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La cellula neoplas’rlca

La cellula neoplas’rlca puo essere

.' " considerata come una cellula nor'male.'
~ ‘trasformata, avendo acquisito delle’ = .
- funzioni meTabohche che la r'endono s

e |mmor'Tale



La cellula neoplas’rlca

Nel ZOOO Hanahan e Wemberg defmlrono la cellula |
| ‘_neoplas’nca quella cellula che acquusnsce le. seguen’rl VAT

proprieta metaboliche: -

+ . Insensibilita ai fC('l"l'Of'I di blocco, della r'epllcaznone Y
" Autosufficienza per i segnali’ di cr'escr‘ra AT AN

Potenzialita di crescita illimitata
i Capacn’ra di indurre la neoangiogenesi -

+ Capdcita di. evadere alla.apoptosi . ¢
~ Capacita di mvadere | ’ressu‘n e me’ras’ra’ruzzare organl' '

. adistanza. Ve A vy R
S Capacn’ra d| mdurre un mlcroamblen‘re mflamma’rorlo



La cellula neoplas’nca

Lavvuo del processo dl ‘rrasformazuone d| una’
f. “cellula hormale a ‘cellula neoplas’rlca origina da -
' _uno "switch" epigenetico che coinvolge alcuni’
‘-—,»’medla’rom della rlspos‘ra mflamma’rorna( NF b e
+'La capacu‘ra di. me’ras’rahzzara e lega’ra alla R
. ‘capacita della cellula neoplashca di indurre nel
: mlcroamblen’re una mspos‘ra mfnamma‘rorla kS



Paziente oncologico

: La malnutrizione associata al cancro si '
instaura nella maggior parte dei pazienti
 nezoplastici con compromusslone dello s*l'ato |

- nutrizionale

* Perdita di pzso presente con incidenza
variabile dal 9 al 85% (sede 'l'lpo €
- stadio di malattia) | A



alla diagnosi perdita oi D230
involontaria > 10% in 6 mesi
» circa il 15% di tutti i casi

 30% dei paziznti con nzoplasia del
pancreas o dello stomaco

* maggior incidenza di malnutrizione
- neoplasia dzl pancreas o dello stomaco

- ‘tumori del capo/eollo 2 dell’'2sofago dove
Vincidenza raggiunge il 57% -



progressivo deterioramento dello
 stato nuirizionale si verifica

i mﬁeﬂo diretto dell'accrescimento del
re a danno dei tessuti dell'organismo

* per nltérozioni me'l'dboliche indoﬂc dal -
orocesso nzoplastico nell’organismo ospite

S e
::';\i(::lrgicu. rogio :' chemig?::::;:igfomm'
. Cachessia nzoplastica
malnutrizionz proteico-calorica avanzata
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dellz alrerazion
ATl con cancro

[ Metabolic changes ]

o

psychological stress
pain
anorexia
dysgeusia
dysphagia
nausea and vomiting

subileus and constipation

diarrhea and intestinal malabsorption

v

anormal production of

cytokines, neuropeptides,

hormones, etc.

v

[ increased resting energy expenditure]

_/

|

carbohydrate:

glucose turnoverT_T

insulin resistance

cori cycle ctiVityT_T

/

Marin Caro M M. Clinical Nutrition 2007; 26:289-301
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Jazt: protein:
lipolysisﬂ * liver-muscle protein
lipogenesis-lipolysis turnoverﬂ

imbalance * muscle protein loss
lipid oxidation T . negative nitrogen
hyperlipidemia balance
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 Paziente neoplastico
Lo cachessia & unadelle
pit comuni cause di morte

i perten'ruali variabili dal
5al 25%



 What is Cachexia>
~ The ESPEN SIG definition 2006

- » " 'Cachexia is -a multifactorial syndrome characterized b { weight

i Joss. ‘due: to-underlying: disease(s) such as CANCER, COPD, CKD;

"CHF, CLF). It Js clinically relevant since it increases patients:

morbidity and mortality. Contributory. factors to the. onset of

cachexia are’ ahorexia -and metabolic. alterations (i.e.;: incréased

Inflammatory  status,  increased muscle: proteolysis, impaired::

~carbohydrate, protein and lipid.-metabolism. .Considering the wide

range.of- clinical. manifestations: of .cachexia; the: staging: of. .this

- syndrome is-warranted.” - | | s | |

La‘cachessia e una sindrome multifattoriale ¢caratterizzata da perditadi pesoa
.causa della patologia di-base come il cancre, BPCO; insufficienza:-renale cronica,
CHF, TUF), E 'clinicamente rilevante in quanfo aumentala-morbilita dei pazienti' e
*lamortalita. Fattori che contribuiscono alla comparsa di'cachessia sono.anoressia‘e:
‘.alterazioni‘metaboliche (periesempio, | ‘aumenta dello stato infidmmatorio, \f2 i
. proteolisi muscelare, il compromesso metabolismo dei carboidrati.delle proteine e
dei “]Pid‘i- Considerata |'ampia gamma di manifestazioni cliniche di'cachessia;la
manitestazione di questasindrome ¢ giustificatra, " < c 13



TUMOR|

TUMOR

DERIVED

FACTORS: . .

i ANOREXIA
CYTOKINES: | CACHEXIA

IL-1,IL-6,

| | TNF-0,IFN-y | |
HOST ' _
INFLAMMATORY \
RESPONSE g}

MACROPHAGE METABOLIC ABNORMALITIES

IN THE HOST

qucaritoli M-et al. EurJ Cancer 2006



Alterazioni metaboliche

Le  alterazioni = metaboliche *sono ‘ dovute ::ad’
,a‘r’rivazione di . processi ' che i favoriscono:
infiammazione sistemica quali: |

insulino-resistenza . ‘con - ridotta . tolleranza’: i
.‘carboidrati--(aumentata secrezione: di' ‘cortisolo: e::
- riduzione insulina con conseguente aumentato’turn-
‘over. di glucosm e aumento della gluconeogeneSI da’
‘lattato); ' » »

aumentata produzuone di pro‘reme di fase acuta.
“.aumentata lipolisi; :

normale ‘o aumentata ossidazione: Iipidica ‘con
“perdita di massa grassa, |

“aumentato’ furn-over. ‘di- protfeine con perdl‘ra di’
" 'massa muscolare;



e meccanlsml sottostantl Ia perdlta d| peso corporeo che' '

'--.accompagna “lais -malattia - neoplastlca ‘sono

,~“~sostan2|almente dlverS| da quelll Operantl neI dlgluno
| ?j-sempllce '

 In questultlmo |rifatti' Ja ‘di'o'man”dé : rh'eta'bdliba' e

| f..|n|z|almente soddlsfatta medlante la moblllzzazmne del..

i qucosno dal fegato: e dal muscolo scheletrlco € in
(. seguito il grasso dlventa la‘primaria. fonte di- energla per«g-
3 ,preservare Ie rlserve protelche tISSUtah |



II ruolo delle al’rerazlom
me‘rabohche

-, ;",-' AI contrarlo | pa2|ent| neoplastncn non sono |n grado d|
REE rlsparmlare la massa protelche e come conseguenza ..

i~ hanno un bllanC|o azotato perS|stentemente negatlvo : i
' fj-che S oppone alle corre2|on| nutrmonall | ‘

f'f" L mcremento della spesa energetlca rlposo (REE) in:
Lo gran parte secondaria allo Squmbno tra Cltochlne pro
“inflammatorie spazm (TNF -alfa; interleuchina 1,

2-.|nterleuch|na 6. ecc.)e antunflammatorle (IL 4, IL 12) e T |

- stata per molto tempo ‘ed ora confermato dagli-ultimi =
.. studi, considerata un fattore essen2|ale nella patogenesl T
S della cacheSS|a neoplastlca '



- lincremento della gluconeogene5| dagli amlnoaC|d| e dalg;
| Iattato SONo d| frequente rlscontro I COrso di neOpIaS|a

’\A“Le cellule neoplastlche mfattl consumano un quantltatlvof‘"

-« Metabolismo glicidico -
Imtolleranza al carbmdratr Ia reS|stenza alllnsullna e |

di glucosm almeno: cinque volte superlore rispetto a

- -quello-delle cellule normali e'le utilizzang. in gran parte.._-"

5 per ottenere energla medlante gllcoI|S| ' , __
A'Questo lmpllca che neIIorgamsmo del soggett{*‘

neoplastlu Vi sia un-incremento della. gluconeogeneS| k5

~_cui substrati (gllcerolo e lattato): derlvano dal catabollsmo.

2 del muscolo 0 deI tessuto adlposo 12



. Metabolismo glicidico

La glICO|ISI non rappresenta comunque un’ modo'

B -~eff|CIente per produrre energla il consumo. di glucosm SI~-.,'
"~ associa infatti al rilascio di grandl quantita di lattato, che

Z?j-e suiccessivamente rlconvertlto |n glucosm dal fegato;:-
' medlante il CIC[O di Cor| 25 433 S

e NEi pa2|ent| neoplast|C| lattivita del CIC|O dl Con aumenta.
" -deI 20%: rlspetto al normale ed € responsablle In Iarga
f;parte della deplezmne energetlca ' b %

» ‘Altra’ carattéristica: comunemente osservata in corso d| '

T,.neopIaS|a e Ialterata tolleranza e carboudratl._--"
f'.-verOSImlImente secondarla aIIa reS|stenza alllnsulma

' | ;A._medlata da C|toch|ne come |I TNF alfa



- Metabolismo lipidico

-, f’? L a ridotta attivita della lipoproteinlipasi, I'"enzima',
responsablle della clearance degli acidi grassi- -

. dal sangue negli adlpocm e una Caratterlstlca

frequente in corso di neopla5|a --

Questo si associa ad-una. rldu2|one del grasso I
con |perI|p|dem|a e ndottl Ilvelll CIrcolantl delle i
Ilpoprotelne ad alta denS|ta i ‘



 Metabolismo lipidico

. = |I-metabolismo lipidico puo essere modulato. = ©

| 'anche da svariate citochine ad esemplo il TNF-T; s

' alfa, 1L-6. Queste agiscono allo stésso modo.

- diminuendo I'attivita della lipoproteinlipasi,

.= riducendo cosi | |mmaga22|mento dei I|p|d| nel
. tessuto adlposo | Sl

A In partlcolare ] TNF alfa |n|b|sce Ia SlnteS| dl ,.

o diversi enzimi IlpogemCI nelitessuto adlposo 3
- ‘mentre stimola la degradazmne dei trigliceridi- =
e medlante Iattlvazmne deII ormone senslblle aIIa e
;7-'I|pa5| s e T



El

;"f Le anomalle del metabollsmo protelco sono anch esse: d| '

| v»frequente riSCoNtro. in presenza di neoplasna e includono: - -

" -mcremento della sintesi epatlca delle .proteine di fase
1 ?j-acuta -aumento delle proteine corporee totali, alterazioni -
specn‘lche ‘del profllo amlnoaC|d|co plasmatlco e
i,,soprattutto marcato mcremento della degradazmne delle_.

- proteine muscolarl |

f{-.La deplezmne deI muscolo Scheletrlco e comunque d{-.:'?
Sogran Iunga la plu rilevante ‘caratteristica della: perdlta di
2 peso corporeo e della cache55|a correlato aI cancro '
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 Metabolismo proteico

Cirea, Ia meta deIIe < proteme “totali’ corporee 8

_~|mmagazzmata -».n'evl~.;-' muscolo- scheletrlco Questo"'
‘compartimento . altamente funzmnale e ln grado i di’

“accrescersi: 0 fidursi-significativamente - sia-'in. condizioni .

f|5|ologlche = patologlche a 'seconda del bllanC|o tra I tassr |

disintesi.e degradaz:one protelca

-Iaumentata degradazmne protelca sembra Ia pnnmpalex:
Q«responsablle della deplezmne ‘proteica - muscolare in
“diverse condlzmnl cllnlche Caratterlzzate da atrofla "
j‘muscolare ' ' Garens Ty

W meccanlsml che sottendono aII accelerazmne del;;
| ;-.degradazmne protelca muscolare sono tutt oggl oggetto di
- studio. D S | s



~ Metabolismo proteico

+ Sela degradazione proteica'e sicuramente il principale meccanismo '
- .responsabile della perdita di massa muscolare-in.corso di cachessia

- neoplastica. e comungue possibile che il cancro oltre a causare'una

\ lperegola2|one dei-sistemi proteolitici induca alterazionj anche'in -
alcune delle vie comvolte nella regoIaZIone del normale troflsmo
muscolare | | - ) s ' -

ek L altera2|one della rlsposta anabollca potrebbe essere la Wy
3 conseguenza di:una ridotta espressmne dei.regolatori positivi della _
- Mmassa muscolare o.di una. |perespreSS|one dei regolatori negativi- |
'(per esempio la mlastatlna) o di aIteraznonl delle vie che' tlplcamentef R
/- “inducono anabollsmo come quella deII Insulln llke GROWTH R
: o Factor-1 (IGF |) ; ; Fhrae v



La malnutrizionz nel pazuen'l'e
~ oncologico

b

. streﬁamen’re associata

all'aumento della morbllrl'a
2 mortalrt& |

> determina in ultima analigi
un netto peqgioramento
- della Qualita di Vita.



NUTRIZIONEe ARTIFICIALE

L'intervento di nutrizionale artificialz 2 una prassi
rrequznTte,

Non 2 ritenuto un Trattamento primario, ma nzcessario
ael ogni stadio della malattia 2 dezi fratiamenti in
quanTo

—_—

—_—

—_—

—_

aiuta nel controllo dezi sintomi dzlla nzoplasia,
riduce lz complicanzz postoperatoriz,

l2 infezioni,

i tempi di degznza,

migliora la folleranza ai fratiamenti,

la risposta immunometaoolica

ma sopratiutio migliora
la Qualita di Vita del paziente.



NUTRIZIONE ARTIFICIALE
nzl pnzuente oncologlco

f mpor'tan'h vclenze psicologiche
i pazienti ritengono che

- contznzrz la perdu'ra di peso o
recupzrarlo

- mantenere un buon stato
nutrizionale

- riuscire ad avere una nutrizione
soddisfaceniz

contribuiscano in modo sostanziale
al suceesso dzlla ferapia
antmeoplashca



Paziente oncologico "

categoria eferogznea con
problematiche nutrizionali
differznti

I"indicazionz al supporto nutrizionale
deve essere differenziata in relazione
- presznza 2 grado di malnuirizions

- stadio di malattia

- terapie oncologiche concomitanti

- possibilita di risposta ai trattamenti



Ter'apla chlrurglca
Rlduce il consumo d| cnbo "

AumenTa il dlspendlo ener'ge’rlco

' Se m'reressa’ro il tratto GI quesTe 5
alTeraznom possono persns’rere e por’rare |
a malnuTr'lzlone e - ‘



Chemlo’rempm (CHT)

f'Induce effe’rh nega’rlvu quall anoressua

.= alterazioni gusto/olfatto, avversione ber |I

' cibo, nausea, vomito, mucositi, xerostomie,
cos’npazaone/ d|arr'ea,, sazieta precoce

. MALASSORBIMENTO, ecc e
s Influenza l'assorbimento di nu‘rr'lerm causando_- :

' anomalie metaboliche quali: |pergllcem|a
lpercalcemla e deficit nutrizionali, '

_* Se siassocia allimmunosopressione. I effe’n‘o

': S negahvo r'|sul’ra r'addoppm’ro



 Radioterapia (RT)

.+ Effetto tossico diretto sulle papille gustative della.
- lingua e sulle fibre nervose che la innervano. = "
.‘Puo.compromettere la funzionalita delle cellule . -+ -

_Secretorie con-canseguente riduzione della produzione.

" ealterazione della viscosita'dellasaliva " -0

. Trradiazione regione testa/collo: anoressia, esofagiti,
- .Xerostomie, nausea, vomito, disfagia, alterazione =

' ‘gusto/olfatto - - compromissione stato
JUtrIZIoNgIert R Sl el R S el

- Irradiazione regione addominale pelvica: diarrea . ' @
. acuta, dolore’addominale; enteriti, coliti’ -+ "deficit .
~‘nutrizionali R bk A SN i I SRS TR



Malnu’rrlzlone e CHT

'-"?_La malnufrlzlone mduce una rldo’r’ra

."'fffmspos’ra alla CHT, aumenta il rlschlo di
- ;-’rossuc:Ta della: CHT, ‘astenia, scarsa
guamglone delle fer'l’re I"IdUZIOhe della
. competenze ‘immunologiche, dISTUI"bI_' ::

' ;.mflamma’rorl riduzione dell’ aT’ruvn‘a deu,;”

~linfociti T, aumento del rnschlo dl“-v""f
'?-';-'-compllcanze pos‘roper'a’rorle G G,



Supporto nuirizionale artificiale

Curative oncology
- Treatment

Palliative oncology
Treatment



“Curative oncology treatment”

In pazienti che hanno ancora
possibilita di una buona
risposta ai Trattamenti

Tl supporto nutrizionale, attuato
precocemente 2 mantznuto
durante il trattamento, riduce
il rischio di malnutrizione.



Curative oncology treatment
Intzrvznto nuirizionale “idzale”
> Inizialz valutazionz state nutrizionalz

. Comprende
< Counseling nutrizionale
- Supplementazionz nuirizionalz orale
- Nufrizione enferale '
- Nutrizionz parenterale totale

. Rivalutazione nutrizionale e monitoraggio



Vahiraslons dal Hschio « delle hate.
di malnutrizionz

- Malnutrition Universal Screening Tool

(MUST)

Nutritional Risk Screenmg |

(NRS-2002)

Mini Nutritional Assesment

~ (MNA)

Subject Global Assezsment

(56A)

Scorzd paznem-genern'fed SGA (PG- SGA)
~ for cancer patients ~

 P6-56A and quality of life (QOL) in
cancer pahcn'l's recziving raduothempy



A}

niziarz il Trattamento nel modo pid
fisiologico

Vincent van Gogh
Seminatore. al tframonto' 1888


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/31/The_Sower.jpg

Counselling nutrizionale

~—, | DIETISTI




‘  Supplementazione orale
‘Strategia semplice e non invasiva

' ‘Da utilizznre qnando il cbunselling non & '
sufficiente ' | |

» Impizgo di prodotti
“specifici” con :
immunonutrienti:

eyl ..
- arginina ..
= pucleotidi



 NUTRIZIONE ORALE

* Una nutrizionz ottimale migliora I'outcome
clinico 2 la qualita di vita dzl paziente
(Rivadzneira DE.Cancer J Clin 1998;2:69-80)

> La supplementazionz orale 2 efficace
nell'aumentare il peso a breve termine;
rimane incerto il suo beneficio a lungo

fermine, sull'outcome 2 la sepravivenza
(Baldwin C.Cochrane Databasz Syst Rey.2007)



Apporti nutrizionali
-particolari substrati nutrizionali-

* amino acidi ramificati (BCAA): 10-20 g al di per
ggor'r}‘l |(I)%;)0 anoressia 2 sinfesi proteica (linez guida

* glutamming
* arginina

Nel complzsso non sono stati documentati
significativi vantaggi clinici (os, 2nterale o
parenteralz)

| ESPEN i formule énter'ali s*l'ahdnrd
perioperatorio — immunomodulanti.



Riducono la produzionz di citocninz
orointiammatoriz

Tumorz gasiro-esofagzo - Riducono la aitivita
dzl PIF (proteolysis-induced factor , possivile
fatrore cachetrico)

D'

Deans DAC. British J of Cancer 2006:94:731-736



9

- -+ o ..J...JJ = na J' . :)
acidi grassi della serie n-
non consznso unanime
zvidenzz cliniche non suffticienti per raccomandazioni
definitive.

In stadio avanzato di malattia — non migliora la
sopravvivenza

Review recente: in stadio avanzato e ,)/r'dlu di peso

(nzoplasie c J J fratto digzstivo s u))/rlor'/ pancreas) —
vmr,UJJ 2rvati con oltre 1,5-Z g /di di n-3 per os per
almeno 8 settimane

- aumenio del pzw 2 dell appztito
- miglioramento dezlla qualita di vita
- riduzione dzlla morbilita post-operatoria (B e C)

Colomer R e al. Brith J Nutr, 2007



Supporto nutrizionale

Perioperatorio

"ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: non
surgical oncology”

metanalisi (2400 pz in 22 studi randomizzati)

Immunonutrizionez: riduzione complicanze infettive
rispetio NE standard



"ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: non surgical oncology”
"Use przopzrative entzral nutrition prefteraoly with
immunz modulating substrate (arginine, w-3 Tatty acids,
nucleotides) for 5-7 d in all patients undergoing major
abdominal surgery indepzndent of thzir nutritional
status”

L’uso preoperatorio di nutrizione enterale preferibilmente con substrati

immunomodulanti (arginina, w-3 acidi grassi, nucleotidi) per 5-7 giorni in
tutti i pazienti sottoposti a chirurgia addominale maggiore

indipendentemente dal loro stato nutrizionale"





http://parma.repubblica.it/multimedia/home/2101225/1/2

"ESPEN Guidzlines on Enteral Nutrition: Non
surgical oncology”- 2006

iniziare intervento

solo se c¢'2 malnutrizione , _

o 32 si prevede che il paziente sara
totalmente o parzialmente incapace

di mangiare per un perlodo superiore
a 7-10 glorm '



NUTRIZIONE ARTIFICTALE

> Non evidenze sicure chz il supporio
nutrizionale sia di beneficio in futti i
- pazienti nezoplastici.

» In pazienti in stadio avanzato 2
 incurabili la NA associata ad aumeno
- rischio di complicanzz



Le raccomandazioni rioadiscono cne il Supporto
nutrizionale deve essere zffetruato in pazienti

* con calo ponderale 2 10% nezgli
ultimi 6 mesi, candidati a chirurgia
addominale maggiorz (A)

> candidati a fratramento
chemio/radioterapico, in cui uno
stato di malnutrizionz o ipotagia
precludono I'zsecuzione di un
tratramento oncologico correfio (B

SINPE, 2002



. Nutrizione Enterale

- Preserva le funzioni intestinali

> Piu fisiologica della NP contribuisce
a mantenere la risposta immunitaria

> Minori costi e minori rischi



Apporti nurrizionali

non consenso definitivo sul regime calorico
oroteico ideale,

Q)

le Linez Guida SINPE pzr pazienti oncologici non
ferminali ritengono adeguati

apporto energetico: 20-35 Kcal / kg al di
apporto proteico: 0.2-0.35 g N / kg al di

ripartizione glucosio : lipidi (%) = 70:30 o 60:40
elettroliti, oligoelementi e vitamine

SINPE, 2002



.~

Nutrizione Enterale
review sistematica (2007)

(\w

el

2 trials su effetti della nutrizione ent
t Trials sul supporto nutrizionale per

’)
\./
:J

(SNE)
opl

nlementi).

I~

(su

0

Principali risultati:

r-‘

2 frials (162 pz.) sulla NE — non benefici aggiuntivi
della NE

t trials sulla supplementazione orale — frend in

‘c remento della mortalita nel gruppo conirollo, non
fferenze sull'incidenza della tossicita gastroenterica

Koretz RL Am J Gastroenterology 2007; 102(2): 412-429



Nimiti dei trials clinici

» manca analisi separata tra -
malnutriti/ipofagici 2 non malnuteiti.

 valutati selo trattamenti nutrizionali
standard di breve durata (3-6 sett.)

* non considerata |'influenza su pzrformance status
e qualita di vita.



Nutrizione Parenterale

~ 7 L @ ¥ A , ) = "
26 frials randomizzati
19 su pazienti in cnemiotzrania
su pazienti in radiotzrapia

w !

I~

} SU 309geTTi soTroposti a trapianio di midollo

in 19 frials (1050 pz.) — nessuna differznza sulla
morralita

in 8 Trials (333 pz., con dati su complicanze) —
incrzmento del 40% di tutiz le complicanzz nel
gruppo trattato con NPT, con incidenza complicanze
inf2Ttive aumentata del 16%

in 15 trials (910 pz., con dati sulla risposta alla
ferapia) — Tasso di risposta infzriore dzl 7% nei
nazienti in NPT,

Koretz RL Gastroenterology 2001; 121: 970



~ limiti dei trials clinici

‘manca analisi separata tra
malnutriti/ipofagici 2 non
malnuteiti. |

‘valutati solo trattamenti
nutrizionali standard di breve
durata ( range 3-6 settimane)

+ non congidzrata |'influznza su performance
status e qualita di vita. | |



Pazienti terminali
Palliative oncology treatment

Obbiettivo
Intervento nutrizionale

- rallentare il

deterioramento della » controllo dei sintomi

qualita di vita —>| + adeguato stato di
- permettere al paziente e idratazione

familiari di vivere - preservare nei limiti

I'ultimo per'iodo di vita possibili massa e

nel miglior modo composizione corporea

possibile

Marin Caro M M. Clinical Nutrition 2007; 26:289-301



 pazienti terminali

infervento di Nutrizione Artificiale

Miglioramento solo nei pazienti con piu
alti performance status.

Valurazioni

= stadio oncologico, presznza di sinfomi,
prognosi di sopravvivenza, stato
nutrizionale, alimentazione per bocca,
funzionalita dell'apparato
gastrozntzrico, aititudine psicologica 2
disponibilita di assistznza domiciliarzs

Non indicata la NA se

-aspettativa di vita < 2-3 mesi e performance status <« 50: 2sito
condizionato dalla progrzssionz nzoplastica 2 non dal defzrioramenio
nutrizionale (Bachmann P 2 al. Bull Cancer 2001).



Conclusioni

Nzl pazientz oncologico il supporio nutrizionalz
na un'efficacia variabile:
= risulfati migliori in condizioni di ipofagia o di
insufficiznza intestinalze
= pisulvati molto limitati nzi casi di cacnhzssia

r

franca, senza importanie coinvolgimenio

dzll'apparato digzrenie.

Un risultate rezalistico 2 la prevenzione
di un ulferiore deterioramenio dzllo
stato nutrizionale 2d un lento 2 parziale
recupzro di alcuni indici nutrizionali

(‘9

.

P A : . .
i efretiuarz lo scnema ferapzutico (radio / chemio) programmato.

0o

e

TTricqa

- permziiz di efferiuarz linfervento chirurgico con un Tasso di moroilita
2

cz nel paziente malnufrito sz

mortalita paragonabile a quzllo del pazientz non malnutrito

'zviznz un ulferiore deferioramento dzllo stato nuirizionalz 2 pzrmeiie

r

Non 2 indicato 'use indiscriminato dzlla NA nei pazienti non malnuteiti.



Conclusioni

Nei pazienti in stadio avanzato o
rerminali” |

> Poche o nessuna motivazionz alla NA

%) sup%or:to nutrizionale dzve solo
contribuire a migliorare la qualitd di vita
attznuando i sinfomi di malaitia

Includerz szmpre la valutazione della
Qualita di Vira per valutare I'2fficacia
| dzll'intervento |

La NA ha un razionale quando in pazienti con malattia
incurabile, afagici o con occlusione neoplastica,
contribuisce a prolungarz la sopravvivenza olirz Trz
mesi, con una qualita di vita acczitabile,






