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L’alimentazione è una componente essenziale della terapia oncologica e della riabilitazione, poiché 
aiuta i pazienti ad affrontare meglio la malattia. L’attenzione si concentra però sul cancro e sulla 
cura, per cui l’alimentazione è spesso trascurata e i pazienti e i loro famigliari rimangono con i 
loro dubbi e domande e hanno bisogno di una guida pratica su come mangiare meglio ogni giorno, 
soprattutto durante la terapia.

Nel 2015, la European Cancer Patient Coalition (ECPC) ha avviato un’indagine su ampia 
scala sull’alimentazione e la sua importanza per il trattamento e la vita dei pazienti oncologici. 
I  risultati sono stati presentati durante l’assemblea annuale dell’ECPC del 2015 a Bruxelles. 
I dati preliminari ottenuti dall’indagine hanno suggerito che esistevano ancora discrepanze tra 
le aspettative dei pazienti e le risposte che possono ricevere dai medici sui problemi metabolici 
e nutrizionali nel contesto oncologico.

Sulla base dell’indagine pilota, nel 2016 l’ECPC ha proseguito il lavoro con una seconda indagine 
per poter disporre di dati sufficienti e massimizzare l’impatto delle risposte ricevute. La nuova 
versione è stata adattata in modo da rivolgersi direttamente ai singoli pazienti oncologici e 
ai sopravvissuti al cancro. L’obiettivo era quello di descrivere e comprendere la percezione 
dell’importanza dei problemi metabolici e nutrizionali tra i pazienti e i sopravvissuti al cancro. 
Lo studio è stato condotto eseguendo un sondaggio su pazienti oncologici e sopravvissuti. Hanno 
risposto al questionario un totale di 907 pazienti e sopravvissuti, distribuiti in 10 Paesi europei 
(Finlandia, Italia, Spagna, Repubblica Ceca, Grecia, Danimarca, Slovenia, Romania, Polonia, 
Bulgaria). I pazienti erano consapevoli del fatto che la perdita di peso legata alla patologia 
aveva un impatto negativo sulla gestione della terapia, sulla qualità di vita e sugli aspetti sociali. 
Pur non essendo a conoscenza della cachessia e delle sue implicazioni, esprimevano la volontà 
di ricevere maggiori informazioni su come gestire questo problema.

Inoltre, non erano a conoscenza delle opzioni di nutrizione artificiale, né dei potenziali effetti 
negativi delle vitamine e degli antiossidanti sulla terapia. Hanno riferito quindi che in generale i 
loro medici non erano attenti all’alimentazione. Gli intervistati hanno riferito che i loro medici non 
controllavano regolarmente la perdita di peso, non fornivano informazioni sulla sua gestione o 
sul miglioramento dell’appetito o non inviavano i pazienti a un nutrizionista.

Lo studio ha evidenziato una notevole lacuna a livello di esigenza di informazioni e gestione 
pratica dei problemi nutrizionali legati al cancro per i pazienti oncologici.

Introduzione
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Indagine europea
Indagine europea sull’importanza dell’alimentazione in 907 malati di cancro
M. Muscaritoli 1, A. Molfino1, F. Scala 2, K. Christoforidi 3, I. Manneh-Vangramberen 3, F. De Lorenzo 3 | 
Sapienza Università di Roma, Roma, IT 1 | Strategy, Healthware International, Salerno, IT2 | European 
Cancer Patient Coalition, Bruxelles, BE3

Background

I disturbi nutrizionali e metabolici sono altamente prevalenti tra i pazienti oncologici. Abbiamo 
cercato di analizzare la dimensione delle alterazioni nutrizionali tra pazienti oncologici e 
sopravvissuti in Europa mediante un questionario strutturato che comprendeva le opinioni 
dei pazienti e dei loro medici sui problemi relativi all’alimentazione.
 

Metodi

È stato predisposto un questionario strutturato per analizzare l’importanza dell’alimentazione 
per i malati di cancro. Il questionario era suddiviso in aree di interesse specifiche, quali 
eventuali difficoltà ad alimentarsi, la percezione dell’importanza dell’alimentazione, il ruolo 
degli integratori alimentari e l’opinione del paziente sulla strategia nutrizionale del medico. 
Tutti i pazienti oncologici e i sopravvissuti erano idonei a rispondere al questionario, 
a eccezione delle persone con diagnosi di cancro al cervello e al seno.

L’ECPC ha assicurato la diffusione del questionario ai suoi membri in 10 Paesi che lo 
hanno tradotto e distribuito, ovvero: Italia, Repubblica Ceca, Grecia, Spagna, Romania, 
Polonia, Bulgaria, Slovenia, Danimarca e Finlandia. I membri dell’ECPC hanno 
inoltre garantito una partecipazione sufficiente del pubblico destinatario.

Per far arrivare i questionari dall’ECPC ai suoi affiliati è stata utilizzata la piattaforma online 
Surveymonkey®. A loro volta, gli affiliati hanno utilizzato metodi individuali per sottoporre le 
domande al rispettivo pubblico nazionale. In particolare, sono stati impiegati in vario modo 
colloqui personali durante i trattamenti, pagine Facebook protette, invio cartaceo e online, 
Whatsapp® e chiamate telefoniche a seconda dell’affinità specifica al canale del pubblico 
nazionale e della normativa locale sulla privacy.

In tutte le comunicazioni dell’ECPC ai suoi affiliati è stato specificato che tutti i tipi di 
pazienti oncologici o sopravvissuti erano idonei a rispondere al questionario, a eccezione 
dei malati di cancro al cervello e al seno.
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Diagnosi

“cachessia” 

pazienti oncologici
e sopravissuti907

Attività

Peso perso

degli intervistati è stato 
diagnosticato il cancro meno 
di 3 anni fa (59,2%; n=537) 

degli intervistati (n=689) ritiene che sia importante 
proseguire l’attività fisica durante la terapia oncologica

sebbene solo il 53,8% (n=450) degli intervistati abbia 
riferito di aver ricevuto questo consiglio dal medico

è stato sottoposto a un trattamento 
oncologico per 1 anno o meno 
(46,2%; n=419)

59,2%

82,4%

53,8%

degli intervistati ha riferito di aver 
perso peso dopo la diagnosi di cancro 
(69,7%; n=586)

degli intervistati ha riferito che la 
perdita di peso è stata da moderata a 
grave (36,7%; n=309) 

67,7%36,7%

degli intervistati non 
conosceva il significato del 
termine “cachessia” 
(72,9%; n=603)

non ha ricevuto alcuna 
informazione sulla 
cachessia dagli operatori 
sanitari (92,4%; n=764)

72,9% 92,4%

46,2%
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Abstract 3714 
Indagine europea sull’importanza dell’alimentazione in 907 malati di cancro 
Congresso della Società Europea di Oncologia Medica (ESMO) 2017  
Categoria: Salute pubblica 
Autori: M. Muscaritoli1, A. Molfino1, F. Scala2, K. Christoforidi3, I. Manneh-Vangramberen3, 
F. De Lorenzo3, 1Sapienza Università di Roma, IT, 2Strategy, Healthware International, Salerno, 
IT, European Cancer Patient Coalition (ECPC), Bruxelles, BE3.
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Risultati

Hanno risposto al questionario 907 pazienti oncologici e sopravvissuti. La maggior parte 
del campione (59,2%; n=537) era affetta dal cancro da meno di 3 anni e aveva ricevuto il 
trattamento da meno di 1 anno (46,2%; n=419).

 

 

Perdita di peso e cachessia: il 69,7% (n=586) degli intervistati ha riferito di aver perso 
peso dopo la diagnosi di cancro, e per il 36,7% (n=309) questa perdita è stata da moderata 
a grave. Oltre la metà dei medici (54,3%; n=457) ha prestato attenzione alla perdita di 
peso, ma 2/3 (62,7%; n=520) non hanno fornito alcun consiglio per stimolare l’appetito. 
Il 72,9% (n=603) degli intervistati non conosceva il significato del termine “cachessia” e il 
92,4% (n=764) non ha ricevuto alcuna informazione sulla cachessia dai propri operatori 
sanitari. Quasi 2/3 dei pazienti (69,4%; n=574) sapevano che la perdita di appetito 
persistente poteva essere dovuta al tumore.

Difficoltà ad alimentarsi: più del 70% dei partecipanti ha avuto difficoltà ad alimentarsi 
durante la malattia e/o la terapia e tutti i partecipanti hanno dichiarato di essere consapevoli 
dell’importanza dell’alimentazione. Oltre l’80% degli intervistati riteneva che le difficoltà ad 
alimentarsi fossero legate alla malattie o alla terapia e che era importante evitare la perdita 
di peso durante il trattamento.

30%
No

33%
Solo un po’

25%
Abbastanza

12%
Molto

Ha perso peso
durante la malattia?

Sa che perdere peso può aggravare
gli effetti negativi della terapia?

54%
Sì

46%
No

Il Suo medico/oncologo ha fornito informazioni 
sulla cachessia a Lei o ai Suoi famigliari?

Il Suo medico/oncologo Le ha prescritto una 
visita da parte di un nutrizionista?

23%
Sì

77%
No

8%
Sì

92%
No

Presentato alla Conferenza della Società Europea di Oncologia Medica a Madrid, settembre 2017
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Nonostante ciò, quasi il 30% del campione non disponeva di informazioni sul supporto 
nutrizionale, compresa la nutrizione artificiale. La maggior parte dei medici (53,9%; n=467) 
non ha verificato lo stato nutrizionale dei pazienti, compreso il peso corporeo, o non ha 
inviato a un nutrizionista i pazienti con difficoltà ad alimentarsi (76,7%; n=462).

Integratori: circa la metà dei pazienti (56,9%; n=472) non sapeva nulla dei potenziali 
effetti negativi sulla terapia derivanti dall’assunzione di vitamine o antiossidanti, né era 
stata informata della necessità di comunicare tale assunzione al terapista (43,6%; n=362).

Attività fisica: l’82,4% degli intervistati (n=689) riteneva importante proseguire 
l’attività fisica durante la terapia oncologica, sebbene solo il 53,8% (n=450) 
degli intervistati abbia riferito di aver ricevuto questo consiglio dai medici. 

Conclusioni

La maggior parte dei malati di cancro intervistati ha riferito di voler ricevere maggiori 
informazioni su come migliorare la propria alimentazione durante e dopo il trattamento. 
Sussiste la necessità di fornire maggiori strumenti ai singoli pazienti e alle associazioni di 
pazienti producendo maggiori informazioni sulle esigenze nutrizionali dei pazienti oncologici. 
Tale materiale informativo dovrebbe essere elaborato dai pazienti in stretta collaborazione 
con oncologi medici e altri operatori sanitari.

Quest’indagine dimostra che gli oncologi medici non attribuiscono la giusta importanza 
all’alimentazione e all’attività fisica quando interagiscono con i pazienti oncologici. 
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L’alimentazione è il processo di assunzione di 
alimenti in relazione alle esigenze dietetiche 
dell’organismo: crescita, sostituzione dei 
tessuti e mantenimento del benessere fisico. 
Si  tratta perciò di una componente essenziale 
del trattamento del cancro.
Assumere il giusto tipo di alimenti può 
aiutare a sentirsi meglio e a conservare le 
energie, mentre una cattiva alimentazione 
può ridurre le difese immunitarie, aumentare 
la vulnerabilità alle malattie, compromettere 
lo sviluppo fisico e mentale e ridurre la 
produttività.23

Condurre una vita sana durante le terapie 
oncologiche significa seguire una corretta 
alimentazione, ovvero una dieta adeguata 
ed equilibrata, eseguire regolarmente attività 
fisica e limitare quanto più possibile il tempo 
trascorso seduti.24 25 Il fabbisogno nutrizionale 
di ciascuno può però variare. Parlare 

con l’équipe oncologica che La assiste 
può aiutarLa a identificare i Suoi obiettivi 
nutrizionali.

Ad oggi sussistono ancora molte incertezze 
sull’alimentazione nel contesto oncologico, 
dal momento ottimale per fornire supporto 
nutrizionale a come monitorare al meglio i 
pazienti che lo ricevono.

Si consiglia ai pazienti di cercare di 
mantenere uno stile di vita sano, un passo 
importante per ridurre il rischio di recidiva del 
cancro e di un secondo tumore primario, di 
limitare l’assunzione di alcolici e tabacco e di 
migliorare la salute fisica24 ed emotiva.

L’esercizio fisico regolare è la chiave di volta 
di una vita sana e della gestione generale del 
peso: riduce l’ansia, l’affaticamento, lo stress 
e il rischio di malattie cardiache, diabete e 
ipertensione.

La Survivorship Guide (Guida per i 
sopravvissuti) dell’ESMO-ECPC sottolinea 
anche l’importanza di gestire lo stress e la 
sua correlazione con il miglioramento della 
qualità di vita dei pazienti.

Vivere bene

Chiedi l’aiuto
di amici e parenti

Fai esercizi di 
rilassamento

Svolgi attività 
fisica

Pratica 
yoga

Mangia 
correttamente

Cerca di 
mediare

Coltiva un 
hobby

Prenditi del 
tempo libero dalle 
attività quotidiane

Mantieni costante il 
ritmo di sonno/veglia

Stili di vita sani - Gestione dello stress
Modi per ridurre lo stress

European Society for Medical Oncology (ESMO), European Cancer Patient Coalition (ECPC).
Patient Guide on Survivorship, 2017
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Lo screening nutrizionale può prevedere la probabilità di esiti sanitari più o meno favorevoli. Questi 
esiti possono però variare a seconda delle circostanze, come l’età o il tipo di malattia. Lo screening 
dovrebbe essere obbligatorio ed eseguito regolarmente nell’ambito dell’assistenza medica. Cerchi di 
partecipare a programmi di screening regolari.24

Strumenti per lo screening nutrizionale

 European Society of Medical Oncology (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011

Screening

Strumento di screening Metodo

Valutazione soggettiva globale (SGA) •	 Anamnesi del paziente (perdita di peso, 
cambiamenti nell’assunzione di alimenti, 
sintomi gastrointestinali [GI], capacità 
funzionale)

•	 Esame fisico (muscoli, grasso sottocutaneo, 
edema, ascite)

•	 Giudizio soggettivo complessivo dei medici

•	 buono stato nutrizionale – A

•	 malnutrizione moderata – B

•	 malnutrizione grave – C

Strumento di screening universale della 

malnutrizione (MUST)

•	 Punteggio IMC

•	 Perdita di peso non pianificata negli ultimi 
3-6 mesi

•	 Punteggio degli effetti della malattia acuta

Screening del rischio nutrizionale (NRS) •	 IMC <20,5

•	 Perdita di peso corporeo negli ultimi 3 mesi

•	 Assunzione di alimenti limitata nell’ultima 
settimana

•	 Gravità della malattia
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L’indice di massa corporea (IMC) è stato sviluppato da Adolphe Quetelet nel 
XIX secolo come indicatore del rischio di malattia mediante la stima dello stato nutrizionale 
complessivo dell’organismo.3

L’IMC si misura dividendo il peso di una persona in chilogrammi per il quadrato dell’altezza 
in metri.26 Come qualsiasi altra misurazione, l’IMC non è perfetto perché dipende solo 
dall’altezza e dal peso e non tiene conto di età, sesso, livelli di attività fisica o stato di salute 
di una persona. 

Annoti i valori dell’IMC per poterli confrontare con eventuali variazioni di peso nel tempo.

Indice di massa corporea

L’IMC e come interpretarlo
IMC = peso corporeo (kg) / altezza (m)2

<18,5 <20 20-25 25-30 30-35 35-40 >40

INTERPRETAZIONE

IMC

Denutrizione
grave

Denutrizione lieve

Intervallo
normale

Sovrappeso

Obesità

Obesità grave

Obesità
patologica

European Society of Medical Oncology (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011
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Data

Peso Altezza

IMC

Data

Peso Altezza

IMC

Data

Peso Altezza

IMC

Data

Peso Altezza

IMC

Data

Peso Altezza

IMC

Data

Peso Altezza

IMC

Data

Peso Altezza

IMC

Data

Peso Altezza

IMC

REGISTRO DELL’INDICE DI MASSA CORPOREA

15

SERIE I DI II



Il Suo piano alimentare è personalizzato in base a età, sesso, altezza, peso, salute e livello di 
attività fisica.27

La Piramide e il Piatto del mangiar sano della Harvard School of Public Health (HSPH) cercano 
di ovviare ai difetti della Piramide alimentare e de Il mio piatto del Dipartimento dell’Agricoltura 
degli Stati Uniti (USDA).

Attualmente, la Piramide del mangiar sano e il Piatto del mangiar sano riassumono le migliori 
informazioni dietetiche disponibili e possono essere utilizzati come punto di partenza per 
scelte alimentari ottimali, ovvero:

Guida all’alimentazione dell’HSPH

ortaggi e frutta 
(cercare colore e varietà)

cereali integrali 
(ad es. frumento integrale, orzo, quinoa, avena, riso integrale)

proteine 
(ad es. pollo, pesce, fagioli, noci)

oli vegetali salutari con moderazione 
(ad es. oliva, girasole, mais, colza)

acqua, caffè, tè 
(limitare le bevande zuccherate)

esercizio fisico 
(restare attivi)

16

VIVERE BENE DURANTE LA TERAPIA ONCOLOGICA

Opuscolo sull’alimentazione dell’ECPC
Risposte ai dubbi dei pazienti oncologici



Copyright © 2011, Università di Harvard. Per ulteriori informazioni sulla Piramide del mangiar sano si veda 
The Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.
org, e Harvard Health Publications, www.health.harvard.edu.

“Il fabbisogno nutrizionale di ciascuno può 
variare; l’équipe oncologica che La assiste 
può aiutarLa a identificare i Suoi obiettivi 
nutrizionali.”

USARE CON MODERAZIONE: CARNE ROSSA E 
BURRO, CEREALI RAFFINATI: PANE BIANCO, RISO 
E PASTA, BEVANDE ZUCCHERATE E DOLCI, SALE 

GRASSI/OLI SALUTARI: OLI VEGETALI DI 
OLIVA, COLZA, SOIA, MAIS, GIRASOLE, 

ARACHIDI E ALTRI; MARGARINA SENZA 
GRASSI TRANSGENICI 

CEREALI INTEGRALI: 
RISO INTEGRALE, PASTA 

INTEGRALE, AVENA, 
ECC.

MULTIVITAMINICO GIORNALIERO 
PIÙ VITAMINA D EXTRA (per la 
maggior parte delle persone)

FACOLTATIVO: ALCOLICI CON MODERAZIONE 
(non per tutti) 

Piramide del mangiar sano dell’HSPH
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Copyright © 2011, Università di Harvard. Per ulteriori informazioni sulla Piramide del mangiar sano si veda 
The Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.org, 
e Harvard Health Publications, www.health.harvard.edu.

“La Piramide del mangiar sano e il Piatto 
del mangiar sano dell’HSPH possono essere 
utilizzati come punto di partenza per le scelte 
nutrizionali quotidiane.”

Piatto del mangiar sano dell’HSPH

OLI
SALUTARI

ACQUA

ORTAGGI

CEREALI
INTEGRALI

FRUTTA

PROTEINE
SALUTARI

Usa oli salutari (come l’olio 
d’oliva e di colza) per 
cucinare, sull’insalata 
e a tavola.
Limita il burro.
Evita i grassi transgenici.

Più sono gli ortaggi - 
e maggiore è la
varietà - meglio è.
Patate e patatine fritte
non contano

Mangia molta frutta, di tutti i
colori.

Bevi acqua, tè o caffè (con 
poco o niente zucchero).

Limita latte/latticini 
(1-2 porzioni al giorno) e 

succhi di frutta (1 bicchiere 
piccolo al giorno)

Evita le bevande zuccherate.

Mangia diversi 
cereali integrali (come 
pane integrale, pasta 

integrale e riso integrale).
Limita i cereali raffinati (come 

riso bianco e pane bianco).

Preferisci pesce, 
pollame, fagioli e semi oleaginosi; 
limita la carne rossa e i formaggi;

evita pancetta, salumi e altre 
carni conservate.
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Raccomandazioni per la prevenzione del cancro in base alle prove disponibili su cibo, alimentazione 
e attività fisica secondo il World Cancer Research Fund (WCRF) e l’American Institute for 
Cancer Research (AICR) 29

 European Society of Medical Oncology (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011

Raccomandazione WCRF/AICR

Grasso corporeo Essere più magri possibile senza diventare 
sottopeso

Attività fisica Svolgere attività fisica per almeno 30 minuti al giorno

Alimenti di origine vegetale Mangiare più di una varietà di ortaggi, frutta, cereali 
integrali e legumi come i fagioli

Alimenti di origine animale Limitare il consumo di carni rosse (come manzo, 
maiale e agnello) ed evitare le carni conservate

Bevande alcoliche Se si assumono bevande alcoliche, limitarle a 2 per 
gli uomini e 1 per le donne al giorno

Conservazione, lavorazione, preparazione Limitare il consumo di alimenti salati e di alimenti 
trasformati con sale (sodio)

Integratori alimentari Non usare integratori per proteggersi dal cancro

Allattamento È preferibile per le madri allattare esclusivamente al 
seno per sei mesi e quindi aggiungere altri liquidi e 
alimenti

Sopravvissuti al cancro Dopo il trattamento, i sopravvissuti al cancro 
dovrebbero seguire le raccomandazioni per la 
prevenzione del cancro
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Domande che i malati 
di cancro possono 
porre al proprio medico 
dopo la diagnosi

8 domande da porre 

all'oncologo:
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Qual è il mio peso attuale?
È importante conoscere il proprio peso attuale 
e confrontarlo con il peso durante e dopo il 
trattamento. Lo screening può prevedere la 
probabilità di esiti sanitari più o meno favorevoli.23

È importante che io mantenga il mio peso durante 
la terapia?
Il cancro e la terapia oncologica possono 
influenzare il modo in cui l’organismo tollera 
determinati alimenti e sostanze nutritive, 
modificando l’appetito e/o le abitudini 
alimentari.25

Come posso migliorare l’appetito e l’alimentazione 
durante la terapia?
Gli effetti indesiderati legati al trattamento, come 
nausea, dolore e stitichezza, possono causare 
perdita di appetito. Parlare di questi problemi con 
l’équipe oncologica che La assiste e discutere 
delle diverse soluzioni che meglio si adattano 
al Suo stato di salute specifico La aiuterà a 
mangiare meglio e a garantire il Suo benessere 
generale. Comunichi l’eventuale riduzione del 
consumo di cibo all’operatore sanitario in modo 
che possa essere gestita adeguatamente.26

Cosa mi consiglia di mangiare durante la 
terapia?
Come paziente oncologico dovrebbe mangiare 
bene, il che significa variare gli alimenti in 
modo da ottenere le sostanze nutritive di cui 
l’organismo ha bisogno per combattere il cancro. 
Il fabbisogno nutrizionale di ciascuno può variare; 
l’équipe oncologica che La assiste può aiutarLa 
a identificare i Suoi obiettivi nutrizionali.25

Ci sono alimenti che dovrei evitare?

Per decidere quali alimenti occorre evitare è 
necessario considerare il tipo di tumore, lo stadio 
e le esigenze terapeutiche. Cerchi di seguire una 
dieta sana ed equilibrata, mantenga un peso 
sano, si tenga in esercizio, limiti l’assunzione di 
alcolici, smetta di fumare e protegga la pelle dai 
danni del sole.24 

Quali sono le alternative nel caso in cui il mio 
apporto nutrizionale giornaliero normale fosse 
insufficiente?
Se il Suo apporto nutrizionale fosse insufficiente 
il medico potrebbe prescriverLe delle vitamine, 
mentre nei casi più complessi e gravi potrebbe 
essere necessario l’intervento con la nutrizione 
enterale/parenterale.30

Devo prendere vitamine o antiossidanti durante la 
terapia?

L’assunzione di alte dosi di vitamine o integratori 
antiossidanti non è raccomandata.26 Alcune 
vitamine e/o integratori a base di erbe possono 
interferire con la terapia. Per questo motivo deve 
consultare sempre l’équipe medica.

Come posso mantenere la mia attività fisica 
durante il trattamento?
L’esercizio fisico, in misura ragionevole, è in 
grado di ridurre l’ansia e l’affaticamento e 
migliorare l’autostima. Ne beneficiano anche il 
cuore, i vasi sanguigni, la forma fisica e la forza 
muscolare.26
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principali
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 IL CANCRO E LA TERAPIA ONCOLOGICA POTREBBERO  
 INFLUENZARE IL GUSTO, L’OLFATTO, L’APPETITO E/O LA CAPACITÀ  
 DELL’ORGANISMO DI ASSORBIRE LE SOSTANZE NUTRITIVE 

Cerchi di consumare diversi pasti durante la giornata: provi 
con alimenti freddi e tenga a portata di mano uno snack ad 
alto contenuto calorico e proteico. Beva la maggior parte 
dei liquidi tra un pasto e l’altro e parli dell’attività fisica con 
l’équipe oncologica che La assiste.
“È essenziale personalizzare il counseling 
nutrizionale e adattare i piani nutrizionali ai pazienti.” 

 QUANDO LE MISURE DIETETICHE NON SODDISFANO IL  
 FABBISOGNO PROTEICO-CALORICO, SI PRENDONO IN  
 CONSIDERAZIONE GLI INTEGRATORI ALIMENTARI ORALI 

Chieda all’équipe oncologica che La assiste informazioni 
affidabili sugli integratori alimentari e verifichi sulle 
etichette dei prodotti la quantità e la concentrazione di 
principi attivi in ciascuno di essi.25

“La nutrizione orale è sempre il metodo preferito 
per il trattamento.”23

 ALCUNE VITAMINE E/O INTEGRATORI A BASE DI ERBE  
 POSSONO INTERFERIRE CON LA TERAPIA 
Le interazioni con la chemioterapia sono difficili da 
valutare. Uno studio del 2004 di McCune28 et al. ha 
riferito una frequenza del 78% dell’uso di integratori 
a base di erbe e vitamine in pazienti sottoposti a 
chemioterapia, con un rischio del 27% di interazione 
dannosa tra chemioterapia e preparato erboristico e/o 
tra chemioterapia e vitamine nei partecipanti allo studio.
“Chieda consiglio all’équipe oncologica che 
La assiste prima di assumere vitamine e/o 
integratori a base di erbe!”

 FARMACI DIVERSI POSSONO CAUSARE EFFETTI  
 INDESIDERATI DIFFERENTI NEI VARI PAZIENTI 

Alcuni tipi di chemioterapia hanno effetti indesiderati 
comuni: anoressia, piaghe in bocca, secchezza della 
bocca, difficoltà di deglutizione, nausea, vomito, 
diarrea, stitichezza, dolore, depressione e ansia.23 
Le esperienze individuali però variano.
“Se ha dubbi sugli effetti indesiderati, contatti 
l’équipe oncologica che La assiste.”

 LA MALNUTRIZIONE HA UN IMPATTO NEGATIVO  
 SUGLI ESITI ONCOLOGICI 

Se non è possibile ottenere un apporto orale adeguato 
da alimenti e/o integratori alimentari, si può prendere 
in considerazione l’alimentazione artificiale: nutrizione 
con tubo enterale (attraverso un tubo nasogastrico) o 
parenterale (attraverso le vene).26

“La perdita di peso segnalata dal paziente è 
fondamentale per valutare la malnutrizione 
correlata al cancro.”23 

 RICHIEDA UNO SCREENING NUTRIZIONALE REGOLARE,  
 IL COUNSELING DIETOLOGICO E IL SUPPORTO PSICO-  
 ONCOLOGICO NELL’AMBITO DELLE CURE MEDICHE CHE RICEVE   
La terapia oncologica può alterare il senso del gusto 
e dell’olfatto. I pazienti spesso descrivono un gusto 
metallico.23 Provi a masticare caramelle al limone, 
chewing-gum o mentine senza zucchero. Serva gli 
alimenti freddi o a temperatura ambiente. 
“Il counseling nutrizionale e psico-oncologico è 
correlato a una maggiore aderenza alla terapia 
del paziente.”
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 L’anoressia e altre  
 alterazioni delle Sue  
 abitudini alimentari  
 sono sintomi di  
 cachessia neoplastica 
L’ANORESSIA-CACHESSIA NEOPLASTICA
è una sindrome multifattoriale in cui un metabolismo alterato e l’apporto ridotto di cibo 
contribuiscono alla perdita di massa muscolare e alla riduzione del peso corporeo, 
con  conseguente compromissione della funzione fisica e della tolleranza alle terapie e 
riduzione dei tassi di sopravvivenza.
Fearon K, et al. Lancet Oncol 2011;12(5):489–95
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ANORESSIA-CACHESSIA NEOPLASTICA

“Consultare tempestivamente l’équipe 
oncologica che La assiste è fondamentale 
per proseguire la terapia e ridurre al 
minimo gli effetti indesiderati.”

25



Invito a contribuire alla Carta dei diritti 
del paziente oncologico all’appropriato e 
tempestivo supporto nutrizionale
La Carta dei diritti del paziente oncologico all’appropriato e tempestivo supporto 
nutrizionale è una proposta di manifesto dei diritti dei pazienti oncologici in materia 
di alimentazione. 

L’alimentazione è una componente essenziale della terapia oncologica e della riabilitazione, 
perché aiuta ad affrontare meglio la malattia. L’attenzione si concentra però sul cancro e 
sulla cura, per cui l’alimentazione è spesso trascurata e i malati di cancro e i loro famigliari 
rimangono con i loro dubbi e domande e hanno bisogno di una guida pratica su come 
mangiare meglio ogni giorno, soprattutto durante la terapia.

In risposta ai risultati complessivi preoccupanti delle recenti indagini a livello europeo, un 
team di esperti in collaborazione con l’ECPC sta adattando la Carta dei diritti del paziente 
oncologico all’appropriato e tempestivo supporto nutrizionale. 

La Carta è in linea con risorse preesistenti come le linee guida nutrizionali dell’ESMO, ed è 
stata redatta dalla Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO)31, 
dalla Società Italiana di Oncologia Medica e dalla Società di Nutrizione Parenterale.

Il documento intende in primo luogo dare voce ai malati di cancro attraverso l’affermazione 
della consapevolezza dei loro diritti in materia di cure nutrizionali, e quindi sensibilizzare 
l’opinione pubblica e le istituzioni sul problema della malnutrizione in oncologia. 

È stato ufficialmente adattato dal Ministero della Salute italiano e presentato alla European 
Cancer Patient Coalition per una successiva revisione e applicazione a livello dell’Unione 
Europea. 

26

VIVERE BENE DURANTE LA TERAPIA ONCOLOGICA

Opuscolo sull’alimentazione dell’ECPC
Risposte ai dubbi dei pazienti oncologici



La Carta intende dare voce ai pazienti oncologici e diffondere la consapevolezza 
dei loro diritti nutrizionali, sensibilizzando al tempo stesso l’opinione pubblica e le 
istituzioni europee sui problemi della malnutrizione in oncologia. 

Diritto a un’informazione corretta e al counseling nutrizionale: ogni paziente 
oncologico ha diritto a ricevere informazioni cliniche esaustive basate su prove in merito allo 
stato nutrizionale, alle possibili conseguenze associate e alle opzioni terapeutiche nutrizionali 
disponibili. I malati di cancro hanno inoltre diritto al counseling nutrizionale per adattare la 
propria dieta alle successive cure mediche, chirurgiche o radioterapiche.

Diritto allo screening e alla valutazione nutrizionale: ogni paziente oncologico ha diritto 
a essere sottoposto a screening nutrizionale per ridurre il rischio di malnutrizione, eseguito 
con strumenti validati alla diagnosi e a intervalli regolari, garantendo al contempo che si 
tenga conto del tipo di tumore, dello stadio e della terapia. Ogni paziente oncologico a rischio 
nutrizionale ha diritto di richiedere una valutazione nutrizionale completa e il supporto di 
professionisti sanitari con competenze documentate nella nutrizione clinica. La valutazione 
nutrizionale deve essere parte integrante dei regimi diagnostico-terapeutici sviluppati dalle 
strutture oncologiche.

Diritto alle prescrizioni nutrizionali: ogni paziente oncologico a rischio nutrizionale o 
di malnutrizione ha diritto a ricevere prescrizioni dietetiche personalizzate da parte di 
professionisti sanitari con competenze documentate nella nutrizione clinica.

Diritto agli integratori alimentari orali: ogni paziente oncologico a rischio nutrizionale ha 
diritto, a seconda delle condizioni cliniche e delle specifiche carenze nutrizionali, di ricevere 
integratori alimentari per via orale, comprese vitamine e minerali.

Diritto alla nutrizione artificiale appropriata e tempestiva: la nutrizione artificiale è 
una metodica terapeutica complessa che richiede competenze mediche specifiche e può 
essere associata a complicanze gravi se non effettuata secondo protocolli operativi standard 

Carta dei diritti del paziente 
oncologico all’appropriato e 
tempestivo supporto nutrizionale
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basati su prove. Tutti i paziente oncologici a rischio nutrizionale che non siano in grado di 
mantenere un adeguato stato nutrizionale, nonostante il counseling nutrizionale e il supporto 
nutrizionale orale, hanno diritto di ricevere una nutrizione artificiale adeguata e tempestiva in 
ogni ambiente sanitario nell’ambito dell’assistenza continuativa.

Diritto alla nutrizione artificiale domiciliare appropriata e sicura: ogni paziente 
oncologico che abbia bisogno di proseguire la nutrizione artificiale dopo la dimissione 
ospedaliera ha diritto di ricevere una nutrizione artificiale appropriata e sicura a domicilio, 
prescritta da professionisti sanitari con competenze documentate nella nutrizione clinica.

Diritto al monitoraggio del supporto nutrizionale: ogni paziente oncologico che necessiti 
di supporto nutrizionale ha diritto alla rivalutazione periodica dell’adeguatezza e dell’efficacia 
del trattamento attraverso regimi sanitari integrati che assicurino la collaborazione dell’équipe 
multidisciplinare.

Diritto al trattamento dei problemi di salute legati al sovrappeso durante o dopo 
la terapia oncologica: ogni paziente oncologico ha diritto di essere inviato a un operatore 
sanitario con competenze documentate nella nutrizione clinica, durante o dopo programmi 
di riabilitazione oncologica, in modo da recuperare o mantenere il peso corporeo ideale, 
per evitare l’impatto negativo dell’aumento di peso sulla prognosi e sul decorso clinico di 
molti tipi di cancro.

Diritto al supporto psicologico: la malnutrizione incide in modo rilevante sull’immagine del 
corpo e può causare problemi sociali ed emotivi. Ogni paziente che potrebbe avere problemi 
di questo tipo ha diritto di ricevere un supporto psicologico adeguato e tempestivo.

Diritto di essere presi in considerazione per la partecipazione a studi clinici 
sull’alimentazione: ogni paziente oncologico ha diritto di essere preso in considerazione 
per la partecipazione a studi clinici pertinenti sul supporto nutrizionale.
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Antiossidanti: molecole in grado di immobilizzare 
i radicali liberi prima che attacchino i corpi cellulari. 
Gli antiossidanti possono essere assunti con la dieta 
o come integratori alimentari.1

Asintomatico: privo di sintomi o manifestazioni 
soggettive di una malattia.2

Atrofia muscolare: indebolimento, restringimento e 
perdita di massa muscolare a causa di una malattia 
o dell’immobilità, con conseguente diminuzione 
complessiva della forza e della capacità di movimento. 18 

Bilancio energetico: il bilancio energetico si ha 
quando l’energia assorbita dagli alimenti e dalle 
bevande è pari all’energia totale consumata. Se 
l’apporto supera il consumo, il bilancio energetico 
è positivo. Quando il consumo supera l’apporto, il 
bilancio energetico è negativo. 4 

Cachessia: sindrome metabolica complessa 
caratterizzata da perdita di muscolo (con o senza 
perdita di massa grassa) negli adulti e soppressione 
della crescita nei bambini, spesso associata a 
infiammazione, anoressia e resistenza all’insulina.5 

Cancerogeno: sostanza che aumenta l’incidenza 
del cancro nei tessuti viventi e può essere chimica, 
fisica o biologica.6 

Carcinoma: un tipo di tumore derivato dalle cellule 
epiteliali, un tumore maligno in grado di diffondersi 
nel tessuto circostante (invasione) e di creare tumori 
secondari (metastasi).4

Carne conservata: carne lavorata attraverso 
l’affumicatura o altre procedure, come ad esempio 
hot dog, prosciutto, salsicce, manzo affumicato e 
carne in scatola. 10

Carne rossa: carne di manzo, vitello, maiale, agnello, 
montone, cavallo e capra. 2

Glossario dell’alimentazione
Catetere venoso centrale: chiamato anche linea 
centrale. Si tratta di un tubo sottile e flessibile usato 
per somministrare medicinali, liquidi, nutrienti o 
derivati del sangue per un lungo periodo di tempo. 
È spesso inserito nel braccio o nel torace attraverso 
la pelle in una grande vena.19

Chemio-radioterapia: la combinazione di chemioterapia 
e radioterapia. 7 

Cronico: termine usato per descrivere una malattia 
o una condizione che persiste o progredisce per un 
lungo periodo di tempo. 2

Cure di supporto: prestazione di cure a pazienti 
affetti da malattia grave o potenzialmente fatale allo 
scopo di migliorarne la qualità di vita. L’obiettivo è 
quello di prevenire o trattare al più presto possibile i 
sintomi di una malattia, gli effetti indesiderati causati 
dal suo trattamento e i problemi sociali e psicologici 
legati a una malattia o al suo trattamento. 2

Dieta ad alto contenuto proteico: un programma per 
la perdita di peso basato sul consumo complessivo 
di alimenti ad alto contenuto di proteine. 20 

Elettrocardiogramma (ECG): un ECG mostra i 
cambiamenti nell’attività elettrica del cuore nel 
tempo. Può identificare delle anomalie, come 
ostruzione di arterie e alterazioni degli elettroliti. 7 

Endoscopia: procedura medica in cui uno strumento 
simile a un tubo viene inserito nel corpo per 
l’osservazione medica professionale.7 

Enzima: una proteina che accelera le reazioni 
chimiche nell’organismo. 9

Esame clinico: la ricerca di segni di malattia 
attraverso l’esame fisico del corpo. 2
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Fattore di rischio: un elemento causativo che 
potrebbe aumentare la possibilità di sviluppare 
una malattia. I fattori di rischio di cancro possono 
comprendere: età, familiarità, esposizione a 
determinate sostanze chimiche o radiazioni, uso di 
tabacco e alterazioni genetiche specifiche. 2 

Fattori dietetici: sostanze e caratteristiche della 
dieta; ad es. la quantità totale di grassi, le fibre 
alimentari e il metodo di cottura. 4 

Fattori legati allo stile di vita: abitudini e stili di vita 
identificabili e quantificabili (ad es. dieta, fumo, 
consumo di alcol, hobby), utili per differenziare dei 
gruppi all’interno della popolazione per gli studi 
epidemiologici. 11 

Fermentazione: decomposizione metabolica di 
molecole, come il glucosio, che converte l’energia 
in lattato, acetato, etanolo o altri prodotti semplici. 4

Follow-up: osservazione dello stato di salute di una 
persona nel tempo, durante/dopo il trattamento. 2

Glucosio: carburante dell’organismo, presente 
come una forma semplice di zucchero, trasportato 
dal sangue alle cellule per distribuire energia. Si 
produce quando gli alimenti vengono metabolizzati 
nell’apparato digerente. 9 

Helicobacter pylori: chiamato anche H. pylori. Batterio 
che causa infiammazione e ulcere nello stomaco o 
nell’intestino tenue. Le persone con questa infezione 
hanno maggiori probabilità di sviluppare il cancro 
dello stomaco, compreso il linfoma MALT (tessuto 
linfoide associato alla mucosa). 7 

IMC: l’indice di massa corporea (IMC) è una misura 
che indica lo stato nutrizionale negli adulti (peso 
normale, sovrappeso e obesità). È il peso di una 
persona in chilogrammi diviso per la radice quadrata 
della sua altezza in metri (kg/m2).3

Integratore alimentare: prodotto destinato al consumo 
contenente un “ingrediente alimentare” che non è stato 
consumato in quantità sufficiente. Un  “ingrediente 

alimentare” può essere uno dei seguenti o qualsiasi 
combinazione di vitamine, minerali, aminoacidi, erbe 
o altre sostanze vegetali. 14

Iperplasia: un aumento del numero di cellule in un 
tessuto o organo che ne causa l’ingrossamento. 4

Linfociti: tipo di globuli bianchi che si trova nel 
sangue e nelle ghiandole linfatiche e che fa parte 
del sistema immunitario dell’organismo. 4 

Melanoma: la forma più pericolosa di cancro della 
pelle. Un tumore maligno derivato dalle cellule 
produttrici di pigmento (melanociti). 4

Metabolismo: i cambiamenti chimici che si verificano 
negli organismi viventi per sostenere la vita, in 
modo da poter immagazzinare o utilizzare l’energia 
necessaria al corpo. 9

Metabolismo basale (MB): l’MB è l’energia 
necessaria per mantenere le funzioni corporee 
essenziali. Si misura in megajoule, chilojoule o 
chilocalorie al minuto, ora o giorno.4 

Metastasi: lo sviluppo di cellule tumorali maligne 
secondarie in sedi remote nel corpo. 4 

Mutageno: agente chimico o fisico che interagisce 
con il DNA provocando alterazioni permanenti e 
trasmissibili nel materiale genetico di una cellula. 4

Nausea: sensazione soggettiva spiacevole, senza 
dolore, di dover vomitare con urgenza. 12

Neoplasia: crescita anomala di tessuti in una parte del 
corpo. Le neoplasie possono essere tumori benigni o 
maligni. 4 

Nutrizione artificiale: intervento medico nei casi 
in cui l’assunzione orale di alimenti e liquidi non 
è possibile o non fornisce le sostanze nutritive 
necessarie per le attività quotidiane dell’organismo. 
Può trattarsi di integratori alimentari orali (ONS), 
nutrizione enterale (EN) o parenterale (PN).16
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Nutrizione enterale: il supporto nutrizionale viene 
fornito costruendo una linea artificiale verso il 
sistema gastrointestinale. Può trattarsi di un tubo nel 
naso (nasogastrico), un tubo che attraversa la pelle 
arrivando allo stomaco (gastrostomia) o un tubo 
posizionato nell’intestino tenue (digiunostomia).8

Nutrizione parenterale: il supporto nutrizionale viene 
somministrato attraverso il flusso sanguigno “per via 
endovenosa”; le formulazioni contengono sostanze 
nutritive come glucosio, sali, aminoacidi, lipidi e 
vitamine e minerali alimentari aggiunti. 13 

Obesità: eccesso di grasso corporeo che aumenta il 
rischio di varie malattie. L’obesità è definita come un 
IMC di 30 kg/m2 o più. 4 

Oligoelementi: minerali necessari in piccolissime 
quantità per la corretta crescita, sviluppo e fisiologia 
dell’organismo. 4

Ormoni: messaggeri chimici prodotti dalle ghiandole 
endocrine del corpo e distribuiti nel sangue. Gli ormoni 
controllano le attività di determinate cellule o organi. 10 

Prognosi: la probabile causa di una malattia e la 
possibilità di guarigione o recidiva. 2 

Proteine: molecole complesse composte da centinaia 
o migliaia di unità più piccole chiamate aminoacidi, 
collegati l’uno all’altro in lunghe catene. Le proteine 
eseguono numerose funzioni essenziali nell’organismo, 
svolgono la maggior parte del lavoro all’interno delle 
cellule e sono necessarie per la struttura, la funzione 
e la regolazione dei tessuti e degli organi del corpo. 21 

Recidiva: il ripresentarsi di una malattia dopo un 
periodo di recupero. 2

Reflusso gastroesofageo: risalita di acido gastrico 
nell’esofago. Chiamato anche reflusso gastrico, 
reflusso esofageo o reflusso acido. 7 

Remissione: scomparsa o diminuzione dei segni e 
dei sintomi del cancro. 2

Sistema immunitario: sistema biologico di strutture 
e processi che difende l’organismo dalle malattie 
identificando e uccidendo corpi estranei come virus, 
batteri e cellule tumorali. 2

Sonda nasogastrica: dispositivo specifico utilizzato 
per la nutrizione enterale in particolari casi clinici in 
cui il paziente non è in grado di autoalimentarsi. 22

Sperimentazione clinica: uno studio di ricerca che 
verifica l’efficacia di nuove strategie mediche nelle 
persone, ad esempio nuovi metodi di screening, 
prevenzione, diagnosi o trattamento. 2 

Terapia mirata: trattamento che utilizza farmaci o altre 
sostanze per identificare e attaccare cellule tumorali 
specifiche. Può avere minori effetti indesiderati 
rispetto ad altri tipi di terapia oncologica. 7

Terapia sistemica: rimedio medicinale trasportato 
attraverso la circolazione sanguigna, che raggiunge e 
influenza le cellule di tutto il corpo. Esempi di terapia 
sistemica sono la chemioterapia e l’immunoterapia. 7 

Trombosi venosa profonda (TVP): la TVP è la 
formazione di coaguli di sangue in una vena profonda 
della gamba, che può causare dolore, sensazione di 
calore alla gamba, gonfiore e arrossamento.2 

Tumore invasivo: tumore che cresce nei tessuti sani 
circostanti. 4

Vene: vasi sanguigni che trasportano sangue 
deossigenato dai tessuti al cuore, con due sole 
eccezioni: le vene polmonari e ombelicali che 
trasportano sangue ossigenato al cuore. Le vene 
sono spesso più superficiali e sono in genere dotate 
di valvole per prevenire il reflusso. 17

Vitamine: le vitamine sono composti organici e 
nutrienti vitali di cui il corpo ha bisogno in piccole 
quantità per sostenere la vita. Le fonti di vitamine 
comprendono prodotti e integratori alimentari di 
origine vegetale o animale. 15
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Opuscolo sull’alimentazione dell’ECPC per rispondere 
alle esigenze e ai dubbi dei pazienti oncologici

durante laVivere bene

TERAPIA
ONCOLOGICA
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Questo documento risponde alle domande frequenti che i pazienti possono 
avere riguardo a dieta, alimentazione ed attività fisica durante la terapia e 

fornisce informazioni generali sull’alimentazione e il cancro.
Non ha lo scopo di offrire consulenza medica o sostituire i consigli 

dell’équipe sanitaria che La assiste. È importante che affronti tutte le 
domande di carattere medico e i dubbi relativi alla Sua assistenza con la 

Sua équipe sanitaria.

 


