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Quesito relativo al documento di consenso  

 

 Popolazione: pazienti oncologici in fase avanzata di malattia non più sottoposti a terapie attive e 
candidati a cure palliative; 

 Intervento: consulenza dietologica nel passaggio da cure oncologiche attive a cure palliative; 
 Controllo: assenza di consulenza dietologica nel passaggio da cure oncologiche attive a cure pal-

liative; 
 Outcome:appropriatezza prescrittiva della nutrizione artificiale domiciliare (NAD) secondo le Li-

nee Guida Nazionali ed Internazionali sul tema. 

  

Introduzione 

 
Nel momento di passaggio tra cure attive e cure palliative la gestione della nutrizione viene spesso 
lasciata alla discrezionalità del singolo oncologo o palliativista. Il presente documento di consenso  
propone di uniformare l’approccio al paziente in questa delicata fase del percorso assistenziale.    
 

Statement su adesione a Linee Guida Nazionali e/o internazionali sul tema 

 

1. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) guidelines on nutrition in cancer 
patients (2017) (1); 

2. Position Paper della Società Italiana di Oncologia Medica (AIOM) e della Società Italiana di Nutrizione 
Artificiale e Metabolismo (SINPE) (2016) (2) (3). 

 

Raccomandazione del Gruppo di Studio 

 

 L’intervento nutrizionale deve essere integrato nell’ambito delle cure palliative sulla base del perfor-
mance status (PS), la valutazione della qualità di vita, l’aspettativa di vita (4) e la consapevolezza di 
malattia dei pazienti e dei loro familiari. 

 La NAD non è appropriata nei pazienti non in trattamento attivo con aspettativa di vita inferiore ai 3 
mesi, oppure Karnofsky PS < 50, oppure ECOG PS ≥ 3. 

 I pazienti nel passaggio da cure oncologiche attive a cure palliative devono essere rivalutati da medici 
e dietisti esperti di nutrizione dei pazienti oncologici per una verifica dell’appropriatezza dell’inizio o 
della prosecuzione della NAD. 

 

Motivazioni ed eventuali commenti sul rapporto costo/beneficio 

 
 La NAD è una terapia medica e come tale la sua prescrizione/prosecuzione deve essere 

(ri)valutata collegialmente dai Curanti con esperti di nutrizione. 

La prescrizione/prosecuzione della NAD ha come scopo il miglioramento della qualità della vita dei 
pazienti oncologici. Pertanto, deve essere valutata l’appropriatezza della NAD al raggiungimento di questo 
scopo con il/la paziente ed i suoi familiari. 
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