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SUPPORTO NUTRIZIONALE NEL PAZIENTE NEOPLASTICO

in fase terapeutica:
mantenimento di adeguato stato di nutrizione (prevenzione del calo
ponderale ed adeguamento degli introiti ai fabbisogni) per favorire
I'efficacia delle terapie attraverso:
v’ prevenzione o correzione dei deficit nutrizionali
miglioramento della tolleranza alle terapie
riduzione del rischio delle complicanze chirurgiche
miglioramento della qualita di vita

in fase avanzata: (esaurimento di possibilita terapeutica/aspettativa di
vita variabile da poche settimane ad alcuni mesi):

miglioramento della qualita di vita (evitare I'exitus per malnutrizione) e
dello stato funzionale, utilizzando strategie di intervento poco interferenti
con la vita di relazione

(“...nutritional support in the terminally ill patient has be an individual decision between
clinician and patient” R. Barrera, 2002)




CACHESSIA NEOPLASTICA

Definition and classification of cancer cachexia: w
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STATO DELLARTE Qoo ops
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-Calo ponderale (nonostante intake > Espen) durante la
chemio (CT) del 10,3% + ulteriore 4% dal termine CT a 1°
controllo ies 2o

| pz con > numero di sintomi che inducono ‘ calo

ponderale hanno una sopravvivenza (p<0,005) inferiore
(205 gg vs 577 88) (rarnangtar 2014

*Uno studio italiano su pz ca capocollo (H&N) mostra come
il trattamento «standard» della mucosite siano gli oppiodi
e gli antimicotici ev, mentre per prevenire il dimagrimento
la NE si utilizzi < 10% dei casi oss, 201




ITALIA (s0ssi, 2014) PROTOCOLLO ROYAL BRISBANE (e BROWN, 2016)
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NB. IN UNO STUDIO PORTOGHESE DEL 2016, SI EVIDENZIA COME IL 76% DEI PZ H&N PERDA
PESO NONOSTANTE LA PEG E CHE IL 19% DI ESSI CONTINUI AD UTILIZZARLA AD 1 ANNO DAL
TERMINE DELLE TERAPIE (moleiro 2016)




ALGORITMO DECISIONALE
(P. RAVASCO 2015)

& f'Patignt's Gl Function? Counceling + supplements

How much?
Which nutrients?

Y
Insufficient < 50% needs . = 95% needs Sufficient

Duration + Nutritional status

I ._[ Artificial nutrition ]—; [ Enteral

Nutritional approaches in cancer: Relevance of individualized counceling and supplementation. Volume 31, Issue 4, April 2015, 603-604




ESPEN Congress Geneva 2014

EVIDENZE SUL SUPPORTO |
NUTRIZIONALE: LG ESPEN 2014

support in cancer

Efficacy of nutritional intervention

We recommend nutritional intervention to increase oral
intake in cancer patients who are able to eat but are
malnourished or at risk of malnutrition. This includes dietary
advice, the treatment of symptoms and derangements
impairing food intake, and offering oral nutritional
supplements.

Strength of recommendation

STRONG

Lewvel of evidence Moderate

Cluestions for research effect of advice and OMNS on outcome

B3-3 | Modes of nutrition

;’_T_"F{“‘O"fp’:;'“m““" We recommend enteral nutrition if oral nutrition remains
inadequate despite nutritional interventions, and parenteral
nutrition if enteral nutrition is not sufficient or feasible.

Level of evidence Moderate

Questions for research effect of EN or PN or combinations on outcome




NE VS NP?

In letteratura ci sono pochi (e datati) studi che mettano a
confronto NE ed NP di breve durata nei pazienti oncologici
avanzati e taluni autori sostengono che non esista un gold
standard di intervento (cow, 201

*Inoltre, la cachessia neoplastica risulta essere refrattaria

all’'alimentazione ipercalorica‘

IL PROCESSO DECISIONALE DEVE ESSERE CENTRATO SUL
PAZIENTE, SULLA SUA ASPETTATIVA DI VITA, SULLA
NECESSITA’ DI TERAPIE ONCOLOGICHE (cotogni, 2016




LE EVIDENZE: LG ESPEN 2014 |

ESPEN Guidelines: nutrition support in cancer
J. Arends (DE)

Traditional peri-operative care |

strength of recommendation - - - = -

STR l';N P In upper GI cancer patients undergoing surgical resection in
the context of traditional perioperative care we recommend
oral/enteral immunonutrition.

Level of evidence High

Questions for research Role of immunonutrition for upper Gl cancer patients managed within an
ERAS pathwaw

Surgery: Care after hospital discharge:u‘ /

strength of recommendation

In surgical cancer patients at moderate or severe nuitritional
STRONG g P

risk we recommend appropriate ONS/enteral nutritional
support both before and following discharge from hospital.

Lewvel of evidence Moderate

CQuestions for research  The role of immunonutrition when upper Gl cancer patients are managed
within an ERAS pathway.
The optimal post-operative regimen in terms of type, preparation and access
to normal food +/- oral nutritional supplements for patients managed within
an ERAS pathway.
The role of n-2 enriched oral supplements/enteral nutrition in upper Gl cancer
patients for preservation of lean body mass and optimisation of organ
function.




IMMUNONUTRIZIONE "=

- Da utilizzare nei pazienti sottoposti a chirurgia digestiva, ma anche

otorino (Song 2015, Mariette 2015, Bianchini 2012)
- Utilizzo di miscele contenenti arginina, omega 3, glutammina

«Riduce i fattori pro infiammatori (non la PCR), l'incidenza di
infezioni postoperatorie, di complicanze non settiche, il tempo di
ospedalizzazione (rispetto alla standard NE) ed aumenta IgA, IgM,
CD4
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terms of postoperative noninfectious complications; (C) ranking of  Eating < 50% of the meal rays

treatments in terms of length of postoperative hospitalization. Pre- +igure 1. Decision algorithm for perigperative of nutrition in patient o aarepey for qustroistestinal cancer




ARGININA

-’ stata studiata in passato soprattutto nel
perioperatorio del tumore distretto capocollo e
ga St roe nte ri CO (Song 2002, Casas Rodera 2008, Zhao, 2013)

-Dosaggio: 12 g/die per os O per sonda

Normalmente somministrata 1 settimana prima della
chirurgia

-Riduzione delle fistole, della degenza ospedaliera, degli
indici inflammatori e delle infezioni




LE EVIDENZE: LG ESPEN 2014 = ===

ESPEN Guidelines: nutrition support in cancer

J. Arends (DE)

Ca—a | HSCT:glutam:i=c
m,émmw There o recommend for or against
glutamin & tro-sas a-amtirancer therapy side effects
especially in high dose protocols.

Lewveal of evidence  Low

Cuestions for research

STRONG

prevent RT-induced enteritis/diarrhea.

Level of evidence Low

Questions for research
cC3—3 Medical anticancer treatment: use of glutamine

muémmﬂm i ' o recommend g.futf.rm.fne
o P onventional cytotoxic or targeted

Lewel of evidence

Ciuestions for ressarch




GLUTAMMINA

°E’ stata studiata nel ca polmone, tratto gastroenterico,
H&N, prostata e nel NHL (NS) sottoposti a radioterapia cu

2015, Jolfaie 2015, Topkan 2012,/Kang 2015, Yildirim 2013)

-Dosaggio: 30 g/die per s OPPURE 0,35 g/Kg/die EV

-Normalmente somministrata 1 settlmana prlma dell’inizio
dei trattamenti fino a 2 dopo |

«Aumento dell'albumina, della transferrina, deIIe esofagltl
indotte dalle radiazioni e diminuzione del calo ponderale,
della degenza ospedaliera e delle infezioni

eIn combinazione con omega 3, sembra avere effetti di
prevenzione della cardiotossicita indotta da doxorubicina

(Xue 2016)
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LE EVIDENZE: LG ESPEN 2014 |~

ESPEN Guidelines: nutrition support in cancer
J. Arends (DE)

Radiation-induced diarrhea: probiotics

strength of recommencation

NONE There is@ot enough data to recommend Lactobacillus=

containing probiotics to reduce radiation-induced diarrhea.

Level of evidence Low

Questions for res=sarch

B5-5 | Amino acids
et T

pranched-chain amino a
metabolites to improve

Lewel of evidence  Low

Cuestions for research Effects of leucine or HMEBE [ hydrosoy methylbutyrate) in weight losing patients
studied in large randomized trials




AMINOACIDI RAMIFICATI i;"

Pochi studi, datati, non doppio cieco e non
randomizzati che dimostrano una diminuzione
dell’anoressia con 14 g/die per 0S «canginosss

PROBIOTICI

Pochi studi sul loro utilizzo per prevenire la diarrea da
radioterapia addominale (insieme ad una dieta
ridotta in scorie e lattosio) o nel perioperatorio della
chirurgia delle mts epatiche del colon retto al fine di
ridurre le complicanze infettive emsonzos, o




LE EVIDENZE: LG ESPEN 2014

N-3 fatty acids to improve appetite and body weight

m;’“”m In cancer patients undergoing chemotherapy at risk of
welght loss, we suggest to use the supplementation with

< long-chain n-3 fatty acids abfish oil to stabilize/improve

appetite, food intake, lean body mass and body weight.

Level of evidence Moderate

Questions for research  Effect of long-chain N-3 fatty acids on body composition and clinical outcome
in cancer patients undergoing antineoplastic treatment




OMEGA 3

Utilizzo in ca polmone, tratto
gastroenterico, esofago, mammella e

nei tumori solidi in generale o sia 20

Sanchez-Lara 2014, Finocchiaro 2012)
Dosaggio: 2 g EPA (600 mg—3,6 g)

Quanto tempo: 8 settimane (in uno
studio del 2014 si discute che il ioro
utilizzo per 1 mese soltanto non dia
risultati significativi e vi sia scarsa
compliance)

Riduzione dello stress ossidativo,
mantenimento/aumento del peso e
aumento dell’appetito e della QoL

Oncologic patients
during chemotherspy and'or rudiotherapy
o — — —
Omogo-3 fatty acids (EPA ond/or DIA)

supplemenlation

T vy

= Welght malnteasce ot gais,;

= Modiflcation of body compestticn;

= [mmunomodslutony sctien ed lower {nlamenation;
= Lower oxidative statas;

9 Lsproves quality of kfe.




E LE WHEY PROTEIN? “

-Studi recenti su tratto gastroenterico, genitourinario,
glioblastoma, prostata, polmone e melanoma paeizos, reck 2012,

Komiya 2013)

<Dosaggio: 30 g/die

«Per tutta la durata del trattamento CT

-Grazie alla loro ricchezza in cisteina ed aa essenziali per
la sintesi delle proteine di fase acuta, hanno un potere
antiossidante, migliorano il metabolismo glicidico ed
aumentano della sintesi muscolare

Hg. 1 Constituents and
applications of whey prokein




FORMULAZIONI IN COMMERCIO PER OS

Formulazione EPA (mg) PROTEINE (g) KCAL/CC
liquida
630 11,5 2

750 11 1,6
990

1000

Polveri costituite al 100% da
glutammina

Polveri costituite al 90% da
Whey Protein

Polveri costituite da arginina
e glutammina




ISCELE PER SONDA PER IMMUNONUTRIZIONE

SPECIFICHE PER L'IMMUNONUTRIZIONE NEL PERIOPERATORIO

Formulazione OMEGA 3 (mg) SIERO PROTEINE (g) | ARGININA (g)
(per 100 cc)
600 4 2

360 9,4 1,8

600 1,8

SPECIFICHE PER IL PAZIENTE ONCOLOGICO

Formulazione OMEGA 3 (mg) SIERO PROTEINE (g) | GLUTAMMINA (g)
(per 100 cc)
0,5 0,8

440+200 0,68

400+170




SUGGESTIONS... =

« DIETA BASSO INDICE GLICEMICO? Alcuni studi hanno dimostrato come durante Ia
terapia possa diminuire la FM ed aumentare I'angolo di fase

« DIETA IPOCALORICA? Pare rendere le cellule tumorali piu sensibili alla CT (tee 2012, Bozzetti

2015)

« DIETA CHETOGENICA? Altera il metabolismo cell e potrebbe avere impatto sulla
crescita tumorale (ca cerebrali, mammella e prostata) (sozzetti2015)

l

* SOSTANZE ANTIOSSIDANTI? (Godsey 2016)
v'Antocianine: gel con 6,5-10% sembra ridurre proliferazione cell tumorali

v'Asparago: riduce il volume della massa tumorale (40 once di pure/die)

vThe verde: estratto riduce la crescita del tumore H&N (quanto?)
v'Licopene: 8 mg di estratto concentrato riducono l'inflammazione?

v'Derivati del fagiolo Bowman Birk di soia: riduce il tessuto tumorale assunto per 30
gg (Quanto?)

v'Cannabinoidi: effetto antitumorale ma aumento del rischio di H&N
v'Vitamina C: ad alte dosi non approvata da FDA

v'Curcumina: in associazione ad omega 3 induce (in vitro) l'apoptosi delle cellule
tumorali a livello pancreatico (riala2015)




COSA MI PORTO A CASA

- IMMUNONUTRIZIONE perioperatoria
v'Unica evidenza ESPEN forte

vDa iniziare secondo un timing predefinito ed
utilizzando (per os o per sonda) miscele specifiche
secondo protocolli condivisi

-PROBLEMI APERTI
v'PEG profilattica
v'NE VS NP




COSA MI PORTO A CASA

GLUTAMINA

Per la prevenzione/
trattamento mucosite in ca
capo collo, sia per la diarrea

Si utilizza durante la CT / RT
30 g /die

In commercio esistono
integratori di sola glutammina
per scopo specifico (non
evidenza nelle linee guida
ESPEN 2014)

OMEGA 3

Per la riduzione di fatigue ed
indici di inflammazione
soprattutto tumori tratto Gl e
polmone

Si utilizza durante la CT
2 g EPA

Assumere 2-3 integratori orali
specifici (evidenza moderata
anche nelle linee guida ESPEN
2014)




COSA MI PORTO A CASA

WHEY PROTEIN

Per il miglioramento della risposta infiammatoria,
dell'immunita, della sintesi muscolare, della tolleranza alla NE
e per ridurre lo stresso ossidativo e I'insulino resistenza

Ancora in fase di studio
30 g /die

Alcuni integratori in commercio, ma spesso sono presenti
nelle formulazioni con immunonutrienti ma in dosaggio

inferiore




NUTINSVEGLIS TS
BUONGIORNO

_

® (

suuuuper-gulp!

EMBUONISABNIOIANUmi

Che il mio sabato sera da brivido
abbia inizio:

Pigiama, divano, tv e dolcetto




