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SUPPLEMENTAZIONE NUTRACEUTICA

NELLE LEST

E. RUGGERI
Fondazione ANT-Italia Onlus, Bologna

Una delle complicanze piti importanti nel
paziente anziano con neoplasia in fase
avanzata & rappresentata dalle lesioni da
decubito (LDD). Lo state di nutrizione
¢ uno dei fattori di rischio pilt importanti
per 'insorgenza e il mantenimento delle
LDD. A tutt’oggi, gli studi dimostrano la
presenza di un rapporto biunivoco tra stato

nutrizionale ¢ LDD: da una parte la presen- _
za della malnutrizione calorico-proteica nel

paziente anziano ne aumenta il rischio di
formazione, dall’altra il 50% dei pazienti
con LDD presenta una condizione di mal-
nutrizione!,

Una terapia correzionale dello stato di nu-
trizione va effettuata sempre nel paziente
con LDD malnutrito?. In aggiunta, le linee
guida dell’ Associazione Italiana Ulcere Cu-
tanee (AIUC) consigliano una integrazione
di circa 400 calorie/die anche nel paziente
normonutrito’, supplementazione determi-
nata dall’aumentato fabbisogno energetico
e dalla dispersione proteica causata dalla
lesione stessa.

Nonostante non vi siano allo stato attua-
le evidenze certe sul ruolo e ’efficacia dei
nutraceutici nella prevenzione e trattamen-
to delle LDD*, sono presenti in letteratura
dati confortanti sull’efficacia di prodotti
nutrizionali arricchiti con arginina, zinco,
omega-3 e vitamine A e C367.

I nutraceutici, nutrienti con comprovate

caratteristiche preventive e curative (nu-
traceutico = nutriente + farmaceutico),
quando somministrati sotto forma di for-
mulazioni speciali in quantitd molto supe-
riore a quelle normalmente assunte con la
dieta quotidiana permettono un approccio

terapeutico inferno alle LDD (Tabella I),

che si affianca ovviamente al trattamento -

esterno con medicazioni, assicurandone le
condizioni ottimali per la guarigione. Una
supplementazione nutraceutica permette

di riequilibrare una carenza “relativa” do-

vuta all’aumentato fabbisogno dei nutrienti

specifici, e quindi deve essere effettuata in
ogni paziente affetto da LDD, qualunque
sia il suo stato di nutrizione.

I prodotti presenti in commercio contenen-

ti, in dosi elevate, nutrienti specifici per le

L.DD, si possono dividere in due gruppi,

sulla base dello stato di nutrizione del pa-

ziente (Tabella IT):

1. nel paziente malnutrito, nel quale & ne-
cessaria una supplementazione calorico-
proteica oltre che nutraceutica, vengono
utilizzati integratori per os oppure, nel
caso si renda necessario impostare una
Nutrizione Artificiale, prodotti per Nu-
trizione Enterale specifici per le LDD.

2. nel paziente malnutrito /0 normonutrito,
la supplementazione viene effettuata con
buste contenenti elevate concentrazioni
di nutraceutici.
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Tabella 1 - Nutraceutici coinvolti nella prevenzione e nel trattamento delle lesioni da

decubito
Nutraceutico Avione specifica
HMB
-idrossi-f3- Stimola la costruzione delle proteine ed ha un effetto antinfiammatorio

metilbutirrato

Glutamina Stimola la sintesi del collagene e delle proteine in toto
Prolina Stimola la sintesi del collagene

L-Arginina Stimola la sintesi del collagene e del sistema immunitario
Vitamina A Controlla la guarigione delle lesioni ed & antiossidante
Vitamina E Stimola il sistema immunitario ed & antiossidante
Vitamina C Agisce nella sintesi del collagene ed & antiossidante

Vitamine del

Proteggono le strutture cellulari

gruppo B

Vitamina K Ha un ruolo importante nel controllo dell’emostasi

Omega-3 Stimola il sistema immunitario ed ha proprieta antinfiammatorie
Zinco Stimoia il turn-over del connettivo ¢ le difese immunitarie
Selenio Stimola il sistema immunitario ed & antiossidante

Collagene Conferisce proprieta strutturali ed elastiche al connettivq

L’AIUC raccomanda, accanto alla neces-
saria prevenzione e trattamento della mal-
nutrizione, che la supplementazione nutra-
ceutica sia sempre parte integrante dell’ap-
proccio olistico al paziente con LDD?.

Uno studio osservazionale ¢ stato da noi av-
viato su pazienti con neoplasia in fase avan-
zata assistiti a domicilio dalla Fondazione
ANT-Italia Onlus di Bologna, allo scopo di
verificare la reale efficacia a breve termine

(28 giorni) di una supplementazione nutra-
ceutica specifica (buste di W-care, NCT) nel
trattamento delle lesioni da decubito®.

I risultati dello studio hanno dimostrato
che, indipendentemente dallo stato di nutri-
zione, I’integrazione con nutraceutici spe-
cifici ha consentito un rapido miglioramen-
to (entro le 4 settimane) di tutte le lesioni,
con guarigione completa in 7 su 9 LDD di
11 e 1I stadio (Grafico 1).
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Tabella IE. Prodotti contenentl | nuiraceu

£

o

i1

ci specifici per le LDD

: Paziente LDD malnuirito
Paziente LDD moalrutrito e normonutrito
Integratore Integratore Nutrizione | Nutraceutici Nutraceutici
(200 mi) (200 ml) Enterale in buste (20 in buste (8
Resource Cubitan Nutrison gr) gr)
Repair (Nutricia) Advanced Abound W-care
(Nestlé) Cubison (Abbott) (NCT)
(Nutricia)

HMB
S-idrossi- v
f-metilbutirrato
Glutainina v
Prolina 4
L-Arginina v v v v v
Vitamina A v v v v
Vitamina E v v v v
Vitanina C v v v v
Vitamine B v
Vitamina K v
Omega-3 v
Selenio v v v
Zinco v v v v
Collagene v

Lo studio ha anche confermato la correla-
zione tra malnutrizione e gravita delle le-
sioni. Infatti le uniche 2 LDD di IV stadio,
che pur essendo migliorate non sono gua-
rite dopo 4 settimane di trattamento, erano
presenti nei 2 soli pazienti che presenta-
vano uno stato di malnutrizione di grado
lieve-moderato.

Cio suggerisce la necessita di intervenire,
in questi pazienti, con strategie terapeuti-
che nutrizionali personalizzate volte a con-
trastare la malnutrizione € a riportate nella
norma i parametri clinici e laboratoristici,
mediante:

a) il miglioramento dell’apporto calori-
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Grafico 1 - Supplementazione nuiracentica:

mento delle lesioni (7 pz, 9 LDD)
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