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MALATTIA INTERFERISCE CON L’ALIMENTAZIONE

• NAUSEA/VOMITO

• DIARREA

• OCCLUSIONE INTESTINALE

• MALATTIE ESOFAGEE

• NEOPLASIE TESTA/COLLO

• MALATTIE NEUROLOGICHE



DIGIUNO



EFFETTO DEI FARMACI

• DISGEUSIA

• MUCOSITE

• NAUSEA

• DIARREA

• STIPSI



DIFFICOLTA’ ALIMENTAZIONE PER FACILE 
AFFATICABILITA’

• SCOMPENSO CARDIACO

• BPCO

• INSUFFICIENZA RESPIRATORIA

• ANZIANI



EFFETTI METABOLICI DELLA MALATTIA 



DIMAGRIRE FA BENE O MALE?



Calo del peso prima del ricovero e mortalità a 30 gg

Barazzoni R. et al, Clinical Nutrition 2020, 39, 8

Indipendente 
da BMI







Screening nutrizionale









SCREENING NUTRIZIONALE:

• -paziente ospedalizzato:

● Nutritional RISK SCREENING-2002  (NRS 2002)

● Malnutrition Universal Screening Tool ( MUST)

• -paziente istituzionalizzato o ambulatoriale:

.Mini Nutritional Assesment (MNA )

















• La malnutrizione riveste un ruolo chiave nello 
sviluppo della sarcopenia e della fragilità



SARC F QUESTIONARIO



DIAGNOSI MALNUTRIZIONE E 

SARCOPENIA
GLIM CRITERIA



Algoritmo nutrizionale

MUST, NRS 2002, MNA SARC – F o sospetto clinicoSCREENING

Hand grip, BIA (WGSOP2)Criteri GLIM DIAGNOSI

Definizione dei fabbisogni ed elaborazione del piano di trattamento nutrizionale: counseling, ONS, NA

TRATTAMENTO

Rivalutazione del piano nutrizionale, esami ematochimici, parametri antropometrici

MONITORAGGIO

MALNUTRIZIONE SARCOPENIA



Fig.  1.    Process  of  nutritional  care  for  older  persons.
Modified  from  Volkert  et  al..





Conclusions
In conclusion, this is the first attempt to summarize the best 
evidence available on the clinical impact of malnutrition and 
the benefits deriving from its treatment, including a reduction 
in hospital readmission rates and costs. One clear finding is the 
cost-effectiveness of nutritional therapy, most evident from 
large, homogeneous studies. The results support the use of 
nutritional therapy to reduce healthcare costs. Another finding 
is the heterogeneity and the overall limited quality of



Although a universally accepted definition of malnutrition is 
still lacking,[2] the European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN)[3] defined malnutrition by the presence of 
one of the following criteria:
•1. body mass index (BMI) < 18.5 kg/m2;
•2. unintentional weight loss and reduced BMI (age dependent 
cut-offs) or
•3. unintentional weight loss and reduced gender dependent 
fat free mass index.

















Avere nel nostro ospedale pazienti malnutriti o affamati solo perché si trovano li, 
potrebbe non essere nulla di nuovo. Forse è sempre stato così. Forse sta peggiorando 
a causa della rapida spersonalizzazione della cura del paziente….

Diventa imperativo assicurarci che la malnutrizione prevenibile non contribuisca ad 
aumentare la mortalità, la morbilità ed a prolungare la durata dell’ospedalizzazione 
dei pazienti ricoverati. 




