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Malnutrition in Cancer Patients

• At cancer diagnosis, ~50% of patients 
present with some nutritional issues. 

• In certain cancers, up to 85% of patients 
will develop malnutrition and/or weight 
loss during treatment.

• 40% of hospitalized oncology patients 
were malnourished.

Halpern-Silveira D, et al. Support Care Cancer. 2010. Laviano A, et al Nutrition. 1996. 

Hebuterne X, et al. JPEN. 2014.

Illustration: https://well.blogs.nytimes.com/2015/07/27/
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Pathophysiology of Cancer-related Malnutrition

Arends J, et al. Clin Nutr. 2017.



Cancer Cachexia

“a multifactorial syndrome characterized by an ongoing loss of skeletal muscle mass (with or 
without loss of fat mass) that cannot be fully reversed by conventional nutritional support and 

leads to progressive functional impairment.”

Fearon K, et al. Lancet Oncol. 2011.



Impact of Cancer-related Malnutrition

Marin CMM, et al. Clin Nutr. 2007.
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Lean Body Mass and Cancer

• Low muscle mass is common and 
independent predictor of immobility 
and mortality in general, and adverse 
prognostic indicator in obese patients.

• Patients with muscle mass loss have 
greater toxicity, more dose reduction 
and treatment delays, and shorter 
survival. Shortest survival times are 
among obese patients with sarcopenia.

Prado CM, et al. Lancet Oncol. 2008. Tan BH, et al. Clin Cancer Res. 2009. Prado CM, et al. Clin Cancer Res. 2009. Antoun S, et al. Cancer. 2013.

Illustration: https://www.pinterest.com/pin/137078382392231353/



BMI is a False Indicator of Muscle Mass Loss
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Fearon K, et al. Nat Rev Clin Oncol. 2013.



Treatment-related Side Effects on Nutrition
Treatment Side effects

Surgery
difficulty swallowing (esophagus, voice box), diarrhea (bowel, stomach, 

pancreatic), incomplete absorption of nutrients

Chemotherapy
loss of appetite, nausea, vomiting, constipation, diarrhea, mouth sores, 

taste changes, difficulty swallowing, lowered immunity, fatigue

Radiotherapy
loss of appetite, fatigue, taste changes, nausea, vomiting, diarrhea, 
dry mouth, difficulty swallowing, bowel obstruction, mouth sores

Steroid Therapy
increased appetite, weight gain, increased risk of 

infection, stomach irritation

Stem Cell Transplant
lowered immunity, sore mouth and throat, nausea, vomiting, 

diarrhea, fatigue, loss of appetite

Hormone Therapy weight gain, increased cholesterol levels

Targeted Therapies
diarrhea, nausea, vomiting, constipation, taste changes, mouth sores, 

fever, increased risk of infection

Cancer Council Victoria. 2016. https://www.cancervic.org.au/



Side-effects of Chemotherapeutic Drugs

Bozzetti F. e-SPEN. 2010.



Nutritional Consequences of Radiotherapy 
and Surgical Resection of GI Tract Organs

Bozzetti F. e-SPEN. 2010.



Side-effects in Thai Patients Receiving Chemotherapy

Angkatavanich J, et al. Clin Nutr Suppl. 2011.
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Nutrition Intervention in Cancer Patients

• Nutritional awareness is usually low among health professionals.

• Not considered important

• Little or no nutrition education

• “I’ll cure the cancer and the nutrition problem will go away.”

• Patients and families do worry.

• Use of herbs, supplements, potions, pills, treatments is high.

• Early nutrition intervention can result in:

• Improved nutritional status and performance status,

• Improved Quality of life (QOL)

• Increased response and tolerance to treatments

• Reduced rate of complications and morbidity

Marin CMM, et al. Clin Nutr. 2007.
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Classification of Malnutrition

White JV, et al. J Acad Nutr Diet. 2012.
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SPENT Nutrition Screening Tool

http://www.spent.or.th



SPENT Nutrition Assessment Tool

Nutrition Triage (NT) Nutrition Alert Form (NAF)

http://www.spent.or.th



Patient-generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

http://pt-global.org



Nutrition Requirements (ESPEN, 2017)

• Energy requirement: 25 – 30 kcal/kg/day

• Protein requirement: 1.0 – 1.5 g/kg/day

• Macronutrient composition: may increase the ratio of energy 
from fat to carbohydrates in weight-losing patients with insulin 
resistance

• Vitamin and mineral requirement: approximately equal to RDA; 
discourage the use of high-dose micronutrients in the absence of 
specific deficiencies

Arends J, et al. Clin Nutr. 2017.



Practical Symptom Management

Symptoms Nutritional Management

Dysphagia Initiate texture-modified diet, obtain a swallow evaluation

Nausea/vomiting Initiate small, frequent low-fat meals, initiate antiemetics

Loss of appetite/early satiety Initiate small, frequent meals, modify menu to preference, initiate an appetite stimulant

Taste changes Modify menu to preference and tolerance, initiate probiotics, initiate mouth rinse

Mouth sores
Initiate texture modification, initiate mouth rinse, pain management protocol, modify 
menu to tolerance

Diarrhea
Initiate a low-fiber and residue diet and/or tube-feeding regimen, antidiarrheal 
medication, increase fluids and zinc supplementation

Constipation
Institute a fiber-containing diet as swallowing ability allows, tube feeding regimen with 
fiber, laxatives, stool softeners, and bulk agents, increase fluids

Fatigue increased fluids, evaluate adequacy of calories and protein



Route of 
Nutrition 
Support

Ukleja A, et al. Nutr Clin Pract. 2010.



Oral Nutrition Supplements

• Intensive dietary advice and oral nutrition supplement (ONS) 

during radiotherapy or chemoradiation has been shown to:

• Increase caloric intake

• Prevent weight loss

• Reduce treatment interruptions & hospital admissions

• This incorporates calculation or measurement of energy and 

nutrient requirements, food preparation and/or modifying of 

texture or nutrient content, increasing meal frequency, 

enriching dishes with energy- and protein-dense additives, 

offering oral nutritional supplements, a meal set-up 

plan that emphasizes supportive interventions to improve 

oral food intake, digestion, or absorption, antiemetics, and 

other relevant conditions.

Arends J, et al. Clin Nutr. 2017.



Immunomodulating
Formula- Neomune

Ingredients % W/W % kcal

Protein 26.1 25

Casein         70 %

Fat 12.1 25

Corn oil       29 %

Fish oil        19 %

Carbohydrate 52.1 50

Dextrin         89 %

Fructose      11%

Fiber       Polydextrose 10 g/L

Total Calories per 100 g (kcal) 428

Osmolarity (mOsm/L) 400

Arginine 20 %

Glutamine   10 %

MCT             52 %



Use of Immunomodulating Formulas 
in Cancer Patients

• In patients with advanced cancer undergoing chemotherapy and at 
risk of weight loss or malnourished, supplementation with long-
chain n-3 fatty acids or fish oil may be considered to stabilize 
or improve appetite, food intake, lean body mass, and body weight.

• There are insufficient consistent clinical data to recommend 
glutamine supplementation during conventional cytotoxic or 
targeted therapy.

• There are insufficient consistent clinical data to recommend 
glutamine to improve clinical outcome in patients undergoing 
high-dose chemotherapy and stem cell transplantation.

Arends J, et al. Clin Nutr. 2017.



2014 2016
Journal

Method

Patients

Result

Conclusion

NEO-MUNE Clinical Study

On process (Clinical trial)
- Glycemic Index (GI)
- Head and neck & cervix & esophagus 
cancer (Concurrent Chemoradiotherapy)
- Gastric cancer (surgery)
- Head and neck cancer (surgery)

Functional Foods in 
Health and Disease

Nutrition and Cancer

RCTRCT

40 Head and Neck 
Cancer

71 Esophageal 
Cancer

- Maintain BW
- Maintain albumin
- Reduce severe grade 
3-4 hematologic 
toxicity (p=0.035)

- Reduce C-reactive 
protein (p=0.001)
- Reduce 
TNF(p=0.014)

- Reduce the 
deterioration of 
nutritional status and 
the severity of CCRT 
toxicities 

- Reduce the increase 
in inflammatory 
cytokine levels during 
CCRT

1. Sunpaweravong S, Puttawibul, et al. Randomized study of Anti-inflammatory and Immune-Modulatory effects of enteral Immunonutrition during concurrent chemotherapy for esophageal cancer. Nutrition and Cancer. 2014
2. Chitapanarux I, Pisprasert V, et al. Randomized study of nutritional status and treatment toxicities of oral arginine, glutamine, and Omega-3 fatty acids during concurrent chemoradiotherapy for head and neck cancer patients. Functional foods 

in health and disease.2016;6(2):121-132.



Enteral Nutrition

• Enteral nutrition should be started if an inadequate food intake 
(< 60% of energy expenditure) is anticipated for more than 10 days.

• If an obstructing head and neck or esophageal cancer interferes with 
swallowing, EN should be delivered by tube. Tube feeding is also 
suggested if severe local mucositis is expected, which might interfere 
with swallowing.

• Routine EN during chemotherapy has no effect on tumor response to 
chemotherapy nor on chemotherapy-associated unwanted effects. 
Therefore, based on the available knowledge it is considered not useful.

• EN should be provided in order to minimize weight loss, as long as the 
patient consents and the dying phase has not started.

Arends J, et al. Clin Nutr. 2006.



Parenteral Nutrition

• In case nutritional support can’t be given via enteral route, parenteral 
nutrition is indicated.

• If patients are malnourished or facing a period longer than one week of 
starvation and EN is not feasible, PN is recommended.

• If patients develop GI toxicity from chemotherapy or radiation 
therapy (severe mucositis or severe radiation enteritis), short-term PN is 
usually better tolerated than EN to restore the intestinal function and 
prevent nutritional deficiencies.

• PN is ineffective and probably harmful in non aphagic oncological 
patients in whom there is no GI reason for intestinal failure. There is no 
rationale for giving PN if the nutrient intake by oral or EN is adequate. 

Arends J, et al. Clin Nutr. 2009.



Other Recommendations

• Do not use dietary provisions that restrict energy intake in patients with or at risk of 
malnutrition.

• If oral intake has been decreased severely for a prolonged period of time, increase nutrition 
slowly over several days and take additional precautions to prevent a refeeding syndrome.

• Recommend maintenance or increased level of physical activity including resistance exercise 
in cancer patients to support muscle mass, physical strength, functions and metabolic pattern.

• There are insufficient consistent clinical data to recommend a low bacterial diet for patients 
more than 30 days after high-dose chemotherapy or allogeneic transplantation.

• In cancer survivors we recommend to maintain a healthy weight (BMI 18.5 - 25 kg/m2) and 
to maintain a healthy lifestyle, which includes being physically active and a diet based on 
vegetables, fruits and whole grains and low in saturated fat, red meat and alcohol.

Arends J, et al. Clin Nutr. 2017.
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Food Aversion in Thai Cancer Patients (n=129)
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Angkatavanich J, et al. Nutr Clin Pract. 2010.





WCRF/AICR. 2018.

WCRF Cancer 
Prevention 

Recommendations



Vitamin Supplement in Thai Cancer Patients

Vitamin supplementation apart from 

physician’s recommendation during 

anticancer treatment (n=230)
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Nutritional Supplements during Cancer Treatments

• Although vitamin E and beta-carotene reduce toxicity from radiotherapy among patients with head 
and neck cancer, it has been found to increase recurrence, especially among smokers. 

• Antioxidants have mixed effects on chemotherapy toxicity, but there are no data on outcome. 

• Vitamin D deficiency is relatively common among patients with cancer, and ongoing phase III trials are 
studying the effect of vitamin D on outcome as well as optimum vitamin D and calcium intakes for 
bone health.

• Docosahexanoic and eicosopentanoic acid supplements have mixed effects on cachexia and are 
currently being tested as potential adjuncts to maximize response to chemotherapy. 

• Nutritional supplementation tailored to an individual's background diet, genetics, tumor histology, 
and treatments may yield benefits in subsets of patients. Clinicians should have an open dialogue with 
patients about nutritional supplements. Supplement advice needs to be individualized and come from a 
credible source, and it is best communicated by the physician.

Harvie M. ASCO Educational Book. 2014.



Conventional vs. Alternative Therapy in Pancreatic Cancer

Chabot JA, et al. J Clin Oncol. 2010.



Effective Communication to Correct Harmful Beliefs

Angkatavanich J. Nutrition and Dietetics in Cancer. 2015.

Illustration: https://neuwritesf.org/2017/01/29/failure-to-communicate/
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Thank you :-)
Contact: thanit.vin@mahidol.ac.th
Instagram: @paopao.vin
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Case-study

• หญิงไทย อายุ 74 ปี ประวัติเป็นมะเร็งปอดระยะที่ 4 เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพราะมีไขข้ึนสูงเฉียบพลัน แพทย์ได้ให้การดูแลรักษาด้วยยาต้านจุล
ชีพ (antibiotics) และเตรียมส่งคนไข้กลับบ้าน จึงปรึกษาเพ่ือประเมินภาวะ
โภชนาการ และให้การดูแลอย่างเหมาะสม

• ประวัติคนไข้
• มีโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มาเป็นเวลา 10 ป ี



ประวัติคนไข้

• องค์ประกอบร่างกาย: ส่วนสูง 150 ซม. น ้าหนัก 40 กก. ดัชนีมวลกาย 17.77 กก./ม.2

• น ้าหนักก่อนหน้า 45 กก. (ชั่งเม่ือ 3 เดือนที่ผ่านมา)

• ผลทางห้องปฏิบัติการ: POCT Glucose 209 (H) Na 138 K 4.6 Cl 102 HCO3 24 
BUN 8 Cr 0.62 P 2.5 Mg 2.1

• การประเมินทางคลินิก: ประเมินกล้ามเน้ือท่ัวร่างกาย พบว่ามีภาวะกล้ามเน้ือฝ่ออย่าง
รุนแรง (severe muscle wasting) และมีภาวะไขมันฝ่อระดับปานกลาง (moderate fat 
wasting)

• ยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน: Tagrisso 80 mg 1 x 1 daily, Prednisolone 5 mg 1 x 1 daily

• ผลข้างเคียง: คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ไม่อยากอาหาร น ้าหนักลด โลหิตจาง มีโอกาสติดเชิ้อสูงขึ้น



ประวัติการบริโภคอาหาร

• คนไข้มีความอยากอาหารลดลงอย่างมาก เฉลี่ยแล้วใน 1 มื้อสามารถรับประทาน
ข้าวต้มปลา ได้ประมาณ 1 ถ้วยตวง ระหว่างมื้อมีนมถ่ัวเหลือง 1 แก้ว ผลไม้อีก
เล็กน้อย (ส้ม 1 ลูก กล้วยน ้าว้า 1 ลูก) 
• พลังงานที่ได้รับเฉลี่ย 750 – 800 กิโลแคลอรีต่อวัน โปรตีน 35 กรัมต่อวัน

• ความต้องการพลังงานและสารอาหาร
• พลังงาน 1200 กิโลแคลอรี/วัน (40 กก. X 30 kcal ต่อวัน)

• โปรตีน 48 – 60 กรัมต่อวัน (40 x 1.2 – 1.5 กรัม ต่อวัน)

• ญาติมีความเช่ือว่าการบริโภคเนื้อสัตว์จะกระตุ้นให้มะเร็งแพร่กระจายเร็วข้ึน จึง
ให้คนไขง้ดเนื้อสัตว์ รับประทานแค่ปลา เต้าหู้ ถ่ัวต่าง ๆ เท่านั้น



SPENT Nutrition Screening Tool

http://www.spent.or.th
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ค าแนะน าทางโภชนาการ

• ท าความเข้าใจกับคนไข้เกี่ยวกับเนื้อสัตว์กับมะเร็ง และแหล่งอาหารที่ให้โปรตีนอื่น ๆ กรณีที่คนไข้
ไม่ต้องการบริโภคเนื้อสัตว์ (โดยเฉพาะเนื้อแดงที่เปน็แหล่งของธาตุเหล็กและวิตามินบี)

• แนะน าใหแ้บ่งมื้ออาหารเป็นม้ือย่อย ๆ 5 – 6 มื้อต่อวัน 
• ข้าวต้มปลา 1 ถ้วย x 4 มื้อ (ข้าวต้ม 1 ถ้วยตวง เนื้อปลา 2 ช้อนโต๊ะ ใส่น ้ามันร าข้าว 1 ช้อนชาต่อถ้วย)

• นมถ่ัวเหลือง 2 แก้วต่อวัน

• ผลไม้ 2 ส่วนต่อวัน

• อาจแนะน าให้เพ่ิมอาหารทางการแพทย์ 1 – 2 แก้วต่อวัน เพ่ือเพ่ิมพลังงานและสารอาหารอ่ืน ๆ ที่
อาจได้รับไม่เพียงพอจากอาหาร และเพ่ือให้น ้าหนักคงที่/เพ่ิมขึ้น

• กรณีคนไข้ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เพียงพอ อาจพิจารณาให้อาหารทางสายให้อาหาร 
เพ่ือให้คนไข้มีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น จากนั้นจึงประเมินการบริโภคอาหารทางปากอีกครั้ง

• ติดตามระดับน ้าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง ประวัติการบริโภคอาหาร ผลทางห้องปฏิบัติการ (BUN, Cr, 
FPG) อาการทางระบบย่อยอาหาร (ท้องผูก ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน)


