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ESPEN Guideline

ESPEN guideline on hospital nutrition

Ronan Thibault **, Osman Abbasoglu ”, Elina loannou ¢, Laila Meija ¢,
Karen Ottens-Oussoren °, Claude Pichard ', Elisabet Rothenberg ¥, Diana Rubin ",
Ulla Siljamaki-Ojansuu ', Marie-France Vaillant ¥, Stephan C. Bischoff'

ascmz2022 || .
SETTIMANADI -, ¢
CONSAPEVOLEZZA & S™NPE AR,

’accesso al cibo “qualitativamente
e quantitativamente appropriato” & un diritto
umano fondamentale, sancito dalla Dichiarazione
universale dei diritti dell"'uomo del 1948

’assistenza nutrizionale & un diritto umano,
sancito dalla Dichiarazione internazionale di Vienna

L'assistenza nutrizionale é parte integrante del
processo assistenziale, per prevenire e trattare

i problemi di salute reali o potenziali di una persona,
di gruppi di pazienti, famiglie o comunita

Laristorazione ospedaliera ed assistenziale
rappresentano strumenti fondamentali per garantire
qualita, sicurezza ed appropriatezza al percorso
assistenziale della nutrizione e per ridurre il rischio di
malnutrizione e delle sue complicanze

Lo screening del rischio nutrizionale
e lavalutazione dello stato nutrizionale risultano
indispensabili peridentificare precocemente il -
rischio o la presenza di malnutrizione —

The European
Nutrition for Health Alliance

#scmz2022 i .
SETTIMANA DI

A sinpe | ASS
CONSAPEVOLEZZA & ‘?END

Il pasto ospedaliero deve essere Ilmomento del pasto dovrebbe
adattato alle abilita del paziente, essere protetto, con una fascia
al tipo di ospedalizzazione ed ai oraria riservata

suoi valori. | pasti dovrebbero

soddisfare le preferenze dei

pazienti e le loro capacita di

alimentarsi: adattamento delle

porzioni, consistenza modificata

se necessario, migliori condizioni

possibili peraumentare

l'assunzione di cibo (scelta varia e

temperature adeguate)

Le diete basate sulle
restrizioni alimentari
senza evidenza clinica
dovrebbero essere evitate,
poiché aumentanoil
rischio di malnutrizione

In ambito ospedaliero dovrebbe
essere disponibile una dieta
ospedaliera, da somministrare ai
pazienti malnutriti, ai pazientia
rischio di malnutrizione e ad altri
gruppi di pazienti specifici con un
maggiore fabbisogno energetico
e/o proteico

Gliospedali, i centri
diriabilitazione e le
strutture di lungodegenza
dovrebbero mirare ad
utilizzare ingredienti
alimentari di alta qualita
esostenibilied evitareil
pili possibilelo spreco
alimentare

Laristorazione ospedaliera & parte integrante
della terapia clinica e rappresentail primo
e pill economico strumento per il trattamento

della malnutrizione

Il pasto ospedaliero deve rappresentare la prima opzione per
correggere e prevenire la malnutrizione ospedaliera

L'alimentazione dovrebbe essere Dovrebbero essere condotte
verificata, rivalutata e adattata aintervalli regolari,almeno

ogni 3-5 giorni, sulla base unavolta 'anno, indagini sulla
dell’evoluzione della patologia, soddisfazione e sulla valutazione
del monitoraggio dellintroito del gradimento dei pasti
alimentare e dell’accettazione da ospedalieri e delle diete

partedel paziente

Perapprofondi

Ronan Thibault, Osman Abbasoglu, Elina loannou, Laila Mei en Ottens-Oussoren, Claude Pichard, Elisabet Rothenberg, Diana Rubin, Ulla Siljamaki-Ojansuu,

Marie-Franc Stephan C. Bischoff, Ersilia Troiano, U nea
dallESPEN Guidelines Office, 3.05.2022 (Thibault R, Abbasoglu O, loannou E, Meija L, Ottens-Oussore:
Vaillant MF, Bischoff SC. ESPEN guideline on hospital nutrition. Clin Nutr. 2021 Dec;40(12):5684-5709)

Traduzioneitaliana disponibile ai seguenti link:

Societa Italiana di Nutrizione Artificiale e Metabolismo

Le diete ospedaliere dovrebbero
essere verificate erivalutate
ogni 3-5anni, secondo le
evidenze piu recenti, ma anche
tenendoin considerazione la
tipologia e le esigenze della
struttura ospedaliera

edaliera. Traduzione in lingua itali

Pichard C, Rothenberg E, Rubin D, Siljamaki-Ojansuu U,
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The European Federation
of the Associations

The European Federation
of Dietitians

of the Associations

EFAD A5
EFAD 4s g

EFAD %

Malnutrition Awareness Week Sooos
' 7-11 November 2022 S
N\,

The European Federation
of the Associations Malnutrition
7-11 November 2022 EHE

of Dietitians

EFAD a5
The European Federation %\j D

of the Associations
of Dietitians

LA =
Malnutrition Awareness Week S=:v-

Malnutrition Awareness Week S55==

7-11 November 2022 =EEE

| Dietisti sonoi professionisti sanitari

7-11 November 2022 .
N
L'assistenza nutrizionale by
integrata pud ridurre \‘ competenti per offrire assistenza
‘ nutrizionale basata sull'evidenza

A malnut r_izionef Ia.dgngtrizi.ope mlpi§c°m signiﬂcativamente jcosti =
P30 M e e sanitari. ! allinterno del team multidisciplinare

nza dietetica deve essere integrata

L'assiste
\ quale parte essenziale del percorso di A
pptenza neu;:zmn.:ﬂ:: ?nza e @" Ogpi cittadino Europeo dovrebbe avere
nessuno indietro accesso ad una assistenza nutrizionale
sicura ed appropriata

3\

Q www.efadorg

Q www.efad.org

(@ www.efad.org

-

Q, www.efad.org

EFAD #malnutritionawarenessweek E F A
D " The European Federation

Ui the Associations
of Dietitians

Dietetic care must be integrated as an essential Malnutrition A

part of nutritional care, leaving no one behind. The Sl e
Egropean Federation of the Associations of |

Dlet;tizns, =FAD, declares to promote dietitians

contributin ‘ ' '

e
il s & nutritional SRe bt
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ESPEN Guideline
ESPEN guideline on hospital nutrition

Ronan Thibault **, Osman Abbasoglu °, Elina loannou °, Laila Meija ¢,
Karen Ottens-Oussoren ©, Claude Pichard ', Elisabet Rothenberg ¥, Diana Rubin ",
Ulla Siljamaki-Ojansuu ', Marie-France Vaillant ¥, Stephan C. Bischoff'

SINPE/ASAND Cross sectional survey
Hospital nutrition contribute to
hospital-acquired malnutrition?

Barriers to nutritional adequacy on

both the institution and patient levels

How to emphasize patient satisfaction with
hospital meal services?

Vs -m
The European Y 1
.  *u SINPE

Nutrition for Health Alliance A Socita akana di Nutrizono At alo ¢ Motabolismo
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The Italian Plan of attack for 2024 - Italian Societies Campaigning

control

Dott.ssa Barbara Paolini
[talian Association of Dietetics and Clinical Nutrition-ADI
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Malnutrition from awareness towards
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M

The European
Nutrition for Health Alliance

Associazione |taliana
di Dietetica e Nutrizione Clinica

hl.
» ' SINPE

. 11111111111111111111111111111

nutritional care

ISSION

 Promote, support and disseminate scientific, cultural, didactic
and research initiatives concerning, in every aspect, Food
Science and Clinical Nutrition aimed at social and socio-health
solidarity and at protecting the health of the community by
guaranteeing the appropriateness and effectiveness of treatment
paths for acute and chronic patients with dietary and dietary-
therapeutic nutritional problems

e Malnutrition is one of the main focuses of our mission

Artificiale e Metabolismo
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ADI'S COMMITMENT TO

S MALNUTRITION
z £ Qbesity
8 - > - Clinica - b ay
' Obesita Sarcopenica
e coesistenza fra obesita’ e - comunicato stampa -
g sarcopenia la progressiva
o 01 EEpersiachinassdinuecole OBESITY DAY 2023: COME STANNO I TUOI MUSCOLI? IMPARA A DIFENDERLI!
ottobre giornata nazionale di sensibilizzazione sull'obesita sarcopenica promossa da ADI e
E A\ [ ; qui si sommano processi infiammatori dalla sua Fondazione, con i professionisti della nutrizione dei Centri Obesity Day che
o < Q:, : dog;‘mmﬂw' Wd"." '“ caxﬁorlicon organizzeranno iniziative su come prevenire, diagnosticare e trattare questa patologia e con
q‘: 02. generale e della Qualita’ di Vita. collegamenti in diretta sulla pagina Facebook @obesitydayadi dalle ore 10 alle 13.
c
- Le complicanze del Diabete di tipo 2
’9 l : a‘ 03. (conseguenza dell'obesita)
s peggioranc la sarcopenia
) s~
= ~ Gli anziani istituzionalizzati sono )
c 04. spesso obesi e sarcopenici nello ‘\ /
TU stesso tempo: | numeri salgono se _ X R
s ~ sono anche diabetici CN LN /7
~ -~ ~ ) /
E' necessario un intervento precoce sul ‘\\" S~ 7
cambiamento dello stile di vita delle | \
persone con obesita’ e diabete | N
4 ¥ I T ==
/
/
/
/
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PROJECTS PROPOSAL

* LIVE®
Malnutrition Awareness Week
4-9 November 2024

SARCOPENIA AND CACHEXIA IN PATIENTS WITH HEART FAILURE

Global Burden of Heart Failure

= SR icience . MR —  Sarcopenia and cachexia are highly prevalent in patients with heart failure, contributing
5 T el I to its poor prognosis
o population pt‘eln:(sjgg-g:‘a):ﬁa(:ir;zer l\:gr.t:\:;‘i)t/y ~2-3% €25,500 per year
Ovorall I In:ti:;l':/:e “ Mt:ﬁ?irty Sl IEZ':ZZirr;%t?il::ect:ar::i‘;r L. . .
Ereiaiviss declining Moriy ~30S0%  (esvears * Both conditions could benefit from common treatment strategies based on
revalence ncidence 50-)’23; ~50-75% Iv_lain costdrivers:u H H . L
[EE i oo | | sy B i pharmacological approaches, physical activity and nutrition
- Invasive procedures
ncidence Non- - Medications/Diagnostics
PI:‘e\IflaFI:E;e t Iin HdeEF CvD (EF¥99 ' - Outpatient v?sits

IF MALNUTRITION IS PRESENT TWICE THE RISK OF MORTALITY
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Cardiovasc Res. 2023 Jan 18;118(17):3272-3287. doi: 10.1093/cvr/cvac013.
JAm Coll Cardiol. 2022 Apr 26; 79(16): 1623—1635.doi: 10.1016/j.jacc.2022.02.025

Nutrition for Health A"iance Societa Italiana di Nutrizione Artificiale e Metabolismo
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PROJECTS PROPOSAL

Malnutrition Awareness Week
4-9 November 2024

SARCOPENIA AND CACHEXIA IN PATIENTS WITH HEART FAILURE

POSSIBLE ACTIONS

HEALTH PROFESSIONAL TRAINING

v

SCREENING TIMES

WHICH SCREENING

WHICH CONSULTANTS TO /
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PROJECTS PROPOSAL

. Malnutrition Awareness Week
-g 4-9 November 2024
5
L SARCOPENIA AND CACHEXIA IN PATIENTS WITH HEART FAILURE e e
% s
5 FUTURE PERSPECTIVES P ==
i
§ O CREATION OF SHARED INTERVENTION PROCEDURE %=
&= s 4
S
= * Definition of timing of nutritional screening
"3 * Definition of nutritional screening modalities S
Tf, * Definition of nutritional intervention and monitoring
=

The European
Nutrition for Health Alliance

SOCIETA ITALIANA DI CARDIOLOGIA
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THE ITALIAN PLAN OF ATTACK FOR
2024- ITALIAN SOCIETIES
CAMPAIGNING

<SIGENP

Societd Italiana di Gostroenterologia Epatologia e Nutrizione Pediatrica

control

Claudio Romano, MD, PhD
Full Professor of Pediatrics
Head of Pediatric Gastroenterology and Cystic Fibrosis Unit
Department of Human Pathology and Pediatrics
University of Messina, Italy
romanoc@unime.it
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President of Italian Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition Society
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MAIN TOPIC: CONDESED PRATICAL ADVICE ON
PEDIATRIC NUTRITION

control

BASIC AND
CLINICAL RESEARCH

NUTRITION
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—

» PHYSIOLOGY OF NUTRITION

« MICRONUTRIENTS NEEDS IN
GASTROINTESTINAL

DEVELOPMENT NUTRIENT
BASIC NUTRITION [ DIGESTION AND ABSORPTION

control

« EARLY NUTRITION IMPACT ON
LONG-TERM HEALTH
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International Conference Turin 6 & 7 June 2024 | optimal [N§
nutritional care

"+ INTESTINAL FAILURE AND SBS

« ENTERAL NUTRITION IN
CHILDREN WITH
GASTROINTESTINAL
CLINICAL
NUTRITION: IMPAIRMENT

SPECIAL TOPICS

- neurological impairment

- cholestatic diseases

- inflammatory bowel diseases
- malignant diseases
- Intensive care unit

. The European .‘ !' SINPE
/|

Nutrition for Health Alliance A Societa takana i Nutiiono A ale © Met abolismo
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nutritiohalg
PARENTERAL NUTRITION:
PRATICAL TIPS

standardised management across the national territory on the basis of:

- agreed algorithms and standard operating procedures with
use of ordering software to improve quality of care
- risk reduction of microbial contamination and compounding errors

- Central Venous Catheter management (access, care, diagnosis and therapy of
complications)

control
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Paediatric Home Artificial Nutrition in Italy

REGISTRY

<SIGENP

Societa Italiana di Gostroenterologia Epatologia e Nutrizione Pediatrica

control
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The Italian Plan of attack for 2024 — Italian Societies Campaigns

ASSOCIAZIONE
ITALIANA
ONCOLOGIA
MEDICA

PAOLO PEDRAZZOLI

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
University of Pavia
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ESTABLISHED 2015

CRITICAL ISSUES

Training needs
Lack of national guidelines
Lack of patient involvement
Development of study protocols
Raising awareness of the institutions

-Mk SINPE 1

Societa ]tallana dl Nutrizione Artificiale e Metabollsmo
(L Membro della Federazione delle Societa llaliane di Nutrizione (FeSIN)

Working group AIOM-SINPE-FAVO

«Increase awareness of nutritional aspects
= AV g in the medical oncology community and
L,J

C)b") Fision s gl consequently improve nutritional support
therapies for patients»

O colog a

Sistema Socio Sonitario

43 Fondazione IRCCS Regione
S Policlinico San Matteo % Lombardia




WORKING GROUP: Nutrition in Oncology

(2015/2017)

v Paolo Pedrazzoli (Coordinatore) v'Elisabetta lannelli (FAVO)
v’ Riccardo Caccialanza (Segretario) [§INZ3] v'Gabriella Farina [X[61\%)
v’ Paolo Cotogni v'Maria Teresa Nardji
v'Saverio Cinieri (direttivo [N[e]Y]) v'Claudia Santangelo (FAVO)
v Cecilia Gavazzi v'Vittorina Zagonel [{:XIOL\}!
v'Luca Gianotti [JINX3)

RENOVATED 2017

Sistema Socio Sonitario

ﬁ! Fondazione IRCCS Regione
%V Policlinico San Matteo .!0 Lor?\bordio




G
M SINPE Vs,

MEDICA

WORKING GROUP: Nutrition in Oncology

(20 19) ~‘( in Oncologia
SOCIETA ITALIANA o
DI CHIRURGIA e (2022)
ONCOLOGICA
ESSO AFFILIATED

U FNOP
@ Associazione Italiana

Radioterapia e Oncologia clinica -'ORK'NG GROUP

Societa ltaliana di Nutrizione Artificiale e Metabolismo
Membro della Federazione delle Societa ltaliane di Nutrizione (FeSIN) E A ’\/‘ O‘

NURSING

Intersociety Italian Working Group for Nutritional Support in Cancer




Nsinition 12 [2008) W1%-0%
Contents lists svailable st ScienceDirect

Nutrition

Journal homepage: www.nutritianjral.com

Brief report

Awareness and consideration of malnutrition among oncologists:
Insights from an exploratory survey

@ Crusshark
Riccardo Caccialanza M.D. *, Emanuele Cereda M.D.. Ph.D.", Carmine Pinto M.D.",

Paolo Cotogni M.D., M.Sc.*, Gabriella Farina MD.", Cecilia Cavazzi M.D.",

Chiara Gandini M.D.", Mariateresa Nardi M.D.%, Vittorina Zagonel M.D.",

Paolo Pedrazzoli M.

Journal of Cancer 2016, Vol. 7 131

SPRING
| IVYSPR NG

Sournal of Cancer

2006; 7(2): 131135 doi: 107130/ jca 13818
Review

Nutritional Support in Cancer Patients: A Position Paper
from the ltalian Society of Medical Oncology (AIOM)
and the Italian Society of Artificial Nutrition and
Metabolism (SINPE)

Riccardo Caccialanzal™, Paolo Pedrazzolis, Emanuele Ceredal, Cevilia Gavazzi’, Carmine Pintol, Agostine
Paccagnella®, Glordano Domenico Beretta®, Mariateresa Nardi®, Alessandro Laviano® and Vittorina
Zagonel®

Caccllanza ef ol BMC Cancer (2018) 18:337
hepsidolong/10.1186/5 1288501842655

BMC Cancer

To fast, or not to fast before chemotherapy, e
hat is the question

Riccardo Cace ia', Francesco De Lorenzo”, Gabriella Farina®, Paoko Pedraz

and on behaf ¢ AION O Working Groug

Open Access News

ESMD)pen The integrating nutritional therapy in
er Horizons . .

oncology (INTO) project: rationale,
@ cosmark structure and preliminary results

Cance

Riccardo Caccialanza,' Francesco De Lorenzo,” Paclo Pedrazzoli,® for the AIOM-
SINPE-FAVO Working Group
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Table 1 Cancer Patients” Bill of Rights for appropriate and prompt
Nutritional Support

1. Right to correct i ion and nutriti ling: every cancer
patient has the right to comprehensive evidence-based clinical infor-
mation on her'his nutritional status, possible associated consequences
and available nutritional thermpeutic options; nutritional counseling to
adapt her/his diet to suit ensuing medical, surgical or radiotherapeutic
treatment.
2. Right to nutritional screening and assessment: every cancer patient
has the right to nutritional screening to reduce the risk of malnutrition,
using validated tools, both at diagnosis and at regular time points,
while ensuring that the cancer type and stage are taken into account
along with any treatment likely to affect nutritional status. Every cancer
patient :ll nulnuonal nsk Ias the right to prompt referral for
A 1 and suppon to Clinical Nutrition
Services or to medical personnel with documented skills in clinical
nutrition. Nulnllonal asmmi must be an integral part of any
dis ic-therap regimes developed by Oncology Units.
3. Right to dietary prescriptions: every cancer patients :lnulnmnal risk or
malnutrition has the right to receive personalized dictary prescriptions by
medical personnel with documented skills in clinical nutrition.

4. Right to oral nutritional supplements: every cancer patient at
nutritional risk has the right, according 1o clinical conditions and
specific nutrient deficiencies, 10 receive oml nutnitional supplements,
including vitamins and minerals,

5. Right w appropriate and prompt artificial nutrition: antificial nutrition
is a complex therapeutic procedure that requires specific medical skills,
as it may be associated with severe complications if not carried out
according to evidence-based standard operating protocols. Every can-
cer patient at nutritional risk, who is unable maintain an .uicquulc
nutritional status despite nutritional ling and oral
support, has the right to receive appropriate and swift antificial nutrition
in every health care setting, as pant of continuing care.

6. Right to appropriate and safe home artificial nutrition: every cancer
patient, who needs to continue antificial nutrition after hospital
dlschargc has the right to receive appropriate and safe home artificial

ibed by Clinical ition Services or medical
personnel ‘with documented skills in clinical nutrition.

7. Right to nutritional support monitoring: every cancer patient requiring
nutritional support has the right to periodic reassessment of treatment
adequacy and efficacy using established integrated health care regimes
which ensure the collaboration of both Oncologists and Clinical
Nutritionists,

8. Right to treatment for overweight-related health problems during or
after cancer treatment: every cancer patient has the night to be referred
1o Clinical Nutrition Services, during or after oncologic rehabilitation
programs, so that ideal body weight can be recovered or maintained, 1o
avoid the negative impact of increased weight on prognosis and the
clinical course of many cancer types.

9. Right to psychological support: malnutrition and overweight
considerably afTect body image and can cause problems within
families. Any patient likely to experience such problems has the right

to receive appropriate and swifi p ical support.

10. Right to participate in clinical nuirition trials: every cancer patient
has the right to be enrolled in clinical studies on nutritional support at
different stages of the discase.

7-Dirttto alla corretta informazione eaé’oom.qe&rgmﬂmom(k

Ogni malato oncologico ha diritto a ricevere da parte di sanitario con
trizione clinica:

- informazioni esaustive, corrette e basa!e sulle wndenze cllmche nguardo al propri
ze aesso assocnate e alle di P
-un chefomis(a' icazioni su come adeg la propria ali ione ai principi uni rico-
nosciuti come utili nella p iae ia dei tumori, in relazione anche alle eventuali comorbidita, terapie me-
diche, chirurgiche o radioterapiche prevnste

2-Dirtto allo suwwgea&baa&mzzomdelb stato witrzionale

Ogni malato oncologico ha diritto allo presenza del rischio di malnu-

trizione. Lo deve on i validati alla dlagnfm e ripetuto si pa Il'equip

curante a intervalli regolari, nel caso d| neoplasle, che, per tipologia, stadio o possono i i

lo stato di nutrmone Ogni malato a ns:hno di ha diritto alla completae iva del proprio stato
i dapartedip ! fferente ai Servizi di izi linica o, i iu-

te di linica. La izi d partei

» assistenziali elaborati dalle strutture on(ologi(he.

di perscnale medico afferente ai Servizi d: ione Clinica o con P

4-Dinttto albaccesso ol ntegrozione nirzionale orole

Ogni malato oncologico a rischio di malnutrizione ha diritto, in relazione alle condizioni clnmche e <arenz-ah presenti, su prescrl»
zione di personale medico afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o con doc di
clinica, all'accesso gratuito agli integratori nutrizionali orali, compresi i supporti wtamlntcu e minerali.

5 -Dintto a ricevere una witrizione b appropriatie e

La nutrlzlone artificiale & una metodica chericffiede médiche

re, se non condotta secondo criteri di quah[a e sicurezza, complicanze anche gravl Ogni malato oncologlco arischio di malnutri-

zione, non in grado di un stato di ione att il ed eventuali integra-

zlom ha d-nno aricevere sia in ospedale, sia nelle strutture residenziali, nell'ambito di un progetto di continuita assistenziale,
ivo supporto di artificiale, su prescrizione di personale medico afferente ai Servizi di Nutri-

eric P di clinica

zione Clinica o con doc

6-Dintto a ricevere wna witrizione artciole domicilare gppropriata e Sicura
ita di proseguire il supporto di nutrizione artificiale oltre i terrhini della degenza ospedaliera

Ogni malato oncologico che necessi
ha diritto a ricevere un trattamento di nutrizione artificiale domiciliare appropriato e sicuro, su prescnzlone di personale medico

afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o con doc ericonosciute di linica.

Ogni malato on:ologlco che necessita di un supporto mm-g Eale hadiritto a néevere la penodl(a rivalutazione dell'appropriate-
2za e dell'efficacia del da parte dell’ le sanitario afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o con

e riconosciute di izi chmca, nel contesto di percorsi sanitari integrati e condivisi da equipes

multidisciplinari.

8ogu:o ha dmtwﬁ@ t %Semz: d’ a i linica nell' ito dei percorsi di ri

Ogni malato oncoll g i -
cologica durante e dopo i trattamenti attivi, al fine di recuperare il proprio peso ideale, anche in considerazione dell'impatto del

sovrappeso sulla prognosi e sul decorso clinico di molte patologie neoplastiche.

Lamalnutrizione per difetto e il sovrappeso m:ldono in modo nzvlan(e ull " | malét.o espessoi di

namnche mrafamlharl importanti. Ogm malam arischio di variazioni slgnlﬁcanve del propri ha diritt ap-
gratuito.

prop! e temp PPt

D-%awammm@mwwmc&m
0Ogni malato oncologico ha diritto, sé lo desidera, a essere inserito in studi clinici volti a la i
nelle diverse fasi della malattia.
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DEGLI ALIMENTIE”

LINEE DI INDIRIZZO
SUI PERCORSI NUTRIZIONALI
NEI PAZIENTI ONCOLOGICI

DIREZIONE GENERALE per L'IGIF*™ ( 6 6 ;

5. LA RISPOSTA ORGANIZZATIVA ATTRAVERSO UN PERCORSO INTEGRATO
PER UN PROGRAMMA NUTRIZIONALE PERSONALIZZATO E INTEGRATO
AL TRATTAMENTO ONCOLOGICO

Primo accesso ai servizi ospedalieri: valutazione dello stato
nutrizionale, definizione del piano nutrizionale, programmazione

del follow-up specifico

Reti nutrizionali territoriali: definizione delle figure professionali
in gioco, modelli organizzativi innovativi, integrazione tra i
professionisti

Continuita assistenziale: integrazione del territorio, gestione
domiciliare, collaborazione con MMG

Approvato in sede di Conferenza Stato Regioni, con Accordo (Rep. Atti n. 224/CSR) del 14/12/2017

Sistema Socio Sonitario

: A F ' RCCS i
@ vavesmorevs I 5 o, R R



AIOM Surveys

Contents lists available at ScienceDirect

Nutrition

Nutrition support is often considered upon
request from the patient

journal homepage: www.nutritionjrnl.com o

Brief report

Awareness and consideration of malnutrition among oncologists: @Cm -
. 8SViar)

Insights from an exploratory survey

Riccardo Caccialanza M.D.*?, Emanuele Cereda M.D., Ph.D.”, Carmine Pinto M.D.",

T s S T L L L T e Patients do not receive information regarding
the risk of malnutrition before starting
treatment

Current Problems in Cancer 44 (2020} 100554

Contents lists available at ScienceDirect

Difficulty accessing clinical nutrition services

Current Problems in Cancer

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.comiocate/cpeancer Qu est i O n s rega rd i ng a Ite rn ative d iEts h ave
Cancer-related malnutrition management: A ) Vag ue an d unc I ear answers
survey among Italian Oncology Units and | S |

Patients’ Associations

Sistema Socio Sonitario

" (4%, Fondazione IRCCS Regione




OVER 1 MILLION SOLD WORLDWIDE

e Eheessere s
Rudolf Breuss ==

coovmen | AUMENTAZIONE
MAI MANCARE
SULIA TUA TAVOLA

A ILPOTERE | s

Dr. Johanna Budwig .t!| Diete e nuove tendenze alunentan ;
i m&

The
Breus
con il Metodo.  * Cancen

GERSON

S

per curarsi e prevenire

+ Provides Oxygen to the Cells ‘“ﬂ, (kT [ (L
: ipazione di

Video Seminari

v Prevents Free Radical Damage
+ Supplies Essential Fatty Acids
v Energizes Normal Cells

Come sconﬁggere il cancro
ele altre malattle croniche

¥ Helps Detoxify the Body

ROMA 30 GIUGNO 2019

< STORICA
A WG camsieraLa mepicina” i R AL

~-PER SEMPRE!"

‘dﬁ/ﬂﬂt) Panziront.
g .

la biblioteca del bene \s()r(‘

l‘t/ (

- /'
Manglare bene mmmunncnl:lgxiulllnnngﬁ IEIEIH COMETUTTE
FRANCO BERRINO per sconfiggere il Male IO (£ CURE NON RICONOSCIUTE DALLA MEBICINA, NON HA
LUIGI FONTANA A ! th v e e A=SChreiber ML U AT

4 Y

RIZA
VALTER

:D'

AN
i 51-,;? 1

LA DIETA THE ALaLNE DIET || @) € €& Q’
ANTIBANCRO ﬂ- ; .y - ' ‘// Antonella Viola #

e 2 '~ Daniele Nucci “"@

b

DELLA

LONGEVITA

1 GIBI GIUSTI SONO L'ARMA

PIU POTENTE CONTRO
LE CELLULE TUMORALI

Prevenirlo e combatterlo ‘
l

L 4

Le combinazioni
alimentari ricche
di antiossidanti

. che ci proteggono

*.;| @ IL CIBO
; 2B,

— L aed N .
[ Acts ewiseecraonMATETT ST BUONO

Neutral pH
4

Alternative Diets

LA
GRANDE VIA

ALIMENTAZIONE, MOVIMENTO, MEDITAZIONE
PER UMA LUNGA VITA FELICE, SANA £ CREATIVA

Dallo scienziato che ha rivoluzionato X
la ricerca su staminali e invecchiamento, CON LE NOSTRE
la DIETA MIMA-DIGIUNO per vivere sani DIFESE NATURALI

fino a 110 anni 2

C’é piu gusto
a nutrirsi bene

»

Cel
.

O

SR
M | )

D = \
PICKWICK Qa P Grinauno ‘0 .




Alternative diets (fasting, macromediterranean,
Hypocaloric)

* Based on solid preclinical studies

 Limited if any evidence in clinical studies

* Mainly conducted in the setting of breast cancer
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Cell Metabolism

A Periodic Diet that Mimics Fasting
Promotes Multi-System Regeneration,
Enhanced Cognitive Performance, and Healthspan
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Dayl | Day2-5
Calories ~1090 ~725
Protein (%) 10 9
Fat (%) 56 44
Carbohydrates (%) 34 47
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Fasting-Mimicking Diet Is Safe and Reshapes
Metabolism and Antitumor Immunity in

Patients with Cancer
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Fasting during cancer treatment: a systematic review
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Accepted: 11 November 2022 / Published online: 28 November 2022
@ The Author(s) 2022

Abstract

Background Clinical data on the modern topic fasting among cancer patients are rare. This review aimed to summarise
published clinical data on fasting and its effects on patients undergoing chemotherapy and therefore to give some directions
in advising patients with the desire to fast.

Method A systematic search was conducted searching five electronic databases (Embase. Cochrane, PsychInfo, CINAHL
and Medline) to find studies concerning the use. effectiveness and potential harm of fasting during therapy on cancer patients.
The main endpoints were quality of life, side effects and toxicities of the fasting intervention.

Results The search results totaled 3983 hits. After systematic sorting according to standardised pre-defined criteria, nine
publications which covered eight studies with 379 patients were included in this systematic review. The majority of the
patients included were diagnosed with breast- and gynaecological cancers. Fasting duration and timepoints ranged signifi-
cantly (24-140 h before, and on the day of, chemotherapy to 56 h after chemotherapy). In one study patients were fasting
before cancer surgery. The studies were mostly low to moderate quality and reported heterogeneous results. Overall, the
studies were insufficiently powered to detect sienificant e.ffects on the predefined endpoints.

UQ Springer

Conclusion Fasting for short periods does not have any beneficial effect on the quality of life of cancer patients during treat-
ment. Evidence on fasting regimes reducing side effects and toxicities of chemotherapy is missing. In contrast, as the negative
effects of unintentional weight loss are known to impact clinical outcomes severely, fasting is not indicated in this context. p
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MASTER PATROCINATO DA AIOM

Assaviaziane [taliana di Oneologia \ledica

I laureati in Scienze Biologiche in possesso della specializzazione scienze dell’alimentazione e laureati in Farmacia/CTF con
specializzazione in farmacia ospedaliera e che sono interessati all'iscrizione al master possono contattare la Segreteria
Organizzativa (Sig.ra Micaela Ascoli)

E: mias@unipv.it T: 0382 986354)

OBIETTIVI FORMATIVI, SBOCCHI PROFESSIONALI E ATTRATTIVITA DEL CORSO

1l Master ha lo scopo di fornire una formazione avanzata incentrata sullo studio della nutrizione applicata all'oncologia, tematica che si sta delineando negli ultimi anni come un fattore chiave sia per la prevenzione che per la cura dei tumori.

Se da una parte una corretta alimentazione pud contribuire a ridurre l'incidenza di principali patolegie oncalogiche, & ormai noto che la malnutrizione & una comorbidita di frequente riscontro nei pazienti con patologie neoplastiche. Le cause di tale condizione sano
molteplici, riconducibili sia a fattori locali, correlati alla presenza della neoplasia, sia sistemici, ossia fattori bioumorali o localizzazioni a distanza. Gli stessi trattamenti terapeutici {radioterapia, terapie mediche e chirurgiche) possono essere incltre responsabili di un
deterioramento dello stato di nutrizione attraverso un incremento dei fabbisogni energetici /o di un‘alterazione dell'apporto e deliassorbimento dei nutrienti.

La terapia nutrizionale & di fondamentale importanza per il miglioramento della salute della popolazione e della qualita delle cure, cui occorre riservare i giusti investimenti in termini formativi, comunicativi ed economici. In particolare, |'intervento valutative tempestive
e il supporto nutrizionale assumono grande valore alla luce dell’evidenza che la condizione nutrizionale influenza non solo l'incidenza delle principali patologie oncologiche, ma anche |a risposta ai trattamenti e linsorgenza di complicanze a essi associate (con
conseguente aumento dei tassi di interruzione/sospensione dei trattamenti e della durata delle degenze ospedaliere), con impatto sulla qualita di vita e sulla sopravvivenza.

Tutto <id si traduce in evidenti e sostanziali vantaggi, non solo in termini clinici, ma anche economici.

Nonostante le numerose e consistenti evidenze scientifiche, la valutazione e il supporto nutrizionale sono ancora troppo spesso trascurati nelle strutture sanitarie, cosi come I'educazione alimentare & ancora gestita in modo frammentario.

A questa situazione si aggiungono il mercato sempre crescente degli integratori nutrizionali, che sono prescritti o acquistati autonomamente dai paziente nella quasi totale assenza di evidenze scientifiche convincenti, e ['anorme confusione mediatica sull’alimentazione
in genere, spesso creata e alimentata a puro scopo commerciale. Questi aspetti fuorvianti possono compromettera la salute dei pazienti oncologici, i quali rischiano di ridurre progressivamente i propri apporti nutrizionali fino all'insorgenza di malnutrizione o
sarcopenia.

In un sistema sanitario con domanda di salute crescente e risorse limitate, la formazione di esperti su questa tematica e lo sviluppo di presidi nutrizionali di comprovata efficacia, pué consentire un risparmio ad altre voci della spesa sanitaria, un’allocazione efficiente
delle risorse & un aumento del livello di salute dei cittadini.

1l Master di "Nutrizione in Oncologia” corrisponde all'emergente esigenza di professionalita dedicata zlle varie fasi della gestione nutrizionale del soggetto oncologico costituendo un virtuoso modeliointegrazione di diverse discipline che sempre di pid si trovano a
condividere percorsi diagnostici e terapeutici a favore di un trattamento medico personalizzato e individuale. Esso costituisce un’originale esperienza didattica e formativa dell’'Universita di Pavia, con ancora nessun esempio prasente in altri Atenei italiani.

Sistema Socio Sonitario

.ﬁ Regione

Lombardia

Fondazione IRCCS
' Policlinico San Matteo



B u.s. National Library of Medicine

ClinicalTrials.gov

ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT03949907

Early IntraVenous Administration of Nutritional Support (IVANS)

') Chock for updates

L Therapeutic Advances in Medical Oncology

Study Protocol

The efficacy of immunonutrition in improving
tolerance to chemoradiotherapy in patients
with head and neck cancer, receiving
nutritional counseling: study protocol of

a randomized, open-label, parallel group,
bicentric pilot study

Riccardo Caccialanza'™, Emanuele Cereda, Catherine Klersy, Mariateresa Nardi,

Sara Masi, Silvia Crotti, Silvia Cappello, Valentina Caissutti", Carlotta Brovia'*,
Federica Lobascio, Elena Formisano, Sara Colombo, Andrea Riccardo Filippi'~,
Elisabetta Bonzano, Patrizia Comoli, Laura Catenacci, Andrea Alberti, Valeria Musella,
Alessandra Ferrari, Ilaria Imarisio, Richard Tancredi, Teresa Monaco, Maria Grazia Ghi,
Paolo Bossi and Paolo Pedrazzoli

Ther Adv Mad Oncol
2021, Vel. 13: 1-13

0Ool: 10,1177/
17568359211025872

© The Author(s), 2021.
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Caccialanza et al. BMC Cancer  (2022)22:1212
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BMC Cancer

sTupypRoTOCOL  OpenAccess
Multicentre, randomised, open-label, 6

parallel-group, clinical phase Il study to evaluate
immunonutrition in improving efficacy

of immunotherapy in patients with metastatic
non-small cell lung cancer, undergoing
systematic nutritional counseling

Riccardo Caccialanza'"'@®, Emanuele Cereda’, Francesco Agustoni?, Catherine Klersy®, Amanda Casirati',
Elisabetta Montagna', Simona Carnio®, Silvia Novello*', Michele Milella®t, Sara Pilotto, llaria Trestini®,
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ASSOCIAZIONE
ITALIANA
ONCOLOGIA
MEDICA

CONCLUSIONS

* AIOM has been the first, among international oncology societies, to invest in the issue of
Nutrition in cancer and publish recommendations

* Inrecent years, also thanks to the close collaboration between scientific societies and
patient associations, awareness of the importance of nutrition in cancer patients has
grown at a national level.

e MORE HAS TO BE DONE IN THE SETTING OF CANCER PATIENTS
e even greater collaboration between scientific societies and patients
| | #SSN
e formation and Information 45 o e SanaroNeconle
* shared clinical studies

* investments in the national health system
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Gentile Prof.
Paolo Pedrazzoli
Sua Sede

Milano, 3 aprile 2023

Caro Paolo,

con la presente, Ti informo che il Consiglio Direttivo AIOM avrebbe piacere di avvalersi della
Tua competenza e professionaliti, nominandoTi Coordi per la di Linee Guida AIOM
sul tema della Nutrizione in oncologia.

Ti chiedo cor di inviare quanto prima possibile alla Segreteria AIOM (sig.ra Elena
Moro, e-mail: elena.moro(@aiom.it) la Tua conferma di accettazione dell’incarico. Ti invito inoltre
ad inviare quanto prima possibile:

— proposta del nominativo del Segretario Scientifico,

— proposta di nominativi di estensori interni all’ AIOM (8 persone al massimo. come da
Articolo 5 del Regolamento delle Linee Guida AIOM),

— proposta di nominativi di revisori interni all’ AIOM,

— indicazione delle Societa Scientifiche da contattare sia per la revisione esterna delle Linee
Guida, sia per avere un nominativo da inserire fra gli estensori

Nell'ottica di un maggiore coinvolgimento dei giovani oncologi all’intemno delle Linee Guida, Ti
invito ad inserirne un nominativo nel panel.

Restando in attesa di una Tua cortese risposta, Ti auguro un proficuo lavoro e Ti invio i miei pia
cordiali saluti.

M

[V

Prof. Massimo Di Maio
Segretario Nazionale AIOM

A jazione Italiana Oncologia Medica
Vin Nés, 23 - 20133 Milanc
Tol 0270 63 02 79 fax 02. 23 80018
wWww.alom it + segretarin: som segratarioQoiom it

LG AIOM pubblicate sul Sistema Nazionale
Linee Guida dell'Tstituto Superiore di Sanita

UNIVERSITA DI PAVIA

(snlg.1ss.ii)
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MEDICA Societa ltaliana di Nutrizione Artificiale e Metabolismo
Membro della Federazione delle Societa Italiane di Nutrizione (FeSIN)
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Federazione Italiana delle
Associazioni di Volontariato
in Oncologia

SOCIETA ITALIANA

DI GHIRURGIA W FNOP]

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

R/\O) Associazione Italiana
Radioterapia e Oncologia clinica
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GRAZIE PER LATTENZION

A p.pedrazzoli@smatteo.pv.it
£ paolo.pedrazzoli@unipv.it
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