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Punto 1: epidemiologia & prognosi



Neoplasie delle vie digestive superiori

Distretto testa-collo

Esofago cervicale/toracico/distale

Chemio-radioterapia radicale, chemioterapia di induzione 

+CT/RT o chirurgia

Stomaco/giunzione G/E

Chemio-radioterapia radicale, chemioterapia di induzione + 

chirurgia

Chemio-radioterapia radicale, chemioterapia di induzione + 

chirurgia



Malnutrizione nelle neoplasie delle vie digestive 

superiori

Tumor site Prevalence of malnutrition

Breast 9%

Lung 50%

Median of cancer patients 60%Median of cancer patients 60%

Head & neck 72%

Oesophagus 79%

Stomach 83%

Pancreas >85%

ECM !



Malnutrizione alla diagnosi & prognosi



Malnutrizione persistente & prognosi

Survival by continued loss
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Punto 2: metabolismo e chemioterapia



Energetic sources in normal and 

malignant cells: the Warburg effect



Principi di farmacologia in oncologia
Chemioterapici ciclo-specifici e fase-specifici



Effetti metabolici della chemioterapia

• Inibizione della proliferazione = effetto citotossico

• Induzione apoptosi (morte programmata)

• Induzione di ipercatabolismo



Bilancio energetico in corso di chemioterapia
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Effetti metabolici della chemioterapia

• Quindi la chemioterapia (e la radioterapia) comporta un 

aumentata richiesta energetica 

• Indipendentemente dallo schema di trattamento/tipo di 

farmaci

• Indipendentemente dagli effetti collaterali che provoca 

(mucosite, alterazione del gusto, nausea, ecc)

ECM !



Patogenesi della malnutrizione in oncologia



Fabbisogno calorico in corso di CT/RT
 

Energy Patient category 

kJ/kg kcal/kg

Protein 
g/kg 

Not hypermetabolic  
Includes: CVA1, ulcerative colitis/Crohn’s2  
HIV/AIDS3 
Acute elderly patients4-6 

Adults7 (not severely ill or injured, nor at risk of refeeding syndrome) 

 
100-125 
110-125 
100-125 
100-145 

 
25-30 
26-30 
25-30 
25-35 

 
0.8-1 
0.8-1 
1-1.5 

0.8-1.5 

Moderately hypermetabolic 
Includes: post-operative (~14days)8,9, repletion, infection, temperature 
>38°, head injury10,, multi-trauma11, BMT12, peritonitis, burns (10-20% 

 
125-145 

 

 
30-35 

 

 
1.2-1.5 

 >38°, head injury10,, multi-trauma11, BMT12, peritonitis, burns (10-20% 
FTB/DPT), exacerbation COPD 13,14 
XRT or chemoXRT8,15 
Pancreatitis16,17 
Pressure Injury18,19 
Cancer cachexia20 (note: EPA 1.4-2g/day may be warranted) 

 
 
�125 

105-145 
125-145 
�120 

 
 

30 
25-35 
30-35 
�30 

 
 

�1.2 
1-1.5 

1.25-1.5 
�1.4 

Hypermetabolic  
Includes: burns (>20% FTB/DPT)21 
Liver disease22(cirrhosis, alcoholic steatohepatitis,post-transplantation) 
Hepatitis C23 
Cystic Fibrosis24 120-150% usual requirements for age/gender 

 
145-160 
145-160 
105-160 

 
35-40 
35-40 
25-40 

 

 
1.5-2.0 
1.2-1.5 

 
 

Anorexia nervosa / Refeeding risk 7, 25,26  
�4000kJ  



La supplementazione calorica (TPN) nel paziente 

oncologico stimola la proliferazione neoplastica?





Stato nutrizionale e sistema immunitario



Riduzione linfociti Th1 pre- e post-cachessia



Immunotherapy in clinical oncology





Punto 3: malnutrizione, cancro & società 

(integrazione ospedale/territorio)





Diete anticancro

• Carne rossa

• Latte

• Ambiente acido/basico

• Zuccheri

• Erbe (curcuma, aloe) O





W h y  d o  p at ien t s t ak e h er b s an d  n u t r i t ion a l  

su p p lem en t s?



Interazione fra chemioterapici e integratori 

dietetici e supplementi di erboristeria

• Argomento poco conosciuto, difficile da studiare

• Molte potenziali interazioni fra farmaci chemioterapici e derivati vegetali

• Uso contemporaneo di integratori vegetali e chemioterapia è riportato 

nel 78% dei pazienti (McCune, 2004)

• 27% di questi pazienti era a rischio di sviluppare effetti 

tossici/detrimentali gravi 





Take-home messages

• Malnutrizione è frequente in oncologia e in particolare nelle neoplasie 

delle vie digestive superiori

• Il metabolismo energetico della cellula tumorale è diverso da quello delle 

cellule normali

• La chemioterapia determina di per se un aumentato stato catabolico e 

un’aumentata richiesta energetica

• La malnutrizione (cachessia) interferisce col sistema immunitario e 

rappresenta una possibile causa di fallimento dell’immunoterapia con 

anticorpi checkpoint inhibitor

• Possibile impatto di filosofie alimentari e comportamenti sociali sulla 

terapia antineoplastica



Grazie!


