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Oncologi e nutrizionisti insie-
me per dare la corretta alimen-
tazione ai pazienti malati di tu-
more. Perché non esiste una
dieta anticancro, ma esiste la
possibilita di migliorare la tolle-
ranza ai trattamenti terapeutici
con un adeguato apporto nutri-
zionale. E il San Matteo, dove &
stato attivato, realta quasi uni-
cain Italia, un servizio di nutri-
zione clinica che collabora con
tutte le strutture che si occupa-
no di pazienti oncologici, & di-
ventato «centro di riferimento
nazionale, tanto da elaborare
le linee guida per il corretto
supporto nutrizionale del pa-
ziente oncologicow, spiega Pao-
lo Pedrazzoli, direttore di Onco-
logia medica. Una serie di
“raccomandazioni”, sintetizza-
te in otto punti, che sottolinea-
nol'importanza di una corretta
alimentazione e di una tempe-
stiva valutazione nutrizionale
nei pazienti oncologici per mi-
gliorare la tolleranza ai tratta-
menti sanitari e la qualita di vi-
ta del malato. Raccomandazio-
ni che vengono quotidiana-
mente seguite al San Matteo
dove il servizio di nutrizione cli-
nica collabora con tutte le strut-
ture che si occupano di pazien-
ti oncologici: dallaradioterapia
alla chirurgia, dall’ematologia
alla pediatria.
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S. Matteo, 8 regole dietetiche anticancro

Fornite terapie personalizzate a 2mila pazienti, ora oncologi e nutrizionisti sono chiamati a elaborare linee guida nazionali

Una collaborazione che pri-
ma era solo a livello clinico e di
ricerca ma che, da circa un an-
no, si & estesa anche all'ester-
no, consentendo di fornire, ad
ogni singolo paziente che, a
giudizio degli oncologi ne ab-
bia necessita, un'assistenza nu-
trizionale personalizzata. E il
servizio, che, in un anno, si &
occupato di 2mila pazienti rico-
verati neivari reparti, collabora
anche con I'Ats, I'ex Asl. Sono
infatti stati attivati protocolli
per il supporto dell’assistenza
nutrizionale a domicilio per an-
ziani o per malati costretti alla
nutrizioneartificiale. Un tavolo
tecnico «unico in Lombardiar,
precisa Riccardo Caccialanza,
responsabile del servizio del
San Matteo e referente della So-
cietd italiana di nutrizione arti-
ficiale e metabolismo. Ed & sta-
to proprio il Sinpe, insieme ad
Aiom, I'associazione italiana di
oncologia medica, a sottolinea-
re l'esigenza di «una corretta

| professori Riccardo Caccialanza e Paolo Pedrazzoli

gestione del supporto nutrizio-
nale nei malati di cancros, tan-
to da richiedere, lo scorso an-
no, laredazione delle linee gui-
da. «Un alterato stato di nutri-
zione - spiega Pedrazzoli - si as-
socia ad una maggiore mortali-
ta e ad una pil1 frequente neces-
sita di sospendere i trattamenti
oncologici. Per questo si cerca
diintervenire il prima possibile

per contrastare ['evoluzione
della malattia. Non va poi di-
menticato che gli stessi tratta-
menti terapeutici, come radio-
terapia, chemioterapia e chirur-
gia, possono essere responsabi-
Ii di un deterioramento dello
stato di nutrizione». Al San Mat-
teo, sottolinea Caccialanza, si
procede con un'assistenza nu-
trizionale personalizzata. «E'

stato anche attivato un servizio
telefonico per seguire i pazienti
anche dopo le dimissioni, con
schemi dietetici che possono
variare nel corso del tempo -
aggiunge -, Abbiamo attivato
cinque progetti di ricerca speci-
ficiin cuisivalutal'efficaciadel
trattamento, prevedendo an-
che i casi di nutrizione artificia-
len,

«Mai escludere latte, carne, zuccheri»
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Di corretta alimentazione si par-
lera il 12 maggio, a Roma, nella
Giornata nazionale del malato
oncologico. Perché la malnutri-
zione in oncologia, spiega il pro-
fessor Paolo Pedrazzoli, & un
problema molto frequente che
incide sulla sopravvivenza dei
pazienti. E perché, aggiunge il
professor Riccardo Caccialanza,
si sta diffondendo la moda delle
diete ipocaloriche antitumorali.
«Si tratta di credenze pericolose
- spiega Caccialanza -. Non esi-
ste I'erba magica, n& sono corret-
te diete che escludono latte, car-
ne o zucchero o quelle che im-
pongeno il digiuno prima della
chemioterapia. Bisogna invece
individuato il tipo di alimenta-
zione efficace per quel determi-
nato paziente per evitare il ri-
schio che fallisca la terapia. E
chiaro che la dieta mediterranea
& la pii1 consigliata, I'unico regi-
me dietetico che abbia validita
scientifica, anche alivello di pre-
venziones, Dieta che prevede il
consumo di pesce, verdura, frut-

ta, olio extra vergine di oliva, car-
boidrati complessi. «Ma poi va
personalizzata il piti possibile
per i pazienti oncologici ai quali
va garantito un buon apporto
proteico, con pesce, uova, carne
bianca e rossa con frequenza va-
riabile, formaggi. Insomma pro-
teine nobili c%ge‘ diano le giuste
calorie a pazienti che, durante la
radioterapia e la chemio, rischia-
nodi perdere massa magra, cioé
peso, con la conseguenza di ve-
dersi che venga sospesa la tera-
pias, Se, per i tumori alla mam-
mella, I'obiettivo & quello che di
non far aumentare troppo di pe-
so il paziente, per il tumore te-
sta-collo o gastrico, dove ['ali-
mentazione e difficoltosa, il nu-
trizionista deve garantire un ap-
porto alimentare equilibrato.
«Stiamo disegnando protocolli
di ricerca multicentrici - precisa
Pedrazzoli - e le societa scientifi-
che di riferimento di oncologia
medica e di nutrizione clinica,
in collaborazione con le associa-
zioni dei pazienti, Favo, intendo-
no puntare alla formazione de-
glioperatori sanitaris,




