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Conseguenze della Malnutrizione

Per difetto

Sarcopenia ed alterata
funzionalita muscolare

Ridotta densita minerale
ossea

Inefficace
immunocompetenza

Anemia
Deterioramento cognitivo
Alterata farmacocinetica

Minore efficacia dei
programmi di riabilitazione

Per eccesso

- Diabete mellito di tipo 2
* Aterosclerosi

* Neoplasie

- Malattie osteoarticolari
 Litiasi biliare



Deterioramento Cognitivo

& N

Alterata Ridotto
neurotrasmissione introito alimentare
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Malnutrizione




Danno Osteoarticolare

& N

Sovraccarico Disabilita

Malnutrizione per Eccesso



Indice creatinina-altezza

(% dello standard)

Mesi di malattia






Stato di salute

I mantenimento dello stato di salute equivale, in
termini nutrizionali, al mantenimento dell’integrita
strutturale (composizione corporea) e funzionale
(funzione corporea) attraverso lo scambio di Energia
(bilancio energetico) € di materia (nutrienti energetici e

non) con I'ambiente.



COSA CI SI ASPETTA DALLA
VALUTAZIONE DELLO STATO DI NUTRIZIONE

Diagnosi precoce di malnutrizione (difetto, eccesso, mista).

Confronto tra gruppi di pazienti in studi epidemiologicici
e/o clinici.

Definizione prognostica del rischio nutrizionale.
|dentificazione dei fabbisogni nutrizionali.

|dentificazione dei pazienti che hanno bisogno di un
supporto nutrizionale (globale o selettivo).

Controllo dell’efficacia dell’'intervento nutrizionale



DETERMINANTI DELLO STATO DI NUTRIZIONE

Assunzione adeguata di energia e nutrienti e loro assorbimento ed
utilizzazione (macronutrienti: funzioni strutturali ed energetiche; micronutrienti:
funzioni strutturali e regolatorie)

® Assunzione: introduzione di nutrienti attraverso gli alimenti

® Assorbimento: insieme dei processi responsabili della quantita di nutrienti “estratta”
dal canale alimentare e resa disponibile attraverso il sistema circolatorio

® Utilizzazione: insieme dei risultati funzionali delle reazioni metaboliche cui sono
deputati i nutrienti

Consentono di classificare le alterazioni dello stato di nutrizione in relazione al
meccanismo fisiopatologico sottostante, ma hanno un contenuto informativo
limitato per quanto riguarda gli aspetti pratici della valutazione dello stato
di nutrizione.
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Rischio Nutrizionale

- stima della probabilita di essere malnutriti
per eccesso o per difetto

 deve essere effettuata da chi ha in cura il
paziente = consulenza nutrizionale

- precede quindi la valutazione dello Stato
di Nutrizione (diagnhosi) = intervento
nutrizionale




Strumento di Screening Nutrizionale

Ha lo scopo di valutare rischio di malnutrizione
(elevata efficacia)

Deve avere un’elevata sensibilita (ed eventualmente
specificita)

Deve essere di facile utilizzo da parte di personale
non necessariamente specializzato in ambito
nutrizionale (MMG, geriatra, infermiere, care-giver, ...)

Deve essere validato nella popolazione in cui
immaginiamo di utilizzarlo (anziani, paz neoplastici, ...)

Quasi sempre prende in considerazione un’unica
forma di malnutrizione (per eccesso o per difetto)



STATO DI
NUTRIZIONE

.

COMPOSIZIONE FUNZIONALITA BILANCIO
CORPOREA — " CORPOREA “— ENERGETICO E
DI NUTRIENTI

STATO DI
SALUTE

Modificata da Bedogni &: Clin Diet 1996

Un test di screening
nutrizionale, in genere,
considera :

* il peso come proxy della
composizione corporea

* alcuni comportamenti
alimentari per stimare la
qualita dell’alimentazione
e/o dei comportamenti

Raramente ha parametri
di laboratorio che
rappresentano la
“funzione corporea”
eventualmente alterata
dalla malnutrizione






Circonferenze e predizione del rischio di malattia*

*per Diabete di tipo 2, ipertensione arteriosa e cardiopatia ischemica




Variazione ponderale




Peso & Co




PIRAMIDE DELLA
DIETA MEDITERRANEA
MODERNA

Popolazione adulta
(18-85 anni)
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The SCOFF questionnaire: assessment of a new screening

tool for eating disorders R o
BM] VOLUME 319 4 DECEMBER 1999

John F Morgan, Fiona Reid, | Hubert Lacey

SCOFF

(dall'acronimo Sick, Control, One stone, Fat, Food —
Malessere, Controllo, 6 Kg, Grasso, Cibo) Morgan, Reid
e Lacey, 1999, traduzione italiana a cura di Bruno Pac-
ciardi e Mario D1 Fiorino

1) S1 € mai sentita disgustata perche sgradevolmente
piena?

2) S1 € mai preoccupata di aver perso 1l controllo su
quanto aveva mangiato?

3) Ha perso recentemente piu di 6 kg in un periodo di
tre mesi1?

4) Le e mai capitato di sentirsi grassa anche se glialtr
le dicevano che era troppo magra?

5) Affermerebbe che 1l cibo domina la sua vita?

* Rischio DCA (AN, BN, BED) se = 2 risposte positive




Peso & Co

Comportamento alimentare
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indici antropometrici [indice
di massa corporea (IMC), recenti
variazioni ponderali,
circonferenze del braccio e del
polpaccio]

valutazione globale (recenti
eventi acuti, lesioni da decubito,
numero di farmaci assunti, ...)

indici dietetici (numero di
pasti assunti, autonomia
nell’alimentazione, apporti di
proteine e fibre, ...)

valutazione soggettiva
(dello stato di salute e dello
stato di nutrizione)

malnutriti: MNA <17

a rischio di

malnutrizione: 17 <
MNA < 24

stato di nutrizione
normale: MNA = 24






Contatto
iniziale

Valutazione
« stato di
nutrizione

e status
psicologico

» status
funzionale

e quadro clinico
generale .

Stato di Nutrizione: bilancio di E e nutrienti,

composizione corporea, funzione corporea
(assetto biochimico, funzione fisica, status
inflammatorio)

Status psicologico: disturbo comport
alimentare, ansia e depressione, immagine
corporea, QdV, disturbo di personalita

Funzionalita Motoria e problematiche
Muscolo-Osteo-Articolari: resistenza,
percezione dello sforzo, forza, flessibilita
e mobilita articolare, BMD, autonomia

Rischio cardiovascolare e
respiratorio (esami clinici e
strumentali; grado di sonnolenza
diurna, collegata a OSAS, ...)
profilo endocrinologico, ...
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DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI
STATO DI NUTRIZIONE

STATO DI
NIITRIZIONE

Termodinamica e |

nintrienti

componenti del bilancio energetico

/R —

valutazione dell’introito energetico

Bilancio
energetico

misura/predizione del dispendio energetico

T \/
| STATO DI |_
SALUTE




Introito Alimentare

 Attuale
 Diario alimentare dei 3 gg (con o senza pesata)
» Recall delle 24h

« Abituale

* Frequenze alimentari (tempo di esposizione ad un dato
fattore di rischio)

« Passato

 |ntervista (utile se correlato ad un periodo in cui era presente un
dato fattore di rischio)

Difficolta ed errori da:

« complessita alimentazione umana
 collaborazione non sempre “onesta”
 scarsa omogeneita dei comportamenti umani
* distorsione da ricordo




kcal

a1 \VAVAVAVAVAY/
2000 b Activity Duratior? and Intensity
(15%+) Of Physical Exercise
= Thermogenesis Facultative Eg‘l’g Intake
-——1;0;__&— Stress ;
1500 = ) — Obligatory Thermogenic
Drugs
Basal Fat Free Mass
1000 b metabolic Age
rate Sex
(70%) Thyroid Hormones
™ Protein Turnover
500 -
0

Components of energy expenditure. The energy
partition into basal energy needs, thermogenesis, and activ-
ity was estimated based on a 2500 kcal/d requirement. The
upper end is open, indicating that activity is variable and can
be increased for the normal individual. However, this com-
ponent comprises ~30% of total daily energy expenditure.
(Copyright 1987, George A. Bray. Used 'with permission.)




DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI
STATO DI NUTRIZIONE

——

modelli di composizione corporea
metodiche per la valutazione della
composizione corporea

Composizione Funzionalita Bilancio
corporea > cosmmomoo — . .

e valutazione antropometrica
e analisi dell’impedenza bioelettrica
 assorbimetria a doppio raggio-X
e tecniche per immagine (TC, RMN)

N\



MEN

For Adults

Low-fat Normal Over-fat| Obese Obese 11
Male <15 |15~<20|20~<25|25~<30| over 30

% FM
Female | <20 [20~<30|30~<35|35~<40| over 40
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"m———— 10 Impaired immunity, 10
increased infection
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20 Decreased healing, 30
weakness, infection

30 Too weak to it, prassure 50
sores, pneumonia, no healing

40 Death, usually from 100
preumania

*hssuming no preexising loss.




DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI
“TATO DI NUTRIZIONE

Parametri metabolici

(assetto lipidemico,
compenso glicemico,
status proteico)

—

\

STATO DI
NUTRIZIONE

Immunocompetenza

(linfocitemia,
skin test, ...)

lﬂ %

. Funzionalita '
Composizione Bilancio
corporea corporea energetico
Funzione motoria Complicanze
/autonomia I organiche
(grip strength,
6MWT, TSD-OC) STATO DI |_ |
SALUTE




Malnutrizione

Grado per difetto
Bilancio o/ | Introito E e/o
Ee o = protgico < al
nutrienti 8 fabbisogno
o
Compos. U
corporea 1a FFMI e/o FMI
1b
Funzione |2a U compart prot
corporea viscerale e/o
immunocomp
e/o funzione
motoria
2b complicanze

organiche (LD,
sepsi, ...)




Grado
Bilancio
Ee
nutrienti
Compos.
corporea | 1@
1b
Funzione | 2a
corporea

2b

Malnutrizione




Grado
Bilancio
Ee
nutrienti
Compos.
corporea | 1@
1b
Funzione | 2a
corporea

2b

Malnutrizione




Grado
Bilancio
Ee
nutrienti
Compos.
corporea | 1@
1b
Funzione | 2a
corporea

2b

Malnutrizione




Contatto
iniziale

Valutazione
e stato di
nutrizione

e status
psicologico

» status
funzionale

* gquadro clinico
generale

Presa in carico Malnutrizione
—— — -
[ |
i i L

Intervento
nutrizionale

Educazione
terapeutica e
interventi

psicoterapeutici

Riabilitazione
motoria e
ricondizionamento
fisico






