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Kit for fasting Kit for meditation

Kit for evidence-based data?





E’ correlata al tipo di tumore …

X Heburterne, Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 2014

…allo stadio di malattia …

Bozzetti F, Ann Surg,1985

…ad altri fattori, quali il PS…

X Heburterne, Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 2014







Ridotta tolleranza al trattamento (considerazioni generali) 

Incremento delle tossicità limitanti

Prado CM. Clin Cancer Res. 2009; 15:2920–6











Evidence showing that nutrition support is a relatively cheap adjuvant 

therapy enhancing the efficacy and effectiveness of anti-tumour therapies 

may contribute to implement nutritional care into daily clinical practice

A. Laviano and K.C. Fearon
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ESPEN Guidelines for Nutritional Screening 

• Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

• Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

• Mini Nutritional Assessment (MNA)

• Geriatric Nutrion Risk Index (GNRI)



Alterato stato nutrizionale Gravità della patologia

(≈ aumento dei fabbisogni)

Assente

Score 0

Stato nutrizionale normale Assente

Score 0

Fabbisogni nutrizionali normali

Lieve

Score 1
Perdita di peso >5 % in 3 mesi

oppure

Introiti alimentari tra 50-75% dei normali fabbisogni 

nelle settimane precedenti

Lieve

Score 1

Traumi con fratture ⃰ 

Paziente cronico, in particolare con 

complicazioni acute: cirrosi ⃰, COPD ⃰. 

Emodialisi cronica, diabete, oncologia

Moderato

Score 2

Perdita di peso >5 % in 2 mesi

oppure

BMI 18,5-20 + alterate cond. generali

oppure

Introiti alimentari  tra 25-50% dei normali 

fabbisogni nelle settimane precedenti

Moderato

Score 2

Chirurgia addominale maggiore ⃰

Ictus ⃰

Polmoniti gravi, onco-ematologia

Grave

Score 3

Perdita di peso >5 % in 1 mese (>15% in 3 mesi)

oppure

BMI< 18,5 + alterate cond. generali

oppure

Introiti alimentari  tra 0-25% dei normali fabbisogni 

nelle settimane precedenti

Grave

Score 3

Trauma cranico ⃰

Trapianto di midollo ⃰

Pazienti della terapia intensiva

(APACHE > 10)

Età se ≥ 70 anni aggiungere 1 score allo score totale                 = Score corretto per età

Score ≥ 3 il paziente è a rischio nutrizionale e si deve stendere un programma nutrizionale
Score < 3 rivalutazione periodica del paziente. Se il paziente ha in programma un intervento di chirurgia 

maggiore deve essere steso un programma nutrizionale per prevenire un rischio nutrizionale 



Alterato stato nutrizionale Gravità della patologia
(≈ aumento dei fabbisogni)

Assente

Score 0

Stato nutrizionale normale Assente

Score 0

Fabbisogni nutrizionali normali

Lieve

Score 1

Perdita di peso >5 % in 3 mesi

oppure

Introiti alimentari tra 50-75% dei normali fabbisogni nelle settimane 

precedenti

Lieve

Score 1

Traumi con fratture ⃰ 

Paziente cronico, in particolare con complicazioni 

acute: cirrosi ⃰, COPD ⃰. 

Emodialisi cronica, diabete, oncologia

Moderato

Score 2

Perdita di peso >5 % in 2 mesi

oppure

BMI 18,5-20 + alterate cond. generali

oppure

Introiti alimentari  tra 25-50% dei normali fabbisogni nelle settimane 

precedenti

Moderato

Score 2

Chirurgia addominale maggiore ⃰

Ictus ⃰

Polmoniti gravi, onco-ematologia

Grave

Score 3

Perdita di peso >5 % in 1 mese (>15% in 3 mesi)

oppure

BMI< 18,5 + alterate cond. generali

oppure

Introiti alimentari  tra 0-25% dei normali fabbisogni nelle settimane 

precedenti

Grave

Score 3

Trauma cranico ⃰

Trapianto di midollo ⃰

Pazienti della terapia intensiva

(APACHE > 10)

Età se ≥ 70 anni aggiungere 1 score allo score totale                 = Score corretto per età

Score ≥ 3 il paziente è a rischio nutrizionale e si deve stendere un programma nutrizionale.

Score < 3 rivalutazione settimanale del paziente. Se il paziente ha in programma un intervento di chirurgia maggiore deve essere steso un programma nutrizionale per 

prevenire un rischio nutrizionale 











Gavazzi C, et al. Eur J Cancer 2016;64:107–12.
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35

of death due to malnutrition



HPN is not recommended
for cancer patients with …

 severe organ dysfunction

 short life-expectancy (less than 2-3 months)

 diffuse/multiple metastasis

 Karnofsky score <50 (ECOG > 2)

 symptoms that are not controlled

ESPEN Guidelines 2009
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The Continuum of Nutrition Care in Cancer Patients



Iniziative in corso:

- Survey sulla presenza dei Servizi di Nutrizione Clinica rispetto alle Strutture di Oncologia;

- Corsi di formazione itineranti;

- Promozione della Carta dei Diritti del Paziente Oncologico all’appropriato e tempestivo Supporto Nutrizionale;

- Survey sulle diete inappropriate in oncologia; 

- Studio osservazionale, longitudinale, multicentrico, per valutare il valore prognostico dell’angolo di fase nei pazienti 

con nuova diagnosi di malattia oncologica solida avanzata, candidati a chemioterapia di prima linea o chemioterapia 

neoadiuvante (ONCO-BIVA Screening);

Iniziative in programma:

- Campagna stampa;

- Canale d’informazione a mezzo web;

- Survey sull’alimentazione nei pazienti lungo-sopravviventi;

- Elaborazione dei PDTA sulla gestione del supporto nutrizionale nelle diverse neoplasie;

- Elaborazione dei criteri minimi per gli operatori sanitari che si occupano di nutrizione in oncologia;

- Position paper sulla prevenzione alimentare secondaria;

- Elaborazione ti trial multicentrici sull’efficacia del supporto nutrizionale nelle diverse neoplasie. 
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“…one of the greatest opportunities 
to improve patient outcomes will 
probably come not from discovering 
new treatments but from more 
effective delivery of existing 
therapies.”

Pronovost PJ et al., Lancet 2004; 363:1061-7 


