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Chi è il paziente oncologico? 

MALATTIA 

TERAPIA 

ALIMENTAZIONE vs CANCRO 

Physician or 
nurse or 
dietitian 

Print  
media 

Internet 
Self-help 

Family & 
friends 





 Alcohol 
 Red meats 
 Processed meats 
 Sugary foods 
 Salt 

Reduction or 
elimination of food 
items in agreement 
with WCRF 



Main preferences: fruits, dairy products 
Main food aversions: red meat, meals with sauce 



Inadequate food 
intake 

Catabolic metabolic 
derangements 

↓ physical activity 
Malnutrition and a 
loss of muscle mass 

Negative effect on 
clinical outcome 







Approximately 50% of cancer patients use complementary and alternative medicine (CAM).  
 Huebner, ANTICANCER RESEARCH 34: 39-48, 2014 

Wortmann, Med Oncol (2016) 33:78 

 
Herbal medicines and remedies are the most used CAM therapies, together with 
homeopathy, vitamins/minerals, medicinal teas, spiritual therapies and relaxation techniques. 

 Molassiotis, Annals of Oncology 16: 655–663, 2005 
Ebel, J Cancer Res Clin Oncol (2015) 141:1449–1455 

 
Cancer diets and dietary supplements are part of the overall concept of CAM.  

Huebner, ANTICANCER RESEARCH 34: 39-48, 2014 
Frenkel, Into Cancer Care 2013 

 

MEDICINA COMPLEMENTARE ED ALTERNATIVA 













Patient 
 Perception 
 Psychological, social, 
and spiritual 
dimensions 

Physician 
• Emphasis on scientific 
studies and evidence-
based medicine 

Although scientific and evidence-based thinking is fundamental to contemporary medical 
practice, failure to recognize that patients often do not reason in this way interferes with the 
physician’s ability to address the unspoken needs of the patient with cancer.  



 Evitare atteggiamento di giudizio (provide support, discuss realistic expectations, and explore potential benefits 
and risks) 

 Apertura al dialogo (receptive to patient inquiries and aware of subtle, nonverbal messages) 

 Evitare atteggiamento ostile (nocebo effect) 

 Riconoscere i propri pregiudizi e non conoscenze nei confronti dei miti in nutrizione 

 Continuare a studiare (letteratura scientifica, linee guida) 

Come comportarsi? 

Il paziente crede che ciò che sta facendo lo aiuterà  to reduce side effects and organ toxicity 
 to protect and stimulate immunity 
 to prevent further cancers or recurrences  



 Dietista esperto 

 Valutazione di intake per os e fattori interferenti 

 Indicazioni dietetiche personalizzate (scelta di cibi e bevande, modalità di preparazione, quantità e 

distribuzione dei pasti giornalieri) 

 Follow-up regolare  

 Adattamento continuo del piano dietetico 

Ottimizzazione di assunzione 
alimentare, digestione e 

assorbimento 
 

Definizione obiettivi 
effettivamente raggiungibili in 
tempi adeguati alle condizioni 

cliniche e al programma 
terapeutico 

Esigenze personali: 

- Abitudini alimentari 
- Condizioni familiari 
- Condizioni socio-economiche 
- Peculiarità caratteriali 

Esigenze cliniche: 

- Stato nutrizionale 
- Fabbisogni 
- Comorbidità  
- Sede di malattia 
- Effetti collaterali 
- Esiti chirurga 

Counseling Nutrizionale 

Ravasco et al. Nutrition 31 (2015) 603-604 
Arends et al. Clinical Nutrition 36 (2017) 11-48 



“Cancer survivors” 
Chiunque abbia avuto una diagnosi di tumore, dalla diagnosi e per il resto della vita 

Scegliere una 
corretta 

alimentazione 
significa adattare la 

propria 
alimentazione alla 

fase oncologica che 
si sta attraversando  

 Trattamento attivo e convalescenza 
 Trattamento concluso (malattia assente o 

stabile) 
 Malattia avanzata e fine vita 

Diversi obiettivi dell’intervento 
nutrizionale 



1. Cercare di mantenere il peso corporeo stabile, possibilmente con un indice di massa corporea (IMC*) nella norma. 
Segnalare al medico eventuali modifiche del peso corporeo, particolarmente se l’IMC scende sotto 18.5 o supera 25. 
2. L’attività fisica può migliorare l’appetito, contrastare la depressione e contribuire al mantenimento di un buono 
stato nutrizionale. Il tipo di attività deve essere adattato alle specifiche condizioni fisiche. 
3. Non ci sono alimenti sconsigliati o consigliati a priori, poiché attualmente non è dimostrato che singoli alimenti o 
particolari diete possano influenzare l’andamento della malattia. 
4. Diete “alternative” non sono raccomandate poiché potenzialmente dannose. In ogni caso è importante parlarne 
con il medico di riferimento. 
5. In assenza di perdita di peso, difficoltà ad alimentarsi e/o problemi gastrointestinali, seguire una dieta varia ed 
equilibrata seguendo le indicazioni per la prevenzione del WCRF. Diversamente limitare gli alimenti ricchi in fibra (cereali 
integrali, legumi, frutta e verdura). 
6. Mantenere un’adeguata assunzione di liquidi (almeno 1,5-2 litri) bevendo frequentemente durante la giornata. Se 
bere acqua risulta difficile, integrare con bevande diverse dal sapore più gradito. Discutere l’eventuale consumo di 
bevande alcoliche con l’oncologo di riferimento. 
7. Un’alimentazione a base di alimenti ricchi in fibra (cereali integrali, legumi, frutta e verdura) può essere indicata se 
vi è tendenza ad aumentare di peso, ma è controindicata in presenza di disturbi del tratto gastrointestinale. 
8. In caso di scarso appetito, sazietà precoce e/o tendenza al calo di peso, è preferibile fare pasti piccoli e frequenti, 
scegliendo i cibi e le bevande più graditi e possibilmente ad elevata densità calorica e proteica. 
9. In presenza di infiammazioni della bocca (mucosite) è importante che la dieta sia morbida, a base di cibi a 
temperatura ambiente o fredda, evitando cibi irritanti (acidi, speziati, molto salati o molto dolci). 
10. L’assunzione di qualsiasi tipo di integratore, anche di origine vegetale, deve essere condivisa con il medico di 
riferimento per valutarne i potenziali rischi e benefici. 

DURANTE LA CURA 







 Prevenire o risolvere carenze nutrizionali 

 Raggiungere e/o mantenere un adeguato 
peso corporeo 

 Preservare la massa magra 

 Limitare gli effetti collaterali nutrizione-
relati 

 Migliorare la qualità di vita 

 + ONS 

Intervento terapeutico in verificata carenza 

+ Attività fisica 

SI, individualizzata (condizioni fisiche e 
preferenze)  

Trattamento concluso 

 Raggiungere e/o mantenere un 
adeguato peso corporeo 

 Avere uno stile di vita attivo 

 Avere un’alimentazione in linea con le 
raccomandazioni per la prevenzione 
(se e quando possibile) 

 Prevenzione nuovi tumori e altre 
malattie croniche 

Trattamento attivo e convalescenza 



 Malnutrizione: terapia nutrizionale 

 Normo- o sovrappeso:  

 evitare ↑ ponderale 

 ↓ponderale (SE oncologo favorevole, no 

interferenze con Tp, Controllato e moderato) 

 Malnutrizione: ottimizzare apporto 
calorie e nutrienti 

 Normo- o sovrappeso:  

 evitare  ponderale 

 consigliabile  ponderale 
(Prevenzione, prognosi e sopravvivenza 
totale) 

Peso corporeo 

Evidenze sovrappeso 

 rischio recidiva e  probabilità sopravvivenza     

Trattamento concluso Trattamento attivo e convalescenza 



Attività fisica 

Associazione con  rischio di recidiva e  prob. sopravvivenza 

Mammella, colon-retto, prostata e ovaio     

 Studi osservazionali 
prospettici 

 Studi randomizzati 
controllati 

Miglioramento qualità vita, fatigue, stress, depressione, autostima 

Evitare sedentarietà e tornare alla normale attività il prima possibile 

 Severa anemia 
 Compromissione immunitaria 
 Severa fatigue 
 Trattamento radiante 
 Accessi venosi o gastroenterici 
 Comorbidità multiple o mal controllate 
 Significativa neuropatia periferica 



 Adeguato apporto proteico in tutte le fasi di malattia 

 Preferire cibi a ridotto apporto di grassi saturi 

Vegetariani 

 Esclude solo carne: OK 

 Esclude anche pesce: possibile  ω3 (EPA, DHA) 

 Vegano: necessaria suppl. B12; valutare suppl. D  

 Tempè: 0,7 - 8 μg/100g 

 Funghi Shiitake: ≈ 5 μg/100g 
(secco) 

 Alga Nori: ≈ 77 μg/100g 
(secco)  OK 4 g/die 

Watanabe F, Nutrients 2014, 6, 1861-1873  

Composizione della dieta - Proteine 
Normale funzionalità gastroenterica 

Carne magra 
Uova 

Latticini “magri” 
Frutta secca 

Semi 
Legumi 



 Indagata relazione tra apporto di grassi alimentari, 
rischio di recidiva e sopravvivenza (mammella e 
prostata)  non evidenze chiare 

 Considerando il rischio CV, utile seguire indicazioni per 
la prevenzione 

Beneficio da dieta  grassi 
Correlazione a  kcal 
quindi  ponderale   

  rischio CV e mortalità totale 

 Evidenze su cancer survivors non ancora consistenti  

ω3 

Consigliabile consumo 
pesce e vegetali ricchi in 

ω3  

Composizione della dieta - Grassi 
Normale funzionalità gastroenterica 



 Preferire cereali integrali, legumi, frutta e verdura (fibra, minerali, vitamine e 
fitochimici) 

Zuccheri semplici 

 Non direttamente correlati a  rischio o a 
progressione di malattia 

  consumo zuccheri   rischio sovrappeso e 
obesità   rischio tumore  

Non indicato eliminare zuccheri 

 

Raccomandato limitare alimenti 
naturalmente ricchi di zuccheri e 

con zuccheri aggiunti per 
prevenire  ponderale  

Composizione della dieta - Carboidrati 
Normale funzionalità gastroenterica 



 Evidenze limitate su sola frutta e verdura 
su rischio recidive e sopravvivenza 

 Maggiori evidenze su pattern dietetico 
“sano” nel lungo periodo (colon-retto e 
mammella) 

 Raccomandato consumo di 400-600 g/die 

Cottura 

 Non controindicata 

 Preferire microonde o vapore short-time 

  biodisponibilità di alcuni elementi (carotenoidi)  

Composizione della dieta - Frutta e verdura 
Normale funzionalità gastroenterica 

Ruolo maggiore della dieta pre-diagnosi, 
rispetto a cambiamenti a breve termine 

post- diagnosi 



FAQ 

 Limitare carne rossa e carni conservate 

 Limitare elevate temperature di cottura per carne ed altre fonti proteiche animali ad elevato contenuto di 
grassi 

 Attualmente non evidenze su effetti del consumo di carne, carni conservate e carni cotte ad elevate 
temperature sul rischio recidiva o progressione di malattia 

Devo evitare la carne? NO 

Lo zucchero “nutre” il tumore? NO 

È raccomandato consumare soia e cibi a base di soia? ? 

 Ottima fonte di fitoestrogeni 

 Interesse pubblico e scientifico su ruolo della soia nella prevenzione dei tumori in generale e mammella in 
particolare, MA evidenze inconsistenti 

 Non controindicati nelle pazienti con tumore della mammella  

 Sconsigliati supplementi a base di soia (  fitoestrogeni) 



È raccomandato il consumo di alimenti biologici? ? 

 Attualmente no studi epidemiologici che dimostrino maggior efficacia nel ridurre incidenza, ricomparsa o 
progressione 

 No evidenza di maggior contenuto di elementi con potenziale chemo-preventivo 
FAQ 

Antiossidanti e fitochimici ? 

 Studi sugli effetti di sostanze o cibi specifici su rischio di recidive o progressione di malattia: limitati e ad 
oggi evidenze inconsistenti 

 No evidenza su assunzione supplementi sostitutiva o migliore dell’assunzione degli alimenti vegetali da cui 
sono estratti; ?sicurezza 

 Sconsigliata assunzione di supplementi (salvo carenze specifiche) 

 Consigliata assunzione di varie tipologie di alimenti di origine vegetale 



Potentially promising, but inconsistent results 

Limited number of studies  
Differences in study designs 

 
 

Poor overall quality of evidence 
 
 

Limited evidence-based conclusions 



 Pre-clinical data (cellular and animal models) vs. Clinical data (cancer patients) 
 Malnutrition and sarcopenia 
 Disinformation 
 No standard protocols  

“..despite the “rumors” of marketing and media, nowadays fasting and calorie 
restriction around CT represent only a promising intuition, which requires 
proper efforts and time to be validated by evidence-based clinical data.” 







Indicazioni dietetiche e comportamentali per la 
gestione delle più comuni complicanze 

IL PAZIENTE CON COMPLICANZE 
GASTROENTERICHE DA TERAPIA/MALATTIA 



 Chemioterapia: fino all’80% dei pazienti 

Ѐ più frequente del vomito e sembra essere 
clinicamente più significativa per i pazienti 

Anticipatoria Acuta Ritardata 

Giorno -1 Giorno 1 Giorno 5-7 CT 

18-57 % 

 Radioterapia: 50-80% dei pazienti 

 Alterata funzionalità gastrointestinale 

Nausea da CT/RT 

Hesketh et al. N Engl J Med 2008; 358:2482-94 
Feyer et al. Biomed Res Int 2015; 2015:893013 

Clark-Snow et al. Support Care Cancer, 2017 
NCCN GuideLine: Antiemesis version 1.2017 



 Rispettare terapia antiemetica prescritta 

 Non forzarsi necessariamente a mangiare nei momenti di forte nausea; nel limite del 

possibile mantenere una regolare assunzione di liquidi 

 Consumare i pasti in luogo tranquillo, a temperatura mite o fresca, in assenza di odori di 

cibo o altri odori sgradevoli 

 Se possibile farsi preparare i pasti da un amico o un familiare, eventualmente già 

porzionati da refrigerare o congelare, per evitare gli odori della cucina (anche cibi pronti) 

 Dopo i pasti, se si sente l’esigenza di riposare, mantenere il busto sollevato in posizione 

seduta o semi-seduta 

 Utilizzare caramelle alla menta o al limone in caso di sapore sgradevole in bocca 

Nausea da CT/RT 
Strategie comportamentali 



Nausea da CT/RT 
Strategie dietetiche 

 Bere frequentemente e a piccoli sorsi: acqua, eventualmente insaporita con succhi o 

sciroppi, infusi, brodi, soft drink, ghiaccioli, cubetti di ghiaccio o ghiaccio tritato 

 Preferire tanti piccoli pasti (6-8) invece di 3 pasti giornalieri di maggiori dimensioni 

 In caso di poco appetito, limitare il consumo di vegetali (frutta e verdura), per limitare il 

volume dei pasti, dando priorità alle fonti di carboidrati e proteine 

 Scegliere cibi e bevande dal sapore delicato, rispetto a quelli molto dolci, grassi o speziati 

 Evitare cibi dall’odore forte; i cibi caldi emanano un odore più intenso 

 Consumare cibi asciutti (cracker, grissini, fette biscottate o biscotti) al mattino appena 

svegli e frequentemente durante la giornata 

 Cibi e bevande aromatizzati con menta o zenzero sono rinfrescanti e possono aiutare a 

ridurre il senso di nausea 



Cause 

Malattia: produzione di sostanze aminoacido-simili 

Chemioterapia: effetto tossico sui recettori del gusto e dell’olfatto (35-75%) 

Sintomi  

 Attenuazione percezione gusto 

 Intensificazione percezione gusto dolce e salato 

 Intensificazione percezione gusto amaro: avversione per cibi ricchi di proteine (carne rossa), ma 

anche cereali, caffè, tè, cioccolato, agrumi e pomodoro 

 Percezione gusto metallico o di cartone 

Disgeusia e Disosmia 

Ravasco et al. European Journal of Oncology Nursing (2005) 9, S84–S91 
Hovan et al. Support Care Cancer (2010) 18:1081–1087 

Boltong et al. Support Care Cancer (2012) 20:2765–2774 
Spotten et al. Annals of Oncology (2017) 28: 969–984 



 Adeguata igiene orale e sciacqui con bicarbonato prima dei pasti 

 Provare caramelle o gomme da masticare al limone/menta, prima del pasto 

 Provare ad utilizzare posate di plastica o cannucce per bere 

 Insaporire gli alimenti con aromi aspri (NO in caso di mucosite) 

 Provare aromi ed erbe nuovi e dal sapore intenso (es: cipolla, aglio, menta, capperi, olive, 

sottaceti, mostarda, ketchup) 

 Marinare le carni rosse prima della preparazione; eventualmente sostituire con carni 

bianche, pesce, uova e formaggi freschi 

 Evitare l’assunzione dei cibi sgraditi 

 Evitare il consumo dei cibi più graditi prima della somministrazione della CT 

Disgeusia e Disosmia 
Strategie dietetiche 



Cause 

Malattia: stenosi meccanica 

Terapia: infiammazione ed edema radio-indotti, esiti cicatriziali 

Strategie dietetiche in assenza di rischio ab ingestis 

Disfagia e Odinofagia 

Dysphagia Section, Oral Care Study Group MASCC/ISOO, Support Care Cancer (2012) 20:433–443 
Recasens et al. Reumatol Clin. 2012;8(3):135–140 

 Preferire alimenti morbidi, cremosi o liquidi, da assumere in modo frazionato durante la 
giornata 

 Modificare la consistenza degli alimenti solidi bagnandoli nei liquidi o preparando puree 
o creme 

 Utilizzare condimenti o salse a base grassa, per rendere il bolo alimentare più scivoloso 

 Evitare temperature troppo calde o troppo fredde 

 Aumentare la densità calorico-proteica delle preparazioni aggiungendo latte, yogurt, 
gelato, panna, formaggi, uova, creme di legumi 

 In caso di infiammazione, evitare cibi e bevande speziati, acidi o contenenti alcol 



Xerostomia lieve 

 Consumare caramelle al limone o chewing-gum (eventualmente senza zucchero) per 

aumentare la salivazione 

 Preferire cibi amari rispetto a quelli dolci (che danno maggior sensazione di secchezza) 

 Evitare cibi appiccicosi (formaggi spalmabili, pane morbido, creme dense) 

 Bere spesso e a piccoli sorsi per mantenere la bocca umida 

Dysphagia Section, Oral Care Study Group MASCC/ISOO, Support Care Cancer (2012) 20:433–443 
Recasens et al. Reumatol Clin. 2012;8(3):135–140 



Cause 

Terapia:  

 CT convenzionale (20-40%)  

 High Dose CT (80%) 

 CT/RT Head&Neck (quasi totalità dei pazienti)  

Mucosite 

Lalla et al. MASCC/ISOO Clinical Practice Guidelines, Cancer 2014 
CTCAE v5.0 http://ctep.cancer.gov 



Mucosite 
Strategie comportamentali 

Lalla et al. Dent Clin N Am 52 (2008) 61–77 
Lalla RV, MASCC/ISOO Clinical Practice Guidelines, Cancer 2014 

 Rispettare terapia antidolorifica prescritta 

 Effettuare una regolare igiene orale (spazzolino a setola morbida/tamponi) 

 Effettuare più volte al giorno sciacqui del cavo orale (soluzione salina/sodio bicarbonato o 

preparazioni galeniche ad hoc) 

 Non forzarsi necessariamente a mangiare in caso di forte dolore o sanguinamento 

 Evitare bocca e labbra secche: sorseggiare acqua durante la giornata e umettare le labbra 

al bisogno 

 Utilizzare caramelle o chewing-gum senza zucchero per stimolare la salivazione 



 Carboidrati: cereali e derivati poveri di fibra, patate, dolci al cucchiaio (zucchero e 
cioccolato da valutare) 

 Proteine: carne, pesce, legumi, uova, latte, formaggi freschi 

 Ortaggi: no pomodoro 

 Frutta: tendenzialmente tutta acida  valutare preparazioni a base di latte 

 Condimenti: burro, oli di semi o riso (no EVO) 

 Liquidi: acqua e infusi senza teina e caffeina 

Fonti alimentari da preferire 

Mucosite 
Strategie dietetiche 

 Prediligere il consumo di pietanze a temperatura ambiente o fredda (ghiaccio?) 

 Utile l’utilizzo della cannuccia per limitare il contatto con le zone infiammate 

 Evitare cibi e bevande molto zuccherati, salati, speziati, acidi o contenenti alcol 

 Preferire alimenti morbidi, cremosi o liquidi, dal sapore delicato 

 Modificare la consistenza degli alimenti solidi bagnandoli nei liquidi o preparando puree 
o creme 



Cause  

Malattia: insufficienza d’organo (pancreas) 

Terapia: resezioni chirurgiche; CT e/o RT (50-80%) 

Diarrea 

Benson et al. J Clin Oncol 22:2918-2926, 2004 
CTCAE v5.0 http://ctep.cancer.gov 



Diarrea 
Strategie dietetiche 

 Bere frequentemente e a piccoli sorsi acqua, eventualmente insaporita con succhi o 

sciroppi, infusi, brodi vegetali, sport drink; succhi di frutta da valutare 

 Non limitare l’utilizzo del sale nella preparazione e nel condimento delle pietanze 

 Evitare temperature troppo calde o troppo fredde 

 Fare pasti piccoli e frequenti durante tutta la giornata, prediligendo cereali e derivati 

raffinati ed alimenti proteici di origine animale 

 Evitare cibi molto grassi e cibi speziati  

 Limitare il consumo di frutta, verdura e cereali integrali; OK carote, patate, mele, banane, 

fiocchi d’avena e orzo 

 Limitare il consumo di latticini freschi; yogurt se tollerato 

 Evitare cibi o bevande dolcificati con polialcoli (es: sorbitolo, mannitolo, xylitolo) 

 NB integrazione idro-salina e soluzioni reidratanti 



 Impatto psicologico dell’alimentazione 

 Counseling nutrizionale personalizzato (+/- ONS) 

 Apertura rispetto alle credenze personali, fornendo però EBM (sconsigliare scelte alimentari eccessivamente restrittive) 

 Limitazioni dietetiche solo se strettamente necessarie 

 Approccio multidisciplinare 

 Intervento adeguato al quadro clinico 

 Educazione alimentare (dieta varia ed equilibrata) in assenza di complicanze 

 Gestione dietoterapica delle complicanze (se possibile) con approccio multidisciplinare  

 Promozione stile di vita attivo  

Conclusioni 

Restituzione all’alimentazione del proprio ruolo 
Alimenti NO farmaci 

Eterogeneità paziente 
oncologico 

Complessità materia 
nutrizionale 

PRIMUM  
NON NOCERE 



Grazie per l’attenzione 

 

 

 


