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ΧŎƻƴ ƭŜ ƴǳƻǾŜ ǘŜǊŀǇƛŜ ŎƘŜ ǎƛ ǎǘŀƴƴƻ 
sviluppando, la diagnosi precoce di 
malnutrizione e di cachessia sarà sempre 
più importante, nella speranza che un 
intervento tempestivo possa migliorare 
sia gli esiti centrati sul paziente che sulla 
patologia oncologia... 

Early recognition of malnutrition and cachexia in 
the cancer patient: a position paper of a European School 
of Oncology Task Force. 
Aapro M et al 

Ann Oncol. 2014;25:1492-9.  



Quali malati inviare al domicilio? 



Mentre in pazienti 
con una buona (o 
cattiva)  prognosi è 
facile stabilire 
l'indicazione per una 
HPN, molto più 
controversa è la 
decisione da 
prendere nelle 
condizioni  
intermedie. 



Nutrition. 2015 Apr;31(4):617-8. 

[ŀ ƴǳǘǊƛȊƛƻƴŜ ŜƴǘŜǊŀƭŜ ƻ ǇŀǊŜƴǘŜǊŀƭŜ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ 
affetto da tumore dovrebbe essere prescritta per 
le conseguenze di un trattamento (es. disfagia, 
insufficienza intestinale, ecc) o per occlusione 
intestinale. Per i pazienti esclusi dai protocolli 
chemio- e/o  radio-ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƛΣ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ b! 
ŝ ƭΩƻǘǘƛƳƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ 



Should patients with advanced, incurable cancers ever be sent home 
with total parenteral nutrition? A single institution's 20-year 
experience. 
Hoda D, Jatoi A, Burnes J, Loprinzi C, Kelly D. 

Cancer. 2005;103(4):863-8. 

86 pts: 
 
Å carcinoid/ islet cell tumor (n=10), 
Å ovarian carcinoma (n=6) 
Å amyloidosis/multiple myeloma (n=6) 
Å colorectal carcinoma (n=5) 
Å sarcoma (n=5) 
Å pancreatic carcinoma (n=4) 
Å gastric carcinoma (n=3) 
Å lymphoma (n=2) 
Å pseudomyxoma peritonei (n=2) 
Å other (n=9) 

La sopravvivenza media dei 
pazienti affetti da patologia 
maligna, sottoposti ad HPN, è 
di 5,0-6,5 mesi.  
La causa della morte è sempre 
legata alla patologia di base. 
In quelli che decedono entro 2 
anni, la causa di morte è spesso 
legata alle complicanze della 
HPN. 





Tumori, 2013 

285 pts 

333 pts 









Nutrizione Enterale Domiciliare 

Characteristics 2001-2005 2001-2012 

Home HNRs Home HNRs 

Neurovascular 26.7% 27.7% 31.04% 40.34% 

Neurodegenerative 40.9% 54.6% 29.93% 42.90% 

Head-Neck Cancer 11.5% 2.7% 4.18% 0.81% 

Abdominal Cancer 9.5% 1.2% 18.24% 4.38% 

Head Injury 1.5% 1.3% 0.48% 0.61% 

Congenital Anomaly 2.6% 4.8% 0.63% 0.47% 

Other 7.0% 7.7% 15.49% 10.51% 

Paccagnella A, 2016 



Nutrizione Enterale Domiciliare 2001-2012  

Paccagnella A, 2016 



Nutrizione Enterale Domiciliare 2001-2012  

Paccagnella A, 2016 









ÅtŀȊƛŜƴǘƛ Ŏƻƴ ǇǊƻƎƴƻǎƛ ƛƴŦŀǳǎǘŀ ŀƛ ǉǳŀƭƛ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜκƴǳǘǊƛȊƛƻƴŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŀƭŜ Ƙŀ 
lo scopo di migliorare la qualità di vita ed ha valenza palliativa.  

Å Pazienti in stato avanzato di malattia, non operabili, ma sottoposti ad un 
percorso di chemioradioterapia a scopo curativo sebbene la prognosi a lungo 
termine sia probabilmente infausta; 

Å Pazienti in chemio-radioterapia neoadiuvante in attesa di intervento chirurgico: 
ƛƴ ǉǳŜǎǘƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛΣ ǎŜ ƛƭ ǘǊŀƴǎƛǘƻ ŜƴǘŜǊƛŎƻ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜΣ ƻƭǘǊŜ ŀƭƭΩǳǎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƭƛƳŜƴǘƛ Ŝ 
dei supplementi (o integratori) orali, può essere associata una nutrizione 
enterale (generalmente mediante sonda naso-gastrica); 

Å Pazienti che richiedono immediato intervento chirurgico: in questo caso i 
pazienti vanno sottoposti a nutrizione enterale o parenterale (previo 
posizionamento di catetere centrale) e sottoposti nel postoperatorio a 
ƴǳǘǊƛȊƛƻƴŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŀƭŜΣ ŀƴŎƘŜ Ŏƻƴ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŘƛƎƛǳƴƻǎǘƻƳƛŜ 
(posizionate nel perio-peratorio). 

PERCORSO NUTRIZIONALE  
DEL PAZIENTE NEOPLASTICO 
 
PDTA - Regione Veneto 



Fearon KCH. Eur J Cancer, 2008 





Aspetti Legislativi 



JPEN 2011;35:16-24 
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Attivazione presso 
U.O.C. di Oncologia 

Attuazione  
presso il domicilio 



Gli Attori della Assistenza Domiciliare Integrata 

Socio-sanitaria 

Il paziente che necessità di NAD è talora un paziente complesso sul quale devono 

convergere molteplici interventi assistenziali che necessariamente devono essere 

integrati. 




