
Il percorso 
nutrizionale nel 

paziente 
oncologico 

 
 

Fulvio Muzio 
 
 
 
 

U.O.D. di Dietologia  
e Nutrizione Clinica 

Azienda Ospedaliera Universitaria  
“L. Sacco” – Milano 

 

 

Corso di aggiornamento 
 

X-FILES IN NUTRIZIONE 
CLINICA ED ARTIFICIALE 

 
Oncologia e Nutrizione, 

dalla prevenzione alla terapia 
 
 

 

 

 

 
Genova, 7-8 Giugno 2012 



PROGETTO DI QUALITÀ GESTIONALE NUTRIZIONALE IN ONCOLOGIA 
 (progetto onconut) 

Implementazione di un sistema di sorveglianza nutrizionale nella 
gestione clinica del paziente oncologico  

 

  
•Samir Giuseppe Sukkar, Gloria Noli  
U.O. Dietetica e Nutrizione Clinica  
IRCCS Az. Ospedaliera Universitaria san Martino-IST  di Genova 
 
•Maria Luisa Amerio,  Alberto Pucciarello  
U.O. Dietetica e Nutrizione Clinica Ospedale di Asti 
 
•Fulvio Muzio, Martina Semeraro,  
U.O. Dietetica e Nutrizione Clinica Ospedale Sacco, Milano 
 
•Annarita Sabbatini, Filippo Valoriani 
Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica . IEO, Milano 



Malnutrition is a frequent complication in the 
course of cancer.  

Rossignol G et al  Nutr Clin Métabol 2005;9(suppl 1):S73 
Hébuterne X et al Nutr Clin Métabol 2006;20(suppl 2):S87. 

     Desné S et al      Nutr Clin Métabol 2008;21(suppl 1): S121 

In some cancer types, it is present at 
diagnosis in close to 50% of cases 



Effetti della malnutrizione sulla prognosi 

British Journal of Cancer 2010 

In 879 pazienti, la presenza di malnutrizione moderata o severa, si  
associa a prolungamento della durata della degenza:   
19.3±19.4 vs 13.3±19.4 giorni (P<0.0001) 



Nell’analisi multivariata  un calo ponderale pretrattamento >10% si 
correla (p = .04) a una risposta locoregionale incompleta.  

Head Neck 2010 



Head Neck 2010 

Nell’analisi univariata i pazienti malnutriti presentano una peggior 
funzione fisica (p = 0.007) e una maggior fatigue (p = 0.034) rispetto ai 
normonutriti.  
Nell’analisi multivariata la malnutrizione si correla significativamente con la 
funzione fisica (p = 0.015) 
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La valutazione dello stato nutrizionale di tutti i pazienti neoplastici 
dovrebbe iniziare con la diagnosi di malattia ed essere ripetuta ad ogni 
visita con l’obiettivo di iniziare precocemente l’intervento nutrizionale, 
prima di una severa compromissione delle condizioni generali, quando le 
possibilità di recupero sono ormai poche. 



Gli  oncologi considerano la nutrizione un elemento 
importante per l’outcome ? 

 

 

 

nearly two-thirds (65%, n¼217) rated nutritional status as very important. 



The views and practice of oncologists towards  
nutritional support in patients receiving chemotherapy 

L’oncologo è in grado di riconoscere la malnutrizione ? 
The majority of specialist oncological trainees (80%, n¼267) expressed 
uncertainty or a lack of confidence in their ability to identify malnutrition. 



JCO  23:1431-1438 March 1 2005  
 
Dietary Counseling improves patient outcomes. A prospective, 
randomized, controlled trial in colorectal cancer patients undergoing 
radiotherapy. 
 
Paula Ravasco, Isabel Monteiro-Grillo, Pedro Marques Vidal et al. 

111 colorectal patients 
Group 1:dietary counseling -Energy intake  of 555kcal/d  p = 0.002 
Group 2:protein supplements (2 cans/day) Energy intake   of 296 kcal/d p = 0.04 
Group 3 - ad libitum intake Energy intake  - 285kcal/d p < 0.1 
                          Group 1 > Group 2 (p = 0.001)  
At 3 months: 

G1 patients maintained or improved QoL (p < 0.02) 
G2 patients maintained or worsened QoL  (p < 0.03) 
G3 patients deteriorated  (p< 0.004) 

L’importanza di figure professionali specializzate in 
campo nutrizionale 



 cos’è la fatigue ? 

Sensazione soggettiva, sgradevole e persistente, di 
stanchezza o esaurimento fisico, psichico ed emotivo, 
correlata al cancro o ai suoi trattamenti, non proporzionale 
all’attività svolta di recente e che interferisce con le normali 
attività quotidiane.” (NCCN Fatigue Practice Guidelines Panel version 1. 2010) 

 
non alleviata dal riposo 

 
spesso più invalidante del dolore ! 





Il suo medico le ha prescritto  
o raccomandato qualcosa di specifico 
Per aiutarla a ridurre la sua astenia ? 

Nulla 
 

Riposo, rilassamento 
 

Consigli nutrizionali 
 

Vitamine 
 

Farmaci 
 

Esercizio fisico 

Dati rilevati da interviste a 301 pazienti  
che accusavano astenia in corso di chemioterapia 
Mod. da Curt, 2000 



 Alla diagnosi 
 Ca mammario: prima della chemioterapia adiuvante 10%  
                                                               (Andrykowski MA, J Clin Oncol 2005) 

 
 Durante le terapie disease-oriented 

 Chemioterapia: 59-96%    (Bower JE, Cancer 2006) 
 Radioterapia: 65-100%   (Bower JE, JCO 2000) 

 
 Dopo le terapie disease-oriented 

 19%-38% fino a 5 anni dalla fine della chemioterapia adiuvante per carcinoma 
mammario (Prue G et al. Eur J Cancer 2006; Minton O, Br Cancer Res Treat 2007) 
 

 Malattia avanzata 
 56% (Fernades R et al. J Pain Symptom Manage 2006)  

 
 Malattia in fase terminale 

 78% (Stone P et al. Ann Oncol 2000) 

Fatigue is the most common  
side effect of cancer treatment 



 Dovrebbe essere 
ricercata già alla prima 
visita  
 

 Esistono strumenti per 
valutarne l’intensità : 

     Brief Fatigue Inventory  
     Visual Analog Scale  

Eziopatogenesi della 
“fatigue” 



Lo stress ossidativo è aumentato nel paziente 
oncologico a causa sia del tumore sia del trattamento 
anti-tumorale.  

Reduced energy intakeReduced energy intake

(especially glucose)(especially glucose)

Nausea/vomitingNausea/vomiting

metabolic alterationsmetabolic alterations

Reduction ofReduction of

antioxidant defences antioxidant defences 

(GSH)(GSH)

Impairment of Impairment of 
Immune systemImmune system

Free radicalsFree radicals

OXIDATIVEOXIDATIVE
STRESSSTRESS

excessive production of 
proinflammatory cytokines 

use of antineoplastic drugs 



 
Vol 13, N° 1suppl (2011) > Trivisonne  

Supportive treatments and whey proteins in cancer patients 

R. Trivisonne 

Molte delle tossicità da chemioterapia e da radioterapia 
correlate alla formazione di radicali liberi e allo stress 
ossidativo sono state trattate con l’impiego di anti-ossidanti 



Concentrato di proteine isolate del 
siero di latte ad alto contenuto di 
cisteina 

Il Ministero della Salute ha  
 notificato questo prodotto come:    

 “alimento dietetico a fini speciali per 
regimi alimentari di soggetti con grave 

deficit proteico e/ o di glutatione”. 
Viene ricavato dal siero di latte vaccino con un 

procedimento di microfiltrazione e essiccamento 
a bassa temperatura. 



Early nutritional intervention must be 
integrated into anti-cancer treatment 

PROGETTO DI QUALITA’ GESTIONALE NUTRIZIONALE IN 
ONCOLOGIA 

 (progetto onconut) 
Implementazione di un sistema di sorveglianza nutrizionale nella gestione 

clinica del paziente oncoematologico  

SAMIR GIUSEPPE SUKKAR  
IRCCS Azienda Ospedaliera 

Universitaria -IST  
San Martino di Genova  







METODOLOGIA 

 Fase 1  -  
  

  Corso residenziale propedeutico di formazione  
 
 

 Fase 2 – clinico- gestionale  
 
  attivazione di consulenza dietetica continuativa di reparto 

oncologico 
 

  Monitoraggio dei pazienti 
 

  Raccolta dati e condivisione fra gruppi di lavoro 





CRITERI DI VALUTAZIONE 

 

 Esami antropometrici (peso abituale, attuale, ideale, calo  

       ponderale negli ultimi 6 mesi, circ. braccio, plica tricipitale)  

 Test NRS2002 (Nutritional Risk Score) e SGA (subjective global 
assessment) 

 Recall alimentare delle 24 h, valutazione intake calorico, proteico, 
idrico 

 Esami strumentali: dinamometria (hand-grip) 

 Esami bioumurali (prot. totali, albuminemia, transferrinemia, ecc.) 

 VSA dolore,nausea , appettito 

 Valutazione della fatigue (Brief Fatigue Inventory)    

 Monitoraggio tipo di CT /RT 



Gli strumenti comuni  
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Direttore: Dott Franco Testore 
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CARTELLA CLINICA NUTRIZIONALE: I^ VISITA 
 
 
Data ____________ 
 
Cognome _____________________      Nome _______________________     Sesso   M    F 

Data e luogo di nascita ________________________________________________    Età ________ 

Indirizzo ______________________________________  Telefono/cellulare __________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

DIAGNOSI ONCOLOGICA 

 

 

 

PATOLOGIE PRINCIPALI ASSOCIATE 

 

 

 

TERAPIA IN ATTO 

□ CHT neoadiuvante       □ CHT adiuvante       □ CHT esclusiva    □ RT 

Ciclo n° ______________       data inizio ciclo ______________  

 

 

 

 

 

 

 

 

Karnofsky  

SGA  

NRS 02  

T N M 

 
SOC di Dietetica e Nutrizione Clinica - SOC di Oncologia 

 

DIARIO ALIMENTARE 
 

 
Segnare tutti gli alimenti e le bevande consumati durante la giornata per tre giorni 
consecutivi, indicandone la quantità (es. una tazza, mezza porzione, una fetta, un 
piatto abbondante, un cucchiaino)  
 
 
 
 
GIORNO 1  data ___ / ___ / ______ 
 
Colazione 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Sputino metà mattinata 
____________________________________________________________________ 
 
Pranzo 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Spuntino metà pomeriggio 
____________________________________________________________________ 
 
Cena 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Dopo cena 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 













Dal mese di novembre 2011 e fino al 30  aprile  2012, sono stati valutati 144 
pazienti, 46 femmine  e 98 maschi 

Alcuni risultati preliminari 







Valutazione SGA: A= ben nutrito; B= moderatamente malnutrito o a rischio di 
malnutrizione; C= gravemente malnutrito 







Punti di forza 

 Immediata, positiva adesione al progetto  
    da parte degli oncologi e di tutto il personale 
 
 Rapida integrazione del dietista nel DH oncologico 

(condivisione di data base , strumenti informatici, spazi) 
 

 Creazione di un percorso parallelo con attivazione di una 
pronta presa in carico  nutrizionale  
 

 Ottima risposta da parte dei pazienti  
 

 Valorizzazione della “cultura “ nutrizionale 
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Spepharm Italia  per il contributo  
incondizionato  fornito per la realizzazione del progetto 





  media DS P 

ETA' MEDIA 71,3 7,7   

PESO t0 68,2 13,75   

t1 69,2 13,32 

diff peso 1,0 1,88 0,001 



  media DS P 
BMI t0 24,0 4,13   
t1 24,4 3,92 
diff BMI 0,4 0,65 0,001 



  media DS P 
CMB (cm) 27,0 3,80   
t1 27,2 3,25 
diff CMB 0,3 1,47 0,254 



  media DS P 

plica tricipitale (cm) 9,7 3,52   

t1 9,5 3,20 

diff PT -0,2 1,85 0,562 



  media DS P 
din dx 24,3 8,00   
t1 27,2 8,14 
diff Dindx 2,9 3,27 0,000 



  media DS P 
karnofsky 81,0 8,78   
t1 82,4 8,21 
diff Krnfk 1,4 3,54 0,012 



  media DS P 
NRS 02 5,1 1,57   
t1 4,7 1,39 
diff NRS -0,5 0,89 0,002 



  media DS P 

VAS appetito 6,8 2,26   

t1 7,0 2,22 0,674 

VAS nausea 4,0 2,50   

t1 3,8 2,22 0,580 

VAS dolore 4,0 2,62   

t1 3,9 1,88 0,748 



  media DS P 
intake prot 68,9 17,71   
t1 74,1 17,72 0,067 
intake idrico 971,8 403,89   
t1 1275,6 414,60 0,000 



CT neoadiuv 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 97 67,4 82,2 82,2 

1 21 14,6 17,8 100,0 

Total 118 81,9 100,0 

Missing System 26 18,1 

Total 144 100,0 

Tabella III: terapia antiblastica  a; 



CT aud 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 78 54,2 63,9 63,9 

1 44 30,6 36,1 100,0 

Total 122 84,7 100,0 

Missing System 22 15,3 

Total 144 100,0 

Tabella III: terapia antiblastica b; 



CT esclusiva 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 63 43,8 48,5 48,5 

1 67 46,5 51,5 100,0 

Total 130 90,3 100,0 

Missing System 14 9,7 

Total 144 100,0 

Tabella III: terapia antiblastica  c; 



RT 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 97 67,4 82,9 82,9 

1 20 13,9 17,1 100,0 

Total 117 81,3 100,0 

Missing System 27 18,8 

Total 144 100,0 

Tabella III: terapia antiblastica  d; 



La necessità di un percorso parallelo 



Gli Oncologi percepiscono poco il malessere dei 
pazienti che hanno difficoltà a comunicarlo.  

 
787 pazienti di 110 Centri Oncologici  rilevazione Cergas Bocconi)  

Riferita dal 
paziente 

Discussa con 
il medico 

Attesa    per 
una cura 

Presa in 
considerazione 

Trattata con 
farmaci 

Astenia 89% 40% 99% 30% 20% 

Nausea 86% 45% 100% 62% 99% 

Dolore 74% 39% 100% 53% 89% 

Depressione 73% 20% 90% 15% 8% 

Gli Oncologi curano la nausea e il dolore anche se il paziente ne parla poco. 
La depressione è spesso ignorata dagli oncologi e l’astenia riceve scarsa attenzione 



Rev Assoc Med Bras 2011; 57(2):206-214 

Sintomo sottostimato, sottovalutato 



 
 

CANCER 
RELATED 
FATIGUE 

COMPROMISSIONE DELLA QUALITÀ DELLA VITA 

POSSIBILE RIDUZIONE DELLA SOPRAVVIVENZA 

La fatigue non è ricercata, non è  
riconosciuta e non è trattata   



PREMESSE E STATO DELL'ARTE 
 
•Il paziente oncologico frequentemente manifesta, fin dall’esordio della malattia, un 
calo ponderale di entità variabile a seconda della sede, del tipo, dello stadio della 
malattia (Bozzetti et al. Ann Surg 1982; 196: 170-9) 
 

•Le patologie tumorali che maggiormente determinano malnutrizione sono i tumori 
del tratto gastrointestinale, le neoplasie di testa e collo, i linfomi di Hodking (De 
Wys WE et al.  Am J Med 1980; 69: 491-7) 
 

La malnutrizione causa un peggioramento della qualità di vita con aumento di 
morbilità e mortalità, inversamente correlata alla prognosi (De Wys WE et al. 
Cancer 1979; 43: 925-31; Von Meyenfeldt Mf et al.  Baillieres clinical 
gastroenterology 1988, 2: 869-85) 
 

•La prima causa di morte, in una discreta percentuale di pazienti neoplastici, 
sembra essere imputabile più a squilibri metabolico-nutrizionali che non alla 
patologia di base (Hinagaki J et al. Cancer 1974; 33: 568-73) 
 

•E’ pertanto necessario valutare lo stato nutrizionale del paziente fin dall’inizio 
dell’iter diagnostico-terapeutico e monitorarlo attentamente per tutta la durata del 
trattamento al fine di modularlo sulla base delle esigenze specifiche.  



La frazione proteica del latte bovino 

Il siero del latte costituisce una fonte  
qualitativamente importante di proteine 

~20% 

~ 80% 
15 % Proteine minori 

0.5 % Lattoperossidasi 

1 % Lattoferrina 

5 % Sieroalbumina 

8 % Immunoglobuline 

12 % Peptone proteosio 

12 % Glicomacropeptide 

12 % α-lattoalbumina 

35 % β-lattoglobulina 

κ caseina 

β caseina 

α-S2 caseina 

α-S1 caseina 

Sieroproteine 

Caseine 



I MECCANISMI FISIOPATOLOGICI 

Disfunzione muscolare 

Ipercatabolismo proteico 

ATP 

Riduzione delle performance fisiche Riduzione delle performance psichiche 

CANCER 
RELATED 
FATIGUE 

NEOPLASIA DI 
BASE 

TERAPIA 
ONCOLOGICA 

Anemia Tossiemia Infiammazione Stress ossidativo 

Disfunzione sistema PNEI  

5OHT CORT CK 

Deficit percettivi 

Sarcopenia/ 
atrofia muscolare 

Turbe eccitabilità/ 
contrattilità muscolare 
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