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I pazienti affetti da tumore del distretto cervico cefalico risultano fortemente a rischio di sviluppare
malnutrizione proteico calorica prima, durante e dopo le terapie'. Gli studi piu recenti hanno
documentato che il 34-62% dei pazienti presenta gia al momento della diagnosi uno stato di
malnutrizione’. Le cause della malnutrizione possono essere disfagia, odinofagia, anoressia,
avversione per il cibo, disgeusia che determinano riduzione dell’intake alimentare per via orale.

La disfagia colpisce il 10-20% dei pazienti ancora prima del trattamento’. Dopo i trattamenti la
percentuale aumenta al 22-60%%°. La chirurgia puo alterare significativamente I’anatomia e
portare ad esiti cicatriziali che influenzano negativamente la deglutizione. Radioterapia (RT) e
chemioterapia (CT) preservano maggiormente le strutture anatomiche, ma spesso causano effetti
collaterali ingravescenti nel tempo che possono insorgere durante le terapie e persistere
successivamente (disgeusia, mucosite, xerostomia, nausea, vomito, diarrea). Tali effetti avversi
concorrono ad aggravare il quadro di malnutrizione e se particolarmente importanti possono
comportare la sospensione del trattamento o la riduzione della dose di farmaco o di radiazioni

somministrate, con conseguente riduzione dell’efficacia del trattamento.

E stata condotta una revisione della letteratura recente, con particolare focus alle tematiche
relative alla nutrizione enterale (timing e PEG profilattica) e all'immunonutrizione.

Dall'analisi della letteratura scientifica, ¢ emerso che il trattamento nutrizionale intensivo,
compresa la PEG profilattica, non solo riduce gli effetti avversi ma pud migliorare 1’esito
oncologico nei pazienti con tumore orofaringeo radio-chemiotrattati.

La PEG profilattica ha mostrato vantaggi in termini di riammissioni in ospedale, perdita di peso,
disfagia, grave malnutrizione e cattivo stato di salute, in assenza di peggioramento della qualita di
vita del paziente. Cid nonostante, occorrono ulteriori studi per definire gli indicatori predittivi al
posizionamento PEG e la tempistica del posizionamento dell’accesso che rimane ancora
controversa®. Per quanto riguarda l'immunonutrizione (terapia nutrizionale addizionata con
immunonutrienti come arginina, acidi grassi omega-3 e nucleotidi), gli studi di letteratura rilevano
che I'immunonutrizione preoperatoria (prima dell'intervento chirurgico) determina una riduzione

della degenza ospedaliera, delle infezioni e delle complicanze legate all'intervento (entro 30 giorni
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dall'atto operatorio)™®”'°, mentre l'immunonutrizione durante la chemio/radioterapia riduce la

frequenza di mucositi e migliora la risposta inflammatoria dell'organismo.'"-'%!3-14

Nei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) regionali per il trattamento dei pazienti
affetti da tumore del distretto cervico cefalico, si sottolinea l'importanza di un approccio
multidisciplinare che preveda anche l'intervento del dietista per una presa in carico nutrizionale

precoce e appropriata.

Sulla base di queste evidenze scientifiche, ¢ stato elaborato un libretto informativo per il paziente

contenente anche uno schema dietetico da compilare e le ricette e sono state prodotte alcune slide
da proiettare in occasione di gruppi di educazione alimentare per i pazienti e per il personale

(OSS, infermieri, medici) che ha in carico pazienti affetti da tumore del distretto cervico cefalico.
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