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Sede del tumore:
++ GI superiore e capo-collo

Sede del tumore:Sede del tumore:
++ GI superiore e capo++ GI superiore e capo--collocollo

Tipo di popolazione:
++ pazienti ospedalizzati

Tipo di popolazione:Tipo di popolazione:
++ pazienti ospedalizzati++ pazienti ospedalizzati

Efficacia del
trattamento antineoplastico

Efficacia delEfficacia del
trattamentotrattamento antineoplasticoantineoplastico

Grado e stadio tumoraleGrado e stadio tumoraleGrado e stadio tumorale

Suscettibilità individualeSuscettibilità individualeSuscettibilità individuale

���� ����������� ������



0DOQXWUL]LRQH�FDFKHVVLD�QHRSODVWLFD��0DOQXWUL]LRQH�FDFKHVVLD�QHRSODVWLFD��
ILVLRSDWRORJLDILVLRSDWRORJLD

',0,18,72�$332572
',�1875,(17,

',0,18,72�$332572
',�1875,(17, $120$/,(

0(7$%2/,&+(
$120$/,(

0(7$%2/,&+(

$125(66,$$125(66,$
MalassorbimentoMalassorbimento

MaldigestioneMaldigestione
DiarreaDiarrea

SubocclusioneSubocclusione
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$QRUHVVLD�QHRSODVWLFD$QRUHVVLD�QHRSODVWLFD
35(9$/(1=$�
l 15 - 40% all’ esordio
l fino 80% negli stadi avanzati

35(9$/(1=$�35(9$/(1=$�
ll 15 15 -- 40% all’ esordio40% all’ esordio
ll fino 80% negli stadi avanzatifino 80% negli stadi avanzati

&$86(�
l Modificazioni del gusto e dell’ olfatto
l Disfagia, odinofagia
l Dispepsia
l Subocclusione
l Dolore
l Depressione
l Alterazioni metaboliche:

acido lattico, triptofano, citochine, catecolamine, serotonina
l Chemio-radioterapia
l Terapia di supporto (FANS, oppiacei, ecc.)

&$86(�&$86(�
ll Modificazioni del gusto e dell’ olfattoModificazioni del gusto e dell’ olfatto
ll Disfagia,Disfagia, odinofagiaodinofagia
ll DispepsiaDispepsia
ll SubocclusioneSubocclusione
ll DoloreDolore
ll DepressioneDepressione
ll Alterazioni metaboliche:Alterazioni metaboliche:

acido lattico,acido lattico, triptofanotriptofano,, citochinecitochine,, catecolaminecatecolamine, serotonina, serotonina
ll ChemioChemio--radioterapiaradioterapia
ll Terapia di supporto (FANS, oppiacei,Terapia di supporto (FANS, oppiacei, eccecc.).)



$QRPDOLH�PHWDEROLFKH$QRPDOLH�PHWDEROLFKH
DIGIUNO CACHESSIA

6SHVD�HQHUJHWLFD ↓ ↑ = ↓
0HWDEROLVPR�SURWHLFR
Turnover proteico totale ↓ ↑
Catabolismo proteico muscolare ↓ ↑
Sintesi proteica muscolare ↓ ↓
Sintesi proteica epatica ↓ ↑ (pr. fase acuta)
0HWDEROLVPR�JOXFLGLFR
Turnover totale del glucosio ↓ ↑
Gluconeogenesi epatica ↓ ↓
Attività del ciclo di Cori = ↑
Sensibilità all’ insulina ↓ ↓
0HWDEROLVPR�OLSLGLFR
Lipolisi ↑ ↑
Lipogenesi = ↑ = ↓
Attività lipasi lipoproteica
Livelli sierici acidi grassi liberi = ↑
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LipogenesiLipogenesi == ↑↑ == ↓↓
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LivelliLivelli siericisierici acidi grassi liberiacidi grassi liberi == ↑↑





&DFKHVVLD��VHJQL�H�VLQWRPL&DFKHVVLD��VHJQL�H�VLQWRPL

l Anoressia
l Ipofagia
l Astenia
l Sazietà precoce
l Marcato calo ponderale
l Anemia
l Edema
l Cute pallida e atrofica
l Facies emaciata
l Muscolatura scheletrica gravemente depauperata
l Forte diminuzione dei depositi adiposi sottocutanei

ll AnoressiaAnoressia
ll IpofagiaIpofagia
ll AsteniaAstenia
ll Sazietà precoceSazietà precoce
ll Marcato calo ponderaleMarcato calo ponderale
ll AnemiaAnemia
ll EdemaEdema
ll Cute pallida e atroficaCute pallida e atrofica
ll Facies emaciataFacies emaciata
ll Muscolatura scheletrica gravemente depauperataMuscolatura scheletrica gravemente depauperata
ll Forte diminuzione dei depositi adiposi sottocutaneiForte diminuzione dei depositi adiposi sottocutanei



0DOQXWUL]LRQH�FDFKHVVLD��FRQVHJXHQ]H0DOQXWUL]LRQH�FDFKHVVLD��FRQVHJXHQ]H
35,0$5,(

l Ritardata cicatrizzazione delle ferite e aumento delle deiescenze 
l Immunodepressione (aumentato rischio di infezioni)
l Squilibri idroelettrolitici
l Decubiti
l Alterazioni intestinali strutturali/morfologiche e funzionali
l Riduzione della funzionalità muscolare
l Disfunzioni respiratorie

35,0$5,(35,0$5,(
ll Ritardata cicatrizzazione delle ferite e aumento delleRitardata cicatrizzazione delle ferite e aumento delle deiescenze deiescenze 
ll ImmunodepressioneImmunodepressione (aumentato rischio di infezioni)(aumentato rischio di infezioni)
ll SquilibriSquilibri idroelettroliticiidroelettrolitici
ll DecubitiDecubiti
ll Alterazioni intestinali strutturali/morfologiche e funzionaliAlterazioni intestinali strutturali/morfologiche e funzionali
ll Riduzione della funzionalità muscolareRiduzione della funzionalità muscolare
ll Disfunzioni respiratorieDisfunzioni respiratorie

6(&21'$5,(
l Aumentata morbilità
l Peggior rapporto costo/beneficio e rischio/beneficio del trattamento

antineoplastico
l Maggiore durata della degenza
l Minore qualità di vita
l Maggiore mortalità

6(&21'$5,(6(&21'$5,(
ll Aumentata morbilitàAumentata morbilità
ll PeggiorPeggior rapporto costo/beneficio e rischio/beneficio del trattamentorapporto costo/beneficio e rischio/beneficio del trattamento

antineoplasticoantineoplastico
ll Maggiore durata della degenzaMaggiore durata della degenza
ll Minore qualità di vitaMinore qualità di vita
ll Maggiore mortalitàMaggiore mortalità
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9DOXWD]LRQH�QXWUL]LRQDOH9DOXWD]LRQH�QXWUL]LRQDOH
2%,(77,9,

l Identificazione dei pazienti malnutriti o a rischio di malnutrizione 
�VFUHHQLQJ�QXWUL]LRQDOH�

2 Conferma della presenza di malnutrizione ed inquadramento della 
gravità e delle cause �GLDJQRVL�QXWUL]LRQDOH�

3 Identificazione dei pazienti a rischio di sviluppare complicanze in corso 
di trattamento antineoplastico �SURJQRVL�QXWUL]LRQDOH�

4 Definizione delle modalità d’ intervento �WHUDSLD�QXWUL]LRQDOH�
5 Valutazione dell’ efficacia della terapia nutrizionale in atto 

�PRQLWRUDJJLR�QXWUL]LRQDOH�

2%,(77,9,2%,(77,9,

ll Identificazione dei pazienti malnutriti o a rischio di malnutrizIdentificazione dei pazienti malnutriti o a rischio di malnutrizione ione 
�VFUHHQLQJ�QXWUL]LRQDOH��VFUHHQLQJ�QXWUL]LRQDOH�

22 Conferma della presenza di malnutrizione ed inquadramento della Conferma della presenza di malnutrizione ed inquadramento della 
gravità e delle cause gravità e delle cause �GLDJQRVL�QXWUL]LRQDOH��GLDJQRVL�QXWUL]LRQDOH�

33 Identificazione dei pazienti a rischio di sviluppare complicanzeIdentificazione dei pazienti a rischio di sviluppare complicanze in corso in corso 
di trattamentodi trattamento antineoplasticoantineoplastico �SURJQRVL�QXWUL]LRQDOH��SURJQRVL�QXWUL]LRQDOH�

44 Definizione delle modalità d’ intervento Definizione delle modalità d’ intervento �WHUDSLD�QXWUL]LRQDOH��WHUDSLD�QXWUL]LRQDOH�
55 Valutazione dell’ efficacia della terapia nutrizionale in atto Valutazione dell’ efficacia della terapia nutrizionale in atto 

�PRQLWRUDJJLR�QXWUL]LRQDOH��PRQLWRUDJJLR�QXWUL]LRQDOH�

La valutazione nutrizionale deve essere integrata da una completa 
valutazione dello stato di validità (performance status) e della qualità
di  vita

La valutazione nutrizionale deve essere integrata da una completLa valutazione nutrizionale deve essere integrata da una completa a 
valutazione dello stato di validità valutazione dello stato di validità (performance status) (performance status) e della e della qualitàqualità
di  vitadi  vita



6FUHHQLQJ�QXWUL]LRQDOH6FUHHQLQJ�QXWUL]LRQDOH
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,QWHUYHQWR�QXWUL]LRQDOH��DOEHUR�GHFLVLRQDOH,QWHUYHQWR�QXWUL]LRQDOH��DOEHUR�GHFLVLRQDOH
6FRUH����6FRUH����6FRUH���� 6FRUH�!��6FRUH�!��6FRUH�!��

Rischio Rischio 
bassobasso

Rischio Rischio 
alto *alto *

Rischio Rischio 
bassobasso

Rischio Rischio 
alto *alto *

** situazioni a rischio: chemioterapia pesante, radioterapia situazioni a rischio: chemioterapia pesante, radioterapia addominoaddomino--pelvicapelvica
o cervicale, chirurgia maggiore, trapianto di midolloo cervicale, chirurgia maggiore, trapianto di midollo

Consigli dieteticiConsigli dietetici
Regolare Regolare followfollow--upup

•• Valutazione NutrizionaleValutazione Nutrizionale
•• Supporto nutrizionale Supporto nutrizionale 

in ospedale o domicilio in ospedale o domicilio 

•• OspedalizzazioneOspedalizzazione
•• Valutazione NutrizionaleValutazione Nutrizionale
•• Supporto nutrizionale Supporto nutrizionale 

prima, durante e dopo prima, durante e dopo 
trattamento a rischiotrattamento a rischio

•• Immunonutrizione Immunonutrizione ? ? 

1LWHPEHUJ1LWHPEHUJ *�*� &ULW�5HY�2QFRO�+HPDWRO&ULW�5HY�2QFRO�+HPDWRO ��������



9$/87$=,21(�62**(77,9$
$QDPQHVL
9$/87$=,21(�62**(77,9$9$/87$=,21(�62**(77,9$
$QDPQHVL$QDPQHVL

9DOXWD]LRQH�QXWUL]LRQDOH9DOXWD]LRQH�QXWUL]LRQDOH

QXWUL]LRQDOHQXWUL]LRQDOH Ridotto introito di nutrienti (inchieste nutrizionali, diari)Ridotto introito di nutrienti (inchieste nutrizionali, diari)

IXQ]LRQDOHIXQ]LRQDOH Livello di attività fisicaLivello di attività fisica

IDUPDFRORJLFDIDUPDFRORJLFD Assunzione di farmaci che interferiscono con l’ alimentazioneAssunzione di farmaci che interferiscono con l’ alimentazione

(VDPH�RELHWWLYR(VDPH�RELHWWLYR Ispezione e palpazione delle masse muscolari e tessutoIspezione e palpazione delle masse muscolari e tessuto
adiposo, presenza di edemi, valutazione della mobilitàadiposo, presenza di edemi, valutazione della mobilità
generale, della forza della stretta di mano, dell’ escursionegenerale, della forza della stretta di mano, dell’ escursione
della gabbia toracica, segni di carenza didella gabbia toracica, segni di carenza di micronutrientimicronutrienti

9$/87$=,21(�2**(77,9$9$/87$=,21(�2**(77,9$
,QGLFL,QGLFL DQWURSRPDQWURSRP�� BMI BMI Valori di BMI < 18.5 sono indicativi di MPCValori di BMI < 18.5 sono indicativi di MPCValori di BMI < 18.5 sono indicativi di MPC
,QGLFL�ELRFKLPLFL,QGLFL�ELRFKLPLFL ProteineProteine sierichesieriche, linfociti totali, linfociti totali

Forte correlazione tra bassi livelli di albunina (<3.5 g/dl) ed
outcome nel paziente neoplastico

Delmore G Support Care Cancer 1997

Forte correlazione tra bassi livelli diForte correlazione tra bassi livelli di albuninaalbunina (<3.5 g/dl) ed(<3.5 g/dl) ed
outcomeoutcome nel paziente neoplasticonel paziente neoplastico

Delmore G Support Care Cancer 1997&RPSRV&RPSRV��FRUSRUHD��FRUSRUHD ImpedenziometriaImpedenziometria (bi(bi-- oo multifrequenzamultifrequenza) ? ) ? 

SRQGHUDOHSRQGHUDOH Recente involontario calo di peso (entità ed andamentoRecente involontario calo di peso (entità ed andamento
temporale)temporale)
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7HUDSLD�QXWUL]LRQDOH��FRQVLJOL�GLHWHWLFL7HUDSLD�QXWUL]LRQDOH��FRQVLJOL�GLHWHWLFL

Nitemberg Nitemberg GG
Crit Rew Oncol Crit Rew Oncol 
Hematol Hematol 20002000



7HUDSLD�QXWUL]LRQDOH��HIIHWWL�VXOOR�VWDWR�QXWUL]LRQDOH7HUDSLD�QXWUL]LRQDOH��HIIHWWL�VXOOR�VWDWR�QXWUL]LRQDOH

Bozzetti F.Bozzetti F.
World World J J SurgSurg
19991999



7HUDSLD�QXWUL]LRQDOH��HIIHWWL�VXOOR�VWDWR�QXWUL]LRQDOH7HUDSLD�QXWUL]LRQDOH��HIIHWWL�VXOOR�VWDWR�QXWUL]LRQDOH

&21&/86,21,

9 La Nutrizione Artificiale è in grado di contrastare l’ inevitabile  
progressivo deterioramento dello stato nutrizionale e di migliorare 
alcuni indici metabolici e nutrizionali.

9 Questi risultati sono dipendenti da:
- durata del supporto nutrizionale
- aggressività del tumore
- efficacia del concomitante trattamento antineoplastico

&21&/86,21,&21&/86,21,

99 La Nutrizione Artificiale è in grado di contrastare l’ inevitabilLa Nutrizione Artificiale è in grado di contrastare l’ inevitabile  e  
progressivo deterioramento dello stato nutrizionale e di migliorprogressivo deterioramento dello stato nutrizionale e di migliorare are 
alcuni indici metabolici e nutrizionali.alcuni indici metabolici e nutrizionali.

99 Questi risultati sono dipendenti da:Questi risultati sono dipendenti da:
-- durata del supporto nutrizionaledurata del supporto nutrizionale
-- aggressività del tumoreaggressività del tumore
-- efficacia del concomitante trattamento efficacia del concomitante trattamento antineoplasticoantineoplastico



SUPPORTO NUTRIZIONALE IN ONCOLOGIASUPPORTO NUTRIZIONALE IN ONCOLOGIA

- Pazienti con malattia oncologica in atto, candidati 
a trattamento chirurgico,chemioterapico o 
radioterapico.

- Pazienti con malattia oncologica in fase avanzata, 
non più suscettibili di trattamento convenzionale.

- Pazienti liberi da malattia oncologica , ma con esiti 
dei trattamenti.

/LQHH�*XLGD�6,13(�����

- Pazienti con malattia oncologica in atto, candidati 
a trattamento chirurgico,chemioterapico o 
radioterapico.

- Pazienti con malattia oncologica in fase avanzata, 
non più suscettibili di trattamento convenzionale.

- Pazienti liberi da malattia oncologica , ma con esiti 
dei trattamenti.

/LQHH�*XLGD�6,13(�����/LQHH�*XLGD�6,13(�����



PAZ. CON MALATTIA ONCOLOGICA IN ATTO PAZ. CON MALATTIA ONCOLOGICA IN ATTO 
CANDIDATI A CHIRURGIACANDIDATI A CHIRURGIA

- 3D]��QRQ�PDOQXWULWL (calo ponderale < 10%) : supporto nutr. solo 
se digiuno >10gg. Immunonutrizione enterale pre e post op.può È
complicanze e degenza.

- 3D]��PDOQXWULWL candidati a chirurgia maggiore su gastro-enterico 
(calo pond. >10%, BMI<18, albuminemia <3g/dl) : Supporto nutr. 
pre (almeno 8-10gg prima) e post-op (almeno 8gg. o sino alla 
ripresa alimentazione orale con raggiungimento di almeno il 60% 
del fabbisogno energetico-proteico).

• La NE e la NP sono altrettanto efficaci. 
• La NE deve essere preferita quando possibile.
• La immunonutrizione enterale è utile nel ridurre degenza e 

complicanze post-operatorie.
/LQHH�*XLGD�6,13(�����

- 3D]��QRQ�PDOQXWULWL (calo ponderale < 10%) : supporto nutr. solo 
se digiuno >10gg. Immunonutrizione enterale pre e post op.può È
complicanze e degenza.

- 3D]��PDOQXWULWL candidati a chirurgia maggiore su gastro-enterico 
(calo pond. >10%, BMI<18, albuminemia <3g/dl) : Supporto nutr. 
pre (almeno 8-10gg prima) e post-op (almeno 8gg. o sino alla 
ripresa alimentazione orale con raggiungimento di almeno il 60% 
del fabbisogno energetico-proteico).

• La NE e la NP sono altrettanto efficaci. 
• La NE deve essere preferita quando possibile.
• La immunonutrizione enterale è utile nel ridurre degenza e 

complicanze post-operatorie.
/LQHH�*XLGD�6,13(�����/LQHH�*XLGD�6,13(�����



PAZ. CON MALATTIA ONCOL. IN ATTO PAZ. CON MALATTIA ONCOL. IN ATTO 
CANDIDATI A CHEMIOTERAPIACANDIDATI A CHEMIOTERAPIA

- , SD]��PDOQXWULWL sviluppano una maggiore tossicità al trattamento 
con limitazione della durata e della dose della terapia.e di 
conseguenza della risposta oncologica e della sopravvivenza.

- Le meta-analisi effettuate sui TCR non hanno dimostrato benefici 
sulla sopravvivenza, sulla tolleranza alla CT e sulla risposta 
oncologica.

I trials in questione presentano limitazioni per cui:

- Anche in assenza di TCR il SN è indicato in paz. malnutriti o
ipofagici candidati a CT

/LQHH�*XLGD�6,13(�����

- , SD]��PDOQXWULWL sviluppano una maggiore tossicità al trattamento 
con limitazione della durata e della dose della terapia.e di 
conseguenza della risposta oncologica e della sopravvivenza.

- Le meta-analisi effettuate sui TCR non hanno dimostrato benefici 
sulla sopravvivenza, sulla tolleranza alla CT e sulla risposta 
oncologica.

I trials in questione presentano limitazioni per cui:

- Anche in assenza di TCR il SN è indicato in paz. malnutriti o
ipofagici candidati a CT
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PAZ. CON MALATTIA ONCOLOGICA IN ATTO PAZ. CON MALATTIA ONCOLOGICA IN ATTO 
CANDIDATI A RADIOTERAPIACANDIDATI A RADIOTERAPIA

- La radioterapia determina spesso danni all’ app. gastroent. Con 
conseguente malnutrizione e calo ponderale.

- La NPT non migliora la sopravvivenza e non previene gli effetti 
collaterali in paz. trattati con RTP addominale o pelvica. 

- La NE  e la dieta elementare sembrano invece ridurre la diarrea in 
questi pazienti.

- In paz. con neopl. Testa-collo il precoce supporto NE via PEG 
previene il deterioramento dello stato nutrizionale e della qualità 
di vita.

/LQHH�*XLGD�6,13(�����
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di vita.

/LQHH�*XLGD�6,13(�����/LQHH�*XLGD�6,13(�����



PAZIENTI CON MALATTIA ONCOLOGICA PAZIENTI CON MALATTIA ONCOLOGICA 
INCURABILE IN ATTOINCURABILE IN ATTO

• Pazienti ³WHUPLQDOL´non più suscettibili di trattamento oncologico 
ma con attesa di vita variabile da poche settimane a vari mesi.

• Supporto nutrizionale controverso per problemi etici, economici e 
soprattutto per mancanza di studi clinici randomizzati.

• Il SN è indicato nei casi in cui il problema nutrizionale è 
prioritario.

• La NA deve avere come obiettivo il miglioramento della qualità 
della vita e della sopravvivenza.

• In soggetti con aspettativa di vita <2-3 mesi e PS < 50 la NA non è 
indicata.

/LQHH�*XLGD�6,13(�����
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PAZIENTI CON ESITI DI TRATTAMENTI PAZIENTI CON ESITI DI TRATTAMENTI 
ONCOLOGICI E LIBERI DA MALATTIA ONCOLOGICI E LIBERI DA MALATTIA 

NEOPLASTICANEOPLASTICA

- Paz. che hanno subito trattamenti chir. o RTP prime vie digestive 
con comparsa di disfagia.

- Paz. sottoposti a RTP addomino-pelvica con comparsa di enterite 
attinica, fistole, occlusioni o malassorbimento.

- Indicazione a supporto nutrizionale prolungato , spesso a vita, al 
domicilio.

/LQHH�*XLGD�6,13(�����
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/LQHH�*XLGD�6,13(�����/LQHH�*XLGD�6,13(�����



1XWUL]LRQH�$UWLILFLDOH��TXDOH�YLD�"1XWUL]LRQH�$UWLILFLDOH��TXDOH�YLD�"

Funzione gastrointestinaleFunzione gastrointestinaleFunzione gastrointestinale

AssenteAssente AlterataAlterata NormaleNormale

NE: dieta polimericaNE: dieta polimerica

NE: dieta elementareNE: dieta elementare
++

NPPNPP

InsufficienzaInsufficienza
intestinale parzialeintestinale parziale

InsufficienzaInsufficienza
intestinale totaleintestinale totale

Nutrizione Parenterale CentraleNutrizione Parenterale Centrale



1XWUL]LRQH�$UWLILFLDOH��TXDOH�YLD�"1XWUL]LRQH�$UWLILFLDOH��TXDOH�YLD�"

9$17$**,�'(//$�1(�68//$�137

) Mantenimento dell’ integrità anatomofunzionale della mucosa 
intestinale (prevenzione della traslocazione batterica)

) Più fisiologica utilizzazione dei substrati nutritivi
) Maggiore facilità e sicurezza di somministrazione
) Minore severità delle complicanze
) Minori costi

9$17$**,�'(//$�1(�68//$�1379$17$**,�'(//$�1(�68//$�137

)) Mantenimento dell’ integritàMantenimento dell’ integrità anatomofunzionaleanatomofunzionale della mucosa della mucosa 
intestinale (prevenzione dellaintestinale (prevenzione della traslocazionetraslocazione batterica)batterica)

)) Più fisiologica utilizzazione dei substrati nutritiviPiù fisiologica utilizzazione dei substrati nutritivi
)) Maggiore facilità e sicurezza di somministrazioneMaggiore facilità e sicurezza di somministrazione
)) Minore severità delle complicanzeMinore severità delle complicanze
)) Minori costiMinori costi

“ If the gut works, use it ! ”““ If the gut worksIf the gut works, use, use itit ! ”! ”

La scelta deve privilegiare la NE, salvo controindicazioni !La scelta deve privilegiare la NE, salvo La scelta deve privilegiare la NE, salvo controindicazionicontroindicazioni !!



1XWUL]LRQH1XWUL]LRQH (QWHUDOH(QWHUDOH��FRQWURLQGLFD]LRQL�DVVROXWH��FRQWURLQGLFD]LRQL�DVVROXWH

l Ostruzione meccanica completa a valle del duodeno e pseudo-
ostruzione (disturbo della motilità)

2 Grave ischemia intestinale su base occlusiva o compressiva

3 Fistole digiunali o ileali specie se ad alta portata ( > 500 ml/die)

RINPE 1995

ll Ostruzione meccanica completa a valle del duodeno eOstruzione meccanica completa a valle del duodeno e pseudopseudo--
ostruzione (disturbo della motilità)ostruzione (disturbo della motilità)

22 Grave ischemia intestinale su base occlusiva oGrave ischemia intestinale su base occlusiva o compressivacompressiva

33 Fistole digiunali oFistole digiunali o ilealiileali specie se ad alta portata ( > 500 ml/die)specie se ad alta portata ( > 500 ml/die)

RINPE 1995RINPE 1995



1XWUL]LRQH1XWUL]LRQH (QWHUDOH(QWHUDOH��YLH�G¶DFFHVVR��YLH�G¶DFFHVVR
Durata presunta della NEDurata presunta della NEDurata presunta della NE

< 3 settimane< 3 settimane< 3 settimane > 3 settimane> 3 settimane> 3 settimane

SONDA
NASALE

SONDASONDA
NASALENASALE STOMIASTOMIASTOMIA

Rischio ab ingestis ?Rischio abRischio ab ingestisingestis ?? Rischio ab ingestis ?Rischio abRischio ab ingestisingestis ??

SiSiSi SiSiSiNoNoNo NoNoNo

Sondino
naso-digiunale

SondinoSondino
nasonaso--digiunaledigiunale DigiunostomiaDigiunostomiaDigiunostomia Gastrostomia:

PEG 1a scelta

GastrostomiaGastrostomia::
PEG 1PEG 1aa sceltascelta

Sondino
naso-gastrico

SondinoSondino
nasonaso--gastricogastrico



5HJLPH�QXWUL]LRQDOH5HJLPH�QXWUL]LRQDOH
&DORULH� - 25-35 Kcal/Kg/die

- Ripartizione glucosio:lipidi (%) = 70-50 : 30-50
- Lipidi (LCT o LCT + MCT)
- Rapporto calorie non proteiche/gN = 100-120

3URWHLQH - 1.2-1.5 g/kg/die. Introiti > 1.5 g/kg/die in caso di 
stress severo, febbre, perdite intestinali, malattia 
“ graft-vs-host”

- Soluzioni standard di aminoacidi (NP) o miscele 
polimeriche (NE)

(OHWWUROLWL Supplementare
9LWDPLQH� Supplementare
2OLJRHOHPHQWL Supplementare

&DORULH�&DORULH� -- 2525--3535 KcalKcal/Kg/die/Kg/die
-- Ripartizione glucosio:lipidi (%) = 70Ripartizione glucosio:lipidi (%) = 70--50 : 3050 : 30--5050
-- Lipidi (LCT o LCT + MCT)Lipidi (LCT o LCT + MCT)
-- Rapporto calorie non proteiche/Rapporto calorie non proteiche/gNgN = 100= 100--120120

3URWHLQH3URWHLQH -- 1.21.2--1.5 g/kg/die. Introiti > 1.5 g/kg/die in caso di 1.5 g/kg/die. Introiti > 1.5 g/kg/die in caso di 
stress severo, febbre, perdite intestinali, malattia stress severo, febbre, perdite intestinali, malattia 
““ graftgraft--vsvs--hosthost””

-- Soluzioni standard di aminoacidi (NP) o miscele Soluzioni standard di aminoacidi (NP) o miscele 
polimeriche (NE)polimeriche (NE)

(OHWWUROLWL(OHWWUROLWL SupplementareSupplementare
9LWDPLQH�9LWDPLQH� SupplementareSupplementare
2OLJRHOHPHQWL2OLJRHOHPHQWL SupplementareSupplementare



7(5$3,$�1875,=,21$/(��1829,�&21&(77,7(5$3,$�1875,=,21$/(��1829,�&21&(77,

NUTRIZIONE “ QUALITATIVA”NUTRIZIONE “ QUALITATIVA”NUTRIZIONE “ QUALITATIVA”

FARMACONUTRIZIONEFARMACONUTRIZIONEFARMACONUTRIZIONE

IMMUNONUTRIZIONEIMMUNONUTRIZIONEIMMUNONUTRIZIONE



5D]LRQDOH I pazienti neoplastici sono frequentemente 
immunodepressi o a rischio di 
immunodepressione

5D]LRQDOH5D]LRQDOH I pazienti neoplastici sono frequentemente I pazienti neoplastici sono frequentemente 
immunodepressiimmunodepressi o a rischio di o a rischio di 
immunodepressioneimmunodepressione

,008121875,=,21(,008121875,=,21(

,00812'(35(66,21(,00812'(35(66,21(,00812'(35(66,21(

MalnutrizioneMalnutrizioneMalnutrizione

Capacità tumorale
immunosoppressiva
Capacità tumoraleCapacità tumorale

immunosoppressivaimmunosoppressiva

Abuso di alcool
e tabacco (?)

Abuso di alcoolAbuso di alcool
e tabacco (?)e tabacco (?)

Terapie
antineoplastiche

TerapieTerapie
antineoplasticheantineoplastiche



&$86(�',�0257(�1(/�3$=,(17(�&$86(�',�0257(�1(/�3$=,(17(�
1(23/$67,&21(23/$67,&2

� 0$/1875,=,21(��3-20% dei casi
Warren S. Am J Med Scien 1932

Inagaki J. Cancer 1974
Ambrus JL. J Med 1975

�� 0$/1875,=,21(��0$/1875,=,21(��33--20% dei casi20% dei casi
WarrenWarren S. Am J S. Am J Med Scien Med Scien 19321932

InagakiInagaki J. J. Cancer Cancer 19741974
AmbrusAmbrus JL. J JL. J Med Med 19751975

� ,1)(=,21,��36-47% dei casi
Inagaki J. Cancer 1974

Ambrus JL. J Med 1975

�� ,1)(=,21,��,1)(=,21,��3636--47% dei casi47% dei casi
InagakiInagaki J.J. CancerCancer 19741974

AmbrusAmbrus JL. JJL. J MedMed 19751975









(3$�(3$��� 9,752�(�9,92��DQLPDOL�9,752�(�9,92��DQLPDOL�
z Inibizione crescita tumorale e regolazione della 

produzione di mediatori che inducono cachessia.

EPA e DHA     crescita di un elevato numero di 
cellule di carcinoma umano - vitro

Falconer Ann Surg. 1994, Tisdale - Biochem. Pharmacol. 
1991

z EPA inibisce crescita tumorale nei ratti.
Karmali, JNCI 

z EPA      TNF�, IL - 1 e IL - 6 e PIF
Wigmore, Nutrition 

1996

z Integrazione alimentare con olio di pesce o con 
inibisce la crescita tumorale e al cachessia in 
modelli murini di adenocarcinoma

Tisdale - Nutrition 1996, Endres - NEJM 



(3$�678',�1(//¶8202��,�(3$�678',�1(//¶8202��,�
z Endres Study 1989: integrazione dietetica con EPA 

(2.75g/die)x6 sett 
IL - 1 � e TNF - � (volontari sani)

z Caughey Study 1996 : EPA (1.62 g/die)      TNF - � e 
il IL - 1 (volontari sani)

z Gogos Study 1998: EPA (170 mg x 3/die) vs Placebo 
(64 pazienti con tumori solidi)
z significativo della sopravvivenza nel gruppo trattato 
z signifcativo del P.S. nei malnutriti
z del TNF - � nei malnutriti
z =   per peso corporeo e proteine sieriche

z Wigmore Study 1996: 18 pazienti con neoplasia 
pancreas inoperabile (2g EPA/die x 3 mesi)
z interruzione calo ponderale
z aumento ponderale (0.3 Kg/mese)
z nessuna variazione stato di idratazione



(3$�678',�1(//¶8202��,,�(3$�678',�1(//¶8202��,,�

z Wigmore Study 1996: 18 pazienti con neoplasia 
pancreas inoperabile (2g EPA/die x 3 mesi)
z interruzione calo ponderale
z aumento ponderale (0.3 Kg/mese)
z nessuna variazione stato di idratazione

z Wigmore Study 2000: 26 pazienti con Ca pancreas. 
(1g EPA/1° sett 6g/4° sett)
z stabilizzazione o aumento del peso corporeo 
z aumento del peso 0.5 Kg/mese dopo 4 sett.
z Dose ottimale 2g/die di EPA (nessun vantaggio per dosi 

maggiori)



(3$�(�68332572�1875,=,21$/((3$�(�68332572�1875,=,21$/(

z L’UTILIZZO DI UN INTEGRATORE ORALE ADDIZIONATO 
ADDIZIONATO CON EPA nel paziente con neoplasie 
fortemente anoressizzanti e cachetizzanti ha 
determinato:

z interruzione del calo ponderale progressivo
z aumento del peso corporeo con aumento della massa 

magra
z riduzione delle proteine di fase acuta e delle citochine pro 

infiammatorie
z aumneto introito alimentare 
z aumento del P.S.

Barber, Brj. Nutr. 1999,  Fearon, Eur J. Cancer 2001, Richardson, 
Proceeding of Nutr.Soc. 2001, Van Meyenfeldt, Proceeding Am. Soc. 
Clin. 2002



1875,=,21(�$57,),&,$/(1875,=,21(�$57,),&,$/(
'20,&,/,$5(��1$'�'20,&,/,$5(��1$'�



1$'��LQGLFD]LRQL1$'��LQGLFD]LRQL
A) Pazienti liberi da tumore, ma affetti da postumi di trattamenti 

oncologici che cronicamente inficiano la possibilità di una nutrizione 
orale o anche enterale. La NAD in questi casi ha una funzione 
³VDOYDYLWD´�

A) A) Pazienti liberi da tumorePazienti liberi da tumore, ma affetti da , ma affetti da postumipostumi di trattamenti di trattamenti 
oncologici che cronicamente inficiano la possibilità di una nutroncologici che cronicamente inficiano la possibilità di una nutrizione izione 
orale o ancheorale o anche enteraleenterale. La NAD in questi casi ha una funzione . La NAD in questi casi ha una funzione 
³VDOYDYLWD´�³VDOYDYLWD´�

B) Pazienti con tumore in atto in cui le precarie condizioni nutrizionali
compromettono l’ attuazione di trattamenti oncologici aggressivi e 
prolungati. La NAD in questi pazienti ha un ruolo ³SHUPLVVLYR´�

B) B) Pazienti con tumore in attoPazienti con tumore in atto in cui le precarie in cui le precarie condizioni nutrizionalicondizioni nutrizionali
compromettono l’ attuazione di trattamenti oncologici aggressivi compromettono l’ attuazione di trattamenti oncologici aggressivi e e 
prolungati. La NAD in questi pazienti ha un ruolo prolungati. La NAD in questi pazienti ha un ruolo ³SHUPLVVLYR´�³SHUPLVVLYR´�

C) Pazienti con malattia avanzata (fuori dall’ area terapeutica) in cui la 
prognosi finale è condizionata più dalla malnutrizione/ipofagia che 
dalla progressione della malattia (attesa di vita per malattia > 2 mesi). 
La NAD è volta al miglioramento della qualità di vita e ad un suo 
prolungamento in condizioni accettabili (Karnofsky >  50; senza 
significativa sintomatologia associata oppure questa è ben controllata 
dalla terapia palliativa). 

C) C) Pazienti con malattia avanzataPazienti con malattia avanzata (fuori dall’ area terapeutica) in cui la (fuori dall’ area terapeutica) in cui la 
prognosi finale è condizionata più dalla prognosi finale è condizionata più dalla malnutrizione/malnutrizione/ipofagiaipofagia che che 
dalla progressione della malattia (attesa di vita per malattia >dalla progressione della malattia (attesa di vita per malattia > 2 mesi). 2 mesi). 
La NAD è volta al miglioramento della qualità di vita e ad un suLa NAD è volta al miglioramento della qualità di vita e ad un suo o 
prolungamento in condizioni accettabili (prolungamento in condizioni accettabili (KarnofskyKarnofsky >  50; senza >  50; senza 
significativa sintomatologia associata oppure questa è ben contrsignificativa sintomatologia associata oppure questa è ben controllata ollata 
dalla terapiadalla terapia palliativapalliativa). ). 

/LQHH�*XLGD�6,13(�����/LQHH�*XLGD�6,13(�����



3$=,(17(�7(50,1$/(3$=,(17(�7(50,1$/(
'(),1,=,21('(),1,=,21(

zz /¶DWWHVD� GL� YLWD� GHO� SD]LHQWH� q� VXSHULRUH� D� �� PHVL� HG� q�/¶DWWHVD� GL� YLWD� GHO� SD]LHQWH� q� VXSHULRUH� D� �� PHVL� HG� q�
SULPDULDPHQWH�FRQGL]LRQDWD�GDOOR�VWDWR�QXWUL]LRQDOH�SULPDULDPHQWH�FRQGL]LRQDWD�GDOOR�VWDWR�QXWUL]LRQDOH�LSRIDJLFRLSRIDJLFR
SL�� FKH� GDOOD� GLIIXVLRQH� GHOOD�PDODWWLD� H� GDOO¶LQWHUHVVDPHQWR�SL�� FKH� GDOOD� GLIIXVLRQH� GHOOD�PDODWWLD� H� GDOO¶LQWHUHVVDPHQWR�
GHJOL�RUJDQL�YLWDOL�GHJOL�RUJDQL�YLWDOL�

zz /D� FRQGL]LRQH� GL� PDOQXWUL]LRQH�/D� FRQGL]LRQH� GL� PDOQXWUL]LRQH�LSRIDJLDLSRIDJLD q� TXHOOD�q� TXHOOD�
GHWHUPLQDQWH� OH� FRQGL]LRQL� FOLQLFKH�� QRQ� q� SUHVHQWH�GHWHUPLQDQWH� OH� FRQGL]LRQL� FOLQLFKH�� QRQ� q� SUHVHQWH�
VLJQLILFDWLYD� VLQWRPDWRORJLD� R� TXHVWD� q� FRQWUROODWD� GDOOD�VLJQLILFDWLYD� VLQWRPDWRORJLD� R� TXHVWD� q� FRQWUROODWD� GDOOD�
WHUDSLD�WHUDSLD� SDOOLDWLYD�SDOOLDWLYD� H� QRQ� LQILFLD� OD� 4�9�� GHO� SD]LHQWH� FKH�H� QRQ� LQILFLD� OD� 4�9�� GHO� SD]LHQWH� FKH�
VRSUDYYLYH�JUD]LH�DO�VXSSRUWR�QXWUL]LRQDOH��VRSUDYYLYH�JUD]LH�DO�VXSSRUWR�QXWUL]LRQDOH��

zz ,O�3�6��q�!���,O�3�6��q�!��� Guidelines on artificial nutrition Guidelines on artificial nutrition in in cancer patientscancer patients
F. Bozzetti F. Bozzetti Nutrition Nutrition 19951995
Linee Guida SINPE 1995Linee Guida SINPE 1995

Non più suscettibile di trattamento Non più suscettibile di trattamento 
oncologicooncologico'(),1,=,21(�',�0$/$72�7(50,1$/(
� Paziente terminale per patologie acute incurabili (paziente 

morente, in stato agonico o pre - agonico)
� Paziente terminale per il quale non sono più previste terapie 

patologie - specifich, ma è attesa una sopravvivenza anche di 
molti mesi 

'(),1,=,21(�',�0$/$72�7(50,1$/('(),1,=,21(�',�0$/$72�7(50,1$/(
�� Paziente terminale per patologie acute incurabili (paziente Paziente terminale per patologie acute incurabili (paziente 

morente, in stato agonico o morente, in stato agonico o pre pre -- agonico)agonico)
�� Paziente terminale per il quale non sono più previste terapie Paziente terminale per il quale non sono più previste terapie 

patologie patologie -- specifichspecifich, ma è attesa una sopravvivenza anche di , ma è attesa una sopravvivenza anche di 
molti mesi molti mesi 

Il supporto nutrizionale può essere preso in considerazione se :Il supporto nutrizionale può essere preso in considerazione se :



3$=,(17(�1(23/$67,&2�7(50,1$/(�3$=,(17(�1(23/$67,&2�7(50,1$/(�
(�1875,=,21(�$57,),&,$/((�1875,=,21(�$57,),&,$/(

7(0$�&217529(5627(0$�&217529(562

zz ASPETTI ETICIASPETTI ETICI

zz ASPETTI MEDICIASPETTI MEDICI

zz ASPETTI ORGANIZZATIVI ED ASPETTI ORGANIZZATIVI ED 
ECONOMICIECONOMICI



1�$��1(/�3$=,(17(�21&2/2*,&2�7(50,1$/(1�$��1(/�3$=,(17(�21&2/2*,&2�7(50,1$/(
$63(77,�(7,&,$63(77,�(7,&,
7HUDSLD�PHGLFD
RSSXUH
7UDWWDPHQWR�YROWR�D�PDQWHQHUH�OD�YLWD�
³EDVLF�KXPDQ�FDUH´

7HUDSLD�PHGLFD
RSSXUH
7UDWWDPHQWR�YROWR�D�PDQWHQHUH�OD�YLWD�
³EDVLF�KXPDQ�FDUH´

����FRQVDSHYROL�VH�QHRSODVLD�RSHUDELOH
����FRQVDSHYROL�VH�QHRSODVLD��DYDQ]DWD
������FRQVDSHYROL�VH�SURJQRVL�IDWDOH

0RVFRQL�����

����FRQVDSHYROL�VH�QHRSODVLD�RSHUDELOH
����FRQVDSHYROL�VH�QHRSODVLD��DYDQ]DWD
������FRQVDSHYROL�VH�SURJQRVL�IDWDOH

0RVFRQL�����

FF ,O�����GHL�SDUHQWL�YRJOLRQR�FKH�LO�SD]LHQWH�QRQ�VLD�LQIRUPDWR�,O�����GHL�SDUHQWL�YRJOLRQR�FKH�LO�SD]LHQWH�QRQ�VLD�LQIRUPDWR�
SLHQDPHQWH�GHOOR�VWDWR�GL�PDODWWLDSLHQDPHQWH�GHOOR�VWDWR�GL�PDODWWLD (VSLQRVD(VSLQRVD ��������

FF ,O�����GHL�SD]LHQWL� LQ�FXUD�,O�����GHL�SD]LHQWL� LQ�FXUD� SDOOLDWLYD�SDOOLDWLYD� GLPRVWUDQR�XQ�GHILFLW�GLPRVWUDQR�XQ�GHILFLW�
FRJQLWLYRFRJQLWLYR 3HUHLUD3HUHLUD HW�DO������HW�DO������

•• RUOLO DELLA N.A.RUOLO DELLA N.A. ::

yy CONSAPEVOLEZZA CONSAPEVOLEZZA 
DEL PAZIENTEDEL PAZIENTE
IN ITALIA :IN ITALIA :

1$� �7(5$3,$�0(',&$, quindi:
� Consenso informato, testamento medico (advanced directives)
� No accanimento terapeutico
� Principio di beneficenza per la persona, non semplice correzione

di parametri bioumorali.
…… ma anche “ life-sustaining treatment”

� Il cut off tra terapia medica e “ basic care”  è mal definito
%R]]HWWL�����

1$� �7(5$3,$�0(',&$1$� �7(5$3,$�0(',&$, quindi:, quindi:
�� Consenso informato, testamento medico (Consenso informato, testamento medico (advanced directivesadvanced directives))
�� No accanimento terapeuticoNo accanimento terapeutico
�� Principio di beneficenza per la persona, non semplice correzionePrincipio di beneficenza per la persona, non semplice correzione

di parametri di parametri bioumoralibioumorali..
…… ma anche “ life…… ma anche “ life--sustaining sustaining treatment”treatment”

�� Il Il cut off cut off tra terapia medica e “tra terapia medica e “ basicbasic care”  è mal definitocare”  è mal definito
%R]]HWWL�����%R]]HWWL�����



%R]]HWWL�����%R]]HWWL�����

582/2�'(//$�1875,=,21(�582/2�'(//$�1875,=,21(�
$57,),&,$/($57,),&,$/(



(3,'(0,2/2*,$(3,'(0,2/2*,$
zz PAZIENTI ONCOLOGICI IN HPNPAZIENTI ONCOLOGICI IN HPN

,WDOLD,WDOLD �������� ������������������������ ���������������������� ������������������
*LDSSRQH*LDSSRQH ������
86$86$ ������
)UDQFLD)UDQFLD ������
2ODQGD2ODQGD ������
6SDJQD6SDJQD ������
'DQLPDUFD'DQLPDUFD ����
8.8. ����

zz PREVALENZA IN ITALIAPREVALENZA IN ITALIA = 1.10/ milione abitanti= 1.10/ milione abitanti

zz INCIDENZA INCIDENZA = 3,11 /milione abitanti, anno= 3,11 /milione abitanti, anno

zz AREA BOLOGNESEAREA BOLOGNESE = 13,5/milione abitanti, anno= 13,5/milione abitanti, anno

1875,=,21(�$57,),&,$/(�(�3$=,(17(�1875,=,21(�$57,),&,$/(�(�3$=,(17(�
1(23/$67,&2�7(50,1$/(1(23/$67,&2�7(50,1$/(



5(*,6752�5(*,6752�
,7$/,$12�1�3�',7$/,$12�1�3�'

&(175,�&(175,�
3$57(&,3$17,3$57(&,3$17,

'LFHPEUH�����'LFHPEUH�����
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TUMORALI NON TUMORALI PEDIATRICI

���
���

��

68'',9,6,21(�'(,�3$=,(17,68'',9,6,21(�'(,�3$=,(17,

N° TOTALE PZ 2452
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TUMORALI NON TUMORALI PEDIATRICI
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��

68'',9,6,21(�'(,�3$=,(17,68'',9,6,21(�'(,�3$=,(17,

N° TOTALE PZ 2452
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7XPRUDOL 1RQ�WXPRUDOL 3HGLDWULFL
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5(*,6752�,7$/,$12�1�3�'5(*,6752�,7$/,$12�1�3�'
3=�1(23/$67,&,�3=�1(23/$67,&,��� 67$72�$778$/(�'(,�3$=,(17,67$72�$778$/(�'(,�3$=,(17,

����

���
��� �� ��

Morte In NPD Ripresa OS Incapacità o rifiuto Altro

���
���

�� �� ��



'LDJQRVL�GL�EDVH

���

���

���

&DSR�FROOR (VRIDJR�VWRPDFR $OWUH

Totale pazienti: 296

UOA Dietetica e Nutrizione ClinicaUOA Dietetica e Nutrizione Clinica
AO “ Maggiore della Carità”   NovaraAO “ Maggiore della Carità”   Novara

Casistica al 30/4/03Casistica al 30/4/03

5(*,6752�,7$/,$12�1�(�'5(*,6752�,7$/,$12�1�(�'



9LD�G
DFFHVVR
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61* 3(* 3(- '6 *6

Totale pazienti: 296

5(*,6752�,7$/,$12�1�(�'5(*,6752�,7$/,$12�1�(�'
3]3]��2QFRORJLFR��2QFRORJLFR



9LD�G
DFFHVVR
���

�����

���

���

l 'LDJQRVL� ����FDSR�FROOR
l 0RWLYD]LRQH� � ULWDUGR�QHO�UHFXSHUR�GHJOXWLWRULR�SRVWFKLUXUJLFR

� SHJJLRUDPHQWR�GHOOH�FRQGL]LRQL�JHQHUDOL�LQ�SD]LHQWL�
JLj�SRUWDWRUL�GL�61*
� WUDQVLWRULD�GLVIDJLD�LDWURJHQD��57��

l 'XUDWD�1(� PHGLDQD����JJ �UDQJH������ ����
l 2XWFRPH� � ULSUHVD�RV�� �������������PHVH����������PHVL�

� PRUWH�� �����| ����HQWUR���PHVL�
� LQ�FRUVR�� ���

ll 'LDJQRVL�'LDJQRVL� ����FDSR����FDSR��FROORFROOR
ll 0RWLYD]LRQH�0RWLYD]LRQH� �� ULWDUGR�QHO�UHFXSHUR�ULWDUGR�QHO�UHFXSHUR�GHJOXWLWRULR�SRVWFKLUXUJLFRGHJOXWLWRULR�SRVWFKLUXUJLFR

�� SHJJLRUDPHQWR�GHOOH�FRQGL]LRQL�JHQHUDOL�LQ�SD]LHQWL�SHJJLRUDPHQWR�GHOOH�FRQGL]LRQL�JHQHUDOL�LQ�SD]LHQWL�
JLj�SRUWDWRUL�GL�61*JLj�SRUWDWRUL�GL�61*
�� WUDQVLWRULD�GLVIDJLD�LDWURJHQD��57��WUDQVLWRULD�GLVIDJLD�LDWURJHQD��57��

ll 'XUDWD�1(�'XUDWD�1(� PHGLDQD����PHGLDQD����JJJJ ��UDQJHUDQJH������������ ��������
ll 2XWFRPH2XWFRPH�� �� ULSUHVD�ULSUHVD�RVRV���� �������������PHVH����������PHVL��������������PHVH����������PHVL�

�� PRUWH��PRUWH�� ����������|| ����HQWUR���PHVL�����HQWUR���PHVL�
�� LQ�FRUVR��LQ�FRUVR�� ������

61*61*



9LD�G
DFFHVVR

���

�����

���

���

l 'LDJQRVL� � ������FDSR�FROOR��������FRQ��3(*��������FRQ�'6��
�����FRQ�*6�

� ������HVRIDJR�VWRPDFR��������FRQ�'6������FRQ�3(*�
������FRQ�*6��

� �����DOWUR
l 'XUDWD�1(� PHGLDQD�����JJ��UDQJH������ ������
l 2XWFRPH� � ULSUHVD�RV�� �����LO��������PHVH�

� PRUWH�� �����LO���������PHVL�
� LQ�FRUVR�� ����
� FDPELR�FHQWUR�� ��

ll 'LDJQRVL�'LDJQRVL� �� ������FDSR������FDSR��FROOR��������FRQ��3(*��������FRQ�'6��FROOR��������FRQ��3(*��������FRQ�'6��
�����FRQ�*6������FRQ�*6�

�� ������HVRIDJR������HVRIDJR��VWRPDFR��������FRQ�'6������FRQ�3(*�VWRPDFR��������FRQ�'6������FRQ�3(*�
������FRQ�*6��������FRQ�*6��

�� �����DOWUR�����DOWUR
ll 'XUDWD�1(�'XUDWD�1(� PHGLDQD�����PHGLDQD�����JJ�JJ���UDQJHUDQJH������������ ������������
ll 2XWFRPH2XWFRPH�� �� ULSUHVD�ULSUHVD�RVRV���� �����LO��������PHVH������LO��������PHVH�

�� PRUWH��PRUWH�� �����LO������������LO���������PHVL���PHVL�
�� LQ�FRUVR��LQ�FRUVR�� ��������
�� FDPELR�FHQWUR��FDPELR�FHQWUR�� ����

3(*3(*

*6

'6'6
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Totale pazienti: 296



6859,9$/�&$326859,9$/�&$32��&2//2&2//2
Totale pazienti: 142Totale pazienti: 142



6859,9$/�(62)$*2�6720$&26859,9$/�(62)$*2�6720$&2
Totale pazienti: 118Totale pazienti: 118



3(* '6� *6 61*
&203/,&$1=(� ���SD]LHQWL�
0$**,25,
Peritonite - - - -
Ascesso 4% 1% 3% -
Ab ingestis 1% - - -
Buried bumper 3% - - -
0,125,
Flogosi peristomale 10%      10% 6% -
Ostruzione 3%      10% 1% 10%
Dislocamento 4%        7% 2% 8%
Rottura/usura 10% 7% 6% -
*$6752,17(67,1$/,
Diarrea 6% 11% 5% 2%
Stipsi 22% 9%      20% 10% 
Nausea/vomito 3% 10% 2% -
Epigastralgia 2% 3% 2% -

3(*3(* '6�'6� *6*6 61*61*
&203/,&$1=(�&203/,&$1=(� ���SD]LHQWL����SD]LHQWL�
0$**,25,0$**,25,
PeritonitePeritonite -- -- -- --
AscessoAscesso 4%4% 1%1% 3%3% --
Ab Ab ingestisingestis 1%1% -- -- --
Buried bumperBuried bumper 3%3% -- -- --
0,125,0,125,
Flogosi Flogosi peristomaleperistomale 10%      10%10%      10% 6%6% --
OstruzioneOstruzione 3%      10%3%      10% 1%1% 10%10%
DislocamentoDislocamento 4%        7%4%        7% 2%2% 8%8%
Rottura/usuraRottura/usura 10%10% 7%7% 6%6% --
*$6752,17(67,1$/,*$6752,17(67,1$/,
DiarreaDiarrea 6%6% 11%11% 5%5% 2%2%
StipsiStipsi 22%22% 9%      20%9%      20% 10% 10% 
Nausea/vomitoNausea/vomito 3%3% 10%10% 2%2% --
EpigastralgiaEpigastralgia 2%2% 3%3% 2%2% --



1875,=,21(�$57,),&,$/(�(�3$=,(17(�1875,=,21(�$57,),&,$/(�(�3$=,(17(�
1(23/$67,&2�7(50,1$/(1(23/$67,&2�7(50,1$/(

Carenza di dati in letteratura ed estreme Carenza di dati in letteratura ed estreme 
difficoltà ad effettuare studi prospettici difficoltà ad effettuare studi prospettici 
randomizzatirandomizzati..

l 0DOQXWUL]LRQH� FRPH�
SULQFLSDOH� FDXVD� GL�
PRUWH�LQ�XQD�QRWHYROH���
GL�QHRSODVWLFL

l /D�1�$��PLJOLRUD�OR�VWDWR�
QXWUL]LRQDOH�

l /D� 1�$�� PLJOLRUD� OD�
TXDOLWj�GL�YLWD�LQ�SD]LHQWL�
VHOH]LRQDWL

l 1R�VWXGL�5&

l /D� 1�$�� n PRUELOLWj� H�
PRUWDOLWj

l /D� 1�$�� n FUHVFLWD�
QHRSODVWLFD��"�

l 7UDWWDPHQWR� ³IXWLOH´�
SHUFKp� FRPXQTXH� LO�
SD]LHQWH�PXRUH�

352�1�$� &21752�1�$�



67,0$�'(//$�6235$99,9(1=$67,0$�'(//$�6235$99,9(1=$
)��%R]]HWWL��5,13(�����)��%R]]HWWL��5,13(�����



zz NUTRIZIONE ARTIFICIALENUTRIZIONE ARTIFICIALE
zz più complicata e costosapiù complicata e costosa
zz collaborazione da parte del paziente e dei familiaricollaborazione da parte del paziente e dei familiari
zz training adeguatotraining adeguato
zz ospedalizzazioneospedalizzazione

zz IDRATAZIONEIDRATAZIONE
zz semplice e poco costosasemplice e poco costosa
zz minore collaborazione del paziente e dei familiariminore collaborazione del paziente e dei familiari
zz più facile gestione domiciliarepiù facile gestione domiciliare
zz minori effetti collateraliminori effetti collaterali
zz no ospedalizzazioneno ospedalizzazione

/$�6&(/7$�(¶�&21',=,21$7$�'$�/$�6&(/7$�(¶�&21',=,21$7$�'$�
¾¾ VFRSL�GHO�WUDWWDPHQWRVFRSL�GHO�WUDWWDPHQWR
¾¾ HWHURJHQHLWj�GHOOD�SRSROD]LRQHHWHURJHQHLWj�GHOOD�SRSROD]LRQH
¾¾ DWWHJJLDPHQWR�H�FXOWXUD�GHOOD�IDPLJOLD�H�GHO�PHGLFRDWWHJJLDPHQWR�H�FXOWXUD�GHOOD�IDPLJOLD�H�GHO�PHGLFR

1875,=,21(�$57,),&,$/(�(�3$=,(17(�1875,=,21(�$57,),&,$/(�(�3$=,(17(�
1(23/$67,&2�7(50,1$/(1(23/$67,&2�7(50,1$/(
6&(/7$�'(/�75$77$0(1726&(/7$�'(/�75$77$0(172
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zz VVALUTAZIONE DEL PAZIENTE IN BASE A:ALUTAZIONE DEL PAZIENTE IN BASE A:
zz condizione clinicacondizione clinica--oncologicaoncologica
zz sintomatologiasintomatologia
zz aspettativa di sopravvivenzaaspettativa di sopravvivenza
zz stato di idratazione e di nutrizionestato di idratazione e di nutrizione
zz ingestione spontanea residua di alimentiingestione spontanea residua di alimenti
zz stato psicologicostato psicologico
zz funzione intestinalefunzione intestinale
zz necessità di organizzazione relativa al tipo di supporto sceltonecessità di organizzazione relativa al tipo di supporto scelto

zz DEFINIZIONE DELLA DECISIONE DEFINIZIONE DELLA DECISIONE 
zz RIVALUTAZIONE DEL PAZIENTE E DELLA TERAPIA A RIVALUTAZIONE DEL PAZIENTE E DELLA TERAPIA A 

INTERVALLI SPECIFICIINTERVALLI SPECIFICI

1875,=,21(�$57,),&,$/(�(�3$=,(17(�1875,=,21(�$57,),&,$/(�(�3$=,(17(�
1(23/$67,&2�7(50,1$/(1(23/$67,&2�7(50,1$/(
6&(/7$�'(/�75$77$0(1726&(/7$�'(/�75$77$0(172

/$�6&(/7$�'295(%%(�'(5,9$5(�'$//(�6(*8(17,�/$�6&(/7$�'295(%%(�'(5,9$5(�'$//(�6(*8(17,�
266(59$=,21,�266(59$=,21,�

F. Bozzetti 1996  Nutrition 1996



� Studio multicentrico prospettico
� 69 pazienti con neoplasia avanzata
� Mantenimento indici nutrizionali sino al decesso
� Sopravvivenza media: 4 mesi (range 1 - 14), 1/3 sopravvivenza > 7 mesi
� QoL stabili sino a 2 - 3 mesi prima del decesso
Conclusioni: NPD può portare benefici in termini di QoL a una limitata 
percentuale di pazienti lungo sopravviventi (>3 mesi) 

�� Studio Studio multicentricomulticentrico prospetticoprospettico
�� 69 pazienti con neoplasia avanzata69 pazienti con neoplasia avanzata
�� Mantenimento indici nutrizionali sino al decessoMantenimento indici nutrizionali sino al decesso
�� Sopravvivenza media: 4 mesi (Sopravvivenza media: 4 mesi (range range 1 1 -- 14), 1/3 sopravvivenza > 7 mesi14), 1/3 sopravvivenza > 7 mesi
�� QoLQoL stabili sino a 2 stabili sino a 2 -- 3 mesi prima del decesso3 mesi prima del decesso
Conclusioni: NPD può portare benefici in termini di Conclusioni: NPD può portare benefici in termini di QoLQoL a una limitata a una limitata 
percentuale di pazienti lungo sopravviventi (>3 mesi) percentuale di pazienti lungo sopravviventi (>3 mesi) 

&OLQ�1XWU ����



5(*,21(�3,(0217(5(*,21(�3,(0217(
352*(772�08/7,&(175,&2�5(*,21$/(�68//$�1875,=,21(�352*(772�08/7,&(175,&2�5(*,21$/(�68//$�1875,=,21(�
3$5(17(5$/(�'20,&,/,$5(�,1�3$=,(17,�21&2/2*,&,�121�,1�3$5(17(5$/(�'20,&,/,$5(�,1�3$=,(17,�21&2/2*,&,�121�,1�

)$6(�7(5$3(87,&$�$77,9$)$6(�7(5$3(87,&$�$77,9$
zz 'HOLEHUD�Q������'������GHO���������'HOLEHUD�Q������'������GHO���������
zz 'XUDWD�SURJHWWR��'XUDWD�SURJHWWR�� ���PHVL��RWWREUH���������PHVL��RWWREUH�������� RWWREUH������RWWREUH������
zz 2ELHWWLYL��2ELHWWLYL��

zz LQGLYLGXDUH�VXO�WHUULWRULR�UHJLRQDOH� OD�SUHYDOHQ]D�GHL�VRJJHWWL�LQGLYLGXDUH�VXO�WHUULWRULR�UHJLRQDOH� OD�SUHYDOHQ]D�GHL�VRJJHWWL�GHVWLQDWDUL�GHO�GHVWLQDWDUL�GHO�
WUDWWDPHQWRWUDWWDPHQWR

zz ULGXUUH� QHL� VRJJHWWL� GHVWLQDWDUL� OD� PDOQXWUL]LRQH� H� OH� VXH� FRQVHULGXUUH� QHL� VRJJHWWL� GHVWLQDWDUL� OD� PDOQXWUL]LRQH� H� OH� VXH� FRQVHJXHQ]H��JXHQ]H��
HYLWDQGR�FKH�TXHVW¶XOWLPD�VLD�FDXVD�GL�PRUWHHYLWDQGR�FKH�TXHVW¶XOWLPD�VLD�FDXVD�GL�PRUWH

zz YDOXWDUH�LO�VLVWHPD�GL�JHVWLRQH�SURSRVWR�LQ�WHUPLQL�GL�VLFXUH]]DYDOXWDUH�LO�VLVWHPD�GL�JHVWLRQH�SURSRVWR�LQ�WHUPLQL�GL�VLFXUH]]D HG�HIILFDFLD�HG�HIILFDFLD�
zz YDOXWDUH�L�FRVWL�YDOXWDUH�L�FRVWL�
zz SURSRUUH�XQ�PRGHOOR�RUJDQL]]DWLYR�HVWHQVLELOH�DOO¶LQWHUR�SURSRUUH�XQ�PRGHOOR�RUJDQL]]DWLYR�HVWHQVLELOH�DOO¶LQWHUR�WZHUULWRULR�WZHUULWRULR�UHJLRQDOHUHJLRQDOH

zz &HQWUL�SDUWHFLSDQWL���VHGL�GL�SROR�RQFRORJLFR�H�82'1&���&HQWUL�SDUWHFLSDQWL���VHGL�GL�SROR�RQFRORJLFR�H�82'1&���
zz $62�$62�0ROLQHWWH�0ROLQHWWH�GL�7RULQRGL�7RULQR
zz 2VSHGDOH�2VSHGDOH�0DXUL]LDQR0DXUL]LDQR
zz $6/���7RULQR$6/���7RULQR
zz $62�6��&URFH�H�&DUOH�&XQHR$62�6��&URFH�H�&DUOH�&XQHR
zz $62�0DJJLRUH�GHOOD�&DULWj�1RYDUD$62�0DJJLRUH�GHOOD�&DULWj�1RYDUD
zz $6/����$VWL$6/����$VWL



5(*,21(�3,(0217(5(*,21(�3,(0217(
352*(772�08/7,&(175,&2�5(*,21$/(�68//$�1875,=,21(�352*(772�08/7,&(175,&2�5(*,21$/(�68//$�1875,=,21(�
3$5(17(5$/(�'20,&,/,$5(�,1�3$=,(17,�21&2/2*,&,�121�,1�3$5(17(5$/(�'20,&,/,$5(�,1�3$=,(17,�21&2/2*,&,�121�,1�

)$6(�7(5$3(87,&$�$77,9$)$6(�7(5$3(87,&$�$77,9$
zz 6RJJHWWL�GHVWLQDWDUL��6RJJHWWL�GHVWLQDWDUL��

zz SD]LHQWL�LQVHULWL�LQ�XQ�SURJUDPPD�GL�$',�R�82&3��SD]LHQWL�LQVHULWL�LQ�XQ�SURJUDPPD�GL�$',�R�82&3��
zz ,PSRVVLELOLWDWL� DG� XWLOL]]DUH� OD� YLD� RUDOH� R�,PSRVVLELOLWDWL� DG� XWLOL]]DUH� OD� YLD� RUDOH� R� HQWHUDOHHQWHUDOH LQ� PRGR� VXIILFLHQWH�LQ� PRGR� VXIILFLHQWH�

�LQWROOHUDQ]D� R� FRQWURLQGLFD]LRQH� DOOD� 1(���LQWROOHUDQ]D� R� FRQWURLQGLFD]LRQH� DOOD� 1(�� LQJHVWDLQJHVWD SHU�SHU� RVRV DVVHQWL� R�DVVHQWL� R�
LQIHULRUL�DO�����GHO�IDEELVRJQR�LQIHULRUL�DO�����GHO�IDEELVRJQR�

zz DVSHWWDWLYD�GL�YLWD�!����JLRUQL�DVSHWWDWLYD�GL�YLWD�!����JLRUQL�
zz FRQWUROOR�R�DVVHQ]D�GL�GRORUHFRQWUROOR�R�DVVHQ]D�GL�GRORUH
zz QRQ�VHYHUD�DOWHUD]LRQH�IXQ]LRQDOH�GL�RUJDQL�YLWDOLQRQ�VHYHUD�DOWHUD]LRQH�IXQ]LRQDOH�GL�RUJDQL�YLWDOL
zz FRQGL]LRQL�FOLQLFKH�H�DPELHQWDOL�FRPSDWLELOL�FRQ�WHUDSLD�GRPLFLOFRQGL]LRQL�FOLQLFKH�H�DPELHQWDOL�FRPSDWLELOL�FRQ�WHUDSLD�GRPLFLOLDUHLDUH
zz FRQVHQVR�LQIRUPDWR�DOOD�13'�GHO�SD]LHQWH�R�GHO�SDUHQWHFRQVHQVR�LQIRUPDWR�DOOD�13'�GHO�SD]LHQWH�R�GHO�SDUHQWH
zz SDUHUH�SRVLWLYR�SDUHUH�SRVLWLYR�GHOO¶HTXLSH�GHOO¶HTXLSH�FXUDQWHFXUDQWH

L’indicazione alla NPD e il piano di trattamento del singolo pazL’indicazione alla NPD e il piano di trattamento del singolo paziente iente 
vengono definiti vengono definiti dall’ dall’ (TXLSH(TXLSH FXUDQWHFXUDQWH, composta da: , composta da: QXWUL]LRQLVWDQXWUL]LRQLVWD, , 
RQFRORJRRQFRORJR, , PHGLFR�GL�IDPLJOLDPHGLFR�GL�IDPLJOLD sulla base degli obiettivi da raggiungere e sulla base degli obiettivi da raggiungere e 
della situazione clinicadella situazione clinica



� Studio multicentrico, prospettico
� 70 pazienti con neoplasia avanzata
� PG - SGA e TIQ
� Sopravvivenza: 70% (1 mese); 43% (2 mesi); 12% (6 mesi); 5% (1 anno)
� Ripresa alimentazione per os: 12%
� Miglioramento del TIQ in pazienti che sopravvivono > 60 giorni

�� Studio Studio multicentricomulticentrico, prospettico, prospettico
�� 70 pazienti con neoplasia avanzata70 pazienti con neoplasia avanzata
�� PG PG -- SGA e TIQSGA e TIQ
�� Sopravvivenza: 70% (1 mese); 43% (2 mesi); 12% (6 mesi); 5% (1 aSopravvivenza: 70% (1 mese); 43% (2 mesi); 12% (6 mesi); 5% (1 anno)nno)
�� Ripresa alimentazione per Ripresa alimentazione per osos: 12%: 12%
�� Miglioramento del TIQ in pazienti che sopravvivono > 60 giorniMiglioramento del TIQ in pazienti che sopravvivono > 60 giorni

5,13(�����



5(*,21(�3,(0217(5(*,21(�3,(0217(
352*(772�08/7,&(175,&2�5(*,21$/(�68//$�1875,=,21(�352*(772�08/7,&(175,&2�5(*,21$/(�68//$�1875,=,21(�

3$5(17(5$/(�'20,&,/,$5(�,1�3$=,(17,�21&2/2*,&,�121�,1�)$6(�3$5(17(5$/(�'20,&,/,$5(�,1�3$=,(17,�21&2/2*,&,�121�,1�)$6(�
7(5$3(87,&$�$77,9$7(5$3(87,&$�$77,9$

&$6,67,&$�*(1(5$/(�$/�����������&$6,67,&$�*(1(5$/(�$/�����������

zz 3$=,(17,�727$/,�3$=,(17,�727$/,� ������
zz &81(2�&81(2� ��
zz 129$5$�129$5$� ����
zz &$1',2/2�&$1',2/2� ����
zz $67,�$67,� ����
zz 6��*,29$11,�$��6���72���6��*,29$11,�$��6���72�������
zz 02/,1(77(��72��02/,1(77(��72�� ����



5(*,21(�3,(0217(5(*,21(�3,(0217(
352*(772�08/7,&(175,&2�5(*,21$/(�68//$�1875,=,21(�3$5(17(5$/(�352*(772�08/7,&(175,&2�5(*,21$/(�68//$�1875,=,21(�3$5(17(5$/(�
'20,&,/,$5(�,1�3$=,(17,�21&2/2*,&,�121�,1�)$6(�7(5$3(87,&$�$77,9'20,&,/,$5(�,1�3$=,(17,�21&2/2*,&,�121�,1�)$6(�7(5$3(87,&$�$77,9$$

&$6,67,&$�129$5$�$/�����������
zz 3$=,(17,�727$/,�3$=,(17,�727$/,� ����

zz (7$¶�0(',$�(7$¶�0(',$� ���������������� ������
zz 0$6&+,�0$6&+,� ����
zz )(00,1(�)(00,1(� ����

zz 3$72/2*,(�3$72/2*,(�
.�3$1&5($6�.�3$1&5($6� ������������������.�87(52�.�87(52� ��
.�6720$&2�.�6720$&2� ������������������.�9,(�%,/,$5,�.�9,(�%,/,$5,� ��
.�29$,2�.�29$,2� ��������������������.�&2/21�.�&2/21� ��
$/75,�$/75,� ��

zz &$5&,126,�&$5&,126,�
zz 6,6, ����
zz 1212 ����

zz 68%2&&/86,21(�68%2&&/86,21(� ����
zz 0$/1875,=,21(�0$/1875,=,21(� ��



5(*,21(�3,(0217(5(*,21(�3,(0217(
352*(772�08/7,&(175,&2�5(*,21$/(�68//$�1875,=,21(�352*(772�08/7,&(175,&2�5(*,21$/(�68//$�1875,=,21(�

3$5(17(5$/(�'20,&,/,$5(�,1�3$=,(17,�21&2/2*,&,�121�,1�)$6(�3$5(17(5$/(�'20,&,/,$5(�,1�3$=,(17,�21&2/2*,&,�121�,1�)$6(�
7(5$3(87,&$�$77,9$7(5$3(87,&$�$77,9$

&$6,67,&$�129$5$��&$6,67,&$�129$5$��$/�����������

zz 6235$99,9(1=$�6235$99,9(1=$� ���� JJJJ
zz '85$7$�&808/$7,9$��'85$7$�&808/$7,9$������������JJJJ
zz (6,72�(6,72�

zz '(&('87,'(&('87, ����
zz ,1�&2562,1�&2562 ��

zz &$/25,(�727$/,�&$/25,(�727$/,� ���������������������� ����������
zz &9&�&9&�

zz *526+21*�*526+21*� ��
zz 3$&�3$&� ����
zz $/75,�$/75,� ��


