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La nutrizione nella malattia oncologica è 

questione apparentemente complessa e 

controversa 

 

 

 

 

 

 Il rapporto fra neoplasie e nutrizione è 

biunivoco 

 



    Se è documentato come comportamenti 

nutrizionali scorretti siano in grado di favorire 

la comparsa di neoplasie è altrettanto 

dimostrato come la presenza di un tumore 

giochi una notevole importanza sul 

metabolismo ospite, determinando una serie 

di conseguenze direttamente e/o 

indirettamente correlabili all’out-come della 

malattia 



    Oggi, nonostante la maggioranza dei pazienti oncologici 

chieda informazioni circa l’alimentazione, le risposte 

spesso non sono esaustive o creano ulteriore confusione 

al malato 



La figura del nutrizionista raramente è presente 

fin dall’inizio del percorso e in vari casi non 
compare neppure successivamente. 

 

CALO PONDERALE 



• In ambito oncologico  l’alimentazione non 
possiede e non vuole avere etichetta: non è 

vegetariana, vegana, alcalina, paleo o quant’altro.  
 

 

 

 

• Essa non è altro che l’insieme del patrimonio 
culturale che vede il cibo protagonista del 

benessere sia in condizioni di buona salute che di 

malattia 



Importanza dell’alimentazione 

La selezione degli alimenti, insieme alla loro distribuzione nel 

corso della giornata influiscono sul decorso della malattia 

Prevenzione Effetti collaterali 
chemioterapia 

Recidive 



L’approccio dietetico nella malattia neoplastica 
va rigorosamente  disegnato in funzione di 

una serie di parametri: 

 

• Stato nutrizionale del paziente 

• Stadio della malattia 

• Terapie radio-chemio in atto o eseguite 



     Il paziente oncologico è un 
paziente a rischio nutrizionale 

 

 



Nella storia naturale della malattia neoplastica 

compare frequentemente un’alterazione dello 
stato di nutrizione 



 Dal punto di vista clinico è in grado di influenzare gli indici di 
morbilità e mortalità associate al tumore ed aumentare la 

tossicità della chemioterapia impedendone il completamento  



La malnutrizione per difetto è considerata 

“malattia nella malattia” con cui si stima 

convivano 33 milioni di persone in Europa con 

un costo sociale di circa 120 miliardi di euro 



Possibili cause eziologiche della 
malnutrizione del paziente neoplastico 



• PANCREAS 80-85% 

• STOMACO 65-85% 

• TESTA- COLLO 65-75% 

• ESOFAGO 60-80% 

• POLMONE 45-60% 

• COLON-RETTO 30-60% 

• GINECOLOGICI 15% 

• UROLOGICI 10% 

 

(Fearon KC, Clin Nutr 2012) 

Prevalenza malnutrizione 



Malnutrizione e stadio malattia 



La prevalenza della perdita di peso è 

clinicamente significativa  e 

 supera di gran lunga quel 5% che oggi è definito 

come cut-off per la cachessia 

 





• 180 mila decessi/anno 

 

• 35.000 avvengono a causa di malnutrizione 

 

Considerare il rischio di malnutrizione 
fin dalla diagnosi 

Dati SINPE-ADI 2013 



Indagine Ecpc 

• 72% problemi di alimentazione durante la 

malattia 

 

 

• 37% si ritiene adeguatamente informato 

relativamente alla dieta da seguire nel corso 

delle cure 

 



Indagine Favo 

Un paziente su tre segue una dieta 

personalizzata 





Studio Premio 

Studio osservazionale in 22 dh italiani, 1952 
pazienti intervistati alla prima visita 

 

  65% calo peso ultimi 6 mesi (*53 vs 76,2) 

 51% problemi nutrizionali 

 43% a rischio malnutrizione  (* 36,6 vs 48,8) 

 40% segnalano anoressia 

 9% malnutriti (*3,5 vs 13,6) 





Pazienti metastatici 

69% sazietà precoce 

40% cambiamenti di gusto 

32% nausea/vomito 

 29% Avversione al cibo 

16% disturbi del comportamento 

alimentare 



La maggior parte dei pazienti ha già carenza 
nutrizionale alla diagnosi 

 

 

Le poche settimane che intercorrono fra la 

diagnosi e l’inizio del piano terapeutico 
bastano a compromettere ulteriormente la 

condizione nutrizionale, al punto da rendere 

difficile l’avvio della cura. 
 



Problema importante, spesso non 
riconosciuto 



 

 



L’attenzione degli oncologi allo stato nutrizionale 
dei loro pazienti non è elevata.  

Mancanza di linee guida chiare 

Scarsa conoscenza del problema 

Mancanza di tempo (influisce per il 60%) 

Scarsa priorità 

 

 
Spiro A, Baldwin C, Patterson A et al. The views and practice of oncologists towards nutritional 

support in patients receving chemotherapy. Br J Cancer 2006 



Razionale del supporto nutrizionale in 
oncologia 



Finalità della terapia nutrizionale nel 
paziente oncologico 

• Prevenire- trattare la malnutrizione 

• Migliorare la tolleranza alle terapie 

• Migliorare la qualità di vita 

 

 

Lo stato nutrizionale del paziente deve essere 

valutato all’inizio dell’iter terapeutico e 
monitorato durante il trattamento!!! 



Nutrizione nel paziente in fase 
terapeutica 

Durante le terapie oncologiche, le esigenze  

nutrizionali del paziente possono essere 

soggette a  variazioni. 

 

Proporre una soluzione dietetico-nutrizionale 

che sia il più possibile personalizzata, 

adeguata, fattibile e psicologicamente 

accettata. 



Effetti metabolici della CT 



Bilancio energetico in corso di CT 



Fabbisogno calorico in corso di CT/RT 



L’INTRODUZIONE DI CIBO è RIDOTTA A CAUSA DI DIVERSI 
FATTORI 



Effetti collaterali delle terapie CT/RT 



Potenziale emetizzante degli agenti 
antineoplastici 







Gli orientamenti dietetici in fase 

pre/durante/post chemio-radio sono 

finalizzati ad intervenire sull’ INTESTINO in 
quanto fulcro neuro-immuno-endocrino 

dell’organismo 





Creare condizioni sfavorevoli alla replicazione e alla sopravvivenza 

delle cellule neoplastiche 

Prevenire variazioni ponderali importanti e la perdita di massa magra 

durante il trattamento farmacologico 

Migliorare/prevenire eventuali deficit micro e macro nutrizionali 

Migliorare la qualità di vita durante il trattamento terapeutico in termini 

di riduzione degli effetti collaterali sia qualitativamente che 

quantitativamente 

Aumentare la tolleranza al trattamento farmacologico ed ottimizzare 

la risposta ad esso 

Recuperare più velocemente energia e benessere dopo la terapia 

Prevenire evenutali recidive post trattamento 

 

Gli orientamenti dietetici in fase 

pre/durante/post chemio-radio sono finalizzati 

ad intervenire sull’organo intestino in quanto 
fulcro neuro-immuno-endocrino 

dell’organismo 



Intervento nutrizionale  
pre-chemioterapia 

    Prevede un’alimentazione con cibi ad alto 
valore nutrizionale 

 

 

finalizzata a predisporre l’organismo ad ottenere 
la miglior risposta possibile alla terapia 
chemioterapica e minimizzare gli effetti 

collaterali 



Obiettivi 

• Mantenimento o eventuale recupero peso forma 

• Disintossicazione 

• Depurazione 

• Remineralizzazione 

• Aumento massa magra 

• Regolarità intestinale 

• Idratazione  

• Preparazione mucose eliminando cibi  a medio-
alto potere infiammatorio 



Intervento nutrizionale durante la 
chemioterapia 

    Le scelte alimentari in questa fase mirano a 

ridurre le difficoltà digestive 

• Evitare cibi che inducano sollecitazioni intestinali 

infiammatorie e/o immunostressogene, 

sovraccarico renale, squilibri metabolici 

• Fornire apporto micronutrizionale in linea con i 

LARN 2012 

• Evitare di interferire nutrizionalmente con il 

trattamento farmacologico 





I pazienti oncologici: 
 

  Vanno sottoposti a Valutazione Nutrizionale e ricevere la prescrizione di 
un piano nutrizionale personalizzato 

 Vanno periodicamente rivalutati in base all’evoluzione della malattia 

 

 

 

Modalità per attuare la terapia nutrizionale : 
Step by step 

 Counseling 
 Alimentazione naturale integrata con ONS 

 Nutrizione Enterale  

 Nutrizione Parenterale 

 

Con apparato gastroenterico «integro» dare priorità alla nutrizione enterale 



Oncologo e nutrizionista:  
quale collaborazione??? 



È auspicabile... 
    Non realizzare un percorso parallelo, bensì condividere 

un progetto di cura e di presa in carico 

 per ottimizzare  

 

• Qualità della vita 

• Adesione al programma di trattamento oncologico 

• Contrastare lo stato di cachessia 

 

NON UNA SEMPLICE CONSULENZA 

 

DARE INFORMAZIONI UNIVOCHE AL PAZIENTE 

 



 

Interdisciplinarietà e  
interdipendenza 

 
(insieme, nello stesso momento, 

contemporanee)  

NON Parallele 



www.aiom.it 



 

 

 

 

 



Obiettivo: rispondere alle richieste di pazienti 

sull’alimentazione   

DECALOGO: 
10 punti sui 

corretti 
principi in 

tema di 
nutrizione 



Conclusioni 

Il paziente oncologico va sottoposto a screening 
nutrizionale dal primo momento della diagnosi 

La terapia di supporto nutrizionale va 
personalizzata   

La collaborazione tra oncologi e nutrizionisti è 
fondamentale per un corretto iter clinico 

 

La nutrizione è un valore essenziale nella 
prevenzione oncologica e lo diventa ancor più 

nel paziente oncologico. 

 



DAL TO-CURE AL TO- CARE 
• Competenza professionale 

• Coinvolgimento interprofessionale 

IL MALATO AL CENTRO DELL’AGIRE 


