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Effetti nutrizionali DIRETTI 

POSSIBILE DIFFICOLTA’ CON 
LA MASTICAZIONE: 

lingua, palato, tonsille interessate 
(dolore-bruciore) 

 

POSSIBILE DIFFICOLTA’ CON 
LA DEGLUTIZIONE:  

oro-ipofaringe, laringe (disfagia 
iniziale parziale) 



EFFETTI METABOLICI 
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Critical weight loss in head and neck cancer 
prevalence and risk factors at diagnosis: an 

explorative study 
 

Jager-Wittenaar H et al, Supp Care Cancer, 2007 

 
 



Assessment of malnutrition parameters in head and 
neck cancer and their relation to postoperative 
complications. 
van Bokhorst – de van der Schueren MA, Head Neck 1997 

 
 

…malnutrition varied between 20% 
and 67%...  



Andreyev HJN et al.: Eur J Cancer, 1998 
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TRATTAMENTO NUTRIZIONALE DELLE NEOPLASIE 
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prevalenza di calo ponderale 
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• superiori al 75% prima dell’intervento chirurgico; 
• superiori al 57% prima della radioterapia; 
• superiori al 65% prima della chemioterapia; 
• nell’85% dei tumori intrattabili 
 

Stratton RJ, 2005 

La maggior parte dei dati epidemiologici non tengono 
conto degli effetti della chemio- e della radio-terapia. 

 
Pertanto, se si ricalcolano le prevalenze anche in funzione 
delle terapie, le stime di malnutrizione potrebbero essere 

le seguenti: 
 



Effetti sulla capacità   
di alimentarsi 

Chirurgia Chemioterapia Radioterapia 

 
 

Compromissione 
della funzione 
masticatoria, 
deglutitoria  

(edentulia, disfagia, 
alterazione delle 

innervazioni 
sensitive…) 

 
 

Sintomi associati 
quali nausea, 

vomito, 
inappetenza, 
anoressia, 

alterazioni del gusto 
e dell’olfatto 

Effetti diretti dovuti 
alle ustioni dei 
tessuti: dolore, 

edemi nella zona 
interessata con 

riduzione del lume, 
disfagia 

ingravescente, 
mucositi e infezioni, 

alterazioni della 
salivazione, 

alterazioni del 
gusto…… 



Critical weight loss in head and neck cancer 
prevalence and risk factors at diagnosis: an 

explorative study 
 

Jager-Wittenaar H et al, Supp Care Cancer, 2007 

 
 

447 patients 
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Riduzione della Qualità di vita 



TUMORI CAPO-COLLO 

Rischio di NON attuare la chemio-radio terapia 

Incremento complicanze e rischio di morte 



Come impedire/ridurre 
la malnutrizione? 



Fearon K, et al: Lancet Oncol. 2011 

Spettro della Cachexia 

La progressione dello stato di cachessia nelle 3 fasi, dipendere sia dal successo dei 
trattamenti che dalla cachessia in se 



Fearon K, et al: Lancet Oncol. 2011 

Spettro della Cachexia Spettro della Cachexia 
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Finalita’ dell’intervento 
nutrizionale precoce 

� Arrestare o controllare il calo                 
di peso 

� ridurre effetti collaterali terapie 

� Aiutare il paziente e i familiari a 
gestire gli aspetti nutrizionali 
razionalmente (possibilità NE, 
integratori..) 





Paccagnella A et al: Support Care Cancer, 2009 



INTERVENTO NUTRIZIONALE PERCHE’ 

…Although substantially unable to correct advanced 
cachexia, nutritional intervention appears opportune to 
prevent further deterioration of the nutritional status, to 
reduce ‘caregivers anxiety’and to ameliorate patients’ 
psychological condition. The decision on which route 
of administration is preferred basically depends on the 
patients clinical condition… 

Riduce ansietà caregivers e migliora condizioni 
psicologiche del paziente 



QUALI STRATEGIE ADOTTARE 



E’ ormai documentata l’importanza dell’intervento 
nutrizionale precoce nel paziente oncologico 

MANTENIMENTO DEL 
PESO 



IL COUNSELLING IMPATTA 
SUGLI OUTCOMES 





MANTENIMENTO PESO CON COUNSELING 



COSA SI INTENDE PER COUNSELLING 
 NUTRIZIONALE 

“Tipo di scambio comunicativo fra un sanitario e un 
utente, caratterizzato da un’istanza di cambiamento… 
Parliamo di counseling ogni volta che il sanitario 
volutamente e consapevolmente, sceglie di intervenire 
nel processo di decisione del suo utente per 
promuovere un cambiamento, con l’obiettivo di un 
maggior benessere  per il paziente stesso… Fare del 
counseling è entrare strategicamente nei meccanismi 
decisionali del paziente, aiutarlo a trovare il suo modo 
per cambiare” 

(Bert e Quadrino, 1989) 
Docente Semeiotica e Psicoterapeuta 

http://www.google.com/url?url=http://www.breakingthroughwithyou.co.uk/counselling/benefits-of-counselling/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=j80_VM3lMdbWavC7gJgE&ved=0CDoQ9QEwEg&usg=AFQjCNFYAz0Z_wkkxnp2oLJX1dOUznu3ng


“Il counseling è un processo relazionale che coinvolge 
un operatore (sanitario, scolastico, sociale) e una 
persona che sente il bisogno di essere aiutata a risolvere 
un problema o a prendere una decisione; l’intervento si 
fonda sull’ascolto, il supporto, e su principi peculiari 
ed è caratterizzato dall’utilizzo da parte dell’operatore 
di qualità personali, di conoscenze specifiche, nonché 
di abilità e strategie comunicative e relazionali 
finalizzate all’attivazione e alla riorganizzazione delle 
risorse personali dell’individuo al fine di rendere 
possibili scelte e cambiamenti in situazioni percepite 
come difficili dalla persona stessa, nel pieno rispetto dei 
suoi valori e delle sue capacità di autodeterminazione.” 
(Amadori et al., 2002)  

Pensando al paziente oncologico.. 



 
IN PRATICA 

 
 

RELAZIONE DI AIUTO tra un “CONSULENTE” e un 
“CONSULTANTE” (un singolo o piccolo gruppo)in cui 
il primo aiuta il secondo a CAPIRE e a RISOLVERE 
determinati problemi in maniera INDIVIDUALIZZATA 



DETTO IN AMBULATORIO: 
•CALO DI PESO: stringo la cintura, mangio tantissimo ma non 
aumento di peso, tutti notano il mio dimagrimento, a casa mi 
colpevolizzano perché non mangio abbastanza 
•DIMINUZIONE FORZA: non riesco a fare ciò che facevo prima, mi 
affatico, devo riposarmi, devo farmi accompagnare  
•ALTERAZIONE DEI GUSTI: tutto è uguale, mangiare o non 
mangiare, non sento la fame 
•NAUSEA: solo l’idea di mangiare mi crea conati di vomito, iniziare 
il pasto è faticossissimo 
•ALTERAZIONE DEGLUTIZIONE: faccio passare giornate in 
cucina ai miei familiari, penso sempre a cosa poter mangiare, mi 
stanco a masticare, ci metto un’ora per mangiare, mi manca l’aria 
 
 

IL MALESSERE DEL PAZIENTE 
ONCOLOGICO RISPETTO ALLA CAPACITA’ 
DI ALIMENTARSI  



PREPARARE 

Definizione piano azione 
STRATEGIE 

DIETETICHE 

1) Inquadrare il problema nutrizionale 

2) Prospettare e spiegare il percorso 
nutrizionale in base allo stato 
nutrizionale e al percorso clinico  

3) Motivare e cercare il consenso 

4) Lasciare spazio alle domande del 
paziente 

5) Fornire le risposte 



Valutazione antropometrica 

Peso e calo di peso 

Dinamometria  

Bioimpedenziometria e calorimetria 

Ponderare necessità 

http://www.google.com/url?url=http://www.bodycenterpisa.it/blog/278-bilancia-sotto-controllo-aiutare-il-metabolismo-in-9-mosse.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=NtA_VIXgMKOa7gb94oGYAg&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNGniWmGRAzHe-G90USF6wS08qqoWw
http://www.google.com/url?url=http://www.personalrobson.com.br/news.asp%3Fsub%3D25%26nome%3DDinamometria&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=dNA_VJeQOsLm7gbBooGoCQ&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNGbjwWTzGA7lWoGHqacdvKFyfQs8Q
http://www.google.com/url?url=http://www.nutrizionistasavioli.it/bioimpedenziometro-reggiolo.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=ltA_VPTYLLHB7AaqzoDQCg&ved=0CCIQ9QEwBQ&usg=AFQjCNFVIegpS449l_QfAYnXvwC_opSi1g


Stimare il food intake  
RECALL 24 h (48)‏ intervista diretta 
+ adeguato nel couselling nutrizionale ‏ 

Elaborazione del diario scritto dal paziente o diario 
Precostituito 

REPARTO _______________  PAZIENTE_____________________________     Peso ___________h __________ BMI _____   DIETA ASSUNTA____________DATA________ 
 
 

 
Barrare con una crocetta la casella corrispondente all’assunzione alimentare rilevata a  fine pasto   
  
                          OSSERVAZIONI _____________________________________________________________________________________________________________________Firma Operatore _____________________ 

COLAZ. 
Alimenti 

  A 
100% 

B 
75% 

C 
50% 

D 
25% 

E 
0% 

PRANZO 
Alimenti 
 

  A 
100% 

B 
75% 

C 
50% 

D 
25% 

E 
0% 

CENA 
Alimenti 

A 
100% 

B 
75% 

C 
50% 

D 
25% 

E 
0% 

□Latte 
 
□The, orzo 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Primo 
piatto: 
□ asciutto 
 
□ 
Brodoso 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primo 
piatto: 
□ asciutto 
 
□ Brodoso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biscotti 
  

  
  

□ Frullato 
del giorno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
□ Frullato 
del giorno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fette 
biscottate 
n.4    

 
 

Secondo 
piatto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Secondo 
piatto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marmellata 
     

Contorno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contorno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zucchero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Frutta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Frutta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Altro 
 
---------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pane 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Pane 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Acqua 
(0.5l) 

100% 75% 50% 25% 0% 

Altro 
 
---------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Altro 
 
---------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acqua 
addensata 

     
Acqua 
(0.5l) 

100% 
75% 50% 25% 0% 

Acqua 
(0.5l) 

100% 
75% 50% 25% 

 

Integratore 
n.___/die 

100% 75% 50% 25%  
0% 

Acqua 
addensata 

     
Acqua 
addensata 

    

 



L’informazione che si ricava 
 
% degli apporti attuali rispetto ad abituale: ogni test di 
screening considera la riduzione dell’apporto calorico 
 ‏

100% 75% 50% 25% 

Dieta adeguata per 
patologia 
+ integrazione (os / ne) 

Dieta deguata  
per patologia se  
necessario 



Calcolo del dispendio energetico 

Intervista su attività fisica giornaliera  

HB adeguatamente corretto Indicazioni SINPE 
20-35 Kcal/Kg/die 

http://www.google.com/url?url=http://www.benesserevillage.it/browse/for/Fitness/Allenamento/camminata-veloce-MjY2NA453&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=OdE_VLXiPMzd7QbQvYDADg&ved=0CCgQ9QEwCQ&usg=AFQjCNGrDusCRBY_bcmWKo1qrD4tIqaWew
http://www.google.com/url?url=http://www.quicea.it/archivio/camminare-fa-bene&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=OdE_VLXiPMzd7QbQvYDADg&ved=0CDAQ9QEwDQ&usg=AFQjCNFW6AnbVCZ9-7Vl_QRblnMfs_wHUw
http://www.google.com/url?url=http://fthefreshman15.com/calorie-calculator-for-women-whats-your-magic-number/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Z9E_VLGDEq3W7QbqvYHACg&ved=0CCwQ9QEwCw&usg=AFQjCNEEvQTAVzh3rgxmAyrXvYOZs8QOFA


MODIFICAZIONE ALIMENTAZIONE PER OS 
 

UTILIZZO INTEGRATORI ORALI+ alim os 
 

NUTRIZIONE ARTIFICIALE(NE/NPT)+ alim os 
 
 

 

Strategie nutrizionali possibili  

http://www.google.com/url?url=http://www.studiocappello.it/strategie.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=G9I_VNrSAeLB7Aa66ICYBQ&ved=0CBwQ9QEwAw&usg=AFQjCNGuOyaGhZrpZBOgrQnzwL3XXWAmFQ


D
ieta 

sem
isolida/sem

iliquida 

 

REGIONE del VENETO 
AZIENDA U.L.S.S. N° 9 di TREVISO 
1^ DIPARTIMENTO DI MEDICINA 

STRUTTURA COMPLESSA 
SERVIZIO DI DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA 

Direttore: dr. Agostino Paccagnella 
 

Schema dietetico per alimentazione liquida 
Kcal  circa 1700 

 
Paziente………………………………………………………………………………….      
 
Colazione 
 
Latte parzialmente scremato gr. 250  
Biscotti solubili gr. 50  
Zucchero gr. 20        1 cucchiaio 
 
Ore 10 
 
Yogurt alla frutta                                  1 vasetto  
Frutta frullata                                         gr. 200 può essere aggiunta allo yogurt 
  

Pranzo  e cena   (quantità da ripetere per i due pasti) 
 
Pasta di piccolo taglio o riso               gr. 50  
Omogeneizzato di carne gr. 60 1 vasetto piccolo  o carne macinata 

Patata, carota, zucchina gr. 150  
Brodo vegetale quanto basta  
Olio d’oliva                                          gr. 15       3 cucchiaini 

Grana o parmigiano                              gr. 10      1 cucchiaio 
   
Ore 16 
 
Integratore (es. budino) 1 vasetto ………………………………………. 
 
 

Note 
Tutti gli alimenti devono essere frullati fino ad ottenere la consistenza adatta alle capacità 
di deglutizione. 



quando gli apporti per os sono appena 
sufficienti e l’assunzione di 1 o 2 integratori al 
giorno garantisce la copertura del fabbisogno 

calorico 
 

SI  NO  

- se la disfagia è parziale 
- se vengono ben tollerati 
- in associazione ad 
adeguata dieta per os 
 

- quando sostituiscono 
completamente la dieta 
per os 
- in caso di diarrea 
importante o altre 
patologie per i quali sono 
controindicati 

 

Gli integratori: quando? 



quando gli apporti per os sono appena 
sufficienti e l’assunzione di 1 o 2 integratori al 
giorno garantisce la copertura del fabbisogno 

calorico 
 

SI  NO  

- se la disfagia è parziale 
- se vengono ben tollerati 
- in associazione ad 
adeguata dieta per os 
 

- quando sostituiscono 
completamente la dieta 
per os 
- in caso di diarrea 
importante o altre 
patologie per i quali sono 
controindicati 

 

Gli integratori: quando? 





INTERVENTO NUTRIZIONALE 

COUNSELING 
 

UTILIZZO INTEGRATORI ORALI 
 

NUTRIZIONE ARTIFICIALE 
 



Paccagnella, Current Opinion Oncology, in press 



Indicazioni 
 
a) Nel paziente in trattamento 

oncologico attivo (TA):  
  
 
 
 
 
 
 
b) Nel paziente in trattamento 

palliativo (PAL): 
 
 

c) Nel paziente in remissione 
completa (RC): 

Gavazzi C, 2009; Linee Guida SINPE, ESPEN e ASPEN 

Obiettivi terapeutici 
 
- Miglioramento della tolleranza al 

trattamento oncologico; 
- Possibilità di effettuare regimi 

terapeutici standard in pazienti  
malnutriti e di completare il 
programma di terapia anche se in 
presenza di gravi effetti collaterali a 
carico del tratto  oro-esofago-
gastroenterico; 
 

- Mantenimento o miglioramento 
della qualità della vita; 
 
 

- Mantenimento o il miglioramento 
dello stato nutrizionale 

«Quando»  attuare NAD nel paziente oncologico: 



Nutrizione Enterale domiciliare 
(SNG/PEG):quando? 

Ogni qual volta si determini 
l’indicazione alla NE 

Punti cruciali: 
 

-non tergiversare sull’indicazione (inutili tentativi 
per os con o senza integratori) 

 
-informare il paziente al 1° incontro sulla probabile 

necessità della NE a domicilio e sui vantaggi 
 

-  

 



Non evidenze a favore di NE «profilattica» 



Criteri di scelta della nutrizione artificiale 
Intestino funzionante? 

> 30 gg < 30 gg 

No 
Nutrizione Parenterale 

SI 
Nutrizione Enterale 

> 15 gg < 15 gg 

Sonda  
nasogastrica/digiunale 

Centrale Periferica 
Gastro/digiunostomia 

Obiettivi nutrizionali raggiunti? 

NO 
Integrazione con NP 

SI 
Continua enterale 
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 Capo-collo      



 
Dewey A et al:  
Cochrane, 2010 
 

…there are no significant 
improvements in the management of 
symptoms when these 
immunonutrients  are used compared 
to the hypercaloric and hyperproteic 
formulas generally administered or 
compared to the orexigenic agents 
already in  use (e.g. Megesterol 
Acetate)… 

 
Colomer R et al. 
Br J Nutr 2007;27:823 
  

…supplementation with EPA 
(1.5-2.0 g/day) would lead to 
benefits at a biochemical, 
clinical and functional level... 

Acidi grassi : 3  
Metanalisi 



Buijs N et al: Am J Clin Nutr. 2010;92:1151-6 
Perioperative arginine-supplemented nutrition in malnourished patients with 
head and neck cancer improves long-term survival. 
 

Perioperative arginine-enriched enteral nutrition 
significantly improved the long-term overall survival 
and long-term disease-specific survival in 
malnourished patients with head and neck cancer. 





La nostra esperienza 

DAL 2006 ABBIAMO COMINICIATO AD  
APPLICARE UNA PROCEDURA CHE 
PREVEDE L’AGGANCIO DIRETTO AL 

SERVIZIO DI DIETETICA DEI PAZIENTI CON 
TUMORE CAPO-COLLO PRIMA DELL’INIZIO 

DELLE TERAPIE 



Procedura per il paziente chemio-radiotrattato 
1° VALUTAZIONE COLLEGIALE 

(ONCO/RT/ORL) 
(paziente candidato a chemio e 

radioterapia) 

1° VALUTAZIONE DIETOLOGICA 
(val. clinica, val stato nutrizionale 

Definizione obiettivi e impostazione 
terapia nutrizionale 

Follow up con dietisti 
Counseling/ONS/NE 
Ogni 7 gg durante RT 

Rivalutazione medica qualora 
Necessario impostare NE 

Follow up più distanziati sino a ripresa 
alimentazione adeguata per os 

Follow up se rimane in NE 

Rivalutazione medica chiusura 
percorso 



 

PRIMA VALUTAZIONE ONCOLOGICO 
DATA: Data di nascita: Anni Compiuti: 
Cognome e Nome: �  F  �  M 
TS: CF: 

Residenza:                                               Via:                                                       N°: 
Tel:                                          Cell: Inviato da: 

Diagnosi:                                           � laringe   � rinofaringe   � orofaringe  � ipofaringe           
� ghiandole salivari  � cavo orale   � altro:     

Stadio      �  I  �  II  � III  � IV 

DATI ANTROPOMETRICI 

Peso attuale (Kg): Altezza (m): BMI: 
Peso abituale (Kg): BMI: Peso min raggiunto:Kg 

Peso 6 mesi fa (kg) Calo pond. (6m)           �? 20% (4) �10-19.9% (3) � 6-9.9% (2)  
� 2-5.9% (1) � 0-1.9% (0) 

Peso 1 mese fa (kg) *Calo pond. (1m.)  �?  10% (4) �  5-9.9% (3) � 3-4.9% (2)  
� 2-2.9% (1) � 0-1.9% (0) 

*Variaz. peso ultime 2 sett. � Calo (1)   � Incremento (0)   � Non variazioni (0) 
Plica tricipitale (mm) Circonferenza braccio (cm) 
BIA Reattanza: Resistenza: Dinamometria (kg):  

 

DATI FISIOPATOLOGICI 

Digestione    � Regolare � Difficoltosa  Note: 
 

� Regolare � Stitico (1) N°giorni: Terapia: *Alvo:   
� Diarroico (3) N° scariche/die: Terapia: 

 

� Regolare � Nicturia � Anuria � Pres. Edemi  � si  � no  Diuresi: 

� Terapia: 
 

� Buono � Discreto � Sufficiente � Scarso (3) � Assente (3) *Appetito: 
Scala NRS appetito  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Note: 
*Sazietà precoce � Si (1) � No   
 
*Vomito:    � Si (3) � No        *Nausea:                    � Si (1) � No        
 
*Lesioni cavo orale:    � Si (2) � No  
 

� Si (2) � No � Liquidi � Semiliquidi � Solidi *Disfagia: 

� Uso addensanti � Uso alimenti frullati 
 

 
*Salivazione Modificazione    � Si  (1) � No Note 
 

� Si (1) � No � Assenza assoluta  � Assenza parziale  *Modificaz.gusto 

Per dolce  � Si � No � Poco  Per salato    �  Si � No � Poco 
 
*Alterazioni dell’olfatto   � Si (1) � No 

 
*Dolore � Si (3)  � No Dove?  
 
*Altro (es. depressione, problemi dentari..) (1): 
 
Diabete:  � Si � No Terapia: 
 
Fumo:   � Si    � No     N. sig/die          Alcolici: � Si  � No   Potus    � Si  � No   

 
ATTIVITA’ E FUNZIONALITA’ 

Attività lavorativa/professione: 
 
*Nell’ultimo mese:   
� normale, senza limitazioni  (0)                              
� non proprio normale, ma in grado di stare alzato e svolgere abbastanza le normali attività (1)      
� non alzato per la maggior parte, ma a letto o in sedia per meno di metà del giorno (2) 
� in grado di svolgere piccole attività, trascorre la maggior parte del giorno a letto o in sedia (3)              
� prevalentemente costretto a letto, raramente non a letto (3) 

                                                                              PG-SGA (A1): ……………………. 
 

ANAMNESI PATOLOGICA 
 

 
 

 
Cachessia cardiaca o polmonare                                 1 
Neoplasia                                               1 
AIDS                                                                    1 

Presenza di decubiti, ferite aperte o fistole   1 
Trauma       1 
Età > 65 aa                                                         1 

                                          PG-SGA (B): ……………………. 
 

TERAPIA 
Antidolorifici: � Si � No  
*Cortisonici: � Si � No *Dosaggio: � Basso (1) � Medio (2) � Alto (3) 
 Tipo e quantità: 



 

 
Altra terapia: 
*Febbre:                 � Si    �37.2-38.3.°C  (1)       �38.3-38.8 (2)         �>38.8 (3) 

Durata: � <72h (1)                    � 72 h (2)                    � >72 h (3) 
� No 

 
                                                                                PG-SGA (C): ……………………. 
                                                                                         

ESAME OBIETTIVO 

 
 
 
 
 
Deficit massa grassa � 0  � 1+ � 2+ � 3+ 
Deficit masse muscolari � 0  � 1+ � 2+ � 3+ 
Edemi-ascite � 0  � 1+ � 2+ � 3+ 
*Valutazione globale deficit  � 0  � 1+ � 2+ � 3+ 
                                                                                       PG-SGA (D): ……………………. 

 
ANAMNESI ALIMENTARE 

� Colazione: 
 
 
� Pranzo: 
 
 
 
� Cena: 
 
 
 
� Spuntini 
 
Note: 
 
Introito calorico stimato (Kcal): 
 
*Introito alimentare nell’ultimo mese:  � Diminuito (1) � Aumentato (0) � Invariato (0) 
 
*Alimentazione attuale: 

 

 
                                                                                             PG-SGA (A2): ……………………. 

Altro: 

INDICAZIONI 
Dieta libera: 
Indic. Verbali: 
Dieta scritta: 
Frullati: 
Integratori: 
Addensanti: 
 

Nutrizione Enterale: � SNG � SND � PEG � PEJ Vedi allegato 
Tipo e quantità: 
 
Nutrizione Parenterale: � NPT � NPP Vedi allegato 
Tipo e quantità: 
 

Referti Clinici: � Presenti � Richiesti 
 
Osservazioni: 
 
 
 
 
 
 
 

 

*PG-SGA Categoria: ………… 
 

Categoria A (Buono stato di nutrizione) B (Moderata o sospetta 
malnutrizione) 

C (Severa malnutrizione) 

Peso No perdita di peso 
o aumento di peso non da fluidi 

<5% PC in un mese (o 10% in 6 
mesi) o continua perdita di peso 
(non stabilizzazione) 

>5% PC in un mese (o 10% in 
6 mesi) o continua perdita di 
peso (non stabilizzazione) 

Introito alimentare No deficit o significativo 
miglioramento recente 

Diminuito Grave deficit 

Sintomi ad impatto 
nutrizionale 

No o recente significativo 
miglioramento 

Presenti (vedi box 3) Presenti (vedi box 3) 

Funzionalità No deficit o significativo 
miglioramento recente 

Moderato deficit o recente 
peggioramento 

Grave deficit o recente 
significativo peggioramento 

Obiettività-deficit No deficit o deficit cronico ma con 
significativo miglioramento recente 

Lieve-moderato deficit di massa 
magra e grassa 

Chiari segni (severo deficit o 
edemi) 

 
 



CARATTERISTICHE DEI GRUPPI AL BASELINE 

Caratteristiche Controllo 
(33 pz) 

Standard 
(33 pz) 

Nutraceutico 
(33 pz) 

Età (anni) 59.0 ± 8.2 58,5 ± 10,0  58,6 ± 11,3 
Rapporto maschi/femmine  29/4 24/9  29/4 

Peso (kg) 72.5±13.2 73,5 ± 10,8  79,2 ± 15,7 
Body mass index (kg/m2 ) 25.3±4.0 26,1 ± 3,3  27,2 ± 4,7 
Calo ponderale ultimi 6 mesi (%) 2.7±5.3 2,3 ± 4,3  2,9 ± 3,4 

Fumatori 75,7% 64,3% 26,4% 

Abuso alcolico (%) 39,4% 29% 14,7% 

Current Opinion in Oncology 2011, 23:322–330 



Current Opinion in Oncology 2011, 23:322–330 

Nutritional intervention for improving treatment tolerance in 
cancer patients 
Agostino Paccagnellaa, Ildamaria Morassuttia and Giovanni Rostib 



TOLLERANZA AL TRATTAMENTO E OUTCOME NEI 
DIVERSI GRUPPI   

Controllo Standard Nutraceutico 

Pz che hanno completato 
programmata di Chemio 
(%) 

93.9% 96.7% 93.9% 

Grado di mucosite 3-4 
grado (%) 

39.4% 45.5% 12.2% 

Interruzione di RT (>5 GG)  
per tossicità (%) 

63.6% 30.3% 16.0% 

Giorni di RT persi per 
Tossicità 

7.6±6.5 4.4±5.2 1.4±4.1 

Ospedalizzazioni (%) 41.4% 16.1% 18.1% 

Paccagnella, Current Opinion Oncology,  



TOTALE NUOVI 
PAZIENTI ANNO 
2013-2014 

 
32 

PRESI IN 
CARICO 

30 Pz M: 24 F: 6 

ETÀ MEDIA  69 
LOCALIZZAZIONE 
 

Cavo orale: 13 
Pz 
 

Faringe: 10 
Pz 
 

Laringe: 7 
Pz 
 

Chirurgia + 
RT/CT 

12 Sospensione 
terapie: 0 Pz 
 

Solo RT 10 Sospensione 
terapie: 0 Pz 

CT+RT 8 Sospensione 
terapie: 0 Pz 



Calo ponderale 
rispetto all’abituale 

alla prima 
valutazione 

Numero pz: 13/32 
 

( 40% ) 

Perdita ponderale: 
5-10% 

Media peso iniziale  Kg 74+14,9 

Media peso finale Kg 72+14,3 

Dieta morbida n° pz: 26 86 % 

Assunzione 
integratori 

n° pz: 19 63 % 

Nutrizione enterale n° pz: 4 13 % 

Rifiuta enterale n° pz: 2 7 % 



Conclusioni 

Il paziente oncologico beneficia indiscutibilmente 
dell’intervento nutrizionale 

E’ importante il fattore tempo quindi la possibilità di 
intervenire prima che la malnutrizione sia già instaurata 

E’ necessario sensibilizzare e formare tutti gli 
operatori sanitari che si occupano di questa 

patologia 

http://www.google.com/url?url=http://www.arcadja.com/auctions/it/gabriele_zambardino/prezzi-opere/328839/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=CZg_VJzmIcPraJmVgtAP&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNEHKMa9CwuAXrzrdzTk9zRXCkanQg


Conclusioni 

 NEI PAZIENTI CON NEOPLASIA CAPO-COLLO 
ARRESTARE IL CALO DI PESO SIGNIFICA ELIMINARE 

UNA DELLE CAUSE CHE PORTANO ALLA 
SOSPENSIONE DELLE TERAPIE 

 SOSPENDERE LE TERAPIE NEI PAZIENTI 
CON TUMORE CAPO-COLLO SIGNIFICA 
MODIFICARE NEGATIVAMENTE L’ESITO 

DELLE STESSE 

 IN QUESTI PAZIENTI L’INTERVENTO 
NUTRIZONALE E’ PARTE DELLA 

TERAPIA 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 




