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RACCOMANDAZIONI AIOM-SINPE-FAVO



RACCOMANDAZIONI AIOM-SINPE-FAVO
(Finalità della terapia nutrizionale nel paziente oncologico)

PREVENIRE E 
TRATTARE LA 

MALNUTRIZIONE

MIGLIORARE LA 
TOLLERANZA 
ALLA TERAPIA 

ANTITUMORALE

MIGLIORARE LA 
QUALITA’ DI VITA







CARTA DEI DIRITTI DEL PAZIENTE ONCOLOGICO 
AIOM-SINPE-FAVO al tempestivo intervento e 
supporto nutrizionale

• Diritto alla corretta informazione e al counseling nutrizionale

Ogni malato oncologico ha diritto a ricevere da parte di personale 
sanitario con documentate e riconosciute competenze di nutrizione 

clinica:

• informazioni esaustive, corrette e basate sulle evidenze cliniche
riguardo al proprio stato di nutrizione, alle possibili conseguenze
a esso associate e alle diverse opzioni terapeutiche nutrizionali;

• un counseling nutrizionale che fornisca indicazioni su come
adeguare la propria alimentazione ai principi universalmente
riconosciuti come utili nella

• prevenzione primaria e secondaria dei tumori, in relazione anche
alle eventuali comorbidità, terapie mediche, chirurgiche o
radioterapiche previste.



• Diritto allo screening e alla valutazione dello stato nutrizionale

Ogni malato oncologico ha diritto allo screening nutrizionale finalizzato a 
individuare l’eventuale presenza del rischio di malnutrizione. Ogni malato a 
rischio di malnutrizione ha diritto alla valutazione completa e tempestiva del 

proprio stato nutrizionale da parte di personale sanitario afferente ai Servizi di 
Nutrizione Clinica.

• Diritto alle prescrizioni nutrizionali

Ogni malato oncologico malnutrito e con calo ponderale ha diritto alla 
prescrizione di un supporto nutrizionale appropriato da parte di personale 

medico afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica.

• Diritto all’ accesso all’integrazione nutrizionale orale

Ogni malato oncologico a rischio di malnutrizione ha diritto, in relazione alle 
condizioni cliniche e carenziali presenti, su prescrizione di personale medico 

afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o con documentate e riconosciute 
competenze di nutrizione clinica, all’accesso gratuito agli integratori nutrizionali 

orali, compresi i supporti vitaminici e minerali.

CARTA DEI DIRITTI DEL PAZIENTE ONCOLOGICO 
AIOM-SINPE-FAVO al tempestivo intervento e 
supporto nutrizionale



CONTINUA…

• Nutrizione artificiale appropriata e tempestiva

• Nutrizione Artificiale Domiciliare (NAD) sicura

• Monitoraggio del supporto nutrizionale…

CARTA DEI DIRITTI DEL PAZIENTE 
ONCOLOGICO AIOM-SINPE-FAVO al 
tempestivo intervento e supporto nutrizionale



CONSEGUENZE DELLA CHIRURGIA SULLO 
STATO NUTRIZIONALE:

ESOFAGO: disfagia, 
sazietà precoce, 

reflusso gastroesofageo 

STOMACO: sazietà 
precoce; dumping 

syndrome; ristagno 
gastrico; 

malassorbimento di  
Vit.B12 e Ferro 



LE COMPLICANZE NUTRIZIONALI

Dolore/difficoltà nella masticazione

Malassorbimento

Nausea/vomito

Diarrea/Stipsi

Dumping syndrome

Scarso appetito e sazietà precoce

Fatigue



















DOPO LE PRIME SETTIMANE LA SAZIETA’ PRECOCE, COSI’ COME L’IPORESSIA MIGLIORANO.
SI PASSA AD UNA DIETA SOLIDA, FRAZIONATA, DI PICCOLO VOLUME, A RIDOTTO
CONTENUTO DI ZUCCHERI SEMPLICI, FRAZIONATA IN ALMENO 5-6 PASTI DIE.
INTRODUCENDO DI NUOVO LE FIBRE, MEGLIO SE SOLUBILI:
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STRATEGIE PER IL CONTROLLO DEI 
SINTOMI 



ANORESSIA E SAZIETA’ PRECOCE



ANORESSIA E SAZIETA’ PRECOCE



NAUSEA E VOMITO



DIARREA



STIPSI

ATTENZIONE AD AUMENTARE LE 
FIBRE (SOPRATTUTTO 

INSOLUBILI, (cioè quelle delle 
verdure e dei cereali integrali) IN 

CASO DI SCARSO APPORTO 
IDRICO



DISGEUSIA



OMEGA 3 E TUMORI
• Studi su ca polmone, pancreas, stomaco, 

fegato, laringe durante la chemioterapia 
(OS) ed anche nella chirurgia oncologica del 
tratto gastrointestinale (SONDA ed EV)

– INCREMENTO DEL PESO E DEGLI APPORTI PER OS

– RIDUZIONE DELLA FATIGUE

– RIDUZIONE DEGLI INDICI INFIAMMATORI (TNF, IL6..)

– AUMENTO DELLA PLICA TRICIPITALE E DELLA QOL

– RIDUZIONE DEL TEMPO DI DEGENZA

– RIDUZIONE DELLE INFEZIONI POST OPERATORIE



Enhancing Recovery After Surgery (ERAS)

Minimise the 
negative metabolic 

effects 

Reduce  the 
catabolic responses

Return to balanced 
metabolism as 

quickly as possibile

Maintain proper 
energy and protein 

balance

MULTIDISCIPLINARY TEAM 

APPROACH

• Mortality

• Overall complications

• Lenght of hospital stay

• Patients quality of life

• Costs

Optimize Outcomes:



Stressors in Surgery

• A number of different stressors
are influencing postoperative
patients

• Many of them play a role because
of prevailing use of traditional
care elements that disturb
homeostasis.

• Many of these treatments have
minimal or even no scientific
backing, but remain in use simply
because of institutional or 
national traditions

LLL, ESPEN 2015



Role of Nutritional Support in the ERAS 
Programme



Postoperative Nutrition Therapy (Support)

• There is evidence that malnutrition is associated with worse 
outcome, and it is evident that major surgical stress and trauma 
will induce catabolism.

• Nutrition therapy is the provision of nutrition or nutrients either 
orally (regular diet, therapeutic diet, e.g. fortified food, oral 
nutritional supplements) or via enteral nutrition (EN) or 
parenteral nutrition (PN) to prevent or treat malnutrition. 

• Nutrition therapies are individualized and targeted nutrition care 
measures using diet or artificial nutrition. 

• Dietary advice or nutritional counselling can be part of a nutrition 
therapy.



Grazie 
dell’attenzione


