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La Gestione Nutrizionale della 
Chemioterapia 




• Approccio al paziente 
 
• Alimentazione di Base 
 
• Oncointegrazione 

• Gestione di chemio/radioterapia 

• Elementi di nutrizione parenterale 

• Meccanismi molecolari del cancro 

• Elementi di diagnostica per immagini 

• Tumori cerebrali (glioblastoma) 
 
• Tumori del Gastroenterico (colon-retto, stomaco) 
 
• Carcinoma del pancreas esocrino 
 





Manipolazione Nutrizionale 




Come si cura il Cancro? 

• Chirurgia + Chemioterapia neoadiuvante / 
adiuvante 
 
• Radioterapia 

• Chemioterapia da sola 

•  L’Alimentazione / Integrazione è utile? 

 
 



RAPPORTO 
 MORGAN 



Is DIET rilevant in cancer 
therapy ? 





FOCUS ON: 
• Fattori di Crescita. 
 
• Distrazione Immunologica. 
 
• Onco-metabolismo 

• Inquadramento del Paziente 

 





SCALA KARNOFSKY  



Tx II tumore primitivo non può essere definito. 

T0 Non segni del tumore primitivo. 

Tis Carcinoma in situ. 

T1, t2, t3, 
t4 

Aumento delle dimensioni e/o dell'estensione locale 
del tumore primitivo. 

NX I linfonodi regionali non possono essere definiti. 

N0 Assenza di metastasi nei linfonodi regionali.  

N1, N2, N3  Aumento dell'interessamento dei linfonodi regionali. 

MX La presenza di metastasi a distanza non può essere 
definita 

M0 Assenza di metastasi a distanza 

M1 Presenza di metastasi a distanza  







TAC  



Standardized Uptake Value  





SE presente ASCITE o 
VERSAMENTO PLEURICO 

 
•  quantità/die liquidi < 1 L 

 
•  va considerata l’acqua presente nel 

cibo (eliminare cibi liquidi, tisane, 
acqua inutile) 

 
•  300 – 400 ml devono essere di acqua 

vegetale (ESTRATTO) 
 
 



FARMACI CHEMIOTERAPICI  

ü Somministrazione attraverso cicli di trattamento a 
cadenza variabile (settimanale, trisettimanale)  

ü durata somministrazione può variare (da minuti a ore) 
a seconda dei farmaci utilizzati 

ü Sedute eseguite in regime ambulatoriale e solo in 
alcuni casi ricovero ospedaliero 



PRINCIPI DI TERAPIA CITOTOSSICA 
ANTITUMORALE 

ü  I farmaci uccidono una frazione costante, non un numero 
costante, di cellule 

ü  La citotossicità è proporzionale all’esposizione totale al 
farmaco 

ü  Le cellule possono manifestare diversa vulnerabilità ai 
farmaci citotossici a seconda della fase del ciclo cellulare 

ü  I farmaci citotossici rallentano la progressione delle 
cellule nel ciclo cellulare 

ü  La citotossicità dei farmaci non è selettiva verso le 
cellule tumorali  



MIDOLLO OSSEO  
EMOPOIETICO 

IMMUNOSOPPRESSIONE 

INFEZIONI 

TROMBOCITOPENIA 

EMORRAGIE 

ANEMIA 


