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Il supporto nutrizionale nel paziente
oncologico: le nuove linee guida Aiom

E recente la pubblicazione della versione aggiornata delle raccomandazioni
per il supporto nutrizionale dei pazienti oncologici in terapia attiva.
Nel contesto oncologico la malnutrizione & infatti una comorbidita frequente,
associata a maggiore mortalita e spesso a necessita di sospendere i trattamenti

egli ultimi anni € migliorata
N la sensibilita su questa te-

matica non solo a livello
istituzionale, ma anche tra gli ope-
ratori sanitari. La Carta dei diritti
del paziente oncologico all’appro-
priato e tempestivo supporto nutri-
zionale € servita da spunto al Mini-
stero della Salute per pubblicare le
Linee di indirizzo sui percorsi nutri-
zionali nei pazienti oncologici. Inol-
tre, sono sempre pil numerosi i
centri Oncologici che collaborano
con i Centri/Strutture/Servizi di Nu-
trizione Clinica. Gli studi clinici rela-
tivi al supporto nutrizionale sono in
aumento e riportano risultati unifor-
mi in merito al ruolo fondamentale
di un supporto nutrizionale tempe-
stivo ed appropriato nel condiziona-
re i risultati clinici.
Nel contesto oncologico & ormai
noto come la malnutrizione sia as-
sociata a ridotta tolleranza ai tratta-
menti, peggiore prognosi, minore
qualita di vita e aumento dei tempi
di degenza, della riospedalizzazio-
ne e dei costi sanitari. Tuttavia, no-
nostante una crescente consape-
volezza dell'importanza della nutri-
zione presso i centri oncologici,
I'approccio alla gestione nutrizio-
nale in Italia risulta essere eteroge-
neo e non sempre la gestione ed il
supporto nutrizionale sono ade-
guati. Nella pratica clinica, la mal-
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nutrizione € spesso sottodiagno-
sticata, poco segnalata e, di con-
seguenza, insufficientemente trat-
tata. Inoltre, I'intervento nutrizio-
nale puo diventare un intervento li-
mitato alle fasi finali della vita o, in
alcuni casi, pud non essere pre-
scritto affatto per i pazienti oncolo-
gici a rischio nutrizionale.

Calo ponderale, cachessia e sarco-
penia caratterizzano la malnutrizio-
ne correlata al cancro. La malnutri-
zione ¢ il risultato di una insuffi-
ciente assunzione di nutrienti che
porta non solo alla perdita di peso
ma anche a modificazioni della
composizione corporea, in partico-
lare della massa muscolare, che in
ultima analisi portano a una riduzio-
ne della funzione fisica.

| pazienti affetti da neoplasia pos-
sono inizialmente sperimentare
una perdita dell’appetito dovuta a
segnali di appetito alterati, insieme
ad una sintomatologia che puo
compromettere la normale assun-
zione alimentare, ad esempio ulce-
re nel cavo orale, diarrea, vomito,
dolore, occlusioni intestinali o ma-
lassorbimento.

In aggiunta il tumore innesca una
condizione inflammatoria sistemica
alimentata da citochine e fattori di
derivazione tumorale coinvolti in
una serie di alterazioni metaboliche
che contribuiscono alla perdita di
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massa muscolare, che avviene an-
che o nonostante il paziente sia in
grado di assumere alimenti in ma-
niera adeguata; cio inevitabilmente
conduce alla comparsa di una qua-
dro di cachessia che ¢ tipico delle
forme avanzate di tumore.

La presenza di sarcopenia € stata
associata ad un maggior rischio di
morte in pazienti con neoplasia a
partenza da: vie biliari (HR 2.10),
colon-retto (HR 1.34 p=0.10), sto-
maco (HR 2.12), esofago (HR
1.68), cavo orale (HR 1.93), pan-
creas (HR 1.50), reni (HR 1.83),
prostata (HR 1.44), Nsclc (Non-
Small Cell Lung Cancer) (a 1 anno
OR 2.44; a 2 anni OR 1.60), ovaio
(@ 5anni HR 1.35).

Una minore sopravvivenza libera
da recidiva (Rfs) e stata associata
alla presenza di sarcopenia in pa-
zienti affetti da carcinoma delle vie
biliari (HR 2.18) e del pancreas (HR
1.28). Inoltre, una peggiore soprav-
vivenza libera da malattia (Dfs) e
stata associata alla presenza di sar-
copenia in pazienti affetti da carci-
noma dell’'esofago (HR 1.97), e in
pazienti con carcinoma del cavo
orale (HR 1.79).

Nonostante la natura osservaziona-
le della maggior parte degli studi
disponibili, questi evidenziano co-
me sia di importanza fondamentale
poter identificare precocemente e



monitorare la composizione corpo-
rea nei pazienti oncologici, al fine di
prevenire e/o trattare adeguata-
mente la sarcopenia.

Le metodiche di valutazione
della composizione corporea

L'introduzione di metodi strumen-
tali per la valutazione della compo-
sizione corporea, tra cui la tomo-
grafia computerizzata, ha facilitato
la comprensione della reale preva-
lenza della cachessia, che colpisce
il 50-80% dei pazienti oncologici, e
della sarcopenia, presente nel 20-
70% a seconda del tipo di tumore.
La composizione corporea puo es-
sere valutata anche con altre meto-
diche quali la Dexa (densitometria
ossea a doppia energia) e la bioim-
pedenziometria. E importante sot-
tolineare che il deterioramento mu-
scolare si verifica anche nei pazien-
ti oncologici in sovrappeso e obesi,
in cui lI'eccesso ponderale “na-
sconde” tale condizione. Nell'am-
bito delle neoplasie, la perdita di
massa muscolare rappresenta un
fattore prognostico negativo indi-
pendentemente dall’indice di mas-
sa corporea, aumentando il rischio
di tossicita da chemioterapia, ridu-
cendo il tempo alla progressione
del tumore, peggiorando gli esiti
chirurgici e la funzione fisica ed au-
mentando la mortalita.

Tempi e modalita
per lo screening
del rischio nutrizionale

Lo screening del rischio nutriziona-
le dovrebbe essere eseguito al mo-
mento della diagnosi, ripetuto si-
stematicamente ad ogni visita am-
bulatoriale ed entro 48 ore dal rico-
vero in ospedale. Nei pazienti de-
stinati a interventi chirurgici risulta-
no utili, come evidenziato da alcuni
studi, interventi nutrizionali pre-
operatori basati sull’adozione di

supplementi orali; in linea di massi-
ma l'intervento nutrizionale preo-
peratorio parrebbe efficace nell’e-
vitare cali di peso significativi.

La necessita di un approfondito
monitoraggio nutrizionale e I'ado-
zione di strategie nutrizionali di
supporto si estendono anche nel
periodo postoperatorio, momento
della vita del paziente caratterizza-
to da una significativa perdita di pe-
so corporeo (entro 3-7 giorni o al
momento della dimissione).

Aumentano i rischi
di tossicita da chemioterapici

Nei pazienti in trattamento chemio-
terapico € comune il riscontro, al
momento dello screening nutrizio-
nale, di un basso indice di massa
muscolare scheletrica (Smm) e
dell'indice di densita muscolare
scheletrica (Smd). Studi osserva-
zionali mostrano che valori bassi
sono elementi che condizionano
un maggior rischio di tossicita ema-
tologica da chemioterapia, mentre
valori molto alti non hanno dimo-
strato correlazioni significative con
un maggiore rischio. Emerge come
fondamentale quindi il monitorag-
gio di questi parametri in corso di
trattamenti chemioterapici.

Il supporto nutrizionale dovrebbe
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essere specifico per ogni paziente,
basato sulle condizioni nutrizionali e
cliniche, sui trattamenti oncologici
pianificati e I'esito atteso. Esso do-
vrebbe includere il counseling nutri-
zionale, con la possibilita di utilizzare
i supplementi nutrizionali orali e/o la
nutrizione artificiale in base alla va-
lutazione, ed assicurare uno stretto
monitoraggio dell’assunzione ali-
mentare spontanea, della tolleranza
e dell'efficacia. Il supporto nutrizio-
nale e le modificazioni dietetiche
dovrebbero aiutare a mantenere o
recuperare lo stato nutrizionale at-
traverso l'incremento o la conserva-
zione dell'apporto calorico-proteico.
Queste nuove linee guida Aiom
rappresentano un passo fondamen-
tale nell’evoluzione dell’approccio
globale alla gestione dei pazienti
oncologici ed hanno |'obiettivo di
migliorare i risultati clinici, la qualita
della vita dei pazienti e I'efficienza
del sistema sanitario attraverso
I'implementazione di cure nutrizio-
nali appropriate e tempestive.
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