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Dichiarazione sul conflitto di interessi 

• Relazioni indipendenti ad eventi 

educazionali/scientifici organizzati da industrie 

di prodotti nutrizionali. 

• Nessun rapporto con soggetti portatori di 

interessi commercialiche possono influenzare il 

contenuto della mia relazione odierna. 



Finalità della Terapia Nutrizionale  
nel paziente oncologico: 

 
 prevenire - trattare la malnutrizione 
 migliorare la tolleranza alla terapia    
 antitumorale 
 migliorare la qualità di vita 
 



 Fig. 1. Disease trajectories of cancer patients and survivors. 

Cancer recurrence in survivors usually results in incurable 

disease. During disease progression and repeated treatment 

cycles requirement for supportive and palliative care will vary.  
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Intervento Nutrizionale

Screening MUST Infermiere

1. Scelta via di somministrazione

2. Scelta via d’accesso

3. Impostazione trattamento

4. Monitoraggio trattamento

• MUST ≥ 2   medico

Follow-up

NUTRIZIONE ARTIFICIALE 
DOMICILIARE 

SSD  Nutrizione clinica

1. Valutazione alimentazione per os

2. Valutazione fabbisogni calorico/proteici

3.  Scelta trattamento nutrizionale

• MUST < 2 

Nutritional counseling
dietista Nutrizione artificiale  intraospedaliera

medico reparto o SSD  Nutrizione clinica



  

 25 – 30 Kcal/Kg peso/die  

1-2 g /Kg peso/die 

Vitamine e oligoelementi 
secondo RDA 

Fabbisogni   Macro e Micronutrienti 



Counseling Molto richiesto da paziente e parenti 

 Necessita di  dietista specializzata e tempo 

dedicato 

Risultati dipendenti dalla compliance del 

paziente, limitati da patofisiologia 

 Risultati durevoli nel tempo 

 



Counseling nutrizionale 

Dietista  

Alimenti e bevande naturali 

 Piano dietetico individualizzato 

 Follow-up regolare e frequente 

Adattamento continuo del piano dietetico 

Adeguato intake alimentare 
Mantenimento del peso corporeo 



Esigenze cliniche: 
- Stato nutrizionale 
- Fabbisogni  
- Sede di malattia 
- Terapia oncologica 
 

Esigenze personali: 
- Abitudini alimentari 
- Condizioni familiari 
- Condizioni socio-

economiche 



 

358 pazienti, 277 GI cancer 
Randomizzati in 4 gruppi (controllo, 
counseling, supplementi, counseling + 
supplementi) 
Non differenza significativa sulla 
sopravvivenza con il solo intervento 
dietetico, necessaria un’integrazione con 
Nutrizione Artificiale dove indicata 



  

Clinical Nutrition, Volume 36, Issue 1, 2017 

Sconsigliate diete 
restrittive 

Nutrizione 
artificiale 



 

 

Intervento Nutrizionale

Screening MUST Infermiere

1. Scelta via di somministrazione

2. Scelta via d’accesso

3. Impostazione trattamento

4. Monitoraggio trattamento

• MUST ≥ 2   medico

Follow-up

NUTRIZIONE ARTIFICIALE 
DOMICILIARE 

SSD  Nutrizione clinica

1. Valutazione alimentazione per os

2. Valutazione fabbisogni calorico/proteici

3.  Scelta trattamento nutrizionale

• MUST < 2 

Nutritional counseling
dietista Nutrizione artificiale  intraospedaliera

medico reparto o SSD  Nutrizione clinica





Criteri per nutrizione enterale vs parenterale 

Intestino funzionante? 

Non funzionante:  
Nutrizione Parenterale SI’ 

Nutrizione Enterale  

•  Ostruzione neoplastica del 
distretto testa-collo 

•  Occlusione neoplastica del 
tratto gastroenterico superiore 

•  Disfagia (iatrogena, 

neurologica) 

  Insufficienza intestinale con  
malassorbimento grave   HD CT – GVHD    
– diarrea G4 

  Occlusione, sub-occlusione intestinale:    
carcinosi peritoneale – enterite post-
attinica 

 Sindrome da Intestino corto : post-
resezioni chirurgiche 

 Fistola  ad elevato output: intestinale – 
linfatica 

 NE insufficiente a coprire fabbisogni 
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Quadro clinico 

 
• alterazioni elettrolitiche (ipo K, ipo P, 
 ipo Mg, ipo Ca) 
• ritenzione sodio e liquidi 
• iperglicemia, glicosuria 
• sovraccarico idrico 
• scompenso  cardio circolatorio 
• obnubilamento del sensorio 
 

 
Cause 

 
• pre-esistente malnutrizione grave 
• eccessiva somministraz di liquidi e di 
glucosio 
• carente somministraz di ioni intracellulari 
• carente somministraz. di vitamina B1 

Refeeding syndrome 





2011 

Clinical Nutrition 2013 

Med oncol 2011 

Corretta gestione 

Corretto  controllo 

e monitoraggio 

Corretta indicazione 



2011 

Glicemia  100 – 140 mg/dL 

in corso di Nutrizione Artificiale 



Controindicazioni assolute  

• Prognosi inferiore a due mesi* 

• Karnofsky Perfomance status   50 

• grave insufficienza d’organo 

• dolore incontrollabile con analgesici 

• ascite intrattabile 

• confusione mentale 

 
* 3 mesi per francesi: Standards, Options et Recommandations: Nutrition 
artificielle à domicile du malade cancéreux adulte. Bull Cancer 2001 
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Grazie dell’attenzione e 
dell’ospitalità!!!! 


