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Importante pubblicazione firmata da Caccialanza e Pedrazzoli del San Matteo

Il digiuno prima della chemioterapia

PAVIA

Sempre pil spesso si parla di di-
giuno come misura per aumen-
tare l'effetto della chemioterapia
e ridurre i suoi potenziali effetti
collaterali. Non solo sulle pagine
patinate di riviste di costume o
con finalita divulgativa, ma
anche sui social network e in
rete, alimentando messaggi am-
bigui o fuorvianti. Sono anche in
vendita on-line kit che, sempli-
cemente per digiunare, costano
ai pazienti circa 350 dollari alla
settimana. In questo contesto, si
colloca I'ultima importante pub-
blicazione (su Bmc Cancer) del
gruppo di lavoro che vede la col-
laborazione tra Aiom (Associa-
zione [Italiana di Oncologia
Medica), Sinpe (Societa Italiana
di Nutrizione Artificiale e Meta-

bolismo) e Favo (Federazione
Italiana delle Associazioni di Vo-
lontariato in Oncologia). Firme
principali dello studio, Riccardo
Caccialanza e Paolo Pedrazzoli,
Direttori rispettivamente della
Nutrizione Clinica e dell’Onco-
logia del San Maltteo.

Il lavoro conferma che la
grande maggioranza delle infor-
mazioni a proposito del digiuno
e della restrizione -calorica
prima del trattamento antibla-
stico derivino da studi condotti
in vitro o su animali. «Nono-
stante le iniziali evidenze pre-
cliniche siano promettenti in
termini di protezione delle cel-
lule sane e potenziamento delle
risposte terapeutiche sulle cel-
lule tumorali — spiega Caccia-
lanza - i dati clinici
sull’efficacia del digiuno prete-
rapia, sulla restrizione calorica

preventiva o sulle diete periodi-
che con micronutrienti che si-
mulano il digiuno, sono oggi
scarsissimi e si limitano a studi
pilota o serie aneddotiche, men-
tre alcuni studi adeguatamente
campionati sono in corso da
tempo, ma, un po’ curiosa-
mente, non sono ancora stati
pubblicati».

Da questo punto di vista, i due
specialisti del San Matteo racco-
mandano estrema cautela in pro-
posito, per evitare potenziali
rischi per la salute dei pazienti.
«Il digiuno, specie se ripetuto o

prolungato — racconta Pedraz-
zoli - puo indurre malnutrizione
e innescare la progressiva ridu-
zione delle masse muscolari fino
alla sarcopenia, condizione no-
toriamente associata a un peg-
gioramento dell'outcome
clinico, una peggiore tolleranza

ai trattamenti e un deteriora-
mento della qualita di vita nei
pazienti oncologici».

«Sebbene non vi siano dati
scientifici a supporto dell'indica-
zione alla restrizione calorica -
continua il nutrizionista del Po-
liclinico - vi & un fiorire di pub-
blicazioni divulgative sul tema
con il concreto rischio, pur-
troppo gia tramutatosi in realta,
che il suggerimento di una dieta
ipocalorica diventi un business
commerciale nocivo alla salute
dei pazienti. Il compito di stabi-
lire il ruolo delle piti opportune
abitudini alimentari per affron-
tare al meglio il difficile periodo
della terapia oncologica — chiosa
Pedrazzoli - deve rimanere ba-
sato sulla ricerca clinica seria-
mente condotta ed essere
supportato da evidenze cliniche
di alto valore scientifico».
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