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sull’utilizzo

dell’angolo
Fig2.   Hammond D, Williams RW, Juj K, O’Connell S, Isherwood G, Hammond N. Weight loss in 

orthognathic surgery: a clinical study. Journal of Orthodontics. settembre 2015;42(3):220–8.

l’occlusione,

Gianmarco Cavalli

Lavoro qualifica: Studente Università degli studi di Padova

Autori: G. Cavalli 1, G. Gusella 1, Dott. G. Bissolotti 2, Dott. G. Travaglia 1,3, Dott.ssa Z. Salvador 3, Dott.ssa A. Salmini Sturli 2,       
Dott.ssa R. Valentini 1,3 , Prof. S. Fusetti 2

1 DIMED Dipartimento di Medicina - Università di Padova
2 UOC Chirurgia Maxillo-Facciale Azienda Ospedale Università Padova AOUP
3 UOC Dietetica e Nutrizione Clinica Azienda Ospedale Università Padova AOUP 

COMUNICAZIONI ORALI La nutrizione post chirurgia ortognatica: valutazione del-
le misure antropometriche e della composizione corporea in 
soggetti sottoposti a interventi di chirurgia ortognatica con 
management nutrizionale 
G. Cavalli1, G. Gusella1, G. Bissolotti2, G. Travaglia1,3, Z. Salvador3, A. Salmini Sturli2, R. 
Valentini1,3, S. Fusetti2
1 DIMED Dipartimento di Medicina - Università di Padova
2 UOC Chirurgia Maxillo-Facciale Azienda Ospedale Università Padova AOUP
3 UOC Dietetica e Nutrizione Clinica Azienda Ospedale Università Padova AOUP 

1° PREMIO: ISCRIZIONE AL CONGRESSO 2025, SOGGIORNO, TARGA
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differenza peso t2-t0 (kg) differenza % peso t2-t0 (%)

gruppo 
intervento: 

ricette
-2,5 -4,1

gruppo 
intervento: 

ONS
-2,1 -4,1

gruppo 
controllo -4,7 -7,2

differenze t2-t0 
angolo di fase (°)

differenze t2-t0 FFM 
(kg)

differenze t2 – t0 
circonferenza braccio 

(cm)

gruppo 
intervento: 

ricette
-1 -1

gruppo 
intervento: 

ONS
0,4 -0,1 -1

gruppo 
controllo -0,1 -2,4 -2,3

dell’angolo

l’angolo

Gianmarco Cavalli

-

-

Gruppo Δ  circ braccio t2-t0(cm) Δ circ vita t2-t0 (cm)

Intervento 
ricette (A)

-1 (p=0,002) -1,5 (p=0,13)

Intervento 
ONS (B)

-1 (p=0,012) -1 (p=0,18)

Controllo (C) -2,3 -3

all’assunzione

L’analisi

dall’intervento

T0
pre-operatorio

Gianmarco Cavalli

•

VVSS

• •

VVSS
Fig1. Cichero JAY, Lam P, Steele CM, Hanson B, Chen J, Dantas RO, et al. Development of International Terminology and

Definitions for Texture-Modified Foods and Thickened Fluids Used in Dysphagia Management: The IDDSI Framework.
Dysphagia. aprile 2017;32(2):293–314.

MATERIALI E METODI

•
•
•
•
•
•

l’UOC dell’Azienda

Gianmarco Cavalli
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l’integrazione

un’adeguata

Gianmarco Cavalli

PRO CONTRO

Intervento nutrizionale: ricette 
personalizzate

● bassi costi
● ingredienti naturali di uso comune 
● ottima palatabilità

● difficile compliance
● grandi volumi 
● apporto nutrizionale variabile 

Intervento nutrizionale: ONS ● apporto nutrizionale specifico
● volumi contenuti
● facile compliance

● costosi
● processazione industriale 

dei nutrienti

Gianmarco Cavalli
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dell’intervento

Persone con background 
migratorio 

&
diabete mellito di tipo 2 

(DMT2)

–

• (1)

• (2)

•
(3)

•
•

economici sull’efficacia degli interventi
•

LLee  mmaallaattttiiee  ccaarrddiioo--mmeettaabboolliicchhee  nneeii  ssooggggeettttii  ccoonn  
bbaacckkggrroouunndd  mmiiggrraattoorriioo  

UUnn  pprroottooccoolllloo  ddii  ssttuuddiioo  mmuullttiicceennttrriiccoo  rraannddoommiizzzzaattoo  ccoonnttrroollllaattoo  ssuu  uunn  iinntteerrvveennttoo  ddii  
pprroommoozziioonnee  ddeellllaa  ssaalluuttee  ccoo--ccrreeaattoo

Medicina dello Sport e dell’Esercizio Fisico, Azienda Ospedaliero

2° PREMIO: ISCRIZIONE AL CONGRESSO 2025, PERGAMENA

Le malattie cardio-metaboliche nei soggetti con background mi-
gratorio. Un protocollo di studio multicentrico randomizzato con-
trollato su un intervento di promozione della salute co-creato
F. Bononi1, L. Bonvicini1, S. Bodecchi2, E. Manicardi2, G. Iorio3, G. Luul Balestra3, A. 
Petrelli4, G. Laurendi4, S. Pierconti4, M. Perticone5, A. Pellegrino6-7, P. Amedeo Modesti6-7, 
P. Giorgi Rossi1, DIABETHIC Working Group
1 Servizio di Epidemiologia, Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia, Reggio Emilia - 2 UOS Diabetologia, Azienda USL-IRCCS di Reggio 
Emilia, Reggio Emilia – 3 Unità di ricerca qualitativa e Citizen Science, Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia, Reggio Emilia – 4 Servizio 
di Epidemiologia, Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della 
Povertà (INMP), Roma – 5 Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche, Università Magna Graecia di Catanzaro, Catanzaro – 6 Medi-
cina dello Sport e dell’Esercizio Fisico, Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, Firenze – 7 Dipartimento di Medicina Sperimentale 
e Clinica, Università degli Studi di Firenze, Firenze

Obiettivo
Progetto PNRR 

DIABETHIC

Valutare l’
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dell’intervento

dell’intervento

dell’intervento

PPOOPPOOLLAAZZIIOONNEE  TTAARRGGEETT:

CCRRIITTEERRII  DDII  EELLEEGGGGIIBBIILLIITTÀÀ:

≥ 18 anni

nell’ultimo esame (entro 24 mesi precedenti il reclutamento)

dell’intervento

dell’intervento

EENNDDPPOOIINNTT  PPRRIIMMAARRIIOO:

EENNDDPPOOIINNTT  SSEECCOONNDDAARRII:
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SSTTRRUUMMEENNTTII  CCOONNDDIIVVIISSII
ssoottttooppoossttii  aa  rreevviissiioonnee  aannttrrooppoollooggiiccaa

CCOOSSTTRRUUZZIIOONNEE  DDEELLLL’’IINNTTEERRVVEENNTTOO

periodi particolari dell’anno
visita in preparazione all’incontro con eventuale indicazione a 

EELLEEMMEENNTTII  DDEELLLL’’IINNTTEERRVVEENNTTOO

nelle sale d’attesa dei servizi che si occupano di salute dei migranti, 

•

•

•

•

•

•

MODALITA’ DI 

•

•

nelle sale d’attesa dei servizi che si occupano di salute dei migranti, 

•

•

•

•

nelle sale d’attesa dei servizi che si occupano di salute dei migranti, 

•

•

•

•
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SSTTRRUUMMEENNTTII  CCOONNDDIIVVIISSII
ssoottttooppoossttii  aa  rreevviissiioonnee  aannttrrooppoollooggiiccaa

SSTTRRUUMMEENNTTII  CCOONNDDIIVVIISSII
ssoottttooppoossttii  aa  rreevviissiioonnee  aannttrrooppoollooggiiccaa

SSTTRRUUMMEENNTTII  CCOONNDDIIVVIISSII
ssoottttooppoossttii  aa  rreevviissiioonnee  aannttrrooppoollooggiiccaa

SSTTRRUUMMEENNTTII  CCOONNDDIIVVIISSII
ssoottttooppoossttii  aa  rreevviissiioonnee  aannttrrooppoollooggiiccaa

SSTTRRUUMMEENNTTII  CCOONNDDIIVVIISSII
ssoottttooppoossttii  aa  rreevviissiioonnee  aannttrrooppoollooggiiccaa

SSTTRRUUMMEENNTTII  CCOONNDDIIVVIISSII
ssoottttooppoossttii  aa  rreevviissiioonnee  aannttrrooppoollooggiiccaa
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Conclusioni 
&

take home message

• L’intervento di 

•

•

Questo trial si propone di valutare l’impatto sulla salute di 

Limiti
& 

punti di forza

LLIIMMIITTII

•
•

•

PPUUNNTTII  DDII  FFOORRZZAA  

•

•

• dell’intervento in contesti differenti ed 

VVaalluuttaazziioonnee  ddii  eeffffiiccaacciiaa  ee  
ssttaannddaarrddiizzzzaazziioonnee  

««bbyy  ffuunnccttiioonn»»

Regionale sull’Appropriatezza; Appuntamenti 

alla cucina e all’educazione alimentare

medica o dell’incontro 

IINNTTEERRVVEENNTTOO  IINNCCRREEMMEENNTTAALLEE
==

Effort proporzionale rispetto allo 
standard of care di ogni centro

Regionale sull’Appropriatezza; Appuntamenti 

alla cucina e all’educazione alimentare

medica o dell’incontro 
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DENSITA’

ATTIVITA’ DENSITA’ 

DELL’OSSO

DISPONIBILITA’

DENSITA’

dell’atleta

–

Dietoterapia: strumento di prevenzione e cura nella triade 
dell’atleta femminile
M. Di Cello
Dietista e Fisioterapista

3° PREMIO: PERGAMENA
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➢

➢

➢ dell’alimentazione

➢

➢

Dell’atleta

➢

✓

✓

✓

dell’atleta

•

• l’abbigliamento

•

•

dell’atleta

•

•

•

•

•

•

➢ dell’alimentazione

➢

➢

➢

➢
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dell’atleta:dell’atleta:
l’aumento

L’apporto l’esercizio

•
• dell’allenamento

•
• dell’allenamento

• dell’allenamento

•

dell’atleta

➢

➢

➢

➢
all’eventuale
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L’atleta

l’attenzione.

✓
all’allenamento,

✓ dell’amenorrea

✓
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ALESSIO CALABRO’

identificare e comparare i dati impedenziometrici dei calciatori professionisti e il 
risultato della prestazione sportiva durante il campionato.  

a 26 calciatori dell’US Catanzaro Calcio 1929, squadra professionistica militante nella 
stagione 2023/2024 in serie BKT (età 26,56  4,53 anni; peso 78,89  4,44 kg) è stata valutata la composizione 
corporea tramite impedenziometro professionale InBody 120:

L’analisi statistica ha valutato la correlazione tra i dati sopraelencati e le partite, ed è stata eseguita mediante 
(Software SPSS) Correlazione di Pearson con significatività a due code e ANOVA per misure ripetute

ALESSIO CALABRO’

ALESSIO CALABRO’

Comunicazioni Orali - Sessione 2 Fuori ECM

– –

ALESSIO CALABRO’

Correlazione tra composizione corporea e prestazione nel 
calcio a 11 professionistico. Analisi di una stagione agoni-
stica nel campionato di serie BKT 2023/2024
A. Calabrò
University of Magna Graecia, Catanzaro

PREMIO OVER 35: QUOTA ANNUALE ADI 2025
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ALESSIO CALABRO’ALESSIO CALABRO’

ALESSIO CALABRO’ALESSIO CALABRO’

L’analisi di correlazione (Software SPSS) tra le variabili analizzate nei diversi periodi di tempo 
(mese/campionato) ha mostrato una significatività positiva, anche se l’ANOVA ad una via in relazione con i 
risultati delle partite effettuate (pareggi, sconfitte, vittorie) non ha avvalorato l’ipotesi. 

I dati hanno mostrato correlazione significativa tra MM e MG nei periodi di: 

Agosto (MM p=0,009 e MG p=0,009) 

Settembre (MM p=0,035 e MG p=0,035) 

Gennaio (MM p=0,037 e MG p=0,037) 

Febbraio (MM p=0,032 e MG p=0,032)

ALESSIO CALABRO’

Il test è stato ripetuto, con una cadenza di 6 settimane dal mese di Luglio fino ad Aprile per 
ogni singolo atleta. 

ALESSIO CALABRO’
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ALESSIO CALABRO’

GGrraazziiee  ppeerr  ll’’aatttteennzziioonnee!!!!

ALESSIO CALABRO’

dovendo considerare il calcio uno sport multimodale dove intervengono numerosi 
fattori prestativi, la sola composizione corporea non può essere un fattore univoco ai fini del 

risultato desiderato. 

I fattori che influenzano la performance sono innumerevoli e abbracciano tecnica, tattica, strategia, 
abilità fisiche, mentali, coordinative ecc…

Possiamo tuttavia affermare che la composizione corporea risulta essere un aspetto importante nella 
performance del calciatore da tenere in considerazione tra i fattori prestativi sopraelencati.

ALESSIO CALABRO’

Il risultato delle partite non sembra essere influenzato univocamente dalle variabili MM, MG e 
BMI, al contrario le correlazioni positive tra MM e MG rispetto ai periodi evidenziati nei dati possono essere 
riferite ai periodi di intensa attività agonistica.

Vi è una maggiore predisposizione a risultati vantaggiosi quando i livelli di massa muscolare sono 
tendenzialmente più alti (29 partite disputate con massa muscolare tra 41 e 40,8 kg nr vittorie 14 e 7 pareggi).

Vi è anche una maggiore predisposizione a risultati vantaggiosi quando la massa grassa si attestava sulle % 
raccomandate per un calciatore (24 partite disputate con BF inferiore a 11% nr vittorie 10 e 4 pareggi).

I dati sul BMI sembrano essere invece non influenti, ad avvalorare ancora di più l’ipotesi che la composizione 
corporea ha maggiore incidenza rispetto al solo rapporto peso/altezza.
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TEAM DI SPECIALISTI

MEDICO DIETISTA/
NUTRIZIONISTA

PSICOLOGO FISIOTERAPISTA

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

MAC 6

PERCORSO RIABILITATIVO 
PSICO-FISICO-NUTRIZIONALE RIVOLTO A 
PAZIENTI AFFETTI DA OBESITÀ

Percorso terapeutico di gruppo volto a 
promuovere la crescita del potenziale dei pazienti 
in tre ambiti fondamentali: 

NUTRIZIONALE – PSICOLOGICO - FISICO

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

Fondazione IRCCS Cà Granda 
Ospedale Maggiore Policlinico di 
Milano

Centro Obesità e Lavoro accreditato 
dalla Società Italiana Obesità 
(referente: Dott.ssa Luisella Vigna) 

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

APPROCCIO INTEGRATO NEL TRATTAMENTO DELL'OBESITÀ: 
INTERVENTI PSICOLOGICI, FISIOTERAPICI E NUTRIZIONALI IN TERAPIA DI GRUPPO 

Dott.ssa Elena Caglioni
Biologa Nutrizionista
Specializzanda in Scienza dell’Alimentazione, 
Università degli Studi di Milano 

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

Approccio integrato nel trattamento dell’obesità: interventi 
psicologici, fisioterapici e nutrizionali in terapia di gruppo 
E. Caglioni
Università degli Studi di Milano
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PERCENTUALE DI PAZIENTI CHE HA RAGGIUNTO 
GLI OBIETTIVI PREFISSATI

AREA NUTRIZIONALE

- Riduzione della massa grassa alla BIA nel 20% 
dei pazienti

- Miglioramento nei punteggi dei questionari 
sull'educazione alimentare nel 63%

→ PREDIMED E MOYNIHAN

AREA MEDICA

Fattori di Rischio Associati all’Obesità

- Riduzione della pressione sistolica nel 20% dei pazienti
- Riduzione della pressione diastolica nel 20%
- Riduzione del colesterolo LDL-C nel 40%
- Riduzione della PCR nel 37%
- Riduzione dell'HbA1c nel 21%
- Riduzione dell'HOMA IR nel 59%

AREA FISIOTERAPICA

- Miglioramento del 6MWT nel 66% dei pazienti
- Miglioramento nell’Hand Grip Test nel 75%
- Miglioramento del Functional Reach Test nel 73%

AREA PSICOLOGICA

- Miglioramento del test PGWBI (Psychological General Well-
Being Index) nel 20% dei pazienti.
- Miglioramento del test SF36 nell’area della salute generale 
nel 24%.
- Miglioramento del test SF36 nell’area del benessere 
emotivo nel 35%.

(r iduzione de l  5% de i  parametr i  in iz ia l i )  t ra  T0 e  T1 è  stata:

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

ADESIONE AL PROGRAMMA

100% DEI PAZIENTI ARRUOLATI

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

MAC 6

RISULTATI

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

FASI E STRUTTURA 
DEL PERCORSO

DURATA DEL PERCORSO
Dodici settimane. Un incontro a settimana

PRIMO INCONTRO
Valutazione dei parametri clinici, biochimici, psicologici, fisici
e nutrizionali

SECONDO E UNDICESIMO INCONTRO
Incontri di gruppo della durata di un’ora ciascuno, dedicati alla 
fisioterapia, alla psicologia ed alla nutrizione

DODICESIMO INCONTRO
Valutazione dei parametri clinici, biochimici, psicologici, fisici e 
nutrizionali.

Sono state programmate ulteriori valutazioni (T2 e T3) a 6 e 9 mesi 
dalla conclusione del trattamento. 

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE

NUMERO DI 
PARTECIPANTI

SESSO

ETA’ MEDIA

BMI

51

Maschile (15)
Femminile (36)
 

65anni

> 27 kg/m2

TENTATIVI PRECEDENTI DI 
PERDITA PESO Falliti

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

MAC 6
IL PROTOCOLLO

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024
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MAC 6

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

CONCLUSIONI

Questo studio evidenzia l'importanza di un ambiente 
terapeutico dedicato, dove i pazienti affetti da obesità 
possano sviluppare consapevolezza e il loro potenziale 
individuale.

Visti i risultati promettenti, il programma proposto si 
dimostra un valido standard di cura, accessibile sia in 
termini di tempi che di costi, contribuendo a migliorare la 
qualità della vita dei pazienti.

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

A distanza di sei mesi dall'inizio del percorso, 
sono stati mantenuti i risultati ottenuti alla fine 
del periodo intensivo suggerendo che le 
competenze e le conoscenze acquisite durante gli 
incontri sono state consolidate.

RISULTATI

MAC 6

XXV CONGRESSO NAZIONALE
Bologna, 17-19 ottobre 2024

SEI MESI DOPO LA FINE DEL PERCORSO
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SCOPO DELLO STUDIO

La Promozione della Salute è un valido e utile strumento per fare prevenzione e mantenere un 
soggetto in salute,nello specifico di questo studio un operatore sanitario.

Il Progetto OspedaleinForma è rivolto ai dipendenti della Fondazione IRCCS Ca Granda 
Ospedale Maggiore di Milano,unisce attività di informazione/divulgazione e counseling 
nutrizionale-motivazionale fornendo un database utile a studiare le differenze di genere.

MATERIALI E METODI

La popolazione femminile in ospedale equivale al 73,8%,quella 
maschile al 26,2% .

Da giugno 2022 a giugno 2024 hanno aderito spontaneamente
al progetto 68 dipendenti.

I campioni di femmine e maschi sono disomogenei per numerosità e non è stato 
applicato nessun criterio di selezione

In base all’indicazione dell’OMS la Medicina di Genere studia l’influenza delle differenze biologiche (definite dal sesso) e socio-
economiche e culturali (definte dal genere) sullo stato di salute e di malattia di ogni persona

Le donne si ammalano di più (differenze nell’incidenza,sintomatologia e gravità delle patologie ) ,consumano più farmaci, hanno più 
reazioni avverse e una risposta diversa alle terapia,sono svantaggiate socialmente (lavorano meno,guadagnano meno,subiscono 
violenze fisiche e psicologiche ,accedono meno ai servizi) , nonostante vivano più a lungo hanno un’aspettativa di vita sana uguale a 
quella degli uomini (gender gap)

Studi clinici in vitro non distiguono la provenienza delle cellule,gli studi in vivo degli effetti dei farmaci vengono fatti principalmente
sugli uomini,l’analisi statistica ed epidemiologica spesso non tiene conto della variabile sesso-genere

Nel 2014, negli Stati Uniti, la legge Public Health ServiceAct ha demandato ai National Institutes Of Health (NIH) americani l’impegno a garantire, nelle sperimentazioni cliniche di
farmaci e prodotti medicali, una rappresentanza paritetica tra uomini e donne.Il World Health Statistics 2019, con il report OMS sullo stato di salute globale, per la prima volta
disaggrega i dati per sesso, evidenziando come lo stato di salute e l’accesso ai servizi sanitari sia determinato anche da differenze relative al sesso e al genere.

Libro Bianco 2023 Onda-Farmaindustria,Studio: Gender differences in countries' adaptation to societal ageing: an international cross-sectional
comparison, pubblicato nel 2021 sulla rivista scientifica The Lancet Healthy Longevity,

La Medicina di Genere rappresenta un passo fondamenentale verso una sanità più equa e personalizzata.Infatti
individuare e studiare le differenze di genere nell’ambito della salute migliora l’approccio e la qualità delle cure e
delle terapie usate ottenendo interventi più mirati ed efficaci.

INTRODUZIONE

La Medicina fin dalle origini ha avuto un’impronta androcentrica relegando gli interessi per la salute femminile solo 
agli aspetti della riproduzione

1985-1990 Rapporto :“Women’s Health Report of the Task Force on Women’s Health Issues “e l’istituzione dell“Office of Research of Women’s
Health”

1991 Bernardine Healy cardiologa america pubblica un editoriale su New England Journal Medecine relativo alla diversa gestione della patologia 
coronorica nei due sessi a scapito delle donne

1995 IV Conferenza Mondiale sulle donne a Pechino emerge esisgenza di una propsettiva di genere sopratutto in materia di salute fisica e mentale

1998 l’OMS prende atto delle differenze tra i due sessi e inserisce la medicina di genere nell’EquityAct, a testimonianza che il principio di equità deve 
essere applicato all’accesso e all’appropriatezza delle cure, considerando l’individuo nella sua specificità e come appartenente a un genere con 
caratteristichedefinite

1998 In Italia avvio di progettidi studio ,tavoli di lavoro traMinistero e ISS e varie associazioni

In Europa, nel 2007 la Commissione europea fonda lo European Institute Of Women’s Health (EIW) e nel 2011 l’European Institute For Gender Equality 
(EIGE), che contribuiscono ad affermare che il genere è un’importante variabile per capire salute e malattia. Inoltre, il programma “Europa 2020” ha 
posto l'attenzione all’importanza dell’uguaglianzadi genere nell’ambito del progresso sociale.

Art.3 ,comma 1, Legge 3/2018 : Piano per l’Applicazione e la diffusione della Medicina di Genere mediante divulgazione ,formazione e 
indicazione di pratiche sanitarie che nella ricerca,nella prevenzione,nelladiagnosi e nella cura tengano conto delle differenze derivati dal 
genereal fine di garantirequalitàe appropiatezzadelle prestazioni erogate

STILI DI VITA E BISOGNI VALUTATI CON UN’OTTICA DI MEDICINA DI GENERE ALL’INTERNO 
DI UN CAMPIONE DI OPERATORI SANITARI :

DATI EMERSI DALL’ATTIVITA’ DI COUNSELING NUTRIZIONALE-MOTIVAZIONALE,
“PROGETTO OSPEDALEINFORMA”

UN PROGETTO DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

Stili di vita e bisogni valutati con un’ottica di medicina di 
genere all’interno di un campione di operatori sanitari: dati 
emersi dall’attività di Counseling nutrizionale-motivaziona-
le, “Progetto Ospedaleinforma”, un progetto di promozione 
della salute
A. Cossovich*, A. Di Maggio, M.R. Ingenito, T. Mentore, G. Agnelli, M. Bonzini, L. Vigna
* Dietista

Grazie per l’attenzione

A.Cossovich, A.Di Maggio, MR Ingenito, T. Mentore,G.Agnelli, M.Bonzini, L.Vigna
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•

•

•

•

•

ETA’

ETA’

l’altra 

La dietista ospedaliera ha raccolto i seguenti parametri: peso,altezza,BMI,circonferenza 
vita,composizione corporea con BIA, questionario NSAS per valutare abitudini alimentari 
e stile di vita del soggetto.Dalla valutazione condotta dalla dietista dei risultati del 
questionario sono emerse le abitudini scorrette .Con la psicologa ospedaliera il 
partecipante ha individuato obiettivi pratici e sostenibili ad ottenere modifiche del proprio 
stile di vita.I partecipanti hanno avuto più incontri nell’arco del periodo
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dell’IRCCS

L’obiettivo

•

• La versione italiana dell’IFBS ha dimostrato 

•

punteggi dell’IFBS sono significativamente più 

•

•

• l’
L’IFBS

dall’ipotesi,

Aspetti psicologici e differenze di genere: Un’Analisi 

Aspetti psicologici e differenze di genere: un’analisi prelimi-
nare su una popolazione di pazienti affetti da sovrappeso e 
obesità
A. Di Maggio
Psicologa Psicoterapeuta
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•

•

•

Scala di autovalutazione dell’Ansia (

•

• –

• d’ansia

•

•

•

•

•

•
dell’Ansia
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•

• ’IFBS l’impatto

l’eventuale

•
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Obiettivo dello studio 

Determinare l’impatto a 12 mesi del trattamento dietetico 
ipoproteico LPD 0.6 g/kg peso corporeo/die supplementato con 
AAE/KA in una popolazione di 21 ultranovantenni (9 maschi,12 
femmine – età media 91,38±1,36 anni) affetti da CKD di grado 
avanzato (GFR<20 ml/min) in fase conservativa. 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Trattamento dietetico-nutrizionale

➢ Linee Guida ESPEN 2018 suggeriscono apporto proteico nel 
paziente geriatrico con CKD 1g/kg/die. 

➢ KDIGO 2024 se GFR<60ml/min raccomandano LPD 0.6g/kg/die 
oppure VLPD 0.3-0.4g/kg/die supplementata con aminoacidi 
essenziali/chetoanaloghi (AAE/KA)

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Farrington, Adrian Covic, Fillipo Aucella, Naomi Clyne, Leen de Vos, Andrew Findlay, Denis Fouque, Tomasz Grodzicki, Osasuyi Iyasere, Kitty J. Jager, Hanneke Joosten, Juan Florencio Macias, 
Andrew Mooney, Dorothea Nitsch, Marijke Stryckers, Maarten Taal, James Tattersall, Dieneke Van Asselt, Nele Van den Noortgate, Ionut Nistor and Wim Van Biesen for the ERBP guideline 
development group. Clinical Practice Guideline on management of older patients with chronic kidney disease stage 3b or higher (eGRF<45mL/min/1.73 m²). Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 1–66.

L’  incremento della quota di anziani con funzione renale ridotta è 
direttamente correlato all’invecchiamento della popolazione.

Il trattamento sostitutivo (emodialisi, dialisi peritoneale) nei soggetti 
fragili è gravato da una elevata mortalità; pertanto, in questi pazienti 
già affetti da comorbilità e con ridotta aspettativa di vita sarebbe 
indicata una gestione il più possibile conservativa finalizzata a 
preservare la funzione renale residua, a gestire le complicanze e ad 
evitare l’insorgenza di malnutrizione e sarcopenia.

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

GBD. Chronic Kidney Disease Collaboration, Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990–2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The 
Lancet Vol 395 February 29, 2020: 709-733.

Dieta ipoproteica LPD con supplementazione di alfa-cheto-analoghi nel 
“grande anziano” affetto da malattia renale cronica avanzata: risultati e 
prospettive di uno studio di coorte.
 
T Marinelli 1, A Melfitano ², F Palma ³, AM Carella 1, A Benvenuto 1 

1 S.C. Medicina Interna, P.O. “T.Masselli Mascia”, San Severo, ASL Foggia
² Ambulatorio di Nefrologia ASL BAT
³ S.C. Statistica ed Epidemiologia ASL Foggia

Dieta ipoproteica LPD con supplementazione di alfa-cheto-
analoghi nel “grande anziano” affetto da malattia renale cro-
nica avanzata: risultati e prospettive di uno studio di coorte
T. Marinelli1, A. Melfitano2, F. Palma3, A.M. Carella1, A. Benvenuto1

1 S.C. Medicina Interna, P.O. “T.Masselli Mascia”, San Severo, ASL Foggia
2 Ambulatorio di Nefrologia ASL BAT 
3 S.C. Statistica ed Epidemiologia ASL Foggia
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Strumenti

Bilancia pesapersone e altimetro per la rilevazione delle misure 

antropometriche.

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Materiali e metodi

Al T0-T12:

➢valutazione antropometrica (BMI – WC), 

➢esami di laboratorio (azotemia, GFR, albumina, proteine totali, colesterolo 

totale, transferrina, Hb, PTH, HbA1c, PCR) 

➢KFRE score (Kidney Failure Risk Equation) 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

COMPLICANZE N. PAZIENTI
Anemia

Iperparatiroidismo secondario
Iperpotassiemia

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

COMORBILITA’ N. PAZIENTI
Cardiopatia ipertensiva 21
Diabete mellito tipo 2 12
Fibrillazione atriale 4

Ipotiroidismo 5
Ipertrofia prostatica benigna 5

BPCO 8

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Endpoint primario: effetto sulla morte renale e sull’ingresso in 

dialisi. 

Endpoint secondari: valutazione stato nutrizionale, anemia 

secondaria, iperparatiroidismo secondario, eventi cardiovascolari, 

ospedalizzazione e mortalità.

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Criteri di inclusione:

• Ambosessi.

• Età ≥ 90 anni.

Criteri di esclusione:

• Età < 90 anni.

• Neoplasie.

• Incapacità di intendere e di volere.
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4. Il potenziale timing per l’uremia terminale è stato stimato attraverso l’equazione 

KRFE (Kidney Failure Risk Equation) che predice il rischio di ESRD a 2 e a 5 anni 

attraverso le seguenti variabili: età, sesso, GFR, albuminuria. Raccomandata dalle 

European Renal Best Practice (ERBP), la KRFE si è dimostrata applicabile anche nei 

pazienti ultra-anziani.

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Farrington, Adrian Covic, Fillipo Aucella, Naomi Clyne, Leen de Vos, Andrew Findlay, Denis Fouque, Tomasz Grodzicki, Osasuyi Iyasere, Kitty J. Jager, Hanneke Joosten, Juan Florencio Macias, 
Andrew Mooney, Dorothea Nitsch, Marijke Stryckers, Maarten Taal, James Tattersall, Dieneke Van Asselt, Nele Van den Noortgate, Ionut Nistor and Wim Van Biesen for the ERBP guideline 
development group. Clinical Practice Guideline on management of older patients with chronic kidney disease stage 3b or higher (eGRF<45mL/min/1.73 m²). Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 1–66.

Questionario PG-SGA

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Farrington, Adrian Covic, Fillipo Aucella, Naomi Clyne, Leen de Vos, Andrew Findlay, Denis Fouque, Tomasz Grodzicki, Osasuyi Iyasere, Kitty J. Jager, Hanneke Joosten, Juan Florencio Macias, 
Andrew Mooney, Dorothea Nitsch, Marijke Stryckers, Maarten Taal, James Tattersall, Dieneke Van Asselt, Nele Van den Noortgate, Ionut Nistor and Wim Van Biesen for the ERBP guideline 
development group. Clinical Practice Guideline on management of older patients with chronic kidney disease stage 3b or higher (eGRF<45mL/min/1.73 m²). Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 1–66.

3. Per la valutazione soggettiva dello stato nutrizionale ci siamo avvalsi della 
somministrazione del questionario “PG-SGA” (Scored patient generated 
Subjective Global assesment) come raccomandato dalle European Renal Best 
Practice (ERBP).

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Farrington, Adrian Covic, Fillipo Aucella, Naomi Clyne, Leen de Vos, Andrew Findlay, Denis Fouque, Tomasz Grodzicki, Osasuyi Iyasere, Kitty J. Jager, Hanneke Joosten, Juan Florencio Macias, 
Andrew Mooney, Dorothea Nitsch, Marijke Stryckers, Maarten Taal, James Tattersall, Dieneke Van Asselt, Nele Van den Noortgate, Ionut Nistor and Wim Van Biesen for the ERBP guideline 
development group. Clinical Practice Guideline on management of older patients with chronic kidney disease stage 3b or higher (eGRF<45mL/min/1.73 m²). Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 1–66.

2. Il calcolo della velocità di filtrazione glomerulare (GFR) con 
formula CKD EPI 2009.

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Andrew S. Levey, Lesley A. Stevens, Christopher H. Schmid, Yaping (Lucy) Zhang, Alejandro F. Castro, Harold I. Feldman, John W. Kusek, Paul Eggers, Frederick Van Lente, Tom Greene, and Josef Coresh 
for the Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). A New Equation to Estimate Glomerular Filtration Rate. Ann Intern Med. 2009 May 5; 150(9): 604–612.

Scale di valutazione

1. La stadiazione della CKD è stata effettuata come da Linee Guida KDIGO 2024 (CKD G1-G5) 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Levin A, Ahmed SB, Carrero JJ, Foster B, Francis A, Hall RK, Herrington WG, Hill G, Inker LA, Kazancıoğlu R, Lamb E, Lin P, Madero M, McIntyre N, Morrow K, Roberts G, Sabanayagam D, 
Schaeffner E, Shlipak M, Shroff R, Tangri N, Thanachayanont T, Ulasi I, Wong G, Yang CW, Zhang L, Robinson KA, Wilson L, Wilson RF, Kasiske BL, Cheung M, Earley A, Stevens PE. Executive 
summary of the KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease: known knowns and known unknowns. Kidney Int. 2024 Apr;105(4):684-701.

Descrizione del trattamento

Lo schema dietetico è stato così strutturato: 30 kcal/kg peso corporeo 

ideale/die (proteine 10%, carboidrati 55%, lipidi 35%, sodio 2 g/die, 

potassio 4 g/die, fosforo 600 mg/die). La miscela di AAE/KA è stata 

somministrata durante i pasti principali in formulazione orale alla dose di 1 

cp/10kg peso corporeo/die. Durante lo studio e fino al completamento dello 

stesso non sono state apportate modifiche allo schema dietetico né al 

dosaggio degli aminoacidi essenziali e chetoanaloghi.

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 
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T0 33.67  3.88 % – T12 15.09  3.03 % (p <0.001) 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

T0 122.38  19.16  mg/dl – T12 70.19  15.00 mg/dl (p <0.001) 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

T0 18.04  1.31 ml/min – T12 24.03  2.09 ml/min (p <0.001) 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Endpoint primari

Il trattamento dietetico si è dimostrato efficace sulla riduzione del rischio di 

morte renale; in particolare ha migliorato il GFR e ridotto azotemia e 

KRFE.

Risultati

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Analisi statistica
Le variabili del campione considerato sono di natura numerica. In una prima approssimazione, abbiamo ipotizzato 

una distribuzione parametrica (distribuzioni di tipo approssimativamente normale), per cui sono stati calcolati i 

valori di media e deviazione standard. Le comparazioni tra le misurazioni a T0 e a T12 sono state valutate con 

test t di Student per dati appaiati (per campioni dipendenti), dopo averne verificato i requisiti di applicabilità 

(continuità delle variabili, indipendenza delle osservazioni, misurazioni appaiate rilevate sullo stesso soggetto in 

due tempi differenti T0 e T12, ipotesi di normalità.

Abbiamo considerato statisticamente significativi risultati dei test con p <0.05.

Le analisi sono state eseguite mediante metodi computazionali con i software EXCEL versione 2408, Jamovi 

versione 2.6.11 e con eventuale verifica per via analitica

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 
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T0 3.43  0.28 g/dl – T12 3.95  0.27 g/dl (p <0.001) 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

T0 27.82 ± 2.35 kg/m² – T12 27.03 ± 1.85 kg/m² (p <0.001) T0 91.10  6.60 cm – T12 89.00  6.30 cm (p <0.001) 

T0 T12
PG-SGA A A

1. Stato nutrizionale

Endpoint secondari

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

T0 71.94  5.13 % – T12 39.76  6.60 % (p <0.001) 
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T0 10.76 ± 1.77 g/dl – T12 11.61 ± 1.26 g/dl (p=0.002) 

All’inizio del periodo di osservazione 15 pazienti presentavano anemia normocitica 

normocromica, 6 pazienti Hb nella norma. 8 pazienti sono stati sottoposti a terapia 

marziale per riduzione della TSAT, rispettivamente 7 a supplementazione di ferro e 

vitamina C per os per 3 mesi, 1 paziente a terapia marziale ev (un ciclo di 

carbossimaltosio ferrico). A 7 pazienti è stata introdotta in terapia epoetina alfa s.c. a 

inizio studio; durante il periodo di osservazione si è proceduto a incremento di dose in 1 

paziente, progressiva riduzione in 4 pazienti e sospensione in 2 per raggiungimento e 

mantenimento del target. A 6 pazienti è stata introdotta in terapia epoetina alfa s.c. al 

termine della terapia marziale, con progressiva riduzione di dose in 3 pazienti e 

sospensione in 2 pazienti per raggiungimento e mantenimento del target.   

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

2. Complicanze

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

T0 160.71  24.27 mg/dl – T12 147.33  18.07 mg/dl (p <0.001) 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

T0 181.76  26.77 mg/dl – T12 201.48  12.37 mg/dl (p <0.001) 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Proteine totali g/dl: T0 6.50  0.49 – T12 7.06  0.41 (p <0.001) 
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3. Eventi cardiovascolari, ospedalizzazione, mortalità

Non si sono osservati eventi cardiovascolari durante il periodo di 

osservazione. 

2 pazienti sono stati ospedalizzati, rispettivamente 1 per riacutizzazione 

della CKD da disidratazione e 1 per patologia chirurgica (colecistite acuta 

non sottoposta ad intervento chirurgico). 

Nessun paziente è deceduto.

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

T0 8.00  1.66 % – T12 3.00  1.17 % (p <0.001) 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

T0 7.30 ± 0.60 % – T12 6.67 ± 0.54 % (p <0.001) 

I 12 pazienti affetti da diabete mellito tipo 2 erano sottoposti alla 

seguente terapia ipoglicemizzante: linagliptin (10), terapia 

insulinica intensiva (2). Il trattamento era stato modificato a inizio 

studio in 2 pazienti ai quali era stata sospesa metformina a causa del 

ridotto GFR e introdotto linagliptin. Non sono avvenute modifiche 

alla terapia antidiabetica durante il periodo di osservazione, al 

termine del quale risultava migliorato il compenso glico-metabolico.

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

T0 77.60  28.80 pg/ml – T12 47.60  12.11 pg/ml (p <0.001) 

16 pazienti erano affetti da iperparatiroidismo secondario, 

ma presentavano calcio e fosforo ematici nella norma. Per 

l’intero periodo di osservazione sono stati sottoposti a 

terapia con calcitriolo per os. Al termine dello studio tutti i 

pazienti in trattamento presentavano riduzione del PTH, nei 

5 soggetti rimanenti tale complicanza non si era presentata 

nei 12 mesi di trattamento dietetico.  

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 



37 DICEMBRE 2024 . VOLUME VIII . NUMERO 3

XXV CONGRESSO NAZIONALE ADI
Bologna, 17-19 ottobre 2024

Tale approccio dietetico-nutrizionale si è rivelato determinante nei 

pazienti ultra-anziani, che, a causa della loro fragilità, richiedono un 

approccio personalizzato e il più possibile conservativo alla 

patologia al fine di evitare o ritardare il trattamento sostitutivo 

(emodialisi, dialisi peritoneale) che espone il paziente ad un 

aumentato rischio di morte. 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Il significativo miglioramento della funzione renale (GFR, 
azotemia) e la conseguente riduzione del rischio di trattamento 
sostitutivo (KRFE) in pazienti di età così avanzata dimostra un 
comprovato beneficio della TDN in questa categoria fragile di 
soggetti e non ne determina uno stato di malnutrizione. 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

Un adeguato stato nutrizionale e fattori psico-sociali sono stati elementi 
fondamentali per la compliance dei pazienti, di notevole importanza la presenza 
del caregiver quando in grado di rendere più gradevoli le pietanze e di 
migliorarne la palatabilità. 

L’adeguarsi a uno schema dietetico ha permesso di correggere errori alimentari 
che contribuivano alla progressione della CKD e al peggioramento dello stato 
nutrizionale; infatti, molti dei pazienti coinvolti nello studio preferivano, nella 
fase precedente la prescrizione dietetica, evitare una serie di alimenti per l’errata 
convinzione che fossero potenzialmente dannosi per le patologie da cui erano 
affetti. 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 

L’analisi dei risultati dimostra una buona aderenza al 
trattamento dietetico ipoproteico LPD supplementato. 

La posologia di aminoacidi essenziali e chetoanaloghi (1 
cp/10 kg peso corporeo/die) da assumere durante i pasti 
principali è stata ritenuta accettabile dal campione preso in 
esame. 

T Marinelli, A Melfitano, F Palma, AM Carella, A Benvenuto 
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dell’ospite

RAZIONALE DELLO STUDIO:
Individuazione prodotti probiotici e prebiotici

’

•
•
•
•

•

•

•

•
•
• Factors shaping the neonatal microbiome -

–

RAZIONALE DELLO STUDIO:
Fattori che influenzano la composizione del microbiota

RAZIONALE DELLO STUDIO:
Definizione e funzioni del micobiota

• l’insieme di esseri
nell’organismo

IMPATTO DI UNA DIETA RICCA IN PROBIOTICI E PREBIOTICI IN 
GRAVIDANZA SULLE INFEZIONI NEONATALI E RELATIVI 

SINTOMI NEL NEONATO E LATTANTE

Bologna
17-19 ottobre 2024

Hotel Savoia Regency
Via del Pilastro, 2

XXV CONGRESSO NAZIONALE ADI

C. Matassoni1, R. Valentini1,2

1DIMED – Dipartimento di Medicina Università degli Studi di Padova, 2 UOC Dietetica e Nutrizione Clinica AOPD

Impatto di una dieta ricca in probiotici e prebiotici in gravi-
danza sulle infezioni neonatali e relativi sintomi nel neonato 
e lattante
C. Matassoni1, R. Valentini1,2

1 DIMED – Dipartimento di Medicina Università degli Studi di Padova
2 UOC Dietetica e Nutrizione Clinica AOPD
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Numero medio di sintomi complessivi, moltiplicati per il
relativo coefficiente di frequenza, manifestati nei neonati
nel periodo delle prime due settimane di vita e del primo
mese di vita.

Numero medio di sintomi complessivi diversi, 
indipendente dalla frequenza di presentazioni, 
manifestati nei neonati nel periodo delle prime due 
settimane di vita e del primo mese di vita.

RISULTATI INIZIALI: presenza di sintomi neonataliRISULTATI ATTESI:

dell’

dell’impatto

° ETA’

↑

↓
↓

•
•
•
•

COMPOSIZIONE DEL CAMPIONE:

dell’Azienda

METODOLOGIA E MATERIALI:

immunitaria…

OBIETTIVO DELLO STUDIO:

immunitaria…

RAZIONALE DELLO STUDIO:
Correlazione microbiota materno e microbiota neonatale
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CONCLUSIONI

•
•

LIMITI DELLO STUDIO e  
PROSPETTIVE FUTURE

•
•
•
•

→
→

RISULTATI INIZIALI: impatto sulla qualità di vita

•

•

complesso:“ ”, “ ” 

I

RISULTATI INIZIALI: presenza di sintomi neonatali
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Il morbo di Alzheimer va a colpire alcune aree dell’ippocampo 
portando ad alcuni cambiamenti, tra cui cambiamenti alimentari:

Aumenta il consumo e la ricerca di cibi zuccherati e dolci;

Presenza di disgeusia; 

Disfagia.

nell’Alzheimer

𝐧𝐧𝟏𝟏 𝒏𝒏𝟐𝟐 𝒔𝒔𝟑𝟑 𝒊𝒊𝟒𝟒 𝒂𝒂𝟓𝟓
–

NUTRI-MENTE: educazione alimentare nell’Alzheimer
M. Morin1, E. Frasson2, A. Addis3, R. Valentini4 e G. Travaglia5

DIMED-Dipartimento di Medicina – Università di Padova 
1 Dietista in libera professione 
2 Servizio Dietetico di Cittadella Azienda ULSS 6 Euganea 
3 CDCD Distretto 4 Alta Padovana 
4 UOC di Dietetica e Nutrizione Clinica Azienda ospedaliera di Padova AOPD 
5 UOC di Dietetica e Nutrizione Clinica Azienda ospedaliera di Padova AOPD
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l’alimentazione

ETA’: ETA’:

l’incontro

L’importanza all’alimentazione;

L’alimentazione

L’alimentazione 

L’efficacia
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l’alimentazione

l’Alzheimer;

l’alimentazione
quest’ultima

l’insorgere
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-https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Elevated-Blood-Pressure-and-Hypertension
-Ashwell M, Gunn P, Gibson S. Waist-to-height ratio is a better screening tool than waist circumference and BMI for adult cardiometabolic risk factors: systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 2012 Mar;13(3):275-86. doi: 10.1111/j.1467-
789X.2011.00952.x. Epub 2011 Nov 23. PMID: 22106927.
- Cerhan JR, Moore SC, Jacobs EJ, Kitahara CM, Rosenberg PS, Adami HO et al. A pooled analysis of waist circumference and mortality in 650,000 adults. Mayo Clin Proc. 2014;89(3):335 – 45
- Kivimäki M, Kuosma E, Ferrie JE, Luukkonen R, Nyberg ST, Alfredsson L, et al. Sovrappeso, obesità e rischio di multimorbilità cardiometabolica: analisi aggregata di dati a livello individuale per 120†813 adulti da 16 studi di coorte dagli Stati Uniti e 
dall'Europa. The Lancet Public Health. 2017; 2 (6):ppe277–e85.

Secondo gli studi clinici…

Medico in Formazione specialistica in Scienza Dell’Alimentazione 

Valutazione impedenziometrica del paziente con diabete 
Mellito tipo 2 in trattamento con farmaci SGLT2i
C.M. Peroni, V. Martinez, M. Petrelli

Clinica di Endocrinologia e Malattie Metaboliche. Azienda Ospedaliera Universitaria delle Marche - Ancona
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Variazione nella composizione corporea:     

FM, FFM, TBW. 

Variazione di peso  corporeo ,emoglobina glicata, pressione arteriosa, circonferenza vita, 

circonferenza fianchi, del rapporto  circonferenza vita/altezza e del rapporto circonferenza  

vita/fianchi

—— ——

—— —

L’acqua è il costituente principale del corpo 
umano. 
• Nell’uomo di riferimento il 60 - 62 % del peso 
corporeo 
• Nella donna di riferimento il 56 - 58% del 
peso corporeo 

Acqua corporea totale (TBW)

-Massa Magra (FFM, Fat Free 
Mass) rappresenta circa l'80 – 85 
% del peso corporeo
-Chimicamente, la FFM risulta 
composta di proteine (PM, 19 -
20%), acqua (TBW, 73%) minerali 
(MM, 6%) e glicogeno (Gn, 1%).

Massa Magra 
(FFM, Fat Free Mass) 

-Valutazione accurata della composizione corporea
-Tecnica non invasiva e affidabile
-La tensione misurata viene utilizzata per calcolare 

l'impedenza bioelettrica corporea, suddivisa in 
resistenza e reattanza, che può essere utilizzata per 
stimare parametri corporei come acqua corporea 
totale (TBW), massa magra (FFM), massa grassa 
(FM)

-Kyle UG, Bosaeus I., De Lorenzo A., et al. Analisi di impedenza bioelettrica - parte I: revisione di principi e 
metodi. Nutrizione clinica . 2004; 23 (5):1226–1243. doi: 10.1016/j.clnu.2004.06.004
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RISULTATI EMOGLOBINA GLICATA 

RISULTATI E DISCUSSIONI
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• L’obiettivo del presente studio è quindi valutare gli 

• supplementazione di PUFA ω3 (EPA 0,6 mg

•

ω3 

• l’effetto combinato 
supplementazione con acidi grassi polinsaturi (PUFA) ω3

ω3 
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Sessione 3 

Dott.ssa Alessandra Piontini Biologa Specialista in Scienza dell’Alimentazione

Profilo degli acidi grassi in donne infertili con sovrappeso/
obesità e in attesa di PMA sottoposte a VLCKD con pasti so-
stitutivi e supplementazione con omega 3 
A. Piontini, Team multidisciplinare Centro Obesità e Lavoro
Centro Obesità e Lavoro, UOC Medicina del Lavoro, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano (MI)
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Dall’analisi del profilo degli acidi grassi si è osservato:
•
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• La dieta VLCKD con l’opportuna supplementazione 

• Senza un’elevata dose di supplementazione con ω 3 si è comunque assistito ad un effetto positivo sui 
PUFA con una variazione, in direzione antinfiammatoria, del rapporto ω6/ ω3 (↑ ω3 e ↓ω6)

ω3 
ω6  ω3
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Centro Obesità e Lavoro, UOC Medicina del Lavoro, Fondazione IRCCS Ca’ 
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OKkio alla Salute 
anno 22002233

OKkio alla Salute

➢DELLO STATO PONDERALE
➢DELLE ABITUDINI ALIMENTARI
➢DEI LIVELLI DI ATTIVITÀ FISICA SVOLTA DAI 

BAMBINI 

➢DELLE ATTIVITÀ SCOLASTICHE FAVORENTI LA 
SANA NUTRIZIONE E L’ESERCIZIO FISICO 

L’obiettivo principale è quello di descrivere la variabilità 
geografica e l’evoluzione nel tempo:

E’ IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA BIENNALE SUL 
SOVRAPPESO E L’OBESITÀ E I FATTORI DI RISCHIO 
CORRELATI NEI BAMBINI DELLE SCUOLE PRIMARIE 
(CLASSI TERZE 88--99 ANNI). 

Noemi Vacirca

Lo stato dell’arte

❑Trattandosi, dunque, di un problema prioritario di salute pubblica, in Italia si è resa necessaria 
l’attenta valutazione dello stato di salute nutrizionale della popolazione generale ed in particolare 
di quella infantile, attraverso i sistemi di sorveglianza.

Il sovrappeso e l’obesità rappresentano quindi un importante fattore di 
rischio per lo sviluppo di patologie  cronico-degenerative. 
Queste patologie gravano sul Sistema Sanitario Nazionale (SSN), 
aumentando la spesa pubblica (ricoveri, interventi, degenze) e, 
inevitabilmente, inficiando la qualità di vita dei pazienti. 

Lo sviluppo di Sistemi di Sorveglianza con rappresentatività nazionale e territoriale è alla base delle 
politiche nazionali di prevenzione e promozione della salute e di contrasto alle malattie croniche.

INDAGINE SUL CONSUMO ABITUALE DI SNACK E 

BEVANDE ZUCCHERATE IN STUDENTI DELLE 

SCUOLE PRIMARIE DELLA PROVINCIA DI MESSINA

Dott.ssa Noemi Vacirca  
Dietista – Nutrizionista – Educatore FED                              

Sessione 3 Fuori ECM                          

–

Indagine sul consumo abituale di snack e bevande zucchera-
te in studenti delle scuole primarie della Provincia di Messina
N. Vacirca, M.L. Lo Prinzi
Dietiste – Educatori FED
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Lo scopo dello studio

➢ LO SCOPO DELLO STUDIO È STATO QUELLO DI 
INDAGARE LE ABITUDINI ALIMENTARI E 

LO STILE DI VITA DI BAMBINI IN ETÀ SCOLARE

➢ L’obiettivo è stato quello di fornire una fotografia della realtà 
territoriale, sia della Città metropolitana di Messina che di 

alcuni Comuni della provincia, ubicati sui Nebrodi, 
influenzati da tradizioni e abitudini alimentari differenti 

e spesso da stili di vita divergenti. 

Frequenza di consumo bevande zuccherate, gassate ed energetiche: 
confronto tra campioni 66--77--88  anni e 99--1100  --1111  anni 

Noemi Vacirca

Frequenza di consumo snack salati e/o dolci: confronto tra campioni
 66--77--88  anni e 99--1100  --1111 anni 

Le abitudini alimentari oggetto della rilevazione sono state le frequenze di consumo (tutti i 
giorni, più volte durante il giorno, qualche volta a settimana, raramente e mai) di:

Materiali e metodi

Inoltre, è stato rilevato anche lo stile di vita, con la frequenza del 
movimento e/o dell’attività fisica più strutturata, nell’ordine di: 
tutti i giorni, tre volte a settimana, due volte a settimana, 
raramente e mai. 

▪ Snack dolci (ad esempio: barrette, 
merendine, cioccolati, caramelle…) 

▪ Snack salati (ad esempio: patatine, 
popcorn, snack al formaggio…) 

▪ Bevande zuccherate, gassate ed energetiche 

Noemi Vacirca

Materiali e metodi

➢Il campione totale è stato a sua volta distinto 
nelle fasce d’età comprese tra 66,,  77  ee  88  anni e 99,,  
1100  ee  1111  anni. 

➢Un’ulteriore ripartizione è stata fatta rispetto alle 
fasce d’età e ai Comuni di appartenenza. 

Materiali e metodi
➢Il target oggetto della rilevazione sono stati i bambini delle scuole primarie di Messina e 

della provincia, più precisamente dei Comuni di Mistretta e Torrenova, di età compresa tra 
i 66  e gli 1111 anni. 

➢ Sono stati distribuiti e raccolti 663366 questionari cartacei, in forma anonima, sulle abitudini     
    alimentari e sul movimento.
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Frequenza di consumo snack salati e/o dolci: 
confronto tra Messina e Comuni Nebroidei

Campioni età 99--1111 anni

Noemi Vacirca

Frequenza attività fisica: 
confronto tra Messina e Comuni Nebroidei

Campioni età 66--88 anni

Frequenza di consumo bevande zuccherate, gassate ed energetiche: 
confronto tra Messina e Comuni Nebroidei

Campioni età 66--88 anni

Frequenza di consumo snack salati e/o dolci: 
confronto tra Messina e Comuni Nebroidei

Campioni età 66--88 anni

Risultati confronto campioni 66,,77  e 88  anni – 99,,1100 e 1111 anni 

➢Il trend di consumo è maggiore nei bambini di 66,,  77  e  88  anni rispetto a quello di 99,,  1100  e 1111 
anni. 

BEVANDE ZUCCHERATE, GASSATE ED ENERGETICHE

➢Il consumo è maggiore nel campione di bambini di età compresa tra i 99 e gli 1111 anni, 
anche se il consumo più volte durante la giornata è maggiore nei bambini di 66,,  77  e 88 anni. 

➢E’ più rappresentativo nel campione di bambini tra i 99 e gli 1111 anni rispetto al campione di 
66,,  77  e 88 anni. 

SNACK SALATI E/O DOLCI

MOVIMENTO

Noemi Vacirca

Frequenza attività fisica: 
confronto tra campioni 66--77--88  anni e 99--1100  --1111  anni 
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Conclusioni

❖ Imparare sin da piccoli ad alimentarsi secondo il modello mediterraneo, con porzioni frugali, 
rispettando le frequenze e la stagionalità e prediligendo i prodotti del territorio, rappresenta il 
sistema più efficace per mantenere il peso nel range della normalità e prevenire le patologie 
cronico-degenerative associate.

❖ Alla luce di questi risultati e del trend sempre in crescita di sovrappeso ed obesità della 
popolazione infantile, la prevenzione nutrizionale assume sempre più un ruolo di rilievo per 
l’acquisizione precoce di abitudini alimentari corrette e sani stili di vita. 

❖  Svolgere una regolare attività fisica permette di trarre numerosi benefici per garantire benessere 
psico-fisico. Il movimento non soltanto aiuta a mantenere lo stato di salute nel tempo, ma 
favorisce lo sviluppo e la coordinazione, migliorando anche il tono dell’umore e stimolando la 
socializzazione.

Discussione
❑In riferimento al movimento, si registra nei Comuni della provincia un minor tasso di 

attività fisica svolta rispetto alla Città metropolitana. 

❑Tutto ciò va ad avvalorare la tendenza sempre maggiore a non svolgere movimento 
all’aperto e/o attività fisica strutturata bensì l’inclinazione dei bambini ad assumere uno stile 
di vita sedentario, utilizzando i dispositivi elettronici nella maggior parte del tempo libero. 

❑Tuttavia, è opportuno sottolineare come nella Città metropolitana è possibile che si 
concretizzino più occasioni favorenti il movimento rispetto ai piccoli Comuni.

Noemi Vacirca

Discussione 
❑ Lo studio condotto ha messo in evidenza che le tendenze alimentari e lo stile di vita dei 

bambini del campione, oggetto dell’indagine, stanno nettamente risentendo dei 
cambiamenti della società moderna.

❑ Le abitudini alimentari mutate si riflettono anche sui campioni di bambini distinti tra la 
Città metropolitana e i Comuni della provincia di Messina, con un trend maggiore di 
consumo di snack preconfezionati e bevande zuccherate proprio nei bambini che abitano la 
provincia rispetto alla città. 

❑ Questo risultato è piuttosto sorprendente: le scelte alimentari sane sono sempre state 
l’elemento caratterizzante delle abitudini alimentari nei piccoli comuni, influenzate 
positivamente da tradizioni alimentari consolidate e dall’utilizzo di prodotti stagionali, 
locali e a km 0, in contrapposizione alle propensioni della città. 

Risultati campioni ripartiti per 
età ed appartenenza geografica 

➢I bambini di età compresa tra i 66 e gli 88 anni e i 99 e gli 1111 anni che abitano i Comuni Nebroidei 
registrano frequenze di consumo più spiccate rispetto ai campioni di bambini delle stesse età 
che vivono a Messina.

➢ I bambini di 66,,  77 e 88 anni e di 99, 1100 e 1111 della Città Metropolitana vantano una tendenza al 
movimento maggiore e tassi più bassi di sedentarietà rispetto ai bambini che abitano in 
provincia.

SNACK SALATI E/O DOLCI E BEVANDE 
ZUCCHERATE, GASSATE ED ENERGETICHE

MOVIMENTO 

Frequenza attività fisica: 
confronto tra Messina e Comuni Nebroidei

Campioni età 99--1111  anni
Frequenza di consumo bevande zuccherate, gassate ed energetiche: 

confronto tra Messina e Comuni Nebroidei
Campioni età 99--1111  anni
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XXV CONGRESSO NAZIONALE ADI | 17-19 ottobre | Bologna | Hotel Savoia Regency | www.adiitalia.org 

RISULTATI PRIMA PARTE DELLO STUDIO - ANALISI DESCRITTIVA
Campione: 103 bambini (48% maschi, 52% femmine) | età mediana: 19 mesi  

Disegno dello studio                                      
studio osservazionale retrospettivo in una coorte di 

bambini ricoverati presso il dipartimento di Pediatria 
dell’Ospedale Centrale di Beira, Mozambico

MATERIALI E METODI

XXV CONGRESSO NAZIONALE ADI | 17-19 ottobre | Bologna | Hotel Savoia Regency 

www.adiitalia.org

Criteri di inclusione
• Età compresa tra 6 e 23 mesi
• Ricovero presso le unità operative non 

intensivistiche del Dipartimento di 
Pediatria

Fasi dello studio
Prima fase: 
• Analisi descrittiva di pratiche di allattamento ed alimentazione 

complementare 
• confronto tra 

→ bambini con malnutrizione cronica (casi) 
z-score dell’altezza-per-età <-2 al momento dell’indagine
→ bambini con stato nutrizionale nella norma (controlli)
z-score del peso-per-altezza > -1 
e z-score dell’altezza-per-età > -2 al momento dell’indagine

Seconda fase: analisi descrittiva dell’Early Child Development

Raccolta dei dati
Questionario somministrato dal 

personale di reparto 
durante la degenza ospedaliera 

ai caregivers dei bambini

RAZIONALE DELLO STUDIO

OBIETTIVI DELLO STUDIO

XXV CONGRESSO NAZIONALE ADI | 17-19 ottobre | Bologna | Hotel Savoia Regency 

La malnutrizione cronica infantile è ancora oggi 
uno dei principali problemi di salute pubblica 

a livello globale (148.1 milioni di bambini), 
soprattutto nei Paesi in via di sviluppo

Fonte: UNICEF, WHO, World Bank Group, Joint Child Malnutrition Estimates

nel 2020 il 37.5% dei bambini mozambicani
< 5 anni di età soffrivano di malnutrizione cronica

www.adiitalia.org

individuare i possibili fattori implicati 
nello sviluppo

di malnutrizione cronica 
nella coorte in esame

descrivere le pratiche nutrizionali 
e gli aspetti relativi all’

Early Child Development 
in una coorte di bambini mozambicani 

VALUTAZIONE DI PRATICHE ALIMENTARI NEI PRIMI 12 MESI DI VITA 

E STATO NUTRIZIONALE

IN UN CONTESTO URBANO DI UN PAESE A BASSE RISORSE (BEIRA - MOZAMBICO)
Anna Vettor1 , Serena Calgaro2 , Eleonora Rostirolla3 , Bonifacio Cebola4 , Arlindo Muhelo4 , 

Romina Valentini1 , Isabella Rosato1 , Giovanni Putoto2 , Giovanna Verlato3

1Università di Padova, Padova, Italia, 2Unità Operativa di Ricerca, Medici con l’Africa CUAMM, Padova, Italia, 
3Servizio di Nutrizione Pediatrica, TIN, Azienda Ospedale Università di Padova, Padova, Italia, 4Ospedale Centrale di Beira, Mozambico

XXV CONGRESSO NAZIONALE ADI
 

Bologna | 17-19 ottobre 2024

Hotel Savoia Regency
Via del Pilastro, 2 - Bologna

www.adiitalia.org

Valutazione di pratiche alimentari nei primi 12 mesi di vita e 
stato nutrizionale in un contesto urbano di un Paese a basse 
risorse (Beira - Mozambico) 
A. Vettor1, S. Calgaro2, E. Rostirolla3, B. Cebola4, A. Muhelo4, R. Valentini1, I. Rosato1, G. 
Putoto2, G. Verlato3

1 Università di Padova, Padova, Italia
2 Unità Operativa di Ricerca, Medici con l’Africa CUAMM, Padova, Italia
3 Servizio di Nutrizione Pediatrica, TIN, Azienda Ospedale Università di Padova, Padova, Italia
4 Ospedale Centrale di Beira, Mozambico
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GRAZIE 
PER L’ATTENZIONE!

CONCLUSIONI
• La maggior parte del campione pratica l’allattamento materno esclusivo ed inizia ad un’età appropriata l’alimentazione complementare

• solo una minima parte del campione (36%) soddisfa i criteri di una dieta minimamente accettabile e varia.

• varie pratiche alimentari si discostano da quanto raccomandato dalle LG (età introduzione di sale, zucchero, bevande zuccherate)

Fattori di rischio per lo sviluppo di malnutrizione cronica:

• HIV sia nella madre che nel bambino

• pianto del bambino come motivo principale di avvio dell’alimentazione complementare

• peso alla nascita <10°%ile MA il rischio aumenta anche in caso di peso tra il 10° e il 25°%ile.

Fattori protettivi nei confronti della malnutrizione cronica:

• introduzione entro gli 8 mesi dei latticini e il loro utilizzo quotidiano

• l’allattamento materno ancora in corso al momento dell’indagine

Necessità di intensificare gli interventi di educazione nutrizionale relativamente all’alimentazione nei primi 2 anni di vita

XXV CONGRESSO NAZIONALE ADI | 17-19 ottobre | Bologna | Hotel Savoia Regency | www.adiitalia.org 

RISULTATI SECONDA PARTE DELLO STUDIO - ANALISI DESCRITTIVA
Campione: 17 bambini (64.7% maschi, 35.3% femmine) | età mediana: 18 mesi  

RISULTATI PRIMA PARTE DELLO STUDIO - ANALISI COMPARATIVA

XXV CONGRESSO NAZIONALE ADI | 17-19 ottobre | Bologna | Hotel Savoia Regency | www.adiitalia.org 

Pratiche di alimentazione complementare

RISULTATI PRIMA PARTE DELLO STUDIO - ANALISI COMPARATIVA

XXV CONGRESSO NAZIONALE ADI | 17-19 ottobre | Bologna | Hotel Savoia Regency | www.adiitalia.org 

HIV
Nei casi: maggiore prevalenza di HIV 

sia nelle madri (p 0.44) che nei bambini (p 0.24)

XXV CONGRESSO NAZIONALE ADI | 17-19 ottobre | Bologna | Hotel Savoia Regency | www.adiitalia.org 

RISULTATI PRIMA PARTE DELLO STUDIO - ANALISI DESCRITTIVA



PREMIO YAKULT
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PREMIO YAKULT Progetto “Nuove stagioni”. 
Coltivando salute dall’orto alla tavola
C. Marri
UOSA Dietetica e Nutrizione Clinica

1° PREMIO YAKULT
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Cos’ha fatto l’UOC Igiene Alimenti e Nutrizione 
dell’Azienda USL di Ferrara?

PPeerr  rriidduurrrree  ssoovvrraappppeessoo  ee  oobbeessiittàà    

Clotilde Caccia

•
•
•

Da dove siamo partiti…

Clotilde Caccia

PPRRPP  22002211--22002255  ddeellllaa  RReeggiioonnee  
EEmmiilliiaa--RRoommaaggnnaa

PPrrooggrraammmmaa  PPLL2200  
""SSaannii  ssttiillii  ddii  vviittaa::  ddaallllaa  pprroommoozziioonnee  

aallllaa  pprreessaa  iinn  ccaarriiccoo""

IInnffoorrmmaazziioonnee  sscciieennttiiffiiccaa  ee  pprroommoozziioonnee  ddii  ssaannee  
aabbiittuuddiinnii  aalliimmeennttaarrii..  

Da dove siamo partiti…

Clotilde CacciaBOLOGNA 19/10/2024

DIPARTIMENTO SANITA’ PUBBLICA

Clotilde Caccia

La rivoluzione digitale nella promozione di sani stili di vita
C. Caccia*, A. Tonioli, A. Pagliarini, S. Pacifico, C. Mangolini, L. Aguiari, M. Stendardo, 
F. Sandri, N. Valente, C. Saletti
Servizio Sanitario Regionale Emilia-Romagna 
Azienda Unitaria Sanitaria Locale di Ferrara
Azienda Ospedaliero-Universitario di Ferrara
* Dipartimento Sanità Pubblica - UOC Igiene degli Alimenti e Nutrizione
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Grazie!

Autori: C. Caccia, A. Tonioli, A. Pagliarini, S. Pacifico, C. Mangolini, L. Aguiari, M. Stendardo, F. Sandri, N. Valente, C. Saletti

✓ CCooiinnvvoollggeerree  aattttiivvaammeennttee  llaa  ppooppoollaazziioonnee  ggeenneerraallee,,  iinn  
ppaarrttiiccoollaarree  ii  ggiioovvaannii  ee  llee  lloorroo  ffaammiigglliiee,,  aattttrraavveerrssoo  
ll’’iinntteerraazziioonnee  ddiiggiittaallee  ccoonn  ll’’AAUUSSLL  llooccaallee..  

✓ AAuummeennttaarree  llaa  ccoonnssaappeevvoolleezzzzaa  ssuu  ccoommee  pprreevveenniirree  ee  
ggeessttiirree  ppaattoollooggiiee  lleeggaattee  aallll''aalliimmeennttaazziioonnee,,  ccoommee  
ssoovvrraappppeessoo  ee  oobbeessiittàà,,  ccrreeaannddoo  uunn  ppoonnttee  ttrraa  
ll''iinnffoorrmmaazziioonnee  sscciieennttiiffiiccaa  ee  iill  lliinngguuaaggggiioo  ddiiggiittaallee  ddeeii  
rraaggaazzzzii,,  ppeerr  aavvvviicciinnaarrllii  aaii  pprriinncciippii  ddii  uunnaa  ccoorrrreettttaa  
aalliimmeennttaazziioonnee..

Clotilde Caccia

https://www.youtube.com/watch?v=AEmEmjSGKFM

Visibile sul canale YouTube aziendale 
e sulle pagine social istituzionali

Tovaglietta prodotta in collaborazione con l’IIS 
L. Einaudi di Ferrara per le scuole

Clotilde CacciaClotilde Caccia

II  mmaatteerriiaallii  ssoonnoo  aacccceessssiibbiillii  ttrraammiittee  QQRR  ccooddee  ppeerr  uunn  aacccceessssoo  iimmmmeeddiiaattoo

UUttiilliizzzzoo  ddii  ggiioocchhii  
iinntteerraattttiivvii  nneellllee  ssccuuoollee    

VViiddeeoo  iinnffoorrmmaattiivvii  pprrooiieettttaattii  nneellllee  ssaallee  dd’’aatttteessaa  
ddeeggllii  oossppeeddaallii  ee  ddeellllee  ssttrruuttttuurree  ssaanniittaarriiee  llooccaallii

Clotilde Caccia

✓ FFooccuuss  ssuullllee  ffaassccee  ggiioovvaanniillii

✓ UUttiilliizzzzaannddoo  ccaannaallii  ee  ssttrruummeennttii  ddiiggiittaallii  
iinnnnoovvaattiivvii

✓ CCoonnssiiggllii  pprraattiiccii  ppeerr  uunnaa  ssaannaa  aalliimmeennttaazziioonnee,,  
rriicceettttee  sseemmpplliiccii  ee  ssppiieeggaazziioonnii  ssuuii  pprriinncciippii  
nnuuttrriizziioonnaallii
  

Cos’ha fatto l’UOC Igiene Alimenti e Nutrizione 
dell’Azienda USL di Ferrara?

Clotilde Caccia
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CRONOPROGRAMMA
Infografica    Ambulatorio   E-learning
     Assessment:

• Nutrizionale
• Motivazionale 
• Funzionale 
Raccolta dati:
• Outcome  
• Covariate

Materiale su:
• Cucina e meal prep
• Sostenibilità
• Lotta allo spreco
• Stagionalità 
• Ricettario

Obiettivi

• Comunicazione del rischio correlato

• Profilo di salute nutrizionale della 
popolazione target

• Interventi formativi-educativi

• Azioni corrispondenti

• Disseminazione di infografiche in (almeno): 
o 9 presidi ospedalieri, 
o 6 sedi Avis, 
o 7 Pronto soccorso

• Assessment nutrizionale-metabolico e 
covariate 

• Materiale informativo (FAD)
• Laboratori educative di gruppo
• Formazione al personale UO Medicina 

preventive
• Formazione alle associazioni studentesche
• Formazione a CdL/CdLM UNIBO

ATTIVITÀ PREVISTE

RAZIONALE
Il lavoro notturno è un fattore di rischio non solo per incidenti occupazionali, alcune neoplasie, diabete tipo 2, 
cardiopatie e coronaropatie, ma anche per problematiche nutrizionali che possono contribuire, anche direttamente, 
all’eziologia.

SANO
Stile di vita e Alimentazione in salute per il lavoro Notturno

Autori: Riccardo Fioravanti 1, Valentino Osti 2, Luciana Prete 3  
1 Scuola di Specializzazione in Scienza dell'Alimentazione, Sapienza Università di Roma; 2 U.O. Area DATeR Sanità Pubblica (SSD), Azienda USL Bologna (Referente aziendale progetto); 3 U.O. Igiene Alimenti e Nutrizione (SC), Azienda USL Bologna 
(Direttrice U.O.) 

Programma di prevenzione nutrizionale selettiva per 
il personale

medico-sanitario con lavoro notturno 

SANO
Stile di vita e Alimentazione in salute per il lavoro Notturno
R. Fioravanti1, V. Osti2, L. Prete3 
1 Scuola di Specializzazione in Scienza dell’Alimentazione, Sapienza Università di Roma
2 U.O. Area DATeR Sanità Pubblica (SSD), Azienda USL Bologna (Referente aziendale progetto)
3 U.O. Igiene Alimenti e Nutrizione (SC), Azienda USL Bologna (Direttrice U.O.) 
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Grazie per l’attenzione

PROSPETTIVE FUTURE

▪ Analisi costo/efficacia e sostenibilità

▪ Andamento epidemiologico

▪ Sensibilizzazione attraverso i corsi di laurea e corsi di laurea magistrale il futuro 

personale medico-sanitario

CRONOPROGRAMMA
Intervento di gruppo   Follow-up a 12 mesi 

AP
PR

OC
CI

O 
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OR
AT

IV
O 

AL
LA

 S
AL

UT
E

LABORATORI x3
Alimentazione e meal 

planning
Igiene del sonno

Stress management
Mindful eating
Attività fisica

COOKING SHOW

CULINARY MEDICINE

Re-assessment
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Il luogo di lavoro è un contesto potenzialmente idoneo a 
promuovere la salute in termini di sana alimentazione e di 

attività fisica

Un intervento di promozione della salute nei luoghi di 
lavoro fornirebbe al lavoratore gli strumenti adatti a 

migliorare la propria conoscenza e il proprio stile di vita 

«La promozione della salute è il 
processo che mette in grado le 

persone di aumentare il controllo sulla 
propria salute e di migliorarla».

World Health Organization. La Carta di Ottawa per la promozione della salute (1986)

Istituto Superiore di Sanità (ISS). EpiCentro. Bollettino Epidemiologico Nazionale (2023)

I turni di lavoro, la fatica, lo stress possono 
rappresentare degli ostacoli ad un’alimentazione 
sana e uno stile di vita attivo. 

L’attività fisica svolta durante le ore lavorative non è 
sufficiente per trarre un beneficio in termini di 
salute.

L'esercizio fisico regolare, abbinato a una dieta 
diversificata ed equilibrata, può portare a una vita 
più lunga, sana e soddisfacente.

Obesità
Sovrappeso

PROMOZIONE DELLA SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO: 
UN RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL (RCT) PER 

VALUTARE CONOSCENZE, ATTITUDINI E COMPORTAMENTI 
(KAB) SU DIETA MEDITERRANEA E ATTIVITÀ FISICA 

Giulia Raffo 
UO Dietologia e Nutrizione 

Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
Roma

Promozione della salute nei luoghi di lavoro: un Randomized 
Controlled Trial (RCT) per valutare conoscenze, attitudini e 
comportamenti (KAB) su dieta mediterranea e attività fisica 
G. Raffo
UO Dietologia e Nutrizione 
Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini - Roma
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La dimostrazione del miglioramento di KAB 
(conoscenze, attitudini, comportamenti) dei 

dipendenti incentiverà l'introduzione di 
programmi di promozione della salute nei 

luoghi di lavoro e permetterà di aumentare la 
salute del personale.

IN CONCLUSIONE…
1. Maggiore aderenza alla dieta mediterranea
2. Sensibilizzazione in tema di corretta 

alimentazione
3. Incremento del livello di AF 
4. Sviluppo di nuove conoscenze sull’AF
5. Riduzione del peso corporeo e della cv

RISULTATI ATTESI

Il gruppo che ha ricevuto entrambe le tipologie di video e contenuti 
educativi (gruppo D) avrà sviluppato maggiori conoscenze su dieta e 

attività fisica, rispetto al gruppo di controllo.

6. Possibilità di ottenere risvolti positivi anche 
sulla performance lavorativa, ridurre il rischio di 
malattie croniche e l’assenteismo dal lavoro

COMBINAZIONE DI ENTRAMBI GLI INTERVENTI

12 VIDEO EDUCATIVI SULLA DIETA MEDITERRANEA 

(metodi di cottura, fabbisogno e funzione delle fibre 

alimentari, raccomandazioni sul consumo di sale e 

zucchero, falsi miti…)

8 VIDEO SULL’ATTIVITÀ FISICA (yoga, pilates, 

addominali, power walking, allenamento 

tonificante, esercizi aerobici vari) + documenti 

informativi

STRATEGIA DI INTERVENTO

T1: I visita, somministrazione questionari, rilevazione peso e CV, elaborazione dieta personalizzata

T2: II visita dopo 1 mese dal primo incontro, rilevazione peso e CV

T3: III visita dopo 3 mesi dal primo incontro, somministrazione questionari, rilevazione peso e CV

Gruppo A Gruppo B Gruppo C Gruppo D

MATERIALI E METODI
POPOLAZIONE DI STUDIO

Criteri di inclusione:
-Dipendenti del Policlinico Umberto I e di 

«Sapienza Università di Roma» 
-BMI ≥25

- età >18 anni.

Criteri di esclusione:
-pazienti nefrologici in trattamento;      
-pazienti psichiatrici in cura;
-interventi chirurgici addominali nel mese 
precedente il reclutamento 
-personale con obesità di III grado (BMI ≥ 40.00)

VISITE E FOLLOW-UP

Visita dietistica e valutazione 
antropometrica 

a T1, dopo 1 mese e dopo 3 
mesi da T1

QUESTIONARI

1. Aderenza alla dieta 
mediterranea

2. IPAQ-SF a 7 items + 3 
formulati dai ricercatori 

3. Conoscenza dei principi della 
dieta mediterranea 

4.  Conoscenza nell’ambito 
dell’attività fisica

• Valutare il miglioramento di KAB (conoscenze, attitudini, 
comportamenti) dei dipendenti in materia di nutrizione e di 
attività fisica tramite un progetto di promozione della salute 

proposto sul luogo di lavoro.

• Variazione delle caratteristiche antropometriche 
 (misurazione del peso e/o circonferenza vita).

OBIETTIVI
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L’Organizzazione
l’assenza

L’

Un’alimentazione

l’insorgenza

«NutriGioca». 
Alla scoperta della piramide alimentare 
B. Martinelli1, D. Spiniello2

1 UOSA Dietetica e Nutrizione Clinica, Azienda ospedaliero-universitaria Senese, Policlinico Santa Maria alle Scotte, Siena 
2 Scuola di Medicina e Scienze della Salute, Università degli Studi di Siena, UOSA Dietetica e Nutrizione Clinica, Siena
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prevede un’attività interattiva sotto forma di gioco, pensata per 

verrà mostrato ai bambini un cortometraggio per fornire un’esperienza 

bambini possano sviluppare interesse verso l’alimentazione sana. 
Il video ha l’obiettivo di spiegare: 
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Gli adolescenti sono particolarmente vulnerabili alle pressioni sociali e al marketing delle aziende che promuovono le 
bevande zero zuccheri come salutari e di tendenza

Molti di essi potrebbero consumare queste bevande 
per conformarsi a modelli sociali o per imitare 
influenze esterne, come celebrità o influencer sui 
social media

Educare su come funzione il marketing alimentare può aiutare i 
giovani a sviluppare un pensiero critico e resistere a tali pressioni, 
facendoli riflettere sulle motivazioni reali dietro le loro scelte di 
consumo

…… fino all’educazione sulle strategie di marketing

– –

Educazione sui potenziali effetti delle bevande zero…..

Dolcificanti artificiali possono 
alterare la risposta metabolica 

del corpo

I dolcificanti artificiali possono 
influenzare la sensazione di 

sazietà, portando a mangiare di 
più in seguito

Possibile impatto negativo sulla flora 
intestinale

La percezione di ‘’calorie zero’’ 
può influenzare il 

comportamento alimentare, 
giustificando il consumo di altri 

alimenti ipercalorici o dolci, 
pensando di compensare con la 

bevanda a zero calorie

Le bevande zero sono spesso 
percepite come ‘’scelte 

dietetiche’’ e potrebbero 
incoraggiare un rapporto non 

sano con il cibo

–

L’adolescenza è un periodo 
chiave in cui si formano 
abitudini alimentari che 

possono durare tutta la vita

Nella società odierna, sempre 
più adolescenti scelgono di 
consumare bevande zero 

calorie, attratti dalla 
promessa di un’alternativa 
sana alle bibite zuccherate

Se non affrontate, scelte 
alimentari poco consapevoli 

durante l’adolescenza 
possono portare a problemi di 
salute a lungo termine, come 

obesità, diabete e disturbi 
metabolici

–

BBEEVVAANNDDEE  ZZEERROO  ZZUUCCCCHHEERRII
CONSUMO CONSAPEVOLE TRA GLI ADOLESCENTI

Dott.ssa Giulia Tavella – Dietista, Azienda Ospedaliero Universitaria Senese

Progetto educativo

Dott. Alessandro Fossi -- Dietista

Bevande zero zuccheri. 
Consumo consapevole tra gli adolescenti
G. Tavella1, A. Fossi2
1 Dietista, Azienda Ospedaliero Universitaria Senese
2 Dietista 
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Quali sono i risultati attesi del progetto?

Aumento della 
consapevolezza

✓Conoscenza degli 
ingredienti
✓Migliore 

interpretazione delle 
etichette alimentari

Modifica del 
comportamento 

alimentare

✓Riduzione del 
consumo di bevande 
zero
✓Migliore gestione del 

consumo di dolci

Sviluppo di capacità 
critiche

✓Pensiero critico sulle 
scelte alimentari
✓Capacità di prendere 

decisioni informate

Miglioramento delle 
abitudini di vita

Impatti positivi sui 
comportamento futuri

✓ Promozione di uno stile 
di vita più sano

✓ Prevenzione di malattie 
legate al consumo di 
zuccheri e dolcificanti

✓Riduzione della 
dipendenza dal gusto 
dolce

✓ Educazione 
alimentare continua

– –

Come si svolge?
Indagine sulle abitudini relative al consumo di bevande zero calorie 
e/o zuccheri e sulla conoscenza delle azioni che queste possono 
avere sulla salute, mediante l’utilizzo di questionari

Percorsi educativi attraverso incontri didattici circa la 
conoscenza delle proprietà e ripercussioni sulla salute 
delle bevande zuccherate e/o zero calorie 

Costruzione di materiale informativo/formativo con i 
ragazzi stessi con lo scopo di renderli promotori di 
campagna di educazione/prevenzione

Verifica dell’azione di intervento sui ragazzi stessi, 
attraverso la somministrazione dello stesso questionario 
sulle abitudini relative al consumo di bevande zero calorie 
e/o zuccheri e sulla conoscenza delle azioni che queste 
possono avere sulla salute

– –

A chi è rivolto?

Scuole secondarie di secondo gradoScuole secondarie di primo grado

11 – 18 anni

– –

Quali sono gli obiettivi del progetto?

Stimolare la capacità di valutare 
in modo autonomo le informazioni 
nutrizionali e le strategie di 
marketing

Promuovere un consumo 
consapevole e critico OBIETTIVI

– –

POSTER



POSTER
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Effetti di un supplemento a base di sieroproteine del latte+ 
vitamina D3 sulla modulazione, a breve termine, del profilo 
lipidico, in pazienti in riabilitazione cardiologica
C.F. Gheri1, B. Biffi1, L. Lucarini2, G. Provensi2, S. Madiai1, R. Celoni1, S. Sgambellone2, 
C. Macchi1, M.T Ceccherini3, E. Masini2 e M.L.E. Luisi1,4

1 IRCCS Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS Firenze, Firenze
2 Dipartimento di Neuroscienze, Psicologia, Area del Farmaco e Salute del Bambino (NEUROFARBA), sezione di Farmacologia, Università 
degli Studi di Firenze, Firenze
3 Dipartimento di Scienze e Tecnologie Agrarie, Alimentari, Ambientali e Forestali (DAGRI), Università degli Studi di Firenze, Firenze
4 Presidente Regionale Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica (ADI), sezione Toscana

Effetti di un supplemento a base di sieroproteine del latte+vitamina D3 sulla modulazione, a breve termine, del profilo lipidico, in pazienti 
in riabilitazione cardiologica.

CF Gheri1, B Biffi1, L Lucarini2, G Provensi2, S Madiai1, Celoni R1, S Sgambellone2, C Macchi1,
MT Ceccherini3, E Masini2 e MLE Luisi1,4

1 IRCCS Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS Firenze, Firenze
2 Dipartimento di Neuroscienze, Psicologia, Area del Farmaco e Salute del Bambino (NEUROFARBA), sezione di Farmacologia, Università degli Studi di Firenze, Firenze

3 Dipartimento di Scienze e Tecnologie Agrarie, Alimentari, Ambientali e Forestali (DAGRI), Università degli Studi di Firenze, Firenze
4Presidente Regionale Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica (ADI), sezione Toscana

La carenza (livelli ematici circolanti < 20 ng/ml) di 25 (OH)-vitamina D 
(25OHD) è stata descritta come aggiuntivo, potenziale fattore di rischio 
cardiovascolare, in ragione delle strette connessioni esistenti con la 
funzione endoteliale, il sistema renina-angiotensina, l’infiammazione e il 
metabolismo glucidico e lipidico.
Le sieroproteine del latte (SPL), ad alto valore biologico e ad elevato 
contenuto di aminoacidi ramificati, svolgono un ruolo chiave 
nell’anabolismo del muscolo. Recentemente, sono state descritte anche 
importanti azioni extra muscolari: antinfiammatoria, immunomodulatrice, 
regolatrice della pressione sanguigna e della colesterolemia.

Razionale

Valutare l’eventuale modulazione del profilo lipidico, dopo somministrazione, per 15 giorni, di un supplemento nutrizionale orale (SNO) a base di SPL isolate da latte 
vaccino + Colecalciferolo (Vit D3).

Scopo dello studio

CASI: SPL+Vit D3 40g x 2/die 
(sieroproteine 39,28 g/die; L-leucina 
5.62 g/die e Vit D3 40 μg/die).

CASI e CONTROLLI: 
prelievo ematico

T0 (arruolamento)
• profilo lipidico
• 25OHD

T1 (giorno 15)
• profilo lipidico
• 25OHD

30 pazienti: 67% M, 33% F (età media 70.8 anni). 
Indice di massa corporea (IMC) medio: 

a T0, 27.2 Kg/m2

a T1, 27.4 Kg/m2

Il 50% dei pz era dislipidemico, il 63% iperteso e il 17% diabetico tipo II.

Risultati

Dopo supplementazione con SPL+Vit D3, abbiamo osservato un miglioramento del profilo lipidico, associato ad una rapida correzione dell’ipovitaminosi D.
I nostri risultati potrebbero aiutare a definire le funzioni extra osteomuscolari delle SPL+Vit D3, importanti per raggiungere gli outcome riabilitativi; tuttavia, per 
la conferma di quanto osservato, sono necessari studi su popolazioni più ampie con finestre di osservazione maggiori.

Conclusioni

I pazienti arruolati, in riabilitazione 
cardiologica, sono stati assegnati, in modo 
random, a due gruppi, casi e controlli. 
Entrambi i gruppi hanno consumato il vitto 
ospedaliero, secondo le proprie esigenze 
cliniche ed effettuato il programma 
riabilitativo del nostro IRCCS. Eventuali 
carenze di 25OHD, nel gruppo di controllo, 
sono state corrette con Vit D3, in gocce per os. 

Materiali e Metodi

• Al Refaie, Antonella et al. “Vitamin D and Dyslipidemia: Is There Really a Link? A Narrative Review.” Nutrients vol. 16,8 1144. 12 Apr. 2024, doi:10.3390/nu16081144
• Amirani, Elaheh et al. “Effects of whey protein on glycemic control and serum lipoproteins in patients with metabolic syndrome and related conditions: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled clinical trials.” Lipids in health and disease vol. 19,1 209. 21 Sep. 2020, doi:10.1186/s12944-020-

01384-7
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Gestione nutrizionale degli effetti collaterali gastrointestinali 
da inibitori delle tirosin-chinasi: un caso clinico
M. Pellegrino, E. Bianchini, S. Migliarelli, M. Pascarelli, A. Teofrasti, G. Luca, I. Grandone
S.C. Universitaria di Endocrinologia, Andrologia e Malattie del Metabolismo
Università degli Studi di Perugia

GESTIONE NUTRIZIONALE DEGLI EFFETTI COLLATERALI GASTROINTESTINALI
DA INIBITORI DELLE TIROSIN-CHINASI: UN CASO CLINICO
M. Pellegrino, E. Bianchini, S. Migliarelli, M. Pascarelli, A. Teofrasti, G. Luca, I. Grandone 

S. C. Universitaria di Endocrinologia, Andrologia e Malattie del Metabolismo –  Università degli Studi di Perugia

La malnutrizione è una comorbidità frequentemente associata alla patologia neoplastica, responsabile di circa il 25% dei decessi. Aumenta il rischio di tossicità, peggiora la qualità della vita e diminuisce la capacità 
funzionale dei pazienti. La perdita di peso e di massa e funzione muscolare sono due segni distintivi della sarcopenia fino alla cachessia tumorale. L’introduzione in oncologia delle target therapy, come nel caso degli 
inibitori delle tirosin-chinasi, ha fornito uno strumento migliore rispetto ai chemioterapici tradizionali in termini di selettività, efficacia e sicurezza: tuttavia l’uso di queste terapie può essere complicato dalla 
comparsa di effetti avversi gastrointestinali che rappresentano un ostacolo frequente e debilitante, peggiorando il rischio di malnutrizione. Scopo di questo lavoro è valutare i benefici in termini nutrizionali rispetto 
all’utilizzo di una supplementazione orale con formula arricchita in caseina e TGFβ-2 (Modulen, Nestlè) sui sintomi gastrointestinali, in un paziente con diagnosi di adenocarcinoma polmonare metastatico sottoposto 
a terapia con farmaci inibitori delle tirosin-chinasi.

CASO CLINICO
Paziente di 67 anni, seguito presso l’ambulatorio nutrizionale della nostra Struttura, affetto da adenocarcinoma polmonare pT1c successivamente recidivato e metastatizzato ed in trattamento con Ceritinib; il paziente 
riferiva comparsa di diarrea ingravescente associata a dolori addominali, in concomitanza con l’inizio della terapia antineoplastica con Ceritinib. 
Dall’anamnesi alimentare ridotto intake calorico, con eliminazione quasi totale dei cibi contenenti fibre. Alla valutazione iniziale veniva sottoposto a test di screening per la malnutrizione (MUST: 2, SARC-F: 4, 
ECOG:1; altezza 181 cm, peso 90,5 kg, BMI 27,6 kg/mq. Handgrip Strenght Test: 29 kg. Esami di laboratorio: evidenza di anemia, Hb 10.4 g/dl normocromica normocitica, proteine totali 6,8 g/dL, albumina 3,4 
g/dL, prealbumina 20 mg/dL, transferrina 191 mg/dL, PCR 3,35 mg/dL). 
In corso di I visita è stata prescritta terapia dietetica ipolipidica a basso contenuto di scorie da 2000 kcal in 5 pasti, loperamide 2 mg a 2 cp x 2 volte al giorno, fermenti lattici, antiacidi a base di magnesio idrossido ed 
alluminio idrossido ottenendo parziale remissione della sintomatologia (scomparsa dell’addominalgia e riduzione delle scariche a circa 3 al giorno).
Al controllo dopo 1 mese si inseriva in terapia supplemento nutrizionale orale modulare, ad elevato contenuto di caseina, in due somministrazioni giornaliere da 3 misurini pari a 25 gr disciolti in 200 ml di acqua, 
pari a circa 250 kcal (Modulen, Nestlè; 44% carboidrati (principalmente maltodestrine); 42% grassi con un'alta percentuale di MCT, 14% proteine - caseinati ad alto contenuto di TGFβ-2, molecola ad azione 
antinfiammatoria sulla mucosa intestinale).

RISULTATI 
Alla visita di controllo ad 1 mese: riferita regressione della sintomatologia diarroica e dolorosa addominale, lieve miglioramento dei parametri nutrizionali e degli esami 
di laboratorio, riduzione della necessità di ricorrere a loperamide per os e netto miglioramento della qualità della vita percepita.

CONCLUSIONI
La terapia dell’enterite da inibitori delle TK è incentrata sull’utilizzo di farmaci antidiarroici e consigli dietetici; nel nostro caso clinico, in aggiunta alla terapia 
farmacologica e dietetica ed in sostituzione ad altre supplementazioni nutrizionali orali sospese per scarsa tolleranza, è stato scelto un ONS ad elevato contenuto in 
caseina, proteina naturalmente ricca in TGFβ-2, molecola a comprovata attività antinfiammatoria per la mucosa intestinale, con ottimo riscontro clinico. 
Il prossimo obiettivo sarà quello di ampliare la casistica dei pazienti che possano beneficiare di questo approccio nutrizionale.

β –
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Studio di Metabolomica sugli effetti di un alimento funzionale, 
pasta al germe di soia contenente isoflavoni in forma attiva 
(PGS), in pazienti obesi affetti da diabete mellito tipo II (DMT2)
R. Russo1, Carlo Clerici2, Francesco Galli1, Xueheng Zhao3, Kenneth D.R. Setchell3
1 Dipartimento di Scienze Farmaceutiche, Università degli Studi di Perugia, Perugia 06126, Italia.
2 Clinica di Gastroenterologia – Endoscopia – Epatologia, Policlinico, S. Maria della Misericordia Azienda Ospedaliera di Perugia, Italia
3 Divisione di Patologia e Medicina di Laboratorio, Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, Cincinnati, OH 45229, USA

3° PREMIO: PERGAMENA

1. 
l’efficacia dell’alimento

dell’ipercolesterolemia

2. 

l’analisi

SESSIONE 6 TOPIC - ADIPOSOPATIA: OBESITA’ E DIABETE 
– –

3. 

Daidzeina

Agliconi

Gliciteina

Genisteina Equolo

Glicosidi

Daidzina

Genistina
Glicitina

Forme attive

Forme inattive

Fig.1: a) Composizione in isoflavoni della PGS. b) Struttura chimica dell’equolo a 
confronto con l’estradiolo. c) Affinità degli isoflavoni al recettore Erβ . 3

a) 

b) 

c) 
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all’assunzione

dell’assunzione
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A

B
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Washout

Fig.2. 
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PREMIO OVER 35: QUOTA ANNUALE ADI 2025

Valutazione dell’adeguatezza di prescrizione di nutrizione 
artificiale da personale medico non specialistico
B. Martinelli, K. Gennai, G. Tavella, F. Cardinali, C. Cuda, C. Campanini, C. Marri, B. Paolini 
UOSA Dietetica e Nutrizione Clinica, Azienda ospedaliero-universitaria Senese 
Policlinico Santa Maria alle Scotte, Siena

VALUTAZIONE DELL’ ADEGUATEZZA DI PRESCRIZIONE DI NUTRIZIONE ARTIFICIALE DA PERSONALE MEDICO NON SPECIALISTICO

UOSA Dietetica e Nutrizione Clinica, Azienda ospedaliero-universitaria Senese, Policlinico Santa Maria alle Scotte, Siena (SI)

dell’Azienda
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•
•

Insufficiente apporto
calorico

•
•

•
•

•
•

La nostra azienda ospedaliera prevede una procedura aziendale per la valutazione nutrizionale di tutti i nuovi ricoverati. Nonostante l’impegno, del personale specialistico presente, nel promuovere ed aggiornare regolarmente

l’applicazione della suddetta procedura e tutte le buone pratiche necessarie alla prevenzione della malnutrizione ospedaliera, i dati preliminari emersi indicano la necessità di attuare ulteriori strategie. È ormai noto come non

solo l’iponutrizione ma anche l’ipernutrizione (“overfeeding”) siano fattori prognostici negativi in termini di morbilità e mortalità. Con questo lavoro si vuole portare all’attenzione -di tutti i setting di cura ospedalieri- l’entità

del problema e la necessità di proseguire nella sensibilizzazione di tutto il personale sanitario nella prevenzione della malnutrizione ospedaliera.
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Case Report: 
il diario alimentare fotografico nella riabilitazione nutrizio-
nale di una paziente con anoressia nervosa 
R. Cerroni, A. Amato, B. Ambrosini, F. Summa,  E. Ridolfi, M.C. Meroni
UOSD DCA - ASL Roma5

R. Cerroni, A. Amato, B. Ambrosini, F. Summa,  E. Ridolfi, M.C. Meroni
UOSD DCA - ASLROMA5

CASE REPORT: IL DIARIO ALIMENTARE FOTOGRAFICO NELLA 
RIABILITAZIONE NUTRIZIONALE

 DI UNA PAZIENTE CON ANORESSIA NERVOSA  

RAFFAELLA CERRONI

Introduzione: Nell’ultimo anno il nostro lavoro nell’ambito della Riabilitazione 
Nutrizionale è stato interessato dalla sperimentazione di un nuovo strumento nel 
controllo dell’andamento clinico dei pazienti. Lo studio riguarda nello specifico il caso di 
una paziente affetta da  Anoressia Nervosa e consiste nell’integrazione del tradizionale 
diario alimentare con la documentazione fotografica. Il diario alimentare fotografico, così 
come quello tradizionale, consente agli operatori sanitari di valutare l’aderenza al piano 
alimentare terapeutico dei pazienti. 

Materiali e metodi: Come strumentazione  la paziente  trattata ha utilizzato la fotocamera 
del cellulare personale. Nel setting ambulatoriale (formato dalla psicologa e dalla dietista), 
il report fotografico della paziente  è stato valutato con cadenza settimanale o 
quindicinale. Gli scatti fotografici rappresentavano prevalentemente i piatti consumati ai 
pasti principali.
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CONCLUSIONI
IL DIARIO ALIMENTARE FOTOGRAFICO RAPPRESENTA UNO 
STRUMENTO PRATICO CHE PUÒ ESSERE UTILIZZATO IN ASSOCIAZIONE, 
OPPURE  IN SOSTITUZIONE, DEL DIARIO ALIMENTARE TRADIZIONALE, 
SOPRATTUTTO NEI CASI IN CUI  IL PAZIENTE MOSTRI RILUTTANZA 
ALLA COMPILAZIONE SCRITTA. 

PUÒ RAPPRESENTARE  UNO STRUMENTO AGGIUNTIVO NEL 
TRATTAMENTO TERAPEUTICO DELLA INFLESSIBILITÀ COGNITIVA, 
TIPICA DEI PAZIENTI CON ANORESSIA NERVOSA

IL DIARIO ALIMENTARE FOTOGRAFICO È UNO STRUMENTO VERSATILE 
CHE PUÒ PRESTARSI AL TRATTAMENTO DI VARI DISTURBI DEL 
COMPORTAMENTO ALIMENTARE. IL NOSTRO OBIETTIVO E QUELLO DI 
AMPLIARE LA CASISISTICA DI RICERCA E TESTARNE L’EFFICACIA NEI 
DIVERSI CASI  STUDIO.

RAFFAELLA CERRONI

Risultati: Alla fine del percorso terapeutico la paziente ha mostrato un 
miglioramento nella gestione dei pasti dal punto di vista nutrizionale 
(ripartizione dei micro e macronutrienti e apporto calorico) e pratico.
E' stato inoltre ottenuto un recupero in termini di aumento di BMI (BMI T0 
17.5-BMI T3 19.5) e un miglioramento del quadro clinico generale.

Grafico del peso 

Per il  paziente

• PUÒ STIMOLARE LA CREATIVITA’ NELL’ESPLORAZIONE ED 
ESECUZIONE DI NUOVE RICETTE AI FINI DELLE RICERCA DI 
UNA GRATIFICAZIONE ANCHE VISIVA NEL PERCORSO DI 
AUTOMONITORAGGIO.

• PUÒ AIUTARE AD ESSERE PIU’ FLESSIBILI NEL DETERMINARE LE 
QUANTITÀ DEI CIBI DA CONSUMARE (PASSAGGIO DALLE 
GRAMMATURE AI VOLUMI).

• PUÒ SEMPLIFICARE L’AUTOMONITORAGGIO NEI PASTI 
CONSUMATI FUORI CASA.

• PUO’ RAPPRESENTARE UNA MEMORIA VISIVA DEL PERCORSO 
TERAPEUTICO RIABILITATIVO.

 

Per gli operatori sanitari  

• PUÒ ESSERE UTILIZZATO AD INTEGRAZIONE DEL 
DIARIO ALIMENTARE SCRITTO PER OTTENERE  
INFORMAZIONI OGGETTIVE IN TEMPO REALE.

• PUÒ CONSENTIRE LA VALUTAZIONE DELL’ADERENZA 
AL PIANO ALIMENTARE  IN TERMINI DI NUTRIENTI E 
DI QUANTITÀ.

• PUÒ ESSERE UTILE PER MONITORARE GLI ASPETTI 
LEGATI ALLA SFERA EMOTIVA GRAZIE AD ELEMENTI 
GRAFICI AGGIUNTIVI (ES.: EMOTICON).

POSSIBILI VANTAGGI
DELL’UTILIZZO

DEL DIARIO FOTOGRAFICO
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Efficacia a breve termine della riabilitazione in regime resi-
denziale intensivo in pazienti obesi sottoposti a percorso di 
tipo multidimensionale
C. Di Petta
Reparto di riabilitazione nutrizionale, Villa Pini, Chieti

efficacia a breve termine della riabilitazione  in regime residenziale intensivo in pazienti  obesi  
sottoposti a  percorso di tipo multidimensionale

introduzione:è stata valutata l’efficacia a breve termine della riabilitazione  in regime 
residenziale intensivo di pazienti obesi  in trattamento nutrizionale con percorso di tipo 
multidimensionale
 Materiali e Metodi: sono state analizzate in maniera retrospettiva, le caratteristiche 
biochimiche ed antropometriche di   35  pazienti (pz) obesi dimessi dal reparto  di  
riabilitazione residenziale intensiva nutrizionale  di  Villa Pini Chieti nei mesi: giugno luglio 
agosto 2024 
Tutti i pz sono stati sottoposti ad un trattamento multidisciplinare che ha previsto una 
riabilitazione di tipo  nutrizionale psicologica e fisica
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Conclusioni: la riabilitazione nutrizionale in regime residenziale intensivo si associa 
ad una riduzione del peso corporeo tra i pz obesi, ad un miglioramento del controllo 
glicemico e ad una riduzione del fabbisogno di terapia antidiabetica nei pz con DM , 
ad una riduzione del colesterolo LDL ad un miglioramento del TSDOC ( qualita’ di 
vita percepita) ed a un aumento del valore  della FIM (diminuzione di disabilita’)

Risultati: i  35  pz ( 21  maschi e  14  femmine), hanno età media di 54  anni un  BMI  medio 
all’ingresso di 49,29 kg/m2 e BMI medio in dimissione di 41,5 kg/m2 (dopo di ricovero medio  di 74  
giorni) e con una perdita di peso in media del 13,05%
 Il  23 % di essi sono risultati affetti da Diabete Mellito di tipo 2 (DM). 
Il gruppo dei pz con DM è risultato confrontabile con il gruppo non DM per: età, BMI di base, 
durata del ricovero ed entità della riduzione del BMI a fine ricovero. 
Nel gruppo dei pz con DM il valore di HbA1c si è ridotto da una media  di  54,5 mmol/ mol  ad una 
media di  43 mmol/ mol  e nel 100% dei casi si è ridotto o sospeso la terapia farmacologica 
In tutti i pz (diabetici e non) il colesterolo LDL si è ridotto da una media  di 120  mg/dl ad 86 mg/dl 
Nei pz il TSDOC ( disabilità obesità-correlate. item: dolore, rigidità, ADL( funzione e autonomia 
nelle attività quotidiane) housework, IADL(funzione e autonomia nelle attività fuori casa, lavoro, 
relazione) si è ridotto del  una media di 60,18% ad una media di 30,14 %
e la fim (indice di appropriatezza del ricovero e di efficacia della riabilitazione) è aumentata da una 
media  di 102 a 115
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Aderenza alla Dieta Mediterranea, profilo cognitivo ed emozionale/psicologico in pazienti in riabilitazione
S Madiai1 , CF Gheri1 , B Biffi1 , R Celoni1 , R Intini1, MLE Luisi1,2

1IRCCS Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS Firenze, Firenze
2Presidente Regionale Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica (ADI), sezione Toscana

In Italia, in relazione al progressivo invecchiamento della popolazione, si assiste ad un aumento di malattie 
croniche non trasmissibili (MCNT) che hanno un impatto significativo, sociale ed economico. Dieta ed attività 
fisica sono riconosciute essere fra i principali fattori di rischio modificabili causa delle MCNT. La dieta 
mediterranea (DM), ricca in fibre e antiossidanti, si è rivelata efficace nel ridurre il rischio di insorgenza delle 
MCNT quali malattie cardiovascolari, alcune forme neoplastiche e neurodegenerative e, anche nella depressione e 
comorbidità associate (infiammatorie, metaboliche e vascolari). Scopo dello studio è stato valutare l’eventuale 
associazione fra l’aderenza alla DM e lo status cognitivo ed emozionale-psicologico in pazienti in riabilitazione 
non diagnosticati precedentemente per disturbi cognitivi ed emozionali-psicologici.

Razionale

Valutare l’eventuale associazione fra aderenza alla DM e status cognitivo ed emozionale-psicologico in pazienti in riabilitazione 
non diagnosticati, precedentemente, per disturbi cognitivi ed emozionali-psicologici.

Obiettivo

Pazienti in riabilitazione.
Valutazione di: 
• aderenza alla DM (questionario specifico)
• performance cognitiva (Milan Overall Dementia

Assessment, MODA).
Valutazione del profilo psicologico: 
• strategie di coping (Coping with Health, Injuries and 

Problems, CHIP) 
• stato emozionale (Profile of Mood States, POMS). 

Materiali e metodi

High Mediterranean 
Diet

Adherence

Low Mediterranean 
Diet

Adherence

P-value

Milan Overall Dementia Assessment (MODA), Median 
(SD)

88.3 (6.3) 87.0 (7.7) 0.78

Profile of Mood States (POMS), Median (SD)

POMS T (tension or anxiety) 40.0 (16.8) 46.0 (16.1) 0.02
POMS D (depression or dejection) 43.5 (17.1) 47.0 (15.8) 0.003
POMS A (anger or hostility) 40.0 (16.3) 45.0 (15.8) 0.02
POMS C (confusion or bewilderment) 40.0 (18.1) 45.0 (15.9) 0.07
POMS S (fatigue or inertia) 42.0 (19.2) 52.0 (16.7) 0.004
POMS V (vigor or activity) 49.5 (20.9) 44.0 (15.7) 0.46

Coping with Health, Injuries and Problems (CHIP), 
Median (SD)

CHIP D (distraction) 27.0 (7.8) 23.0 (7.9) 0.04
CHIP P (palliative) 22.0 (6.2) 21.0 (7.0) 0.97
CHIP I (instrumental) 28.5 (8.0) 27.0 (9.2) 0.17
CHIP E (emotional preoccupation) 26.0 (7.6) 25.0 (8.8) 0.54

249 pazienti: 68,3% M, 31,3 % F (età media 75 anni). 
Indice di massa corporea (IMC) medio 28.7 Kg/m2

Risultati

I pazienti che aderiscono maggiormente alla DM, dal punto di vista psicologico, tendono a reagire alle situazioni e 
agli eventi con un atteggiamento improntato ad uno stato d’animo meno teso, depresso, ostile ed indolente.
Questo aspetto è confermato, anche, dalla significativa relazione che emerge tra una maggiore aderenza alla DM e una 
strategia di coping meno improntata all’evitamento.
Benché siano necessari ulteriori studi, i nostri dati potrebbero suggerire, per la DM, un ruolo nel supportare il profilo 
emozionale dei pazienti, aiutandoli ad affrontare in modo maggiormente proattivo il percorso di riabilitazione.

Conclusioni

Fu, Jialei et al. “Association between the mediterranean diet and cognitive health among healthy adults: A systematic review and meta-analysis.” Frontiers in nutrition vol. 9 946361. 28 Jul. 2022, doi:10.3389/fnut.2022.946361
Bibliografia
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CONFRONTO DEI RISULTATI “REAL LIFE” SU “RENAL 
OUTCOMES” E BMI IN PAZIENTI CON DIABETE 

Scuola di Specializzazione in Scienza dell’Alimentazione

positivi sulla microalbuminuria, l’eGFR e il BMI sia per i pazienti in terapia con GLP1ra che per quelli in terapia con 

microalbuminuria, l’eGFR e il BMI
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terapie per il diabete con l’eccezione degli SGLT2i 

terapie per il diabete con l’eccezione dei GLP1ra
età >40 anni, microalbuminuria a inizio terapia ≥ 20 
mg/l e BMI ≥ 24 kg/m2.

(

dell’eGFR

-8,014 19 -2,096 ,0497
Mean Diff. DF t-Value P-Value

eGFR B, eGFR A

Paired t-test
Hypothesized Difference = 0

-3,246 12 -2,635 ,0218
Mean Diff. DF t-Value P-Value

BMI B, BMI A

Paired t-test
Hypothesized Difference = 0
Row exclusion: database glp1.svd

2,354 12 ,084 ,9348
-28,300 7 -3,771 ,0070
51,400 4 ,722 ,5100

Mean Diff. DF t-Value P-Value
MIC B, MIC A: Total
MIC B, MIC A: F
MIC B, MIC A: M

Paired t-test
Split By: sesso
Hypothesized Difference = 0
Row exclusion: database glp1.svd
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experience of Mauriziano Hospital 
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Partially hydrolyzed guar gum and ileostomy output: the experience of Mauriziano Hospital
Valenti A.(1), Rizzo A(2). Bachini P(3), Cammarata I(3), Coata P (3), Rossino C(3), Gallea A(3), D’Onofrio V(3) ,Canaletti F (3) , Vassallo D(3)

 
1. S.C General and oncological surgery, A.O. Mauriziano «Umberto I»,  Turin
2. S.C. Health Professions Direction, A.O. Mauriziano «Umberto I»,  Turin
3. S.S. Dietetics and Clinical Nutrition, A.O. Mauriziano «Umberto I»,  Turin
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MATHERIALS AND METHODS

• All consecutive patients who underwent major surgery
and received an ileostomy diversion from January
2022, to December 2023.

• Clinical and healthcare data come from an
institutional database maintained prospectively.

• All patients were included in the stoma-therapeutic
pathway (2)

—

2) Mineccia et al. (2022)

Study Overview
•

High-Flow Ostomy and Management (1)

•

•

Post-Operative Ileostomy Management
•
•

•

BACKGROUND

1) Chiou et al. (2022)
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RESULTS AND CONCLUSION

Conclusion
Comprehensive postoperative nutrition intervention with the
integration of PHGG fiber supplementation promises better
postoperative outcomes, including improved ileostomy output.
After discharge, a comprehensive, multidisciplinary, 
postoperative plan with nutritional education following the
medical therapy for patients with an ileostomy is required .
Readmission for dehydration is lower than in the literature.0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Soluble fibres PHGG) (regular assumption)

Proton pump inhibitors

Nutritional supplements

Antidiarrhoeals

Infusion therapy
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