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Modulo dichiarazione conflitto di interessi

Tutti i rapporti finanziari intercorsi negli ultimi due anni devono essere dichiarati. 

Non ho rapporti (finanziari o di altro tipo) con le Aziende del farmaco



CACHESSIA NEOPLASTICA



CLASSIFICAZIONE 

STADI

– PRECACHESSIA

– CACHESSIA

– CACHESSIA REFRATTARIA

Nella pre-cachessia, le alterazioni clinico-metaboliche possono 
precedere il calo ponderale. 

Il rischio di progressione è variabile e si correla con l'istologia e lo 
stadio del tumore, l'infiammazione sistemica, lo scarso introito 

calorico e la ridotta risposta alle terapie anti-neoplastiche



DEFINIZIONE
Sindrome multifattoriale caratterizzata da

– Perdita di massa muscolare scheletrica

– Con o senza perdita di massa grassa

– Mancata risposta al supporto nutrizionale

– Progressivo deterioramento funzionale

Si caratterizza per un bilancio proteico ed 
energetico negativi indotti dalla combinazione 
di:

 Ridotta assunzione di cibo

 Alterazione metabolica





VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

• SCREENING

• La   valutazione   del   
rischio   nutrizionale   è   
quel processo necessario 
all'identificazione di una o 
più caratteristiche  che, 
singolarmente  o  
associate  fra loro,    
possono    contribuire    
alla    comparsa    di 
malnutrizione

• ASSESSMENT

• strumenti di monitoraggio 
che  consentono di 
intervenire 
tempestivamente al fine di 
fornire un adeguato 
supporto nutrizionale, 
prevenire l’ulteriore 
deterioramento e migliorare 
i risultati del paziente





























• Nel Gennaio 2016, veniva lanciata una Global Leadership Initiative on 
Malnutrition (GLIM) a partire da un accordo tra numerose tra le 
maggiori Società di Nutrizione Clinica globali. 

• Si propone uno schema di consenso per la diagnosi di malnutrizione in 
pazienti adulti in ambiente clinico su scala globale. I prossimi obiettivi 
dell’iniziativa comprendono la ricerca di collaborazione e appoggio da 
parte di ulteriori Società professionali, l’identificazione di analogie con 
sindromi quali cachessia e sarcopenia, la promozione della 
disseminazione dello schema, di studi di validazione e la raccolta di 
ulteriori valutazioni. 



• E' stato scelto un approccio a due passaggi, comprendente in primo luogo 
l’identificazione di uno stato di rischio nutrizionale attraverso uno degli 
strumenti in tal senso validati, e in secondo luogo una valutazione mirata a 
diagnosi e stadiazione della malnutrizione stessa.

• I cinque principali criteri comprendevano tre criteri fenotipici (calo di peso 
non-intenzionale, basso indice di massa corporea, bassa massa muscolare) e 
due criteri eziologici (ridotto introito o assorbimento alimentare, 
infiammazione o co-morbidità). Almeno un criterio fenotipico e un criterio 
eziologico devono essere presenti per la diagnosi di malnutrizione.

• L’approccio raccomandato si basa su una classificazione della malnutrizione 
entro quattro categorie diagnostiche eziologiche.















Una precoce valutazione clinica globale del paziente è alla base 
della realizzazione di un intervento metabolico-nutrizionale 
tempestivo ed appropriato.

I principali parametri da valutare sono:

• La composizione corporea specie della massa magra

• I markers catabolici e infiammatori

• Le variazioni dell'appetito e dell'intake calorico

• La valutazione della forza muscolare

• La valutazione della qualità della vita

Nella fase di screening si deve includere:

• Rilevazione del peso e le sue variazioni nel tempo

• Body Mass Index

• Massa magra



Effetti della malattia sullo stato nutrizionale

• Psicologici: paura, rabbia, ansia, depressione ecc.

• Dolore

• Astenia e anoressia 

• Sintomi gastroenterologici:

Disfagia, pirosi, senso di sazietà precoce, aumento masse addominali, malassorbimento 
ecc.

• Effetti collaterali e sintomi dovuti alle terapie (chemio e radioterapia):

- nausea, vomito, diarrea, stipsi, ipertermia

- mucositi, odinofagia, xerostomia, ulcere orali, disfagia,  disgeusia



Valutazione nel paziente cachettico

• 1. Determinare la massa magra

• 2. Determinare il grado di infiammazione

• 3. Valutazione dell'appetito

• 4. Valutazione della forza muscolare 

• 5. Valutazione dell'apporto dei nutrienti

• 6. Valutazione della qualità della vita

• 7. Misurazione del dispendio energetico e dell'attività fisica



Valutazione del paziente cachettico

• 1. Determinare la massa magra: non esiste un chiaro consenso 
sulla metodologia da usare. Gli strumenti più utilizzati sono:

 BIA (bioimpendezometria) che è lo strumento più semplice ed 
economico, ma è ritenuta poco precisa specie mper il malato 
oncologico.

 DEXA: (dual-energy  Xray absorptiometry), a tutt'oggi è ancora 
abbastanza costosa e non eseguibile su larga scala

 Entrambe le valutazioni della composizione corporea vanno 
eseguite ogni 3-6 mesi



BIA RILEVA LA CONDUZIONE ELETTRICA DEI TESSUTI

ANGOLO DI FASE!



Valutazione dell'infiammazione del paziente 
cachettico

• Determinare il grado di infiammazione con:

 PCR (proteina C reattiva) è quello più facilmente eseguibile e 
noto (i livelli di PCR sono positivamente correlati con la perdita di massa 
magra, i sintomi associati e il Perfomace Staus del paziente).

 Si possono utilizzare altri score (Linee guida AIOM 2015)



• 3. Valutazione dell'appetito

• Lo strumento più idoneo per la valutazione di anoressia nel 
paziente neoplastico è la scala a punteggio numerico (NRS), 
essa ha dimostrato di essere affidabile e di correlare con lo 
stadio della malattia e qualità della vita

• Gavazzi C Colatruglio S Sironi A et al: “Importance of early screening in patients with gastric
cancer” BrJ Nutr 2011:106 1773-8

• OPPURE….

• ANAMNESI ALIMENTARE condotta da un dietista 
esperto per la valutazione quali quantitativa della dieta



VALUTAZIONE DELL’ASSUNZIONE ENERGETICA

•RILEVAZIONE PER 
RICORDO

•. RECALL 24 ORE

•. STORIA DIETETICA

•RILEVAZIONI DIRETTE

•. DIARIO ALIMENTARE

•. DIARIO ALIMENTARE 
CON PESATA

Permettono una valutazione quali quantitativa 
ed anche di capire l’eventuale presenza di 
tossicità GI da CT



4-Valutazione della forza muscolare 

• La valutazione può avvenire tramite lo strumento detto Dinamometro 
manuale che può misurare l'entità della forza muscolare che il 
paziente riesce ad esprimere

• L'entità di tale parametro correla con l'entità della perdita di peso

• Norman K, Stobaus N Reib J “Effects od sexual edismorfism on muscle strength in cachexia.J
cachexia sarcopenia muscle” 2012;3:111-6



• La valutazione può avvenire tramite la tecnica della compilazione di 
appositi diari dietetici di 3-7 giorni degli alimenti assunti pesati o 
stimati su porzioni standard o attraverso il one day recall

• 6- Valutazione della qualità della vita

• Allo scopo di valutare la qualità della vita, la capacità funzionale e gli 
aspetti sociali e famigliari vengono comunemente usati specifici 
questionari come EORTC-QLQL-C30, tale valutazione va ripetuta 
periodicamente

• Norman K, Stobaus N Reib J Effects od sexual edismorfism on muscle strength in cachexia.J
cachexia sarcopenia muscle 2012;3:111-6

5- Valutazione dell'apporto nutrizionale



• 7- Valutazione del dispendio  energetico

• Il dispendio energetico può essere valutato a riposo (REE) con la 
calorimetria indiretta

• La valutazione dell'attività fisica è raccomandata per analizzare la cachessia 
e le eventuali terapie 

• L'attività fisica può essere valutata tramite l'utilizzo di opportuni strumenti 
facilmente dosabili dal paziente (tipo Armband) o tramite la compilazione di 
questionari dedicati e validati

• Johnson G Sallè A Nornimier J et alt: Cancer cachexia meseaured and predicted resting energy 
expenditurefor nutritional need evalution, Nutrition 2008 24 443-50 



ALGORITMO DECISIONALE 
(P. RAVASCO 2015)

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



TAKE HOME MESSAGES

• SCREENING A TUTTI I PAZIENTI ONCOLOGICI E RIPETERLO 
DURANTE I TRATTAMENTI ATTRAVERSO STRUMENTI 
VALIDATI

• ASSESSMENT DA EFFETTUARE SU TUTTI I PAZIENTI A 
RISCHIO, IN MODO DA RENDERE IL PIU’PRECOCE POSSIBILE 
LA PRESA IN CARICO

• NON ESISTONO STRUMENTI GOLD STANDARD

• GLIM NUOVO STRUMENTO ANCORA DA VALIDARE PER I 
PAZIENTI ONCOLOGICI



Il medico del futuro non prescriverà medicine, invece motiverà i suoi pazienti a prendersi cura 
del proprio corpo, alla corretta alimentazione, ed alla causa e prevenzione della malattia.” 

Thomas Alva Edison 


