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Cosa facciamo

Codice Viola € impegnata a migliorare la sopravvivenza e |la qualita della
vita dei pazienti affetti da adenocarcinoma del pancreas.

Il nostro impegno & focalizzato a fornire:

supporto ai pazienti e alle famiglie facilitando I'accesso alle conoscenze cliniche
aggiornate sulla base di evidenze scientifiche

creazione di consapevolezza nella comunita dei pazienti e familiari e nell’'opinione
pubblica dei problemi che devono affrontare i malati affetti da adenocarcinoma del
pancreas

patrocinio delle istanze dei pazienti e della ricerca presso le istituzioni pubbliche
preposte al governo della salute



A cosa abbiamo contribuito

Cassandra - Sperimentazione di Fase Ill randomizzata su neoadiuvate

Preoperative mFOLFIRINOX versus PAXG for stage I-IIl @& ®™
resectable and borderline resectable pancreatic ductal
adenocarcinoma (PACT-21 CASSANDRAY): results of the first
randomisation analysis of a randomised, open-label,

2x2 factorial phase 3 trial
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Nutrizione: terreno scivoloso
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E la ricerca?

VIEWPOINT
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The Challenge of Reforming Nutritional

Epidemiologic Research

Some nutrition scientists and much of the public often
consider associations of | factors
torepresent causal effacts that can inform public health
policy and guidelines. However, the emerging picture of
nutritional epidemiology is difficult to reconcile with good
scientific principles. The field needs radical reform.

In recent updated meta-analyses of prospective
cohort studies, almost all foods revealed statistically
significant associations with mortality risk." Substantial
deficiencies of key nutrients (eg. vitamins), extreme over-
consumption of food, and cbesity from excessive calo-
ries may indeed increase mortality risk. However, cansmall
intake differences of specficnutrients, foods, or diet pat-
terns with simiar calories causally, mark and almost
ubiquitously affect survival?

Assuming the meta-analyzed evidence from cohort
studses represents life span-long causal associations, for

dh tatewhat y studies shouk t.

Proponents of the status quo may maintain that the
true associations are even larger than what are reported
because of attenuation from nondifferential misclassifi-
cation. Indeed, self-reported data have eror,® but there
is no guarantee it is nondifferential. Nevertheless, if er-
ror is nondifferential and estimated effects are attenu-

ted, dresulte hec Lausib
ing 12 hazelnuts daily would increase life expectancy by
20to 30 years, not just 12 years.

duals ds of chemicals in mil-
lions of possible daily combinations. For instance, there
are more than 250 000 different foods and even more

b Ife ctancy of 80 years, eating
dadly (102) would prolong life by 12 years (ie, 1 year per
" drinking 3 cups of cofft
asimilar gain of 12 extra years,? and eati
dark daily (80 g) would add S years of life.' Con-
wversely, c 1egg daily life expec-
by ing 2 shices of bacon (30 g) daily [

y by
would shorten life by a decade, an effect worse than
smoking.' Colldthese resuts possibIyBEtue? A thors
often use causal language when reporting the findings
from these studies (eg, “optimal consumption of risk-
decreasing foods results in a 56% reduction of all-cause
monallty')."’ d £.di 4 4
dorse these estimates. Evenwhen authors add caveats,
results are still often presented by the media as causal.
These implausible estimates of benefits or risks as-
sociated with diet probably reflect almost exclusively the
magnitude of the cumulative biases in this type of re-
search, with extensive residual confounding and selec-
tive reporting.® Almost all nutritional variables are cor-
related with one ancther; thus, if one variable is causally
dtohealth outcomes also
yield significant associations in large enough data sets.
With more research involving big data, almost all nutri-
tional variables will be associated with almost all out-
comes. Moreover, given the complicated associations of

lly edible items, with 300 000 edible plants
alone. Seemingly similar foods vary in exact chemical sig-
natures {(eg more than 500 different polyphenoks). Much

of slently
by the most abundant substances; for example, carbo-
hydrates or fats. However, relatively uncommon chemi-
calswithin food, arc ndipi

tous toxicants, or components that appear only under
specificc foedp ionmetheds (eg, red
meat cooking) may be influential. Risk-conferring nutri-
tional bi may vary by an indwidual's genetic
background, metabolic profile, age, or environmental ex-

pesur=: Disentanging the potentialinfiuence onhealth

T 3
of specific larged

regions increase mortality nisk. For decades, genome bink-
age scansstruggledtolink large chromosomal areas to dis-
easernsk. According to curment knowledge, these previous
efforts were doomed: each chromosomal area contains
thousands of genetic variants. Linkage scans resultedin nu-
merous articles, butlimited useful information. Retrospec-

eating behaviors and pattems with many time-varying  tively, usingafew hundred stostudy
social and behavioral factors that alkso affect health, no y isms seems
currently available cohort indudes sufficent informa-  naive. Similary, | d self-reported dataascer-
tion to address confoundingin associations. d witha handful andseif-reported items
Furth: thek isshapedbyi fail to ack il or accurately measure a system that

vhorep: ified letoa matches or exceeds the genome in complexity.
lyzeinverydifferent ways.* (ONSSGUEIE MEtSnaySes Beyond food studies, results of single-nutrient stud-
PRt SV S R X PEORINGNSn n inverse s have largely failed to be corroborated in randomized
sequence, instead of carefully conducted primary studies trials. False-positive associations are common in the lit-
f dell expert-dr dell hapedb erature. For example, updated meta-analysesof published

JAMA  Publshed onine August 23,2018
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della universita di
Stanford,
raccomanda
attenzione nella
valutazione dei
risultati delle
ricerche in campo
nutrizionali
raramente
supportate da
evidenze di
sperimentazioni
randomizzate



Rilevanza del problema

Fino al 70% dei pazienti oncologici
presenta problemi nutrizionali

Il 20-30% di chi perde peso rischia
conseguenze gravi, indipendenti dal
tumore stesso

La malnutrizione aumenta la tossicita
delle terapie e riduce la qualita della
vita
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La risposta della Lombardia

Un percorso nutrizionale obbligatorio e standardizzato
Screening sistematico in ogni ospedale

Centri di riferimento specializzati (hub & spoke)

Dati certificati per combattere le fake news nutrizionali



PDTA e centri di riferimento

Delibera Centri Prescrittori
Nutrizione Oncologica

RegioneLombardia
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RETE REGIONALE DELLA NUTRIZIONE CLINICA: INDIVIDUAZIONE DEI CENTRI PRESCRITTORI DELLA
NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE (NAD) E DEI CENTRI DI NUTRIZIONE ARTIFICIALE ONCOLOGICA

Centri Prescrittori e Team Multidisciplinari

Unita Operativa di Nutrizione Clinica (UONC)
ASP ISTITUZION! ASSISTENDIALI RIUNITE DI PAVIA

ASST GAETAND PIN-CTO

ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITAND NIGUARDA
ASST LARIANA

ASST LECCO

ASST MELEGNANO E MARTESANA

ASST OVEST MILANESE

ASST PAPA GIOVANNI X011

ASST PAVIA

ASST SANTI PACLOD £ CARLO

ASST SPEDALI CVIL

ASST MANTOVA

FONDAZIONE BCCS STITUTO NAZIONALE TUMORI
FONDADONE RCCS POUCUNICO SAN MATTED

Team Nutrizionale Multidisciplinare (TNM)

ASP MARTINTT E STELUNE E PIO ALBERGO TRWULDO
ASST BERGAMO EST

ASST BERGAMO OVEST

ASST BRIANZA

ASST CREMONA

ASST DEL GARDA

ASST DELLA VALCAMONICA

ASST CREMA

ASST FATERENEFRATELLI SACCO

ASST FRANCIACORTA

ASST LOOI

ASST NORD MILANO

ASST RHODENSE

ASST SETTE LAGHI

ASST VALLE OLONA

ASST VALTELLINA E ALTO LARIO

CASA DY CURA BEATO PALAZZDLO

CASA DI CURA FONDADIONE GAETANO £ MIERD BORGH
CASA Df CURA LE TERRAZZE CUNARDO

CASA DI CURA PALAZZOLO-FOND. DON GNOCCHI

CASA DI CURA S FRANCESCO - BERGAMO

CENTRO DI RIABILITAZIONE ETTORE SPALENZA - FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI - ONLUS
CONG. SUORE INFERMERE DELLADDOLORATA - OSPEDALE VALDUCE

CUNICA POLSPECIAUSTICA SAN CARLD PADERND DUGNANO

PALAZZOLO

FONDAZIONE EUROPEA DI RICERCA BIOMEDICA - OSPEDALE SANT'SIDORO TRE
FONDAZIONE SBICCS CA GRANDA OSPEDALE MAGSIORE POLICLINICO MILAND
FONDAZIONE RCCS SAN GERARDO DI TINTORI
FONDAZIONE POLIAMBULANZA

FONDAZIONE TERESA CAMPLANI - CASA D CURA "DOMUS S

uns®

ORE BALNEARIO

FONDAZIONE TERESA CAMPLANI - CASA DX CURA ANCELLE DELLA CARITA'
HUMANITAS GAVAZZENI

HUMANITAS MIRASOLE - IRCCS ISTITUTO CLNKCO HUMANITAS

XS MAUGERI SPA S8 . IRCCS CENTRO MEDICO DI PAVIA

RCCS EUGENIO MEDEA - ISTUITUTO SCIENTIFICO MEDEA-BOSISIO P

ROCS INRCA CASATENOVO

RCCS OSPEDALE GALEAZZ] - SANT' AMBROGIO

ROCS OSPEDALE SAN RAFFAELE

RCCS POUCLINICO SAN DONATO SPA

SSTITUTI CLINICI DI PAVIA € WIGEVANG SPA - ISTITUTO CUNKID BEATO MATTED
STITUTI CLINICI DI PAVIA € WWGEVANG SPA - ISTITUTO DI CURA OITTA D¢ PAVIA
BSTITUTI CLINICI ZUCCHI SPA - PRESIDICO [ CARATE

STITUTI OSPEDALIER] BERGAMASCHI - POLICUNICO SAN MARCO

STITUTI OSPEDALIER] BERGAMASCHI - FOLICUNKIO SAN FIETRO

STITUTI OSPEDALIER] BRESCLANS S.P.A. - STITUTO CLINICO CITTA’ DI BRESOA
STITUTI OSPEDALIER] BRESCIANS 5.P.A - STITUTO CLINICO SANNA

BSTITUTI OSPEDALIER] BRESCLANS 5.P.A - STITUTO CLINICO SAN ROCCD
STITUTO CLINICO QUARENGHI SAL - 5. PELLEGRIND TERME

STITUTO EURDPED DI ONCOLDGIA SR L

ITALIA HOSPITAL - OSPEDALE MORIGGIA PELASCING X GRAVEDONA
MULTIMEDICA 5P A, - CASA Df CURA S MARIA

MULTIMEDICA S PA. - IRCCS MULTIMEDICA SESTO

MULTIMEDICA 5P A4, - OSPEDALE SAN GIUSEPPE

MULTIMEDICA S.PA. - VILLA BIANCA CASA DI CURA

OSPEDALE SAN PELLEGRINO DI CASTIGLIONE DELLE STIVIERE

POUCUNICO DI MONZA

VELA GEMAMA CASA DI CURA SPA - VILLA BARBARANG

VILLA GEMMA CASA DI CURA SPA - VILLA GEMMA

STITUTI CLINICI SOENTIFIC) MALGERS SPA S8 - IRCCS Ist. Scientifico Di Riabilazione - Mi
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IL percorso nutrizionale

1

Screening

Entro 48h dal ricovero
(o alla diagnosi) il
personale valuta il tuo
rischio di malnutrizione

con test validati
(MUST / NRS-2002)

ONS, Supplementi nutrizionali orali

2

Valutazione

Il medico nutrizionista e/
o dietista effettua una
valutazione completa:
peso, composizione
corporea, abitudini
alimentari, qualita della
vita

3

Trattamento

Viene costruito un piano
personalizzato: consigli

alimentari = integratori
orali (ONS) — nutrizione
enterale = parenterale,
in base alle tue esigenze

CODICE

i

Follow-up

Monitoraggio
continuo durante
tutta la terapia
oncologica. Al
bisogno, supporto
domiciliare (NAD) e
teleconsulto

NAD, Nutrizione Artificiale Domiciliare



Screening non effettuato?

Cosa significa per il paziente

200/ Significa che ogni paziente
= O ricoverato ha il diritto di
ricevere lo screening
° t o o | h || d I
de| rlmborso a||'ospedale (DRG) nutrizionale e che |'ospedale

ne risponde
economicamente.

DGR Xl1/4437 - Giunta Regione Lombardia - 26 maggio 2025



Attenzione alle bufale

Cosa circola online

«Questa dieta cura il cancro»

«Lo zucchero alimenta le cellule
tumorali, eliminalo»

«ll digiuno terapeutico sostituisce la
chemio»

«Gli integratori naturali non hanno
effetti collaterali»

Queste affermazioni non sono
supportate da evidenze scientifiche e
possono essere pericolose.

Cosa garantisce il PDTA

Linee guida ESPEN/AIOM
Protocolli approvati da esperti
internazionali

Dati reali da registro IRMO
Registro italiano di malnutrizione in
oncologia

Team multidisciplinare
Oncologo, nutrizionista, dietista,
infermiere, farmacista, psicologo

CODICE



Diritti del paziente oncologico

Valutazione nutrizionale
completa alla diagnosi

Assistenza domiciliare
(NAD) se necessaria

Monitoraggio continuo
per tutta la durata delle
terapie

Accesso gratuito ai
trattamenti nutrizionali
prescritti

Informazioni chiare e
comprensibili sulla tua
nutrizione

Dimissioni protette con
piano nutrizionale
strutturato



Conclusioni

@ La nutrizione é parte della cura

Fino al 70% dei pazienti oncologici & a

rischio di malnutrizione.

La perdita di peso peggiora la
tolleranza alle terapie e riduce la
sopravvivenza, indipendentemente dal
tumore.

Chiedere lo screening nutrizionale entro
48h dal ricovero & un tuo diritto. Non

aspettare che te lo propongano.

@ La delibera & uno strumento —

usalo

La DGR Xll/4437 non & un documento
burocratico. E un contratto tra il SSR e

il paziente.

Se lo screening non viene eseguito o
documentato correttamente, I'ospedale
perde il 20% del rimborso DRG.

Hai un diritto esigibile. Se non viene
rispettato, segnalalo al tuo medico, al

team nutrizionale.
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@ Dati certificati, bufale

La nutrizione in oncologia é il campo
piu inquinato da disinformazione

online.

Le uniche raccomandazioni affidabili
provengono da ESPEN, AIOM e dai
registri clinici reali (IRMO).

Il tuo nutrizionista é l'unico
interlocutore legittimo. Riferisci sempre

al team prima di modificare la dieta.



