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e Conseils, conférences, documents, études

e Abbott, B. Braun, Baxter, Citrage, Fresenius-Kabi, Grand Fontaine,
Merck, Nestle, Nutricia, Shire, Theradial
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'étendue du probleme...

30 % des cancers surviennent 40 % des malades cancéreux
du fait de l'alimentation sont dénutris
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Dénutrition

* La dénutrition est définie par un état de déficit en énergie, en
protéines, ou en n‘importe quel autre macro ou micronutriment
spécifique, produisant un changement mesurable des fonctions
corporelles et/ou de la composition corporelle associée a une
aggravation du pronostic des maladies.
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Classement des dénutritions

‘ A risque de dénutrition

Dénutrition

Dénutrition liée Dénutrition liée Dénutrition
a une maladie a une maladie sans maladie
avec inflammation sans inflammation
|
| |
Dénutrition liée Dénutrition Dénutrition liée a Dénutrition
a une maladie liée a une maladie un probléme liée a la faim
aigue chronique avec inflammation | | socioéconomique
ou psychologique

Cachexie cancéreuse ou
autre cachexie liée a O
une maladie spécifique

Forum Nutrition

Cederholm et al. Clin Nutr 2017
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Precachexia Cachexia Refractory cachexia

Normal Death

Weight loss <5%
Anorexia and
metabolic change

Weight loss >5% or

BMI <20 and weight loss >2%
or sarcopenia and weight
loss >2%

Often reduced food intake/

systemic inflammation

Variable degree of cachexia
Cancer disease both procatabolic
and not responsive to anticancer
treatment

Low performance score

<3 months expected survival

Panel: Diagnosis of cancer cachexia

+  Weight loss >5% over past 6 months (in absence of simple
starvation); or

«  BMI <20 and any degree of weight loss =2%; or

+  Appendicular skeletal muscle index consistent with
sarcopenia (males <7-26 kg/m? females <5-45 kg/m*)*
and any degree of weight loss >2%t

Fearon et al. Lancet Oncol 2011



Prévalence de la dénutrition en France selon
a localisation du cancer
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m RESULTATS — Objectif Principal

Perception de I'état nutritionnel
par le medecin, le patient et I'entourage

» Estimation de la dénutrition par le médecin, le patient, et I'’entourage

% de *
patients
50

45
40 44%
35 39%
30
25
20
15
10

5

0

*

Patient Entourage Médecin Définition
(n=1791) (n=856) (n=2135) Standardisée

» Les patients et I'entourage sous-évaluent le probleme de dénutrition
chez les patients atteints de cancer

» Les médecins sur-diagnostiquent la dénutrition chez les patients
atteints de cancer 0
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RESULTATS - Objectif Secondaire

Iﬂ N° 2
Prévalence de la dénutrition calculée
en fonction de I’age (2012)

% de patients
deénutris *
50

45

40

35 1

30 -

25 -

20 -

15 1

10 A

Total < 70 ans =70 ans
(n=2076) (n=1503) (n=573)
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Causes de |la dénutrition

N Entrées 7 Sorties

FOrum NUtnt'On Vendredi 8 décembre 2017
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Pourquoi mangez-vous moins ?

80 60 40 20 O E>70ans

<70ans
{ anorexie

troubles du go(t

{ nausées-vomissements

{ fatigue

dysphagie

* p<0,05

constipation
alimentation proposée inadaptée ou mauvaise
diarrhée

‘[ douleurs abdominales

troubles de I'odorat

douleurs buccales

peur de grossir

peur de faire grossir la tumeur

Lacau Saint-Guily et al. J Geriatr Oncol 2017



Bases moléculaires de |a cachexie

T |1
Alterations in
protein and
amino acid

metabolism flammato
nediators

l MNucleus hocomee _____J
L L i
- \
3 Musclewasting
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Argiles et al. Nat Rev Cancer 2014



Influence de la dénutrition sur le pronostic en
cancérologie

* Augmentation du risque d’infection nosocomiale

* Augmentation du risque de complications mineures et majeures post-
operatoires

* Augmentation des complications de la chimiothérapie et de la
radiothérapie

* Diminution de la réponse a la chimiothérapie
* Diminution de la résécabilité des cancers digestifs

. Augnr\]entation de la mortalité apres chimiothérapie ou greffe de cellules
souches

* Diminution de la qualité de vie apres chirurgie, radiothérapie ou
chimiothérapie

Forum Nutrition

Senesse et al. Nutr Clin Métabol 2012



Nutrition Nice

Survie globale

100 | Coioreciai

246 with weigni loss

472 no weight loss
80+ | P<0:
60 1

— Weight loss
40 + --- No weight loss
20 +
L T N T -
. [ . ] e !
0 1 2 3 4 >

Time since treatment (years)

A)
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Survie sans recidive

100 = Y, . N .
" 54 with continuing weight loss
'-h:L 56 with weight stabilisation or gain
804 3 | P =0.0035
"'_“.‘ —— continuing weight loss
60 1 “T% --- weight stabilises or increases

Time since treatment (years)

Forum Nutrition

Andreyev et al. Eur ] Cancer 1998



Composition corporelle

BMI = 25 BMI = 24,7
Muscle = 46,7 kg Muscle = 31,8 kg
Fat = 21,3 kg Fat = 20,5 kg

Forum Nutrition

"1 Antoun et Baracos
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Survie de malades obeses porteurs d’un cancer en fonction de leur

m a S S e m U S C U | a I re 1.0 ~——— Obese patients without sarcopenia
—— Obese patients with sarcopenia
p<0-0001

0-8
3 . HR 4,2 [2,4-7,2], p<0-0001)
:
v
.E
©
2
=
S 044

0-2

0 T T |
0 10 20 30 40
Survival (months)
Number at risk
Obese patients with sarcopenia 38 14 4 1 0 G b e G, —
| Obese patients without sarcopenia 212 102 52 25 0

Prado et al. Lancet Oncol 2008



m Relationship between efficacy outcomes and weight
I gain during treatment of advanced, non-squamous,
non-small-cell lung cancer patients

A

1.0~ Tl Weight gain  Weight gain
0.9 T =>5% =5%
: . 05, mo 16.69 10.74
0.8 (95% Cl) (14.85, 18.10) (10.12, 11.30)
S Log-rank P-value <.0001
0.7 1 e Unadijusted HR (>5%: <5%) 0.57
5 . (95% Cl) (0.50, 0.65)
5 0.6 1
@ 05-
©
2 0.4-
O
0.3 1 .
0.2 1 Temsieiees
0.14 —— Weight gain =5%
————— Weight gain >5%
D.{}_ T T e'g T galnl} T T T T T T T T T 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39
Maonths since randomization
Patients at risk
>5% 421 418 391 335 277 210 160 97 69 33 19 5 1 0
<5% 1880 1620 1296 1021 776 573 401 254 142 68 28 9 0 0

Forum Nutrition
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8 Recommandations nutrition et cancer

Nutrition chez le patient
adulte atteint de cancer

Recommandations professionnelles de la Société Francophone
Nutrition Clinique et Métabolisme (SFNEP)

Novembre 2012

Avec la participation du réseau National Alimentation Cancer Recherche (réseau NACRe)
AN
Y NACRe

decembre 2017




3. Combien estimez-vous manger avjourd’hui ?

Prendre en charge le patient [ - 1 - i 111 1

* Envisager le probleme nutritionnel des I'annonce du diagnostic :
* Expliquer I'importance de ce probleme aux malades
* Leur demander de se peser une fois par semaine

* Faire un dépistage/diagnostic nutritionnel de départ
* Poids, taille, IMC, perte de poids, ingesta (EVA)
* Donner des conseils de base (exemple : comment manger pendant
la chimiothérapie)

e Définir un objectif nutritionnel et de maintien du poids.
* Réévaluer I'état nutritionnel et les ingesta a chaque visite

* Envisager une prise en charge nutritionnelle adaptée a chaque
situation

A)

Forum N utrition Vendredi 8 décembre 2017




Apports protéino-energetiques chez le
malade atteint de cancer

* Pour le patient atteint de cancer, les besoins protéino-énergétiques
totaux (indépendamment de la voie d’administration, orale, entérale
ou parentérale) sont d’environ 30 kcal/kg/j en péri-opératoire et de
30 a 35 kcal/kg/j en oncologie médicale.

* Les besoins en protéines sont de 1,5 g de protéines/kg/j en péri-
opératoire et de 1,2 3 1,5 g de protéines/kg/j en oncologie médicale.

* || est recommandé, en cancérologie d’atteindre au minimum ces
besoins (grade C).

CortITRLtHYon e, hutrben ceclepatet Vendredi 8 décembre 2017
Nourrir e malade  2dulte atteint de cancer.
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Arbre décisionnel du soin nutritionnel

Evaluation de I'état nutritionnel '
i Evaluation des besoins protéino-énergétiques’
+ Evaluation des ingesta*®

I 2
Pas de Dénutrition Dénutrition
dénutrition modérée sévere
|
!
Ingesta Ingesta < 2/3 Ingesta > 2/3 Ingesta < 2/3
= besoins des besoins des besoins des besoins
|
‘ O Alimentation enrichie ( Tube digestif fonctionnel )
| 1 fois/semaine | CNO

Reeéevaluation
1 fois/semaine

oul NON

: i
Prise de poids Perte de poids Nutrition @ Nutrition
Ingesta = besoins Ingesta < besoins entérale parentérale
4

I I
2 4
Poursuite Co lurt terme Moyen/iong terme C(ignn terme Tous termes ‘)
CNO SNG Gastro/jéjunostomie VVP e

CNO : compléments nutritionnels oraux ; SNG : sonde naso-gastrique ; VVP : voie veineuse périphérique ; VVC : voie veineuse centrale



Les moyens dietétiques
* Petits repas fréquents, collations, godlters
* Alimentation enrichie en énergie et en protéines
 Limiter I'apport lipidique
* Eviter les golts et odeurs extrémes
* Respecter les aversions

* Faire manger dans un environnement plaisant, aux
horaires habituels

* Présenter les aliments de maniere agréable

Forum N utrition Vendredi 8 décembre 2017
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JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ORIGINAL REPORT

Dietary Counseling Improves Patient Outcomes: A
Prospective, Randomized, Controlled Trial in Colorectal
Cancer Patients Undergoing Radiotherapy

Paula Ravasco, Isabel Monzeiro-Grillo, Pedro Marques Vidal, and Maria Ermelinda Camilo

* §
A 2,500 G1 B a0 -
2,000 3 G1
@2
§ 1,500 . E @3 60
-E, g a5 G2
X5 B == e = = = s e (e b e S, S g
500 , 15 o - ]
i Interventicon | | Intervention |
lu] I T 1 T 1 L1} - T L
Baseline End AT 3 months Baseline End RT 3 months

Fig 1. Enemyy and protein intake patterns during intervention and follow-up for the three study groups; G1, dietary counseling based on regular foods;
G2, supplements; G3, ad libiturm intake, Energy: *G1 = G2 = G3 (P = 002) and 5G1 = G2 = G3 IF = .001); protein: **G1 = G2 = G2 (P = 008 and ‘
§8G1 = G2 = G2 (P = .001). J

Forum Nutrition Ravasco et al.] Clin Oncol 2005
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Effets sur la toxicité du traitement et |'état
nutritionnel :

35 .| i
. | | |
3 * B
g 30 2 1 B
8 ° 3
;__5_ 25
5 Anorexie de grade 2
% 20 - Group 1 20 20
'E Group 2 18 16 18 :
5 o1s5- g1 »
£ Eia 14 _
'E 10 n E12 10 G %12 i i
‘g 310 “:2 S0 ’ B gx
g LR — e HE I [ |
Ee 5 | g . [3 LC] 6 -
& .l . | | a 5 3 -
g End of RT 3 months later : : ° l i : i End of RT B:mnﬂ\sllhr
Etat nutritionnel normal RSl S Diarrhee de grade 2
de grade 2 Q
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Suivi meédian de 6,5 ans

|
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Conseils dietétiques et cancer colo- rectal

V-1

metastatique
, q PEC dletethue PEC habituelle
précoce et active
V6 __ Séancesde CT VO : conseils
3 mois bimensuelles dietetiques
personnalisés* A partir de V1,
deés l'apparition de
DeviaVvi2: signes de
V12 i hi . e
S | suivi bimensuel, dénutrition:
Conseils CNO en 1lere
personnalisés intention
+ CNO

anoi —  Suivi sur 6 mois
Pause thérapeutique ou
poursuite CT

V14 En cas,d’aggravation

1an W de la denutrition, mise 0
en place d'une

Nutrition Artificielle

Forum Nutrition Besnard et al. Nutr Clin Metabol 2017
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Dénutrition (criteres HAS)

Patients N(%) Groupe 1 : PEC Groupe 2 : PEC standard p-value
diététique active N=88
N=85
Patients dénutris a 3 mois 10 (13,7%) 22 (27,5%) 0,036**
Patients dénutris a 6 mois 9 (14,8%) 20 (30,8%) 0,033**

** test du Chi-2
Prescription de CNO 41 (48,2%) 54 (61,4%) 0.083

Prescription de nutrition artificielle 6 (7,1%) 13 (14,8%) 0.105

Forum Nutrition

Besnard et al. Nutr Clin Metabol 2017




Proportion des patients ayant presente au
moins une toxicité

120.00%
100.00%
60%
00%
91,
80,00% 088
60,00%
00%
40,00%
20.00% 19.30%
8.00% I
9.4
82 '
0 ,00 % T T T T T T T - T i 1

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Déces

mGroupe 1 PEC diététique active N=(85) = Groupe 2 PEC standard N=(88)

Les toxicités de grade 3 et les décés sont moins fréquents dans le
groupe PEC diététique précoce et active.

Forum Nutrition

Besnard et al. Nutr Clin Metabol 2017



Omeéga-3 et cancer du pancreas (PRCT)
« 200 malades (67 + 1 ans) avec un cancer du

pancreas non resecable et une perte de
poids de 3,3 kg/mois

 Supplément apportant dans 480 mL 620 kcal
et 32 g de protéines

« 2,2 g d’ EPA + vitamines A, C, E et Se
« Controles

* Suivi a 4 et 8 semaines
* Prise effective : 1,5 g EPA par jour

Forum Nutrition

Fearon et al. Gut 2003



Evolution du poids et de la masse maigre
3 [ ] Control sk [ ] Control
[ n-3 fatty acid enriched [ n-3 fatty acid enriched

n=68 n=63* n=56 n=41*

n=90 n=80* ,li T ‘
0

—
|

n=96 n=88* n=78 n=70* n=60 n=50*

A Weight (kg/month)
(@)
A Lean body mass (kg/month)

I TE % %k % % % % k%
1k aF
-2 *k Kk *% Kk -2
3 3k
Baseline 4 Weeks 8 Weeks Baseline 4 Weeks 8 Weeks

Forum Nutrition
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Nice

Mais...

2 n=22
n=26
'| -
n=8
4 e e - n=38, r=0.51, p=0.001
0 n=6 n=3 n=8 n=8 niF g 8- R
. % °r A A
-1k g 4}
2 > 2}
< -2 8 ol
0
3 c -2r
G -4f
il <-6
Weight 0 1 2 3 4 5 6 7 8
sl B Leon body mass % Plasma phospholipid EPA (week 8)
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R Fish oil-enriched nutrition

‘-1 combined with systemic
chemotherapy for gastrointestinal
cancer patients with cancer

Serum CRP levels Serum CEA levels Skeletal muscle mass Lean body mass
g 10t 107 32t 65
g . s | -
2| 10} < 55
- 24 il b
@ 102 . 4 :
S| 10 i : 20 |4 ast[ g 3
= 1 ? &
5 . —&— : 16 = ¥
zL‘
o » o L = L 2 i
S p=0.003 =0.0002 <0.0001
= | 103 104 . . . -3 - : \ 25 . . .
oo™ 5 o™ ¢ ot oo™ 5 ot ¢ oot oo™ 5 ot ¢ onth®
=
=]
=1 10% 10° 45 80
b @ - 0 a
E 10* 109 70
=
w
i 10¢ 10°
@ 101 e 10
E P
5| 109 10°
2 L : |
g 104 w0k . . p=0.06 0 5=0.26 | vl =019 |
o™ 5 ort™® ¢ aont oo™ 5 o™ ¢ ont® oo™ 5 o™ ¢ onth® oo™ 5 qont™ ¢ ot A )

o O e Rateain ot Cabnets —
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m Fish oil-enriched nutrition

s combined with systemic
chemotherapy for gastrointestinal
cancer patients with cancer

cachexia
Total cohort mGPS 1 or 2 patients
100 p=0.84 100 — p=0.0096
= &0 F B0k With FO-enriched nutrition
-E; | Without FO-enriched nutrition % i
e L 560}
L =]
e i = I |
s ) % 40k
% s E 5 Without FO-enriched nutrition
& 20 With FO-enriched nutrition & 20
0K I I I 1 1 | 0h i | i i | !
] 300 EDG 900 1200 1500 1800 0 300 600 500 1200 1500 1800
Number at risk Time after surgery (Days) Number at risk Time after surgery (Days)
Without FO-enriched nutrition Withaout FO-enriched nutrition
91 59 32 18 11 7 0 16 9 4 2 1 1 ]
With FO-enriched nutrition With FO-enriched nutrition
37 26 14 10 B 5 0 13 9 5 5 5 5 o

Forum Nutrition
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PPS2 : Chirurgie (phase preopératoire

_ gy ~ — e, S

Décision médico- I Evaluation IDE ] . R .
chirurgicale Toutes chirurgies Chirurgie digestive (tube)
; ET - Nutrition artificielle péri-opératoire* - Pré-op : 52 7 jours
Dénutri ®l 7410 jours pré-op (grade B) ; 7 jours post-op d’immunonutrition (grade A)
Chirurgie 3 (grade A), si possible par voie entérale.
mobidité - Décision de la voie d’abord a la consultation
e ? pour le postopératoire. La voie entérale doit
a étre pri
P P—— I GN2 | Conseil diététique +/- CNO (grade B) en Pré-op : 52 7 jours
P préopératoire, d’immunonutrition (grade A)
Si CNO, 2/j en dehors des repas (grade B)
e Nutrition artificielle systématique non
Dénutri » recommandé (grade A)
Chirurgie 3 / Aucune oni —
prise en charge nutritionnelle
falble GN2 préopératoire recommandée.
morbidité \ Non dénutri Nutrition artificielle systématique non
recommandé (grade A).

!: pour |a partie périopératoire immédiate et postopératoire, se référer au texte long et aux recommandations nationales du périopératoire (Nut Clin Biol Metabol :2010 :12)

2: Propositions des experts : oesophagectomie, duodénopancréatectomie, pelvectomie avec geste digestif ou urinaire, gastrectomie totale pour cancer, hépatectomie sur
cirrhose, hépatectomie si > 3 3 segments, résection antérieure du rectum, hémicolectomie +/- autre geste (sauf stomie), +/- 3ge > 2 80 ans, iléostomie (sur les conségquences du
geste), chimiohyperthermie intrapéritonéale, résection étendue du gréle, geste digestif sur carcinose, geste digestif sur cirrhose

3. Perte de poids > 10% ou IMC <18,5 (<21 pour personnes 3gées de 70 ans ou plus) ou albuminémie < 30 g/L.

“. Apports recommandés : 25 2 30 kcal.kg™Lj si le patient maintient une alimentation orale ; 30 kcal/kg/j si le patient ne salimente plus per-os, apports en proteine de 1,23 1,5

gkg’j’ (grade O) A )

Recommandations
W W™ profesioneles: Vendredi 8 décembre 2017

Nutrition Clinique et Métabolisme .
Nourrir I'Homme malade  @dUlIte atteint de cancer.
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PPS4 : radiothérapie ou radio-chimiothérapie
des tumeurs du tube digestif

Si apports oraux

insuffisants
Tumeur de CONSEIL DIETETIQUE SYSTEMATIQUE! +/- CNO Sonde nasogastrique’

I'cesophage E’ (grade B) N (Avis d"experts)

;

Autres tumeurs p» | Radiochimiothérapie

\ Radiothérapie |———p Dénutri’ou EVA< 7

\ Suivi du poids hebdomadaire et EVA?

Pasdénutri | ——— | des ingesta avec conseil diététique si
EVA <7 ou perte de poids 2 5%

Dans tous les cas de figures, la nutrition parentérale n’est pas recommandée sauf cas exceptionnel (avis d’expert)

! Conseil diététique : Le conseil diététique (ou nutritionnel) personnalisé est réalisé par un expert en nutrition tout au long du traitement.
? Perte de poids 2 5 % ; IMC <18,5 ou <21 pour personnes 3gées de 70 ou plus
3 : Echelle analogique visuelle ou verbale: elle est significative si < 7.

b

Recommandations
Forum N SFNEP oo Vendredi 8 décembre 2017

Nutrition Clinique et Métabolisme
Nourrir 'Homme malade

adulte atteint de cancer.



Recommandations : place de la nutrition thérapeutique en pratique clinique au
cours des situation palliatives et palliatives avancées

* Dans ces situations, quand le facteur limitant n’est pas I'évolution tumorale mais I'absence
d’apport nutritif, un support nutritionnel est recommandé (avis d’experts).

* La mise en route d’une nutrition artificielle n’est pas recommandée si 'espérance de vie du
patient est inférieure a 3 mois et si I'atteinte fonctionnelle permanente est sévere (indice de
Karnofsky < 50 % ou performance status > 3) (avis d’experts).

* En cas d’indication de nutrition artificielle, la nutrition entérale est recommandée en premiere
intention (avis d’experts). La nutrition parentérale est recommandée si le tube digestif est
inutilisable ou inaccessible (grade C).

* La meilleure indication de la nutrition parentérale est la présence d’une carcinose péritonéale
(syndrome occlusif non opérable empéchant I'alimentation).

Recommandations

professionnelles : Vendredi 8 décembre 2017

nutrition chez le patient
. adulte atteint de cancer.




Comité Educationnel

Nutrition Nice et de Pratique Clinique
Label
7 EXPERTISE COLLECTIVE
SENEP Réseau National
"l Alimentation Cancer
www.sfnep.org

Recherche

Novembre 2017

JEONE, REGIMES RESTRICTIFS

ET CANCER : REVUE SYSTEMATIQUE
DES DONNEES SCIENTIFIQUES

ET

ANALYSE SOCIO-ANTHROPOLOGIQUE
SUR LA PLACE DU JEONE EN FRANCE

Forum Nutrition mﬂ@k‘
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1801 Effets d’'une activité physique

supervisée sur la fatigue liee au cancer

. . -y SMD (95% Cl)
* Gain de masse maigre A;"Y ; Random
e Efficace sur : immunite, Campbel?® |
insomnie, anxiété, dépression, " N
douleurs, troubles cognitifs, I N
qgualité de vie Galvao® -
Milne34 -
Mutrie3s -
Saarto*® ¢
Segal®’ —m
Segal® =
Pooled ‘

N )

Favours training  Favours control

Forum Nutrition

Meneses-Echavez et al. ) Physiother 2015



Progestatifs et variations de |” appétit

HDPs worse HDPs better
than placebo than placebo  oqds Ratio
(96% CI)
De Conno (33) I N 20.6 (2.2-194.9)
Fallu (34) ' 7.1(3.1-16.3)
Schmall (38) _.._ 6.2 (1.9-20.5)
Simons (36) —-— 3.3 (1.2-8.3)
Kornek (40) B 2.0 (0.4-10.4)
Loprinz! (41) . 2.6 (1.3-5.2)
|_Pooled <> 4.2 (2.8-T.0)
| I I
A 1 10 100 A)

Odds Ratio (95% Cl)

Maltoni et al. Ann Oncol 2001
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Anamoreline

Reference Year Subjects Treatment Study type Number Key results
reported of subjects

Garcia and 2007 Healthy Escalating doses of Phase |, randomized 32 Increase in total body

Polvino* volunteers anamorelin (up to weight; no major AEs
75 mg daily) x5 days

Garcia et al* 2013 Advanced cancers 50 mg daily of Pilot Phase I, 16 Increase in total body weight
anamorelin X3 days randomized, crossover

Garcia et al* 2015 Advanced cancers 50 mg daily of Two Phase Il, randomized 82 Increase in LBM and
anamorelin X12 weeks (results pooled a priori) secondary endpoints of HGS

and multiple QOL metrics

Takayama etal 2016 Advanced cancers 50 or 100 mg daily Phase Il, randomized 181 Increase in LBM but not
anamorelin xX12 weeks coprimary endpoint of HGS

Temel et al*® 2016 Advanced NSCLC 100 mg daily Two Phase I, 484 and 495 Increase in LBM but not
anamorelin X12 weeks randomized (2:1) coprimary endpoint of HGS

Abbreviations: AE, adverse event; HGS, hand grip strength; LBM, lean body mass; NSCLC, non-small cell lung cancer; QOL, quality of life.

Forum Nutrition

Graf et al. Drug Des Devel Ther 2017



Fig. 5 - Multimodal rehabilitation for cancer cachexia. Stabilisation of weight and physical performance are reasonable goals
which may be exceeded in some and unmet in others.
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