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Migliore salute

Miglioramento  
del recupero psicofisico

Migliore qualità  
della vita

Più forza

Benefici psicologici e fisici  
per affrontare la malattia

Cederholm, T., Barazzoni, R., Austin, P., Ballmer, P., Biolo, G., Bischoff, S. C., ... & Singer, P. (2017). ESPEN guidelines 
on definitions and terminology of clinical nutrition. Clinical nutrition, 36(1), 49-64, ESPEN - European Sociaty 
for Clinical Nutrition and Metabolism.

Secondo l’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) la salute è uno stato di completo benessere fisico, 
mentale e sociale, e non soltanto l’assenza di malattia o infermità (1948).
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Cos’è la nutrizione
La nutrizione si occupa di tutti gli aspetti dell’interazione tra cibo  
e nutrienti, vita, salute e malattia, e dei processi con cui un organismo 
ingerisce, assorbe, trasporta, trasforma in energia e acqua,  
utilizza ed espelle le sostanze alimentari¹.

Mangiare è un atto volontario e inconsapevole. Il cibo ci fornisce  
i nutrienti di cui il nostro corpo ha bisogno per svolgere  
correttamente le sue funzioni vitali.

Se non siamo in buona salute,  
il nostro organismo potrebbe non trarre 
beneficio da ciò che mangiamo  
nello stesso modo in cui ne trarrebbe  
se fossimo in buona salute.

In particolare, durante la malattia,  
il metabolismo cambia, la massa 
muscolare e il peso corporeo diminuiscono,  
con un impatto negativo sul trattamento.

Pertanto, intervenire precocemente  
con una valutazione o diagnosi dello stato 
nutrizionale e un trattamento è importante per l’esito  
e per la qualità della vita.

.01 Secondo l’OMS², o stato di salute è l’equilibrio di tre importanti aspetti 
della vita: le buone abitudini alimentari influenzano la salute fisica  
(più forza), mentale (meno ansia) e sociale (migliori relazioni  
con la famiglia e gli amici).

 
I benefici di una buona alimentazione per i pazienti
All’alimentazione bisognerebbe affiancare esercizio fisico quotidiano.

Tipologie di nutrizione per i pazienti affetti  
da tumore al pancreas
Carenze nutrizionali possono verificarsi quando i pazienti non sono in grado 
 di soddisfare il proprio fabbisogno nutrizionale attraverso la normale 
alimentazione, a causa di una malattia o del suo trattamento terapeutico, 
di un disturbo o di una condizione clinica. Di conseguenza, si corre il rischio 
di malnutrizione. La malnutrizione è comune nei pazienti affetti da cancro, 
poiché sia la neoplasia che il trattamento terapeutico possono avere un impatto 
sullo stato nutrizionale. In questi casi, la nutrizione ospedaliera può essere 
utilizzata - sotto controllo medico - per compensare qualsiasi carenza 
nutrizionale che possa risultare dannosa per lo stato di salute del paziente.
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.02
Importanza della nutrizione  
durante il trattamento
Benefici di una buona alimentazione e dell’esercizio  
fisico durante il trattamento
Poiché l’alimentazione fa parte del trattamento del tumore al pancreas, 
i medici e i nutrizionisti sono fondamentali per fornire la consulenza 
nutrizionale personalizzata necessaria. Diffidate delle diete sperimentate 
da altri, il vostro caso è unico.

La malattia può indurre: anoressia (perdita di appetito e riduzione 
dell’assunzione di cibo), perdita di peso, carenza di nutrienti (vitamine, 
proteine, minerali, ecc.), cachessia (perdita di peso corporeo, di massa 
muscolare e debolezza che sono associate a una cattiva qualità  
della vita e a un aumento della mortalità) e le relative complicazioni 
(infiammazione, anemia, perdita di proteine, riduzione dell’assunzione  
di cibo, affaticamento, diminuzione della forza muscolare  
e impoverimento del tessuto magro [sarcopenia]).

Oltre alla perdita di peso e all’indice di massa corporea del paziente,  
è necessario valutare un potenziale stato di sarcopenia prima di qualsiasi 
intervento terapeutico (chirurgia, chemioterapia, radioterapia),  
che potrebbe risultare controindicato.

L’anoressia e la cachessia uccidono come il cancro,  
anche se sono killer silenti. Sono complici del cancro  
e peggiorano la situazione dei pazienti.

Nutrizione Orale: dipende dall’integrità del tratto digestivo,  
è personalizzata per ogni paziente e può essere affiancata  
da integratori nutrizionali orali.

Nutrizione Enterale: si applica preferibilmente con un sondino 
nasogastrico o con tubi percutanei, gastrostomia o digiunostomia.

Nutrizione parenterale: viene somministrata per via endovenosa  
ed è indicata quando la nutrizione orale o enterale non permette  
di raggiungere l’apporto giornaliero di calorie, acqua, ioni e nutrienti 
necessari; è un trattamento personalizzato e richiede professionisti 
sanitari specializzati per una progettazione e una somministrazione 
adeguate. Può integrare la nutrizione orale o enterale (nutrizione 
parenterale supplementare).

Durante il follow-up della malattia, si può ricorrere all’uso  
o alla combinazione di una di queste tipologie di nutrizione.
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Vi rispecchiate  
in una queste  

situazioni?

Non ho energia  
(astenia)

I miei vestiti sono troppo 
grandi per me (perdita di peso) 

I miei polpacci sembrano più piccoli  
(segno di perdita di muscolo)

Ho una pelle che guarisce male 
(carenza di vitamina A, C)

La cicatrizzazione è difficile 
(carenza di vitamina C o D)

Non vedo bene  
(carenza di vitamina A)

Ho lividi senza motivo  
(carenza di vitamina K)

Una buona alimentazione e l’esercizio fisico, comunemente  
chiamati pre-abilitazione, prevengono questi sintomi  
e facilitano il successo del trattamento.

Alcuni dei vantaggi per il paziente sono i seguenti: 
  -  Minori e/o meno gravi complicazioni post-chirurgiche 
  -  Minori reazioni avverse o tossicità alla chemioterapia o alla radioterapia  
  -  Minore abbandono del trattamento 
  -  Migliore tolleranza al trattamento 
  -  Migliore risposta alla terapia 
  -  Migliore qualità della vita 
  -  Aumento della sopravvivenza complessiva

Altri benefici indiretti per i pazienti sono la riduzione dei costi del trattamento 
grazie a una migliore tolleranza alle terapie.

Possibili conseguenze della malnutrizione durante il trattamento

alto rischio chirurgico
tasso di complicanze più elevato
degenza ospedaliera più lunga
tempi di recupero più lunghi

problemi di guarigione della ferita

più complicazioni
tossicità più elevate
trattamenti ritardati

minore tasso di efficacia

(tumore avanzato)
riduzione della qualità della vita
minore efficacia del trattamento

Chirurgia

Radioterapia Trattamenti palliativi

chemioterapia
minore tolleranza
maggiore tossicità

trattamenti ritardati
trattamenti ridotti

minore tasso di efficacia
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Perdita di peso 
(punteggio del 

MUST Malnutrition 
Universal  

Screening Tool)

Pelle fragile  
(senza idratazione  

o con cambiamento 
di colore)

Perdita di capelli 
(carenza  

di vitamine  
del gruppo B)

Come rilevare la malnutrizione nei pazienti 
affetti da tumore al pancreas  
La malnutrizione, definita da ESPEN come “ridotto introito di nutrienti 
che determina un’alterazione della composizione corporea (riduzione 
della massa magra) e della massa metabolicamente attiva che porta  
ad una riduzione dell’attività fisica e mentale del paziente,  
con conseguente peggioramento delle condizioni cliniche”,  
potrebbe essere rilevata attraverso la misurazione di indici corporei.

Alcuni dei segnali che abbiamo potuto facilmente individuare  
sono i seguenti:

Basso indice di massa 
corporea - BMI (punteggio 
< 18 - punteggio del MUST 

Malnutrition Universal 
Screening Tool)

Perdita di massa 
muscolare (misu-

razione delle 
circonferenze 
delle gambe)

Stanchezza

Cederholm, T., Barazzoni, R., Austin, P., Ballmer, P., Biolo, G., Bischoff, S. C., ... & Singer, P. (2017). ESPEN guidelines 
on definitions and terminology of clinical nutrition. Clinical nutrition, 36(1), 49-64.

3

.03
Pelle livida 

(carenza  
di vitamina K)

Deterioramento 
cognitivo (carenza di 

zinco, selenio  
e vitamina B3)

Debolezza (carenza 
di nutrienti)

Unghie deformate 
(carenza di vitamine 

B, C e D)

Problemi alla  
schiena (carenza  
di vitamina D e P  

o di calcio)

Diarrea  
(carenza di enzimi 

digestivi  
del pancreas)

Molti di questi derivano da carenze nutritive. Questi sintomi sono  
il risultato della perdita di appetito (anoressia), del malfunzionamento 
del pancreas, del conseguente mancato assorbimento dei nutrienti 
(secrezione di enzimi esocrini insufficiente) e della lotta contro la malattia 
che aumenta l’utilizzo delle risorse nutrizionali nel nostro organismo.

A causa dello squilibrio tra la perdita e l’assunzione di nutrienti,  
nel nostro organismo sono disponibili meno sostanze nutritive:

Perdita  
di nutrienti

Assunzione  
di nutrienti
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.04
Supporto ai caregiver nella nutrizione  
di pazienti affetti da tumore al pancreas
I caregiver e il loro ruolo
I caregiver, familiari e non, offrono  
un supporto fondamentale  
ai pazienti affetti da tumore al pancreas. 
Forniscono aiuto e rispondono  
alle esigenze per migliorare la qualità 
della vita dei pazienti. Per questo 
motivo, è necessario che siano 
consapevoli di tali esigenze  
e delle caratteristiche della malattia.

Poiché svolgono un ruolo molto 
importante, i caregiver hanno bisogno 
del sostegno degli operatori, motivo  
per cui il rapporto tra caregiver, paziente 
ed équipe medica multidisciplinare deve essere il più stretto  
ed efficace possibile.

Informazioni importanti per i caregiver
Una perdita di peso superiore al 5% del peso abituale in un mese  
o superiore al 10% del peso abituale in sei mesi è considerata significativa 
e anormale e richiede attenzione medica. L’alimentazione nei casi  

di tumore del pancreas è un aspetto importante in qualsiasi fase  
della malattia e può essere paragonata a qualsiasi trattamento che possa 
aiutare il paziente. È quindi importante monitorare lo stato nutrizionale.

Per un paziente affetto da tumore al pancreas, il fabbisogno proteico-
energetico totale è superiore a quello di una persona sana. Una dieta 
personalizzata può permettere di raggiungere il giusto apporto  
di nutrienti a cui può aggiungersi, quando necessario, una combinazione 
di nutrizione orale, enterale e parenterale.

Per ottenere risultati positivi, è necessario mantenere contatti costanti 
con l’équipe medica e nutrizionale. Il supporto tecnologico, come l’uso di 
app specifiche, potrebbe essere valutato per ottenere informazioni  
e migliorare la qualità della vita dei pazienti.

Segnali a cui i caregiver devono prestare attenzione:

La perdita di appetito (anoressia) nel tumore  
del pancreas può avere un’origine diversa e comporta 
una riduzione dell’assunzione e del consumo  
di cibo dovuta sia al tumore che al trattamento.

Misurare il peso e l’altezza del paziente per controllare  
l’IMC (Indice di Massa Corporea)

Controllare il numero e la tipologia di pasti giornalieri 

Movimento ed energie

Sete (potrebbe essere un sintomo di diabete)

Debolezza o forza

Perdita di peso o fame e aumento di peso

- 

-

-

-

-

-
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Cosa devono sapere i caregiver per migliorare la qualità  
dell’alimentazione del paziente⁴

Cotogni, P., Stragliotto, S., Ossola, M., Collo, A., & Riso, S. (2021). The Role of Nutritional Support for Cancer 
Patients in Palliative Care and on behalf of the Intersociety Italian Working Group for Nutritional Support in 
Cancer †. https://doi.org/10.3390/nu13020306

4

Adattare la dieta in base alle nuove preferenze di gusto  
ed evitare gli alimenti che possono suscitare avversione,  
come quelli con un odore intenso (carne arrosto, pesce)
Mangiare cibi dal sapore delicato. I cibi freddi hanno  
generalmente un odore meno intenso
Se la mucosa orale non è sensibile, utilizzare sale, erbe,  
spezie e condimenti per rendere il cibo più appetibile
Mangiare cibi a temperatura ambiente ed evitare piatti e bevande 
caldi. I cibi e i liquidi ghiacciati possono risultare gradevoli
Mangiare cibi morbidi, cremosi o liquidi, ed evitare quelli duri  
che potrebbero danneggiare la mucosa orale (noci, frutta dura, 
croste, prodotti da forno duri)
Evitare i sapori estremi, come i cibi piccanti e acidi, gli agrumi,  
la frutta e i prodotti molto salati
Tritare o sminuzzare e idratare gli alimenti (aggiungere panna, 
sugo o salsa) permette di ottenere uno spessore adeguato  
per facilitare la deglutizione
Aggiungere un addensante agli alimenti viscosi per evitare  
il soffocamento
Evitare gli alimenti di consistenza mista; a causa del loro  
elevato rischio di soffocamento il transito del bolo nell’esofago  
può essere favorito tritando finemente e immergendo  
gli alimenti in liquidi (bevande, sughi o salse)
Masticare bene e mangiare lentamente e con attenzione  
sono precauzioni raccomandate, quindi si consigliano  
pasti in piccole dosi e frequenti
Un’adeguata assunzione di liquidi e fibre è finalizzata  
a prevenire la disidratazione
Sebbene 30-40 g di fibre al giorno siano l’obiettivo per i soggetti 
sani, questo risultato è difficile da raggiungere nella pratica
Variare i diversi tipi di fibre

- 

-

-

- 
 
-

-

-

-

-

-

- 

- 

-

.05
Suggerimenti nutrizionali rilevanti  
per i medici
Come individuare la malnutrizione, i segnali da tenere presenti
Per misurare lo stato di malnutrizione dei pazienti è necessario tenere 
controllato il peso.

Altri parametri da tenere in considerazione sono solitamente il grasso 
corporeo o la massa muscolare, misurati mediante tomografia assiale 
computerizzata, risonanza magnetica o ecografia. Queste misurazioni sono 
solitamente eseguite dall’endocrinologo.

Nel corso degli anni sono state proposte e utilizzate diverse scale da diverse 
società e consorzi nutrizionali. Tra queste, la scala MUST⁵ è la più consigliata, 
in quanto più semplice e affidabile. È consigliabile che gli operatori siano 
formati sull’utilizzo della scala MUST o di altre scale e che venga creato  
un team composto da oncologi, nutrizionisti e medici di base che lavori  
in sinergia per il bene del paziente.

Un’altra opzione disponibile consiste nel fare riferimento a misure 
antropometriche che possono aiutare il medico a rilevare  
la malnutrizione, come la circonferenza corporea, dei muscoli  
dei polpacci o della vita per il grasso periviscerale. Il colore, la flessibilità  
e l’aspetto della pelle possono aiutarci a individuare la carenza di nutrienti.

 Il MUST è uno strumento di screening in 5 fasi per identificare lo stato di nutrizione o malnutrizione  
negli adulti.

5
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Circonferenza vita:
correlazione con il grasso 

periviscerale. Valori > 102 cm  
negli uomini e 90 cm nelle donne 
indicano un rischio per la salute

Circonferenza dei 
muscoli del polpaccio:

perimetro massimo dei muscoli del 
polpaccio, uno dei migliori indicatori 
della massa muscolare nell’anziano

Circonferenza  
delle braccia:
indicatore frequente  

perché sensibile ai cambiamenti  
nei comparti adiposo e muscolare

Come trattare la malnutrizione
Possiamo trattare la malnutrizione assicurando ai nostri pazienti il giusto 
apporto di nutrienti. Possiamo utilizzare diverse tipologie di nutrizione:

Rapporto vita/fianchi:
distribuzione del grasso corporeo. 

Valori > 1 negli uomini e > 0,9  
nelle donne, insulino-resistenza,  

rischio cardiovascolare, dislipidemia

Rapporto vita/altezza:
indicatore del grasso addominale. 
Valori > = 0,5 indicano un aumento 

del rischio cardiovascolare.  
Valori > = 0,6 indicano  

un rischio elevato

Orale
alimenti normali,  
integratori orali

Enterale
con o senza tubi

Parenterale
per via endovenosa, 

richiede competenze 
specifiche

Possibili conseguenze della malnutrizione durante il trattamento

Suggerimenti nutrizionali rilevanti per i medici 
I pazienti devono mangiare a sufficienza e in modo adeguato,  
oltre a monitorare il proprio peso, perché una costante perdita di peso,  
e il basso livello di proteine totali che essa comporta (proteine che servono 
per la guarigione dell’anastomosi chirurgica), può causare complicazioni.

È importante includere alimenti di facile digestione e a basso contenuto  
di grassi, evitare gli zuccheri raffinati e assumere cinque o sei piccole 
porzioni di cibo al giorno. 

I consigli degli esperti⁶:

è necessario eseguire uno screening nutrizionale preoperatorio  
(pieno consenso)

nei pazienti a rischio di malnutrizione, i supplementi nutrizionali  

• 
 

• 

Carrato, A., Cerezo, L., Feliu, J., Macarulla, T., Martín-Pérez, E., Vera, R., Álvarez, J., & Botella-Carretero, J. I. (2022). 
Clinical nutrition as part of the treatment pathway of pancreatic cancer patients: an expert consensus.  
Clinical and Translational Oncology, 24(1), 112–126. https://doi.org/10.1007/S12094-021-02674-X
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rischio chirurgico elevato
tasso di complicanze più elevato
degenza ospedaliera più lunga
tempi di recupero più lunghi

problemi di guarigione della ferita

maggiori complicazioni
maggiore tossicità

trattamenti ritardati
minore tasso di efficacia.

(tumore avanzato)
ridotta qualità della vita

minore efficacia  
del trattamento

Chirurgia

Radioterapia Trattamenti palliativi

Chemioterapia
minore tolleranza
maggiore tossicità

trattamenti ritardati
trattamenti ridotti

minore tasso di efficacia
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Il protocollo ERAS prevede la riduzione del periodo di digiuno preoperatorio (6 h per i cibi solidi e 2 h  
per i liquidi) e l’apporto orale di carboidrati a 2 h prima dell’intervento nei pazienti non diabetici [44, 45].
Per convertire le sacche multicompartimentali in miscele complete e pronte all’uso è obbligatoria l’assistenza 
di personale farmaceutico competente in materia di compatibilità e stabilità della preparazione. L’aggiunta  
di componenti alle sacche per nutrizione parenterale (farmaconutrienti, farmaci) deve essere effettuata  
presso la farmacia ospedaliera. Inoltre, le sacche multicompartimentali non precludono la possibilità  
di utilizzare una formulazione personalizzata di nutrizione parenterale all-in-one per alcuni pazienti, se necessario.

7

orali (ONS) devono essere somministrati per almeno 5-7 giorni  
prima dell’intervento (consenso)

nei pazienti con malnutrizione grave, si deve prendere  
in considerazione la possibilità di ritardare le procedure chirurgiche 
di 7-14 giorni. Nei pazienti che non sono in grado di utilizzare 
efficacemente la via orale/enterale, si può prendere in considerazione 
l’inizio della nutrizione parenterale totale o supplementare  
per migliorare il loro stato nutrizionale (pieno consenso)⁷

i pazienti dovrebbero essere inclusi in un protocollo ERAS  
(Enhanced Recovery After Surgery, ovvero “miglior recupero  
post intervento chirurgico”) (pieno consenso)

l’uso prolungato del sondino nasogastrico deve essere evitato  
(pieno consenso). Si raccomanda di rimuovere il sondino  
nasogastrico in sala operatoria

ripristino della tolleranza orale e, quando possibile, utilizzo  
della nutrizione orale/enterale post-operatoria (pieno consenso)

in caso di complicazioni postoperatorie che ostacolano la nutrizione 
orale/enterale e non consentono di soddisfare i fabbisogni nutrizionali 
del paziente, si dovrebbe somministrare la nutrizione parenterale 
precocemente (pieno consenso)

se possibile, bisognerebbe utilizzare sacche per nutrizione parenterale 
multicompartimentali all-in-one, in quanto possono ridurre il rischio 
di infezione e abbreviare i tempi di preparazione presso la farmacia 
ospedaliera (consenso o accordo maggioritario)⁸

 

•  

       

• 

 
• 

 

• 

•

•
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.06
Alimentazione e microbiota nel cancro  
al pancreas

è l’insieme  
dei microrganismi (batteri, 

funghi, archei, parassiti, 
virus...) che risiedono  

nel nostro corpo (intestino, 
pelle, uretra, vagina, 
polmoni... ovunque). 

Questi microbi sono parte 
integrante del nostro essere 
e vanno a nostro vantaggio  

o svantaggio a seconda  
della loro tipologia e quantità.

comprende l’insieme  
del patrimonio genetico 
di questi microrganismi, 
i loro metaboliti e le loro 

interazioni ambientali.  
Se studiamo il microbioma, 

le nostre conoscenze  
sul microbiota saranno  

più complete.

Microbiota Microbioma
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potenzia il sistema immunitario 

la disbiosi del microbiota influisce sulla crescita del tumore  
e sull’infiltrazione immunitaria del tumore. Il microbioma influenza  
la progressione del tumore 

la composizione del microbioma dell’edenocarcinoma duttale 
pancreatico (PDAC), che influenza il microbioma intestinale,  
ha conseguenze sulla risposta immunitaria dell’ospite e l’evoluzione 
naturale della malattia.

il trapianto di microbiota fecale potrebbe essere una terapia 
alternativa, attualmente in fase di valutazione clinica.

-

-

-

 
-

Modifica del microbioma attraverso gli integratori alimentari: 
il microbiota negli alimenti
L’alimentazione potrebbe modificare il microbiota dei pazienti  
a loro favore e lo stato immunitario potrebbe essere attivato  
per controllare meglio la malattia. 

Un microbiota sano riduce gli effetti collaterali dei trattamenti oncologici, 
come la diarrea e la mucosite, causate dai farmaci chemioterapici.

Probiotici
Microrganismi vivi che, se assunti in dosi adeguate, 
apportano benefici alla salute. I probiotici alleviano  
la spossatezza, la stitichezza, l’aumento di peso e la secchezza 
delle fauci e riducono i livelli di lipopolisaccaridi fecali/sierici 
e gli indicatori lipidici plasmatici.

Ad esempio, yogurt e formaggio - Lactobacillus  
e Bifidobacterium - sono tra i più utilizzati

Probiotici

Oligosaccaridi non digeribili (fibre) nella parte superiore 
dell’intestino.

Ad esempio, asparagi, aglio, cipolla, porro, frumento, orzo, 
banane

Simbiotici

Combinazioni di prebiotici e probiotici; apportano  
il vantaggio di migliorare la sopravvivenza e l’attecchimento 
dei probiotici nell’intestino.

Ad esempio, verdure fermentate

Postbiotici

Prodotti generati dal microbiota. I batteri producono  
queste sostanze utilizzando amido e fibre solubili.

Ad esempio, butirrato, acetato e propionato

Alcuni dati sul microbiota
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.07
Nutrizione parenterale domiciliare (HPN)
Che cos’è la nutrizione parenterale domiciliare?
La nutrizione parenterale è un trattamento medico che consiste  
nel somministrare i nutrienti direttamente nella circolazione sanguigna  
attraverso un catetere inserito in una vena; è un trattamento personalizzato  
e composto da diversi elementi nutrizionali.

La nutrizione parenterale domiciliare è definita come nutrizione parenterale  
somministrata al di fuori dell’ospedale, a casa o in una struttura di cura.  
La nutrizione parenterale domiciliare è considerata un’opzione valida  
per migliorare la qualità della vita dei pazienti le cui condizioni richiedono  
una nutrizione parenterale a lungo termine. 
Se il pancreas non funziona correttamente o è stato parzialmente rimosso  
a seguito di un intervento chirurgico, i pazienti non sono in grado di assorbire  
correttamente i nutrienti dal cibo e sono esposti a un maggior rischio  
di malnutrizione. 
In questo caso, hanno bisogno di integrare le sostanze nutritive mancanti  
direttamente nel circolo ematico, per assicurarsi che l’organismo possa affrontare  
i trattamenti per il cancro al pancreas:

mancato 
assorbimento 
dei nutrienti 

minore 
aspettativa  

di vita

cattive 
condizioni 

fisiche

ospedaliz-
zazione  

più lunga

scarsa qualità 
della vita

scarsa risposta  
al trattamento

malnutrizione

minore risposta 
alla chemioterapia 
o alla radioterapia 

Quali sono i vantaggi della nutrizione parenterale domiciliare?
La nutrizione parenterale domiciliare è un modo estremamente utile  
per raggiungere un buon stato nutrizionale in un breve lasso di tempo.  
Può essere utilizzata prima e/o dopo un intervento chirurgico, una radiote-
rapia o una chemioterapia e quando tramite terapia nutrizionale orale e/o 
enterale non è possibile raggiungere l’apporto nutrizionale ideale del paziente.

La nutrizione parenterale domiciliare contribuisce ad abbreviare  
le degenze e a evitare i ricoveri ospedalieri non programmati  
e viene solitamente utilizzata all’inizio del trattamento e non solo  
negli stadi avanzati della malattia.

I vantaggi superano di gran lunga gli svantaggi 
Svantaggi: 
  è necessaria un’adeguata formazione 
  è necessaria una gestione adeguata per prevenire le complicazioni   
    legate al catetere⁹

Vantaggi: 
  migliore risposta al trattamento 
  efficace apporto di nutrienti 
  maggiore aspettativa di vita 
  migliore qualità della vita

nutrizione 
parenterale

migliore stato 
nutrizionale

maggiore 
aspettativa 

di vita

migliori 
condizioni 

fisiche

ospedalizzazione 
più breve 

migliore 
risposta al 

trattamento

migliore 
aderenza  

al trattamento

9 Il tasso di complicazioni dovute al catetere è basso in casi di corretta gestione, come dimostrato dallo studio 
Serecare, secondo De Francesco, A., Diamanti, A., Gandullia, P., Aimasso, U., Arrigo, S., Brolatti, N., ... & Guglielmi, 
F. W. (2019). Non-interventional, retrospective data of long-term home parenteral nutrition in patients with 
benign diseases: Analysis of a nurse register (SERECARE). Nutrition, 66, 131-141.

- 
- 

- 
- 
- 
- 

migliore qualità  
della vita  

e maggiore 
indipendenza
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Considerazioni sulla nutrizione parenterale domiciliare

Paziente e ambiente

Il paziente deve disporre 
di condizioni adeguate e 
di un supporto familiare 
per poter accedere a un 

programma di nutrizione 
parenterale domiciliare

Miscela nutrizionale 

È necessario garantire  
la stabilità, l’asepsi  

e la somministrazione sicura 
della sacca di nutrizione 
parenterale domiciliare, 

nonché le condizioni  
di conservazione

Dispositivi adeguati

Pompe per infusione, 
catetere venoso centrale 
o periferico per prevenire 
infezioni, contaminazioni, 

sepsi, complicazioni  
o occlusioni

Equipe multidisciplinare  
e programma specializzato 

in nutrizione parenterale 
domiciliare nell’ospedale

Ospedale con NST (Nutrition Support 
Team, team nutrizionale di supporto)  

Formazione  
dei pazienti 

I pazienti, i caregiver,  
i familiari e le persone 

coinvolte devono 
essere adeguatamente 

formati

Monitoraggio

Deve essere valutato  
il follow-up regolare  

(la telemedicina  
o le applicazioni web 

potrebbero essere 
un’opzione)

Linee guida ESPEN sulla nutrizione parenterale domiciliare
La Società Europea di Nutrizione Clinica e Metabolismo (ESPEN),  
dal 1980, mira a incoraggiare la rapida diffusione delle conoscenze  
e la loro applicazione nel campo della nutrizione parenterale  
ed enterale o, più in generale, della nutrizione clinica e del metabolismo.
Le linee guida ESPEN sulla Nutrizione Parenterale Domiciliare  
(ultima edizione 2020) e il Libro Blu contengono le conoscenze  
di base sulla nutrizione ospedaliera per i pazienti e gli operatori.

Ulteriori informazioni ai siti  https://www.espen.org/ 
e https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines 

Cosa dicono i professionisti

“Circa il 6% dei pazienti inclusi nel programma di nutrizione 
parenterale domiciliare nel nostro ospedale sono pazienti  
affetti da cancro al pancreas. Questo programma consente  
di migliorare la qualità della vita dei pazienti che necessitano  
di nutrizione parenterale.

José I. Botella-Carretero, MD, PhD, MBA 
Dipartimento di Endocrinologia e Nutrizione. 
Ospedale Universitario Ramon y Cajal e Università di Alcala Madrid - Spagna 
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