pe dinti imediat dupa masa.

+ Purtati o bratara impotriva raului de miscare sau incercati
terapii complementare precum hipnoterapia sau

acupunctura.

Durerea orofaringiana

Daca experimentati acest simptom, puteti incerca sa:
+ Curatati usor dintii dimineata, inainte de culcare si dupa

fiecare masa folosind o periuta de dinti moale. Daca
periajul pe dinti va ustura sau va face sa va simtiti rau,
incercati sa faceti gargara cu o apa de gura cu bicarbonat

de sodiu (dizolvati o lingurita intr-o cana cu apa calda)



sau cereti o apa de gura cu efect anestezic. Evitati apa de
gura care contine alcool.

+ Pastrati-va buzele umede cu balsam de buze.

» Mancati tocane, supe, iaurturi si alte alimente moi.

+ Sugeti cuburi de gheata, mancati iaurt congelat sau
inghetata.

+ Evitati fructele acide precum portocalele, grepfruitul si
lamaile.

+ Evitati bauturile spirtoase, tutunul, alimentele picante si

sarate, usturoiul, ceapa si otetul.

Oboseala
Oboseala extrema este experimentata de aproape toata lumea

care sufera de cancer neuroendocrin la un moment dat, fiind
cauzata fie de boal in sine, fie de tratamente. in cazul in care
oboseala are o cauza evidenta, pentru care exista terapii, cum
ar fi deficitul de fier, trebuie administrat tratament. Exista
multe aplicatii excelente disponibile pentru smartphone-uri
care ajuta cu oboseala determinata de cancer. Pe langa
obtinerea unui somn de calitate, consumul regulat de alimente
bogate in energie pe tot parcursul zilei ajuta la prevenirea

variatiilor extreme de glucoza din sange. Activitatea fizica si



iesirea in aer liber ajuta, de asemenea, desi este posibil sa nu

aveti disponibilitatea sa faceti acest lucru initial.

Gatirea meselor in avans: cand va simtiti bine, incercati sa
gatiti si sa congelati sau sa refrigerati o serie de mese. Apoi, in
zilele in care nu aveti energie sa gatiti, trebuie doar sa porniti
cuptorul cu microunde, sa reincalziti in cuptor sau pe plita
pentru avea o masa sanatoasa. Alternativ, ati putea oricand sa
cereti prietenilor si familiei sa gateasca pentru dvs. Oamenii
sunt adesea foarte dornici sa ajute, iar gatitul este o

modalitate simpla pentru a da o mana de ajutor.



Sindromul carcinoid

Sindromul carcinoid poate aparea atunci cand aveti un
diagnostic de tumora neuroendocrina functionals,
gastrointestinala, iar aceasta elibereaza serotonina si alti
mesageri chimici naturali in fluxul sanguin. Serotonina este
obtinuta din conversia unui aminoacid numit triptofan. La o
persoana sanatoasa, cea mai mare parte a triptofanului este
transformata in vitamina B3 (niacina), nu in serotonina. in
sindromul carcinoid, 99% din triptofan este transformat in
serotonina. Prin urmare, daca aveti sindrom carcinoid,
nivelurile dvs. de niacina ar putea fi prea scazute. Majoritatea
spitalelor nu va pot testa nivelul de niacina din sange, dar in
studiile de cercetare multi pacienti cu sindrom carcinoid au
avut niveluri scazute de niacina la diagnostic. Daca nivelul
scazut al niacinei nu este corectat, deficienta poate provoca o
boala numita pelagra, care provoaca probleme de memorie

(dementa), dermatita si diaree apoasa.

Factori declansatori

S-ar putea sa descoperiti ca anumite alimente declanseaza
simptome ale sindromului carcinoid - diaree si/sau inrosirea

fetei. Alimentele si bauturile bogate in amine vasoactive



provenite din metabolismul proteinelor pot declansa sindromul

carcinoid, in special inrosirea fetei (flushing):

Carnea si pestele: Toata carnea procesata, in special

produsele din carne de porc, de ex. sunca, salam,

pepperoni, vanat, bacon, carnati, carne de porc

proaspata, ton proaspat sau conservat (sarat), conserve
de sardine, hamsii, macrou, somon, hering, produse din
peste procesate (paste de peste, peste afumat, uscat sau
murat), peste in sos.

Lactate: Branza cu mucegai, parmezan, brie, camembert,
emmentaler, gouda veche, cheddar maturata si alte
branzeturi maturate. Laptele trebuie sa fie proaspat.
Fructe:Portocale, banane, clementine, ananas,

struguri, capsuni, tomate.

Legume, nuci, oleaginoase: Varza murata, vinete, spanac,
fasole, alune, migdale, nuci braziliene, caju, castane, alune,
nuci de macadamia, nuci pecan, fistic si nuci.

Soia: Produse fermentate din soia, inclusiv miso si tempeh
Bauturi: Ceai verde,sampanie, vin (in special vinul
fermentat in butoaie de stejar), cafea, cacao, ciocolata,

bere, sucuri de fructe proaspete (fructe din lista de mai




Diferite alimente afecteaza oamenii diferit, asa ca cel mai bun mod de
a identifica orice problema este sa pastrati un jurnal cu alimentele
ingerate si simptomele aparute timp de 1-2 saptamani si sa discutati
cu nutritionistul dumneavoastra. Pastrati o evidenta despre cand si ce
mancati si beti, apoi inregistrati orice simptom si la ce ora apare.
Excludeti produsele cu continut ridicat de amine vasoactive daca

acestea declanseaza sindromul carcinoid.

Daca descoperiti ca alimentele bogate in fibre sau
alimentele bogate in grasimi provoaca diaree, acesta nu
este sindromul carcinoid! Discutati cu nutritionistul
dumneavoastra despre investigarea si gestionarea
acestor probleme.

Tratarea deficientelor

Mancati suficiente proteine pentru a obtine un aport constant de
triptofan: peste, de ex. 2 conserve de ton pe saptamana, curcan slab
sau pui zilnic, branza proaspata/usoara si lapte, nuci si seminte.

Intrebati-va nutritionistul si echipa medicald despre tabletele de
niacina (nicotinamida/niacinamida). Daca sunteti expus riscului de a
avea alte deficiente ale vitaminelor din grupul B, este recomandat sa
luati un complex de vitamine B. Daca sunteti expus doar riscului de
deficit de niacina, cautati comprimate cu niacina. Toata lumea va avea
o nevoie diferita, totusi, 100 mg de nicotinamida pe zi sunt suficiente
pentru a preveni deficienta la majoritatea oamenilor. Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) recomanda tratarea simptomelor de
pelagra cu 300 mg de nicotinamida pe zi in doze fractionate pentru a
evita ,flush-urile de niacina”.
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Neoplasme neuroendocrine

pancreatice non-functionale

Daca aveti o interventie chirurgicala pentru a indeparta tesutul
afectat si alte tratamente pe care le veti urma, in functie de
localizarea la nivelul pancreasului, , este posibil sa aveti nevoie de
un nutritionist in cea mai mare parte a parcursului tratamentului
oncologic.

- Intrebati-va nutritionistul daca aveti nevoie de terapie de
substitutie a enzimelor pancreatice . Unele persoane cu o tumora
pancreatica vor avea nevoie de ajutor suplimentar pentru a
descompune alimentele, in functie de localizarea tumorii si de
tratamentul pe care il urmeaza. Daca vi se prescriu enzime,
acestea vor ajuta si la descompunerea carbohidratilor din amidon
pentru a elibera glucoza din alimente. De asemenea, va va ajuta
sa va mentineti o greutate stabila si nivelurile de vitamine solubile
in grasimi in limite normale.

« Daca dezvoltati diabet, va trebui sa vedeti un medic diabetolog

pentru tratament si sfaturi alimentare.
Pentru cei care iau AFINITOR® (Everolimus)

Va rugam sa nu mancati grapefruit, portocale, suc de carambola

si nici sa beti sucurile lor. Suplimentele pe baza de sunatoare ar
trebui, de asemenea, evitate




Neoplasme neuroendocrine
pancreatice si duodenale

functionale

Este posibil sa fiti nevoit sa va schimbati dieta in functie de tipul
de cancer neuroendocrin (pancreatic/duodenal) cu care sunteti
diagnosticat:

Insulinomul (pancreatic)

Un insulinom este o tumora functionala care elibereaza insulina in
fluxul sanguin, ceea duce la scaderea nivelului de glucoza (zahar)
din sange. Schimbarea dietei nu poate impiedica un insulinom sa
faca acest lucru, dar va poate ajuta sa aveti mai mult control
asupra glicemiei.

La diagnostic:

Urmati sfaturile echipei medicale privind verificarea nivelului de
glucoza din sange. Exista o gama larga de tehnici de monitorizare
disponibile.

Cand sunteti diagnosticat cu un insulinom este important va
adresati unui nutritionist.



Managementul alimentar al glicemiei

Indicele glicemic (IG) este un sistem de evaluare pentru
alimentele care contin carbohidrati. Acesta arata cat de repede va
afecteaza fiecare aliment nivelul zaharului din sange (glicemia)
atunci cand acel aliment este consumat singur.

Mancarea zilnica: consumul de carbohidrati cu indice glicemic
scazut (IG) sau cu ,eliberare lenta” ajuta la mentinerea nivelului
de zahar din sange stabil pentru mai mult timp, evitand cresterile
si scaderile abrupte. Consumul unei diete cu IG scazut este o
modalitate excelenta de a va mentine nivelul de energie constant,
ceea ce va poate ajuta sa depasiti oboseala - unul dintre efectele
secundare majore ale cancerului neuroendocrin.

Oricine are o concentratie de glucoza din sange mai mica de 70
mg/dl, cu sau fara simptome si care este constient si capabil sa
inghita, ar trebui sa aiba la indemana 15-20 g de carbohidrati cu
actiune rapida. Acestia sunt disponibili in aproximativ 3-4
lingurite pline de zahar granulat dizolvat in apa, 4-7 tablete de
glucoza sau 150-200 ml de suc de fructe.

Asteptati 15-20 de minute si retestati-va. Daca este inca sub 70
mg/dl, repetati pasul de mai sus si consumati inca 20 g de
carbohidrati cu actiune rapida.

Daca glicemia este peste 70 mg/d|, consumati o masa bogata in
carbohidrati cu IG scazut, inclusiv paine preparata din cereale
integrale sau aluat, cereale pe baza de tarate si cereale integrale,
paste din grau integral, taitei, orz sau quinoa, cartofi copti, fasole,



linte si leguminoase, orez brun si basmati, biscuiti integrali si
paine prajita.

Pentru a evita necesitatea trezirii in timpul noptii, trebuie sa luati
o gustare inainte de culcare. O gustare mare cu IG scazut, de ex.
un castron de terci de ovaz simplu cu lapte, trebuie consumata.
Daca hipoglicemia peste noapte devine o problema obisnuita in
ceea ce priveste perturbarea somnului si a calitatii vietii, puteti sa
incercati o pudra de amidon de porumb modificat, cum ar fi
Glycosade, sau sa adaugati mai mult amidon de porumb la
gustarea de la culcare.

Consumul de carbohidrati cu IG ridicat este principala modalitate
de a va ridica nivelul de glucoza din sange daca acesta scade
foarte mult. Daca trebuie sa consumati in mod regulat alimente
cu IG ridicat pentru a preveni scaderea nivelului de zahar din
sange, poate fi usor sa va ingrasati - deoarece organismul
stocheaza excesul de glucoza sub forma de grasime. Daca va
ingrijoreaza gestionarea greutatii, discutati cu nutritionistul.
intrebati-va nutritionistul daca aveti nevoie de tratament de
substitutie a enzimelor pancreatice . Majoritatea persoanelor cu
insulinom vor avea nevoie de ajutor suplimentar pentru a digera
alimentele, in functie de localizarea insulinomului si de
tratamentul pe care il urmeaza. Daca vi se prescriu enzime,
acestea vor ajuta si la digestia carbohidratilor din amidon pentru
a elibera glucoza din alimente.

Exercitiul fizic



Mentineti-va activ. Nu renuntati la exercitiul fizic deoarece acesta
este important pentru controlul optim al greutatii si mentinerea
masei si fortei musculare. Monitorizati-va constant nivelul
glicemiei si tineti la indemana alimentele/ bauturile necesare in
caz de hipoglicemie.

Kiturile cu glucagon ar trebui sa fie disponibile

pentru utilizare de catre ingrijitori si membrii

familiei atunci cand cineva sufera de hipoglicemie

severa si nu se poate trata singur.

Gastrinoamele (pancreatice si duodenale)

Gastrinoamele produc hormonul numit gastring, care stimuleaza
secretia de acid gastric (HCI) de la nivelul stomacului. Este eliberat
de celulele G din stomac, duoden si pancreas. Acest lucru poate
provoca indigestie, stare de rau general, diaree si pierdere in
greutate. De asemenea, este posibil sa aveti dificultati la inghitire
(disfagie). Prea multa gastrina poate duce la iritatii stomacale
si/sau duodenale, ulcere si/sau sangerari, care pot duce la anemie
prin deficit de fier. Daca aveti un gastrinom, vi se pot prescrie
medicamente care sa reduca sau sa blocheze productia de acid si
sa ajute la corectarea anemiei (fie sub forma de tablete sau de
injectie).



Nu puteti schimba activitatea unei tumori, totusi puteti evita
alimentele care ar putea creste simptomele de tipul arsurilor la
nivelul stomacului sau indigestia, acestea fiind:

+  Mesele mari

+ Condimentele ,iuti”, de exemplu ardei iute

+ Citrice si sucuri

+ Alimente bogate in grasimi

+ Alimente bogate in fibre

+  Muraturi sau otet

+ Daca intampinati dificultati la inghitire - alimentele moi
sau in piureuri pot fi mai usor de consumat si poate fi
necesar sa consultati atat un nutritionist, cat si un
logoped pentru a va sfatui cu privire la consistenta

alimentelor si a lichidelor.

intrebati-va medicul sau nutritionistul daca aveti nevoie de
tratament pentru substitutia enzimelor pancreatice . Unele
persoane cu gastrinom vor avea nevoie de ajutor suplimentar
pentru a digera alimentele, in functie de localizarea gastrinomului
si de tratamentul pe care il urmeaza. Daca vi se prescriu enzime,
acestea vor ajuta si la digestia carbohidratilor proveniti din
amidon pentru a elibera glucoza din alimente.



Glucagonomul (pancreatic)

Deoarece glucagonoamele produc cantitati mari din hormonul
numit glucagon - care creste nivelul de zahar din sange, ele pot
provoca o serie de probleme legate de glicemie, inclusiv diabet.

+ Glucagonoamele pot provoca, de asemenea, diaree,
durere la nivelul cavitatii bucale si scadere in greutate —
simptome explicate mai jos.

+ Vise vor administra medicamente pentru a va ajuta sa va
scadeti nivelul de glucoza din sange, reducand astfel
nevoia de a va modifica aportul de carbohidrati.

v Intrebati-va nutritionistul daca aveti nevoie de terapie de
substitutie a enzimelor pancreatice . Majoritatea
persoanelor cu un glucagonom vor avea nevoie de ajutor
suplimentar pentru a digera alimentele, in functie de
localizarea glucagonomului si de tratamentul pe care il

urmeaza.

VIPomul (pancreas si alte localizari)
VIP, hormonul produs de VIPoame, provoaca diaree foarte apoasa.

Acest lucru poate duce la niveluri scazute de potasiu, magneziu,
sodiu, fosfor si bicarbonat in sange si pot provoca simptome de tipul:
dureri si slabiciune musculara, crampe, amorteala si deshidratare.

Daca sunteti diagnosticat cu un VIPom si sunteti sufetiti de



deshidratare si hipokalemie (nivel scazut de potasiu in sange) veti

primi tratament de urgenta.

Cand sunteti acasa, va poate ajuta sa:

+  Cresteti cantitatea de alimente si bauturi bogate in
potasiu din dieta dumneavoastra (suc de rosii, prune
uscate, avocado, fasole, curmale uscate, nuci, smochine,
stafide, caise uscate, cartofi, portocale, banane)

+  Beti 10-12 cesti/pahare de bauturi fara alcool, fara
cofeina in fiecare zi.

+ VIPoamele pot duce si la pierderea in greutate si la
deficite nutritionale, de aceea este important sa

consultati un nutritionist cu experienta.

' intrebati-va nutritionistul daca aveti nevoie de terapie
de substitutie a enzimelor pancreatice . Unele persoane cu
VIPom vor avea nevoie de ajutor suplimentar pentru a digera
alimentele, in functie de locul in care se afla VIPomul si de
tratamentul pe care il urmati.Daca vi se prescriu enzime, acestea
vor ajuta si la digestia carbohidratilor din amidon pentru a

elibera glucoza din alimente.



Somatostatinoamele (pancreatice sau

duodenale)

Somatostatinoamele produc somatostatina, un hormon care regleaza

alti hormoni implicati in gestionarea nivelului de zahar din sange si in

digestia alimentelor. Aceste tipuri de cancer pot cauza probleme,

inclusiv pierderea in greutate si diaree.

Puteti observa ca scaunele dumneavoastra sunt mai
deschise la culoare, plutesc in toaleta si/sau sunt dificil de
indepartat de pe vasul de toaleta. Consultati sectiunea
,steatoree”. Intrebati-va nutritionistul dacé aveti nevoie
de terapie de inlocuire a enzimelor pancreatice . Unele
persoane cu un somatostatinom vor avea nevoie de
ajutor suplimentar pentru a digera alimentele, in functie
de locul in care se afla somatostatinomul si de
tratamentul pe care il urmeaza. Daca vi se prescriu
enzime, acestea vor ajuta si la digestia carbohidratilor din

amidon pentru a elibera glucoza din alimente.



Quvant deindheiere

Am inceput aceasta brosura spunand ca nu exista o singura dieta
potrivita pentru toti cei care sufera de cancer neuroendocrin. Dar,
indiferent daca trebuie sau nu sa faceti ajustari sau completari la
ceea ce mancati, incercati sa va amintiti ca alimentele ar trebui sa fie
intotdeauna mai mult decat combustibil.
Mancatul este o activitate sociala, iar numeroasele forme si arome
ale alimentelor sunt acolo pentru a fi savurate. Stim ca pot exista
momente in care relatia dvs cu mancarea se schimba. S-ar putea sa
existe momente cand mancatul este ultimul lucru pe care vrei sa-I
faceti. Dar amintiti-va ca dvs. sunteti cel care detine controlul si
gasirea modalitatilor de a va folosi de dieta pentru a va controla
simptomele si pentru a va imbunatati modul in care va simtiti va

poate da incredere si poate avea impact asupra calitatatii vietii un

real impuls.



Mituri des intalnite
Niciuna dintre afirmatiile de mai jos nu a fost testata clinic in

cancerele neuroendocrine la momentul scrierii acestei brosuri si multe

mituri au existat timp de secole fara nicio dovada stiintifica.

+ Zaharul hraneste cancerul neuroendocrin si ar trebui sa
evitati toate zaharurile si ,carbohidratii albi”

+ Dietele cetogenice trebuie folosite in cancerul
neuroendocrin

v Incercati postul intermitent in cancerul neuroendocrin

+  Proteinele hranesc cancerul

+ Trebuie sa evitati carnea rosie

+ Ar trebui sa incercati sa mancati ,super-alimente”

+ Trebuie sa eliminati lactatele

+ Trebuie sa mancati alimente organice

+ Trebuie sa eliminati glutenul

+ Trebuie sa urmati o dieta vegana

+ Trebuie sa treceti la o dieta cu sucuri

+ Trebuie sa va detoxificati ficatul

+  Cu cat doza de vitamine si minerale este mai mare, cu
atat mai bine

+ Trebuie sa evitati toate alimentele bogate in amine

vasoactive



Trebuie sa mancati o dieta saraca in fibre pentru tot
restul vietii dupa o interventie chirurgicala la nivelul
intestinului

Enzimele digestive pe baza de plante functioneaza la fel
de bine ca enzimele testate medical si prescrise de catre

medic
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