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Percheé ci preoccupiamo della malnutrizione
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Conseguenze della Malnutrizione

Per difetto

Sarcopenia ed alterata
funzionalita muscolare

Ridotta densita minerale
ossea

Inefficace
Immunocompetenza

Anemia
Deterioramento cognitivo
Alterata farmacocinetica

Minore efficacia dei
programmi di riabilitazione

Per eccesso
Diabete mellito di tipo 2

Aterosclerosi
Neoplasie

Malattie osteoarticolari

Litiasi biliare

A
S!MP SV HﬁM(i @




Deterioramento Cognitivo
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Alterata Ridotto
neurotrasmissione Introito alimentare
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Malnutrizione
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Danno Osteoarticolare
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Sovraccarico Disabilita

Malnutrizione per Eccesso
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Indice creatinina-altezza

(% dello standard)

Mesi di malattia
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Definizione di stato di nutrizione
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Stato di salute

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

materia (nutrienti energetici e non) con ’ambiente.
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COSA CI SIASPETTA DALLA
VALUTAZIONE DELLO STATO DI NUTRIZIONE

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

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

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

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

Controllo dell’efficacia dell’intervento nutrizionale
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DETERMINANTI DELLO STATO DI NUTRIZIONE

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

® Assunzione: introduzione di nutrienti attraverso gli alimenti

7

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

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

Consentono di classificare le alterazioni dello stato di nutrizione in relazione al
meccanismo fisiopatologico sottostante, ma hanno un contenuto informativo
limitato per quanto riguarda gli aspetti pratici della valutazione dello stato
di nutrizione.
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DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI
STATO DI NUTRIZIONE

| sTATODI
NUTRIZIONE
]
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Gli strumenti di screening nutrizionale
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Rischio Nutrizionale

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

e deve essere effettuata da chi hain cura il
paziente = consulenza nutrizionale

 precede quindi la valutazione dello Stato
di Nutrizione (diagnosi) = intervento
nutrizionale
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Strumento di Screening Nutrizionale

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

Deve avere un’elevata sensibilita (ed eventualmente
specificita)

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

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

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

Vs la “verita” nel contesto in
cui dovra poi essere
utilizzato

Situazione
reale
malati | sani
posS VP FP
Test Meg | EN | UN

CAPACITA' PREDITTIVA - EFFICACIA

(VP + VN )/ totale casi
Concordanza tra il responso del test e la “verita”

SENSIBILITA' VP / (VP + FN)

incidenza dei VP sul totale dei positivi

Capacita del test di individuare i soggetti malati
(identificare i casi positivi evitando i FN)
SPECIFICITA' VN / (VN + FP)

incidenza di VN sul totale dei negativi

Capacita del test di individuare i soggetti sani
(considerando come pos solo i VP, evitando i FP)
Val PRED POS VP / (VP + FP)

Probabilita di essere malati in presenza di un test
positivo. Aumenta al crescere della sensibilita e
soprattutto della specificita. Aumenta anche al
crescere della prevalenza della malattia.

Val PRED NEG VN / (VN + FN)
Probabilita che il soggetto non abbia la malattia
guando il test e negativo. Aumenta al crescere
della prevalenza della malattia.

A
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& * Un test di screening
nutrizionale, in genere,
considera:

* il peso come proxy della
STATO DI composizione corporea

NUTRIZIONE : :
« alcuni comportamenti

alimentari per stimare la
qualita dell’alimentazione

COMPOSIZIONE ~ FUNZIONALITA BILANCIO elo dei comportamenti
CORPOREA ~—~~ CORPOREA “— ENERGETICOE
DI NUTRIENTI _
\ e Raramente ha parametri
di laboratorio che
STATO DI
rappr.esentano la
“funzione corporea”
Modificata da Bedogni 6: Clin Diet 1996 eventualmente alterata

dalla malnutrizione
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Gli strumenti di screening nutrizionale

e Peso & Co
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Circonferenze e predizione del rischio di malattia®

Rischio di malattie in rapporto a
BMI e circonferenza addominale

C. Addominale C. Addominale
Classe BMI Donna <88 cm Donna =88 cm
Uomo <102 cm Uomo =102 cm
Sottopeso < 18,5
Normale 18,5-24,9
Sovrappeso 25,0-29,9 Aumentato Elevato
Obesita | 30,0-34,9 Elevato Molto elevato
Obesita I 35,0-39,9 Molto elevato Molto elevato
Obesita Il > 40 Estremamente elevato Estremamente elevato

*per Diabete di tipo 2, ipertensione arteriosa e cardiopatia ischemica
SIMP sv F lqM(' @




Variazione ponderale

* % calo ponderale significativo per malnutrizione
* 1 mese 5%
3 7.9
* 6 10

» Rapporto tra peso attuale e peso abituale
* 95-85% malnutrizione lieve
o 75-85 malnutrizione media
e <75 malnutrizione severa




Gli strumenti di screening nutrizionale

« Comportamento alimentare
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Componenti interattive del fattori
determinanti | consumi alimentar}

 Variabili sociali

(economia nazionale,
organizzazione sociale,
politiche, tecnologie)

« Variabili culturali

(abitudini, credenze, valori,
simbolismi)

e Variabili individuali

(reddito, istruzione,conoscenze
nutrizionali, scelte alimentari)

 Fattori ambientali

(geografia, clima, topografia,
suolo)

« Fattori biologici

(fabbisogno nutrizionale, ciclo
vitale, stato di salute, genetica,
fisiologia del gusto
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I
Mediterranean diel pyramid: a ifestyle for today Serving size based on frugality
guidelines for adult populaton and local habits

I Wine in moderation
and respecting social beliefs

Red meet <2s
Processed meatsis

infusions

Regular physical activity Biodiversity and seasonality
Adequate rest =5 Traditional, local
Conviviality —— and eco-friendly products
- Culinary activities

= Serving
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Introito alimentare

Modificata da:
Club Francophone de
Gériatrie et Nutrition

D Niente
4 venod CONTROLLO ALIMENTAZIONE
13

meta S L
i Piu di

meta Reparto: ......ccccvvvvennnns Anno ............ mese ......coveeen
. Tutto

giorno|
Latte
Colazione ||Fette biscottate

||I ntegratore

[ ntegratore

Meta Mattina
1° piatto
2° piatto
Contorno
Pranzo
Pane
||Frutta

||| ntegratore

II ntegratore

Meta Pomeriggio
1°piatto
2° piatto
Cena Contorno
Pane
||Frutta

Ii ntegratore

Dopo cena

integratore
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The SCOFF questionnaire: assessment of a new screening

tool for eating disorders _ _ -
BM] VOLUME 319 4 DECEMBER 1999

John F Morgan, Fiona Reid, | Hubert Lacey

SCOFF

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

1) S1 € mai sentita disgustata perche sgradevolmente
pilena?

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

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

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

5) Affermerebbe che il cibo domina la sua vita?

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




Peso & Co
Comportamento alimentare




FEITLE AUTHTEON IEHYICES
m Valutazione nutrizionale
[ty {Mini Nutritional Assessment MMNAT)

Iorne: Cognome: Sagsm Diarta:

Eta: Peso, kg Alt=zza, o Altezza del gnocchio, cm:

Risponda ala prima parte del gquestionario indicando, per ogni domanda, il punteggio aporopriato, Sommi § puntegg o defla valutazione di
screeninge, se i nsuiaio & uguale o infenore a I I, completi i guesiionario per difenere una valutazione delio siaio nuinzionale.

SCI'EI'I_I'E J Quanti pesti completi (colazione, praroo, cena,
con pib i 2 piatt) prends al gioma?
A Presanta una perdita dall’ appetina Ha mangiato meno 0 = 1pasto
regli uhimi 3 mesi? (perdita d appetito, problemi digestisi, 1 = Zpast
difficalta di masticazions o deglutizicns) 2 = 3past 1
0 = anoressiagave
1 = anoressiamoderata K l:c-nsunm’-‘
2 = nessuna anressia D Almeno unavolta al giorno
dei prodotti latlierc-c ass ani™ = O no O
B Perditadi peso recants (<3mesi) = Unaodusvoba la setimana
0 = perditadipesos-3kg uowa olegumi? = O e O
1 = monsa = Oy gioma dela carme,
2 = perditadipssotrale kg el pesceodd pollams? s O no O
3 = ressuna perdita dipeso ] 00= == Dola
05= s= 2=
C Maticits 10= se 3 .
0 = dal lktoalla poirona
1 = awonomoadomicilio L Consuma dmeno dus volte al giomo frutta overdura?
2 = escedicasa |:| 0 =m 1 =%
D Nel’ arcodegli uimi 3 mesi: malattie acute M Quanti bicchien beveal giomo?
0 siress psicolagici T {@cqua, succhi, calfie, 1 lats, wino, birra. )
0 = s 2 = m |:| 00= menodi 3 bicchien
05= dalabbicchien
E mum,mumwmmu 10= pilick 5 bicchisei .
= demanza o depressione graee _
1 = demenza o depressione moderata N Came =i nutr=? )
2 = nessunproblema psicologics [ 0 = necessitadiassistenza
1 = autonomaments con difficolta
F Indnadlmnss-—am‘p-or&a[lm P f falbemza)? in kgfmd) 2 = autcromaments senzadifficolta 1l
IMAC <19
1 = 19sIMC<21 O Npaziente s corsidera ben matiro? ha dei problemi nutrizion ali)
2 = HM=IMC=23 I:I ? = m:mpnegmm
3 - M= = mal ianemaderata o nonsa
2 = passun problema nuirizionale [
Vahnazione di screening fotale parzisle max 14ponty [ ] P llpazients considera il suo statodi saluts mighors
12 purtti o pib normale, nessuna necessita Emgglﬁn::m?mddhmﬁ?
di continuare ks ealutazions. 05= non=a
1 purti o meno possibilitadi mal nutrizione - 10= uguale
continuila valutazions 20= mighors .
O Circonferanza brachiake (0B, om)
hutazi obal no= CB-=21
S e L 05- CR=2ICE<X O O
G Il pezients sive aubonomaments a domicilio? 1h=- cBe: :
0 =m I =s ] R Cireonfersnza del polpaccio (CF incmi O
H  Frende pindi3 medicinali? 0 h = op-=3 1= tRed
0 =8 1 =m -
Valutazione globale jmax 16 punt) O O.d
| Presanzadi decubit, ulcere cutanss? .
0= s 1 =m O Screening (I |
Valwazione totale (max. 30 punti) O .4
Feul: ¥ allam B.rd Garry P, VI Wi Hiricwa | Axtem =seal
e falserty s _“_ i Valutazione dello stato nutrizionale Score
m.muumjnﬁ:r.ﬂm.&r bension Goriaic Tk and ) o B
E'h""Eij'a#"“f“ﬁdh"""ﬁ‘m“h:“';i“cm"'hm"’ i da 17 a 235 punti rischio di malnutrizions D SIMP-SV 2 5
a N Hesdi Heinscs & Perdormanc o
?"G:'-ryﬂ h-r-:‘ Esde, inprona. - meno 17 punti callivo stato rutizionaks I:I B Sacioth Mokory A } lﬁr\/K'
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indici antropometrici
[indice di massa corporea
(IMC), recenti variazioni
ponderali, circonferenze del
braccio e del polpaccio]

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

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

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

malnutriti: MNA < 17

a rischio di

malnutrizione: 17 <
MNA < 24

stato di nutrizione
normale: MNA =24

A
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Mini Nutritional Assessment

* buona capacita predittiva (80.3%) ed eccellente
sensibilita (98%) rispetto alla diagnosi di M
e correlazione significativa con parametri nutrizionali

antropometrici (TsF, cmB, BMI) e biochimici (proteine da
trasporto, linfocitemia)

* correlazione significativa con le variazioni dei
parametri nutrizionali durante il ricovero

* buona capacita predittiva dell’evenienza di eventi
clinici avversi e di mortalita durante il ricovero

Donini LM et al: Age & Nutrition 2000, JNHA 2002 e 2003 Y
M oo FIGAMG @




The MUST Explanatory Booklet — A

\\ I guide to the "Malnutrition Universal
Screening Tool” (MUST) for Adults.
Editet on behalf of MAG by Vera

Todorovic, Christine Russell, Rebecca

Una guida per valutare la malnutriziong s v ereioorse

IL MODELLO MUST (MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL), PROPOSTO
DALLA BAPEN (THE BRITISCH ASSOCIATION FOR PARENTERAL AND ENTERAL

NUTRITION) E PUBBLICATO NEL NOVEMBRE 2003, S| PREFIGGE DIAIUTARE | PRO-
FESSIONISTI DELLA SALUTE (INFERMIERI, MEDICI O ALTRI OPERAT ORI ADEGUA-
TAMENTE PREPARATI) AD IDENTIFICARE |1 SOGGETTI ADULTI SOTTONUTRITIL, |
SOGGETTIADULTI A RISCHIO DI MALNUTRIZIONE E | SOGGETTI OBESI (E ESCLUSA
DALLA COMPETENZA DEL MODELLO VALUTARE LE CARENZE O LECCESSIVO
INTROITO DI VITAMINE O MINERALI).
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PUNTEGGIOBMI | CATEGORIA PUNTEGGIO | SIGNIFICATO/NVALORE
<18.5 Sottopeso 2 Probabile stato di carenza proteinica
e energetica
18.5-20 Sottopeso 1 Possibile stato di carenza proteinica
e energetica
20- 25 Peso desiderabile |0 Improbabile stato di carenza proteinica
e energetica
25-30 Sovrappeso 0 Aumento del rischio di complicazioni assodiato
aun SoVIappeso oronico
=30 Obeso 0 30 — 35 Moderato rischio di complicazioni

relative al'obesita

35 — 40 Alto nschio di complicazioni relative
allobesita

> 40 altissimo rischio di complicazioni relative
allobesita

NON PROGRAMMATA PERDITA DI PESO | PUNTEGGIO | SIGNIFICATO / VALORE
NEGLI ULTIMI 3 - 6 MESI
(IN PERCENTUALE)
>10% 2 Clinicamente significativo
5-10% 1 Pi0 del normale, primo indicatore
di aumento del rischio di malnu-
tizione
<5h 0 Nella normaita .




Se altezza, pesoe BMI nonsono ottenibili esistono una serie di criter che possono aiutare il dinicoa farsi
un'idea del rischio complessivo di malnutrizione,

Siraccomanda di utilizzare questi criteri non come risultato di un attuale rischio di malnutrizione ma come
aiuto perindicare se il soggetto ha un aumentato rischio di malnutrizione.

BMI
Indicare limpressione dinica: chiara magrezza (moltomagro), magro, peso accettabile, soviappeso, obesita
(molto sovrappesa).

PERDITADI PESO

Crsservare se abiti o bigiotteria sono palesemente larghi.

Raccogliere la storia di dminuitodiintroito di dbo, ridotio appetito o disfagia da pid di 3-6 mesie chiari segni
di disabilita psicologica o fisica che possono causare perdita di peso

MALATTIE ACUTE
Assenza di nutrizione o possibile assenza di nutrizione per pid di 5 giorni

STIMA ILRISCHIO DI MALNUTRIZIONE IN BASE ALLA TUA VALUTAZIONE

STEP 4: rischio complessivo

di malnutrizione

Stabilire il rischio complessivo di malnu-
trizione attraverso la somma dei punteggi

(INDICE) degli Steps 1, 2, 3.

INDICE | RISCHIO

1] Basso rischio
1 Medio nschio
=2 Alto rischio

nella seguente tabella.

Qualora non sia
possibile ottenere
ne il BMI né la per-
dita di peso negli
ultimi 3-6 mesi si
pud procedere
con altri
valutazione di tipo soggettivo esposti

criteri di

STEP 3: malattie acute che pos-
sono portare a un rischio di mal-
nutrizione

Risconfrare la presenza di malattie acute
fisiche o psicologiche che possono gene-
rare la possibilita che il soggetto non si
nutra per pia di 5 giorni.

In questi pazienti vengono inclusi i malati
critici, i soggetti con difficolta nella degluti-
Zione (ad es. post ictus), i soggetti con
lesioni alla testa e | soggetti sottoposti a
chirurgia gastrointestinale.

In caso di presenza di una delle situa-
Zioni sopraindicate aggiungere 2 punti
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INDICE “MUST" | COMPLESSIVO RISCRIO AZIONI
DI MALNUTRIZIONE

LY. Alto Tratta: @ menoche il supporto nutizionale
non abbia benefig o 9ia dannoso

1 Medio Ossenva: o tratta in caso di un rapido
deterioramento clinico o se i awvicina
una situazione di atto nschio

( Basso Nomale routine: ameno di un deteriora-

mento dinico evidente
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STEP1 STEP 2 STEP3
BMI % perdita di peso involontaria | Effetto della malattia acuta
nei 3-6 mesi precedenti
BMI kg/m2 Puntegg | % Punteggio | Se il soggetto ha una malattia acuta e vi & statao vi
= 20 (=30 |io <5 =0 sara una assenza di nutrizione per pid di 5 giorni
obeso) = 5-10|=1 Punteggio = 2
18.5-20 =1 =10 |=2
<18.5 =2
STEP 4

Rischio complessivo di malnutrizione

STEP1+STEP2+ STEP3

Punteggio 0 = Basso rischio

Punteggio 1 = Medio rischio

Punteggio > 2 = alto rischio

STEP S
Gestione
0 1 >2
Basso Rischio Rischio Medio Altorischio
Assistenza routnaria Cisservare Tratta®
Ripetere lo screening: Documentare introito nutizionale | *(a meno che il supporto nutrizio-

In ospedale: settimanalmente
Inistituto: mensiimente
Al domicilio: annualmente

per 3 giorni nei soggetti icoverati
in ospedale o in istituto

Se lintroito nutrizionale & ade-
guato ripetere lo screening nei
tempi descritti, se l'introito & ina-
deguato ricorrere alle linee guida
specifiche

Ripetere lo screening:

In ospedale: settimanalmente

In istituto: almeno mensimente
Al domigilio: almeno nei successivi
2-3 mesi

nale non abbia benefid o sia dan-
noso)

Consultare il dietista e il team di
supporto nutrizionale o implemen-
tate le linee guida

Perfezdonare e aumentans lintake
nutrizionale

Maonitorare e rivedere il piano di
cura:

In ospedale: settimanalmente

In istituto: mensilmente

Al domicilio: mensiimente




‘MUST’ Tool NHS

England
_'\
" step1 Step 2 Step 3

BMI kg'm? Score Unplanned weight loss If patient is an:utelj,r ill and

=20 (=30 Dhegej = |:| in past 36 months there has been ar is likely

18 5—20 Scnre to be no nutritional intake

{18 5 tar =5 days

' 5 1EI Score 2
M _J
Step 4
Overall risk of malnutrition
Add scores togetherto calculate averall risk of malnutrition.
ocore D Low Hisk ocore 1 Medium Risk =core 2 or mare High Risk

sEnsure apprapriate s Fallow 'MUST' 1 care | |*Follow action plan for

food and drink choices pathway on page 10 rmedium risk

sFepeat screening of Guidelines *Refer to Dietitian®

every 3-6 months, Booklet » Re-weigh waekly

unless there is clinical

CORCEFNS. e [Document action taken

sDocument action *unless detrimental or no

takan benefit is expected fram

nutritional support e.g. end SIMPoSY ‘

" __/J \_ - '\&flife care pathway j A s Sk S e HHM(J




Just a Nutritional Screening
(JaNusS)
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Istituto Clinico Riabilitativo “Villa delle Querce”

JUST A NUTRITIONAL SCREENING (JaNus)

Paziente M F anno nascita: eta: Reparto: Data:

JANUS “DIFETTO”

1. ETA’

<75 aa 8. COMORBILITA’ .

2 75 &< a2 fe2 0 JaNus difetto
2. Circonferenza brachiale (CB in cm) 3e4d 1

CB >22 0 9. Presenza di LESIONI da DECUBITO (grado > 2)

CB =22 1 no 0

3. Circonferenza del polpaccio (CP in cm) si 1

CP231 0 10. STATO COGNITIVO (SPMSQ) Et a 75 aa-
CP <31 2 St cogn integro o det lieve

4. Albumina (mg/dl) Det cogn medio-severo

> 3,5 0 11. Come si nutre ?

s 35 3 autonomamente C B < 2 2 C m
5. Hb (mg/dl) necessita di assistenza

212seD, 213seU 0 12. Quanti pasti completi (colazione, pranzo, cena,

<12seD, <13seU 3 con piu di 2 piatti) assume al giorno ? /d
6. PCR (mgl) 2 2 pasti 0 Alb = 3,5 mg |
< 20 0 < 2 pasti

> 20 2

7. Colesterolo totale (mg/dl) Punteggio ottenuto:

> 150 0 (rischio di Malnutrizione per difetto: > 5) P C R > 20 m g / I
< 150 2

JANUS “ECCESSO- :

1. Indice di Massa Corporea =peso/(stat)?, in kg/m?) 5. Dislipidemia (colesterolo > 200 mg/dl, LDL > 130 mg/d| C < g / d
IMC <30 0 o HDL < 45 se U e < 50 se D, trigliceridemia > 150) OIeSterOIo tOt - 150 m I
IMC 2 30 5 o terapia antidislipemica

2. Circonferenza vita (CV in cm) no 0 ere N

CV<88seD, <102seU 0 si 4 b -
Cv288seD, 2102se U 5 6. Storia familiare di diabete mellito 2 CO m O r I I I ta (I DS) 3 4
3. Ipertensione arteriosa (PAS > 130 mmHg no 0

o PAD > 85 mmHg o terapia antipertensiva) si 2

no 0 7. “SCOFF QUESTIONNAIRE » H H d d b H d

a 2 s 0 Lesioni da decubito (grado > 2
4. Diabete mellito 2 (glicemia a digiuno 2 126 mg/di 22 1

o glicemia a 2 h 2 200) o terapia antidiabetica

F : (it o Mainurizons per ecesso: ) Det cogn medio severo (SPMSQ)

SCOFF Morgan JF, BMJ, 1999 .
COMORBILITA’ Greenfeld S, Med Care, 1997 COMPORTAMENTO ALIMENTARE caratterizzato da A t I t
Individal disease severity (IDS) 1. & preoccupato del fatto che a volte perde il controlio nel S S I S e n Z a a p aS 0
1.asintomaticita mangiare O
2. sintomi lievi o moderati, controllabili con il trattamento 2. le capita di sentirsi male dopo mangiato perché si sente troppo
3.sintomi gravi, poco controllabili con il trattamento pieno O . . .
4 stadio terminale, malattia al massimo grado di gravita, non 3. negli ultimi 3 mesi, ha perso piu del 10% del suo peso O P t m I t 2 / d
controllabile con la terapia 4. sisente grasso anche se gli altri dicono che nonloé O aS I C O p e I < I e
5. & corretto dire che il mangiare domina la sua vita O
Classif lesioni da decubito Shea JD: Clin Orthop, 1975 score > 2 indicativo di DCA e . .
1. Iperemia attiva (scompare alla digitopressione) e/o SPMSQ Pfeiffer E.: JAGS, 1975
abrasione a livello epidermico. 1) che giorno & oggi ? (giorno, mese, anno) I S C I O S e S C O r e >
2. Iperemia passiva: non scompare alla digitopressione: & 2) che giorno della settimana ?
espressione di flogosi intensa con presenza anche di flittene a 3) qual & il nome di questo posto ?
livello epidermico 4) qual & il suo numero di telefono ? (o qual & il suo indirizzo ?)
3. Necrosi tessutale e/o escara a livello epidermico e del 5) quanti anni ha ?
derma. Possono essere presenti delle infezioni locali, in 6) qual & la sua data di nascita ?
quanto i focolai spesso si infiltrano negli spazi intermuscolari 7) qual & il nome dell'attuale Papa ? (o del Pres della Repubblica)
4. Necrosi tessutale e/o escara a livello del tessuto 8) qual era il nome del Papa precedente ? (o Pres della Repubblica)
sottocutaneo, muscolo, 0sso con comparsa di processi 9) qual & il cognome di sua madre prima di sposarsi ?
osteomielitici. Un rischio ulteriore & rappresentato dalla 10) faccia 20 meno 3 da 20 fino a 2
infezione locale, spesso di difficile risoluzione. NB: softrarre un errore se il sogg ha frequentato solo le scuole elem; - ~
aggiungere un errore se ha frequentato scuole oltre le medie superiori SIMP SV R l" l NK)
0-2 errori: di deteri to; 3-4 errori: det. lieve; 5-7 & Pravens v

errori det moderato; > 7 errori: det grave




Istituto Clinico Riabilitativo “Villa delle Querce”

JUST A NUTRITIONAL SCREENING

(JaNus)

Paziente M F anno nascita: eta: Reparto: Data:

JANUS “DIFETTO”
1. ETA’

<75 aa 0
275 2
2. Circonferenza brachiale (CB in cm)

CB >22

CB 22 1
3. Circonferenza del polpaccio (CP in cm)
CcP231

CP <31 2
4. Albumina (mg/dl)

> 3,5

s 35

5. Hb (mg/dl)

212seD, 213seU
<12seD, <13seU

6. PCR (mg/l)

<20

> 20

7. Colesterolo totale (mg/dl)
> 150

< 150

JANUS “ECCESSO-

1. Indice di Massa Corporea ‘peso/(stat)’ in kg/m?)
IMC < 30

IMC 2 30 5

2. Circonferenza vita (CV in cm)

CV<88seD, <102seU 0
Cv288seD, 2102se U 5

N O N O w o wo

3. Ipertensione arteriosa (PAS > 130 mmHg
o PAD > 85 mmHg o terapia antipertensiva)
no 0

si 2

4. Diabete mellito 2 (glicemia a digiuno 2 126 mg/di
o glicemia a 2 h 2 200) o terapia antidiabetica

no 0

si 1

COMORSBILITA’ Greenfeld S, Med Care, 1997
Individal disease severity (IDS)

1.asintomaticita

2. sintomi lievi o moderati, controllabili con il trattamento
3.sintomi gravi, poco controllabili con il trattamento

4.stadio terminale, malattia al massimo grado di gravita, non
controllabile con la terapia

Classif lesioni da decubito Shea JD: Clin Orthop, 1975

1. Iperemia attiva (scompare alla digitopressione) e/o
abrasione a livello epidermico.

2. Iperemia passiva: non scompare alla digitopressione: &
espressione di flogosi intensa con presenza anche di flittene a
livello epidermico

3. Necrosi tessutale e/o escara a livello epidermico e del
derma. Possono essere presenti delle infezioni locali, in
quanto i focolai spesso si infiltrano negli spazi intermuscolari
4. Necrosi tessutale e/o escara a livello del tessuto
sottocutaneo, muscolo, 0sso con comparsa di processi
osteomielitici. Un rischio ulteriore & rappresentato dalla
infezione locale, spesso di difficile risoluzione.

8. COMORBILITA’

1e 2 0

3e4d 1

9. Presenza di LESIONI da DECUBITO (grado > 2)
no 0

si 1
10. STATO COGNITIVO (SPMSQ)

St cogn integro o det lieve 0
Det cogn medio-severo 1
11. Come si nutre ?

autonomamente 0
necessita di assistenza 1

12. Quanti pasti completi (colazione, pranzo, cena,
con piu di 2 piatti) assume al giorno ?

2 2 pasti

< 2 pasti 1

Punteggio ottenuto:
(rischio di Malnutrizione per difetto: > 5)

5. Dislipidemia (colesterolo > 200 mg/dl, LDL > 130 mg/dl
o HDL < 45 se U e < 50 se D, trigliceridemia > 150)

o terapia antidislipemica

no

Si

6. Storia familiare di diabete mellito 2
no

si

7. “SCOFF QUESTIONNAIRE »

<=2

22

Punteggio ottenuto:
(rischio di Malnutrizione per eccesso: > 5)

SCOFF Morgan JF, BMJ, 1999

COMPORTAMENTO ALIMENTARE caratterizzato da
& preoccupato del fatto che a volte perde il controlio nel
mangiare O

2. le capita di sentirsi male dopo mangiato perché si sente troppo
pieno O

3. negli ultimi 3 mesi, ha perso piu del 10% del suo peso O

4. sisente grasso anche se gli altri dicono che nonloé O

5. & corretto dire che il mangiare domina la sua vita O

score > 2 indicativo di DCA

SPMSQ Pfeiffer E.: JAGS, 1975

1) che giorno & oggi ? (giorno, mese, anno)

2) che giorno della settimana ?

3) qual & il nome di questo posto ?

4) qual & il suo numero di telefono ? (o qual & il suo indirizzo ?)

5) quanti anni ha ?

6) qual & la sua data di nascita ?

7) qual é il nome dell'attuale Papa ? (o del Pres della Repubblica)
8) qual era il nome del Papa precedente ? (o Pres della Repubblica)
9) qual & il cognome di sua madre prima di sposarsi ?

10) faccia 20 meno 3 da 20 fino a 2

NB: sottrarre un errore se il sogg ha frequentato solo le scuole elem;
aggiungere un errore se ha frequentato scuole oltre le medie superiori
0-2 errori: di deteri to; 3-4 errori: det. lieve; 6-7
errori det moderato; > 7 errori: det grave

Rischio se score > 5

JaNusS eccesso

IMC > 30 Kg/m?

CV 2 88/102 cm

PA > 130/85 mmHg
T2DM

Dislipidemia

Fam positiva per T2DM
DCA (SCOFF)

SIMP SV HHMG




Istituto Clinico Riabilitativo “Villa delle Querce”

JUST A NUTRITIONAL SCREENING

Paziente X )/
JANUS “DIFETTO”

1. ETA’
<75 aa @
= 7D 2
2. Circonferenza brachiale (CB in cm) 7
cB >22 @
CB =22

1
3. Circonferenza del polpaccio (CP in cm),_
CP =31
CP < 31
4. Albumina (mg/di)
> 3.5
= 35
5. Hb (mg/di)
212seD, 213seU
<12seD, <13se U
6. PCR (mgfl)
< 20
> 20
7. Colesterolo totale (mg/di)
> 150
< 150

JANUS “ECCESSO-«

1. Indice di Massa Corporea =peso/(stat)?, in kg/m?)
IMC < 30 o]

IMC 2 30 (6]

2. Circonferenza vita (CV in cm)

CV<88seD, <102se U o]
Cv=88seD, 2102se U

3. Ipertensione arteriosa (PAS > 130 mmHg

o PAD > 85 mmHg o terapia antipertensiva)

no 0

si

4. Diabete mellito 2 (glicemia a digiuno = 126 mg/di
o glicemia a 2 h = 200) o terapia antidiabetica

- S

COMORSBILITA’ Greenfeld S, Med Care, 1997
Individal disease severity (IDS)

1.asintomaticita

2. sintomi lievi o moderati, controllabili con il trattamento
3.sintomi gravi, poco controllabili con il trattamento

4 stadio terminale, malattia al massimo grado di gravita, non
controllabile con la terapia

>*
*

N@ @o @o w@ N

Classif lesioni da decubito Shea JD: Clin Orthop, 1975

1. iperemia attiva (scompare alla digitopressione) e/o
abrasione a livello epidemico.

2. Iperemia passiva: non scompare alla digitopressione: &
espressione di flogosi intensa con presenza anche di flittene a
livello epidermico

3. Necrosi tessutale e/o escara a livello epidermico e del
derma. Possono essere presenti delle infezioni locali, in
quanto i focolai spesso si infiltrano negli spazi intermuscolari
4. Necrosi tessutale e/o escara a livello del tessuto
sottocutaneo, muscolo, osso con comparsa di processi
osteomielitici. Un rischio ulteriore & rappresentato dalla
infezione locale, spesso di difficile risoluzione.

(JaNusS)

M/F) anno nascita: -~ eta: /» Reparto: Data:
AGST JZ

8. COMORBILITA’

1e 2 ©
3e4 1
9. Presenza di LESIONI da DECUBITO (grado > 2)
no @
si 1
10. STATO COGNITIVO (SPMSQ)

St cogn integro o det lieve @
Det cogn medio-severo 1
11. Come si nutre ? N
autonomamente ©
nec ita di istenza 1

12. Quanti pasti completi (colazione, pranzo, cena,
con pia di 2 piatti) assume al giorno ?
2 2 pasti
< 2 pasti

=g

Punteggio ottenuto:
(rischio di Malnutrizione per difetto: > 5) =

5. Dislipidemia (colesterolo > 200 mg/dl, LDL > 130 mg/dl
o HDL < 45 se U e < 50 se D, trigliceridemia > 150)

o terapia antidislipemica

no @
si 4
6. Storia familiare di diabete mellito 2

no )

si D *
7. “SCOFF QUESTIONNAIRE »

< 2 @

22 1

Punteggio ottenuto:

(rischio di Malnutrizione per eccesso: > 5) //4//

SCOFF Morgan JF, BMJ, 1999
COMPORTAMENTO ALIMENTARE carafterizzato da

1. & preoccupato del fatto che a volte perde il controlio nel
mangiare O

le capita di sentirsi male dopo mangiato perché si sente troppo
pieno O

negli ultimi 3 mesi, ha perso piu del 10% del suo peso O

si sente grasso anche se gli altri dicono che nonio & O

. & corretto dire che il mangiare domina la sua vita O

score > 2 indicativo di DCA

apw N

SPMSQ Pfeiffer E.: JAGS, 1975

1) che giorno & oggi ? (giorno, mese, anno)

2) che giorno della settimana ?

3) qual & il nome di questo posto ?

4) qual & il suo numero di telefono ? (o qual & il suo indirizzo ?)

5) quanti anni ha ?

8) qual & la sua data di nascita ?

7) qual & il nome dell’attuale Papa ? (o del Pres della Repubblica)
8) qual era il nome del Papa precedente ? (o Pres della Repubblica)
9) qual & il cognome di sua madre prima di sposarsi ?

10) faccia 20 meno 3 da 20 finoa 2

NB: sottrarre un errore se il sogg ha frequentato solo le scuole elem;
aggiungere un errore se ha frequentato scuole oltre le medie superiori
0-2 errori: assenza di deterioramento; 3-4 errori: det. lieve; 5-7
errori det moderato; > 7 errori: det grave
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Istituto Clinico Riabilitativo “Villa delle Querce”

JUST A NUTRITIONAL SCREENING (JaNusS)

Paziente v /2 @ F anno nascita: ;9 ) eta: Fo Reparto: Data:
JANUS “DIFETTO”

1. ETA’

< 75 aa 0l
s 7S S
2. Circonferenza brachiale (CB in cm)

CB > 22

CB =22 (P *
3. Circonferenza del polpaccio (CP in cm

CP 2 31 .
CP < 31

4. Albumina (mg/di)

> 3,5 0

= 3,8 c3) *

5. Hb (mg/dl)

212seD, 213seU @
<12seD, <13se U 3
6. PCR (mgall) -
= 20 @
> 20 2

7. Colesterolo totale (mg/dl)

> 150 o

< 150 @ W
JANUS “ECCESSO-“

1. Indice di Massa Corporea =peso/(stat)?, in kg/m?)
IMC < 30 o>

IMC = 30 5
2. Circonferenza vita (CV in cm) s
CV <88seD, <102se U @
Cv=88seD, 2102se U 5

3. Ipertensione arteriosa (PAS > 130 mmHg
o PAD > 85 mmHg o terapia antipertensiva
no o

si
4. Diabete mellito 2 (glicemia a digiuno = 126 mg/di
o glicemia a 2 h = 200) o terapia antidiabetica

g S K

COMORBILITA’ Greenfeld S, Med Care, 1997
Individal disease severity (IDS)

1.asintomaticita

2. sintomi lievi o moderati, controllabili con il trattamento
3.sintomi gravi, poco controllabili con il trattamento

4 stadio terminale, malattia al massimo grado di gravita, non
controliabile con la terapia

Classif lesioni da decubito Shea JD: C/in Orthop, 1975

1. Iperemia attiva (scompare aila digitopressione) e/o
abrasione a livello epidermico.

2. Iperemia passiva: non scompare aila digitopressione: &
espressione di flogosi intensa con presenza anche di flittene a
livello epidermico

3. Necrosi tessutale e/o escara a livello epidermico e del
derma. Possono essere presenti delle infezioni locali, in
quanto i focolai spesso si infiltrano negli spazi intermuscolari
4. Necrosi tessutale e/o escara a livello del tessuto
sottocutaneo, muscole, osso con comparsa di processi
osteomielitici. Un rischio ulteriore & rappresentato dalla
infezione locale, spesso di difficile risoluzione.

8. COMORBILITA’

1e 2 9]
3e4 1D *
9. Presenza di LESIONI da DECUBITO (grado >'2)

no 0
si 1
10. STATO COGNITIVO (SPMSQ) o
St cogn integro o det lieve C_O_)
Det cogn medio-severo 1

11. Come si nutre ?

autonomamente *
nec ita di tenza
12. Quanti pasti completi (colazione, pranzo, cena,

con piu di 2 piatti) assume al giorno 7

= 2 pasti
Punteggio ottenuto: 4 3

< 2 pasti
(rischio di Malnutrizione per difetto: > 5)

5. Dislipidemia (colesterolo > 200 mg/di, LDL > 130 mg/di
o HDL < 45 se U e < 50 se D, trigliceridemia > 150)
o terapia antidislipemica

no (0 )

si 4)

6. Storia familiare di diabete mellito 2

no O

si @ W

7. “SCOFF QUESTIONNAIRE »

< 2

&2 1
Punteggio ottenuto: -
(rischio di Malnutrizione per eccesso: > 5) 3

SCOFF Morgan JF, BMJ, 1999

COMPORTAMENTO ALIMENTARE caratterizzato da

< 5 @ preoccupato del fatto che a volte perde il controllo nel
mangiare O

2. le capita di sentirsi male dopo mangiato perché si sente troppo
pieno O

3. negli ultimi 3 mesi, ha perso piu del 10% del suo peso O

4. si sente grasso anche se gli altri dicono che nonio & O

5. & corretto dire che il mangiare domina la sua vita O

score > 2 indicativo di DCA

SPMsSQ Pfeiffer E.: JAGS, 1975

1) che giorno & oggi ? (giorno, mese, anno)

2) che giorno della settimana ?

3) qual & il nome di questo posto ?

4) qual & il suo numero di telefono ? (o qual & il suo indirizzo ?)

5) quanti anni ha ?

6) qual & la sua data di nascita ?

7) qual @ il nome dell’'attuale Papa ? (o del Pres della Repubblica)
8) qual era il nome del Papa precedente ? (o Pres della Repubblica)
9) qual & il cognome di sua madre prima di sposarsi ?

10) faccia 20 meno 3 da 20 fino a 2

NB: sottrarre un errore se il sogg ha frequentato solo le scuole elem;
aggiungere un errore se ha frequentato scuole oltre le medie superiori
0-2 errori: assenza di deterioramento; 3-4 errori: det. lieve; 5-7
errori det moderato; > 7 errori: det grave

IG
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SPIENZA

Department of Experimental Medicine
Section of Medical Pathophysiology, Food Science and Endocrinology

JUST A NUTRITIONAL SCREENING (JaNus)

Under Nutrition (UN)

0O O 10 15 20

Area A (UN and ON £ 5): no nutritional risk Over Nutrition (ON)

Area B (UN > 5, ON < 5): risk of undernutrition exclusively
Area C (UN =5, ON > 5): risk of overnutrition exclusively
Area D (UN and ON > 5): risk of both over and undernutrition

Length of the vector: Y (UN2 + ON?) [it represents a measure of the risk]

Angle a: ((UN/MON) * 180)/ m. [it represents a measure of the co-presence of UN and ON: for

values <14 °, the risk is exclusively for ON while for values > 75 ° the risk relates solely to the UN, for

intermediate values below 45 © ON component prevails while for values > 45 ° UNjpiievails] FIMG @
O PrvenEone & cegh S8 8 VRa vl o




ISSUES AND INNOVATIONS IN NURSING PRACTICE
Nutritional screening and assessment tools for older adults: literature

review Journal of Advanced Nursing 54(4), 477-490

Sue M. Green RN BSe¢ MMedSci PhD PGCert
Senior Lecturer, School of Nursing and Midwifery, University of Southampton, Southampton, UK

Roger Watson PhD RN FIBiol FRSA
Professor and Head Elect, The Graduate School of Nursing and Midwifery, University of Sheffield, Sheffield, UK

* As malnutrition is present in older adult population,
nutritional assessment and screening tools can be useful to
highlight those in need of a nutritional care plan

* However many have not been subjected to evaluation and
consequentely may not demonstrate sensitivity and/or
specificity in clinical use

* The decision to use a particular tool should therefore be
considered carefully

_ SIMP sv , llqM(l @
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Contatto iniziale

Valutazione

e stato di nutrizione
» status psicologico
» status funzionale
* quadro clinico
generale

Stato di Nutrizione: bilancio di E e
nutrienti, composizione corporea, funzione

corporea (assetto biochimico, funzione fisica,
status inflammatorio)

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

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

Rischio cardiovascolare e
respiratorio (esami clinici e
strumentali; grado di sonnolenza
diurna, collegata a OSAS, ...)
profilo endocrinologico, ...




DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI
STATO DI NUTRIZIONE

>| STATO DI
NUTRIZIONE
_—]

v O l V/
o
5n O
D I . . . . .
= = |/ Composizion ~ Funzionalita Bilancio
» = | \ ecorporea corporea energetic
T
y 2

\ | sTaTODI | /l/

SALUTE




DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI
STATO DI NUTRIZIONE

one STATO DI \

Termodinamica e _

componenti del bilancio energetico

( : . T ~ Bilancio

valutazione dell’introito energetico

energetico
misura/predizione del dispendio energetico
4
\ {
| STATODN |
| SALWUTE |

‘ SIMP sv : ”qM(' @




Rilevamento dei
consumi alimentari

N

Apporto di nutrienti
non nutrienti e antinutrienti
Adeguatezza
dei consumi alimentari

N

1. Copertura del fabbisogno di nutrienti
2. Prevenzione e/o terapia di patologie
correlate con l'alimentazione
Swapcsy . FIRMG @




Introito Alimentare

« Attuale
« Diario alimentare dei 3 gg (con o senza pesata)
* Recall delle 24h
« Abituale
* Frequenze alimentari (tempo di esposizione ad un dato fattore di rischio)

e Passato

. (Ijnter\ﬂst)a (utile se correlato ad un periodo in cui era presente un dato fattore
| rischio

Difficolta ed errori da:

« complessita alimentazione umana

» collaborazione non sempre “onesta”

« scarsa omogeneita dei comportamenti umani
 distorsione da ricordo

‘ SIMP sv : ”qM(' @




Rilevamento del consumi alimentari
Metodi

« REGISTRAZIONE

Il soggetto regqistra il tipo e la quantita di ciascun alimento e
bevanda consumati in un intervallo di tempo

 INTERVISTA

un intervistatore richiede al soggetto di ricordare gli alimenti
e le bevande consumati in un intervallo di tempo variabile:

singolo giorno recall 24 h
lungo periodo storia dietetica
frequenza dei consumi

3 SIMP sv & F]qM( @




3 days record

* Record 1° giorno
 Colazione:
Pranzo: antipasto
1° piatto
2° piatto
contorno
pane
bevande
dolce
frutta
caffe
* C(Cena:
* Spuntini:
 Bevande:

* Olio e/o burro:
e Zucchero:

A SIMP sv & quM(, @




Registrazione - 3 Day record

Pregi
non e necessario affidarsi alla memoria
I'omissione di consumi alimentari e ridotta

la possibilita di pesare gli alimenti aumenta
I'accuratezza

la valutazione dell’apporto di nutrienti e
rispondente alla realta

I'intervallo di tempo e definito

due o piu giorni forniscono dati sulla
variabilita intra e interindividuale

un solo giorno, se rilevato saltuariamente in
un anno,

fornisce una buona stima dei consumi
usuali di un individuo

piu giorni forniscono dati attendibili
sull’alimentazione usuale di gruppi di
popolazione, anche per alimenti consumati
non frequentemente

Difetti
* il soggetto deve avere un certo

grado di istruzione per collaborare

la registrazione e un impegno per il
soggetto in esame

puo comportare modifiche
dell’alimentazione abituale
durante il periodo di osservazione
e richiede un certo dispendio di
tempo

i consumi fuori casa sono meno
accurati

un giorno fornisce dati insufficienti
sull’alimentazione usuale

la validita puo diminuire con
I'aumentare dei giorni

SIMP sv : F lqM(, @




Colazione:

Spuntino:
Pranzo:

24 h recall

Che cosa ha mangiato ieri?
g

Spuntino:
Cena:
Spuntino:
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Registrazione delle 24 h

Pregi

richiede, all'individuo, un piccolo
impegno

il tempo di somministrazione € breve
non richiede particolare memoria

il grado di partecipazione ¢ alto

i consumi si possono quantizzare
non si alterano le abitudini alimentari

la presenza di un intervistatore permette
di colmare eventuali omissioni

consente indagini su grandi gruppi di
popolazione

due o piu giorni forniscono informazioni
sulla variabilita inter-intraindividuale

la ripetizione piu volte nell’'anno fornisce
la stima dei consumi abituali di un
individuo

Difetti
richiede buona memoria

non fornisce con precisione le
guantita di alimenti consumate

i consumi di alimenti sono
sottostimati se confrontati con altri
metodi

I'adeguatezza di una razione
alimentare non puo0 essere stimata
dall’analisi di una giornata

richiede un periodo di addestramento
per l'intervistatore

i consumi di un solo giorno non
rappresentano |'alimentazione
abituale di un individuo o di una
popolazione

A
SIMP-SV llqM(x (\




Storia Dietetica
Diet History

Pregi

fornisce un quadro abbastanza
completo dei consumi alimentari del
passato

e utile negli studi epidemiologici su
malattie che si sviluppano lentamente
negli anni

non richiede un particolare livello di
istruzione per i soggetti in esame

fornisce informazioni sia sulle abitudini
alimentari che sul consumo di
particolari alimenti

Difetti

richiede un buon addestramento
dell’intervistatore

richiede una buona cooperazione
dell’intervistato

e difficile riportare alla memoria, in modo
accurato, il periodo da esaminare

richiede un grande impegno sia per
I'intervistatore che per 'intervistato

richiede un tempo lungo di intervista
sovrastima i consumi alimentari

il ricordo dell’alimentazione del passato puo
essere influenzato dal presente
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ALIMENTI
intero

Parz. scremato
Latte Tot. scremato
yogurt Yogurt

freschi

el gy Bl stagionati

Carne rossa

Carne carne bianca

Freschi
Legumi secchi
cotta

Verdura cruda
Patate

fresca

secCCa

_/mese | jsett _

[sett

_jdie | __Peso




Pasta (e g.

JeEl i el (e pasta di grano
pane
Crackers/grissini

crusca
Muesli

Cereali da colazione Cornflakes
Biscotti dO|CI

Creme
Torte, dolci ripieni, crostate, budini
Cloccolato

Nocuolme, noci, mandorle
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Frequenza dei consumi alimentari
Food Frequency

Pregi
I'impegno del soggetto e leggero

fornisce dati sui consumi alimentari
abituali

non richiede una specifica
preparazione dell’intervistatore

puo essere compilato direttamente
dal soggetto in esame

non sono influenzati i consumi
alimentari abituali

il tasso di risposta e alto

fornisce dati utilizzabili in
epidemiologia nelle relazioni tra
alimentazione e malattie e fattori di
rischio

consente di raggruppare i soggetti
esaminati in base ai consumi
alimentari

Difetti
I'impegno richiesto al soggetto in esame

dipende dalla numerosita e complessita
della lista di alimenti

richiede buona memoria

il periodo di registrazione puo essere
impreciso

da informazioni sulla qualita e non sulla
guantita dei consumi alimentari

il ricordo di consumi passati puo
influenzare I'attuale alimentazione

popolazioni eterogenee influenzano la
validita del metodo

non e adeguata per segmenti di
popolazione quali individui con consumi
alimentari atipici o non compresi nella
lista

I consumi sono sovrastimati
la validita del metodo e difficoltosa
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Principali componenti delle abitudini alimentari di
un individuo

ABITUDINI ALIMENTARI

$OCHN BORGNG 5 MO N
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kcal

™ | \VAVAVAVAVAV/ |
2000 b Activity Duration and Intensity
(15%+) Of Physical Exercise
= Thermogenesis Facultative E?)(l)g Intake
_1;02 . Stress
1500 = ) — Obligatory Thermogenic
Drugs
Basal Fat Free Mass
1000 b metabolic Age
rate Sex
(70%) Thyroid Hormones
T Protein Turover
500 -
0 —

Components of energy expenditure. The energy
partition into basal energy needs, thermogenesis, and activ-
ity was estimated based on a 2500 kcal/d requirement. The
upper end is open, indicating that activity is variable and can
be increased for the normal individual. However, this com-
ponent comprises =30% of total daily energy expenditure.

@ icht 1987, George A. Bray. Used ‘with mission. =
(Copyrig eorg y. Used with permission.) —




Stima del RMR

Formula di Harris Benedict
Basata su studio del 1920 su 240 soggetti

« Uomini: [66.5 + (13.8 x peso corporeo) + (5.0 x altezza) - (6.8 x
eta)]

 Donne: [655.1 + (9.6 x peso corporeo) + (1.8 x altezza) - (4,7 X
eta)]

Nonostante accuratezza della stima possa essere aumentata correggendo
I'equazioni per la composizione corporea, i valori ottenuti non sono considerati
affidabili in molte circostanze (errori possono variare da +/- 500kcal)
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Strumenti di Misura

Calorimetria Diretta Calorimetria Indiretta

Wamr ﬂows through
copper coils




La Calorimetria indiretta

Principio di Misura

* 'energia utilizzata da un
individuo e resa disponibile grazie
a complicati processi metabolici
che utilizano Ossigeno e
producono Anidride Carbonica

* VO2 e VCO2 vengono misurati e
convertiti in Kcal attraverso una
formula (Weir)

* Un litro di ossigeno respirato
viene utilizzato per bruciare circa
5 Kcal

Formula di Weir

REE (Kcal/day)=
[VO2(3.941) +
VCO02(1.11)]*1440 min/day

Dove:

REE = Consumo energetico a riposo
(Resting Energy Expenditure)

VO2 = Consumo di ossigeno

VCO2= Prod. di anidride carbonica
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DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI STATO DI NUTRIZIONE

\ 4
ry

P W _ TR W_NTW_W_\

ke

Utilizza kan?
det'nutrient modelli di composizione corporea
metodiche per la valutazione della composizione
corporea
/ i p
Composizione Funzionalita Bilancio

corporea /

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

A
\ - é




‘UICO UNIONE ITALIANA CONTRO L’OBESITA

IL PESO AUMENTA E TI SENTI SEMPRE PIU GRASSO .

CHE FARE ?

[
“ IL DESIDERIO DI FAR SCEN DERE LA BILAN CIA E FORTISSIMO
. ED IRRESISTIBILE E SEI DISPOSTO A QUALSIASI SACRIFICIO.

i LA BILANCIA MISURA IfER(\D LA MASSA CORPOREA TOTALE
i CHE E COSI COMPOSTA

MASSA CORPOREA

(valori normali)

MASSA MAGRA MASSA GRASSA

ORGANI OSSA GRASSO GRASSO DI DEPOSITO
L O N ERN DI STRUTTURA
45% 25%0 M 15% 3% 12%
ACQUA |
CORPOREA
36% 25% 14% 12% 13%
MASSA ' GRASSO ENERGIA DI DEPOSITO
METABOLICA RISERV A FISIONOMICO E CHE PUO ECCEDERE
ATTIVA MINERALE COSTITUZIONALE (SOVRAPPESO-OBESITA)

SE PERDI PESO ATTENTO A COSA PERDI

DISIDRATAZIONE EMACIAZIONE

DEPERIMENTO DEMINERALIZZAZIONE DIMAGRAMENTO

QUINDI

SE C'E UN AUMENTO DEL GRASSO DI DEPOSITO (SOVRAPPESO- OBESITA) E VUOI DIMAGRIRE,
LA BILANCIA E UNO STRUMENTO DI VERIFICA POCO SELETTIVO ED INADATTO A
MONITORIZZARE LA TUA COMPOSIZIONE CORPOREA, CHE PUO QUINDI INDURTI A SEGUIRE
TERAPIE INADEGUATE E PERICOLOSE O NON
SCIENTIFICAMENTE CORRETTE.

PERCIO

EVITA IL FAI DA TE, I MIRAGGI E LE CIARLATANERIE.
RIVOLGITI A PROFESSIONISTI QUALIFICATI CHE TI AIUTINO A PRENDERE CURA DEL TUO CORPO.

A cura del Dr. Paolo De Cristofaro, direttivo UICO, con la collaborazione della Dr.ssa Jussa ino Dagmar, psi edi i Forti per i disegni.
UICO - Segreteria Nazionale: Istituto di Scienza dell”Ali i - Uni ith “La i ", Pde A. Moro, 5 - 00185 Roma

Da De Cristofaro P., 2002 Jemnares FIRMG @




For Adults

55~A5% |II| || II I ,'| I' I S5-65%:
:".'.l’[ I|l o |1r| H'rl | | | Iqrr':'

\ \ e

e |.~| ln\ -
Low-fat | Normal Over-fat| Obese  Obese ll
Male <15 |15~ <20|20~<25|25~<30| over 30

% FM

Female <20 |20~ <30|30~<35(35~<40| over 40

__SIMP-SV
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Le rixquo & L spiralio do s dénuteltion

Carenves (" apport

athologlex

St

Troumntisme Lénutrition

Anorexie ‘ Amalgrissoment Défiwit

/ femmunitatre
Asthdnlo / /‘ :

Hypoalbnmindmio

"""""““'""'\“i'"" J Complications Relative to Loss of Lean Body Mass®

ledscape® www.medscape.com

g Lean Booy Mass COMPLCATIONS ASSOCIATED
e Lk (% L0ss OF Tomal) (RELATED TO LOST LEAN MASS] Mozaury (%)
" RPN T wrinafrey
| 10 Impaired immunity, 10
Infectiony / A Rucorres ‘¢ : P ‘ h’
NpITAlONNs i i S Risquey increased infection
,.(;',3";:}"-" kg ey
o 20 Decreased healing, 30
weakness, infection
Fiat rotatuo 30 Too weak o sil, pressure 50
sofes, pneumonia, no healing
40 Death, usually from 100
pheumania

*Assuming no preaxishing loss.
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Misure composizione corporea

Pesata idrostatica
D = BW/BVolume BW = FM+FFM
D(FM)= 0.9 Kg/I D(FFM)= 1.1 kg/I
= FM%= [(4.95 /D) —4.5]*100

Antropometria
DEXA
Bioimpedenzometria

Ogni misura ha un significato diverso (peso — circonferenza
braccio ...) ed un riferimento temporale diverso (variazione nel
tempo veloce per peso, lenta per grasso sottocutaneo)
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Hydrostatic Weighing
Archimedes Principle

In the

crown?

 Archimedes devised a two-
compartment system to

& == determine the content of the

o crown:gold and silver
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Dave

Variable Jack Dave
Height 188 om (74in) 188 cm (74 in.)
Weight 93 kg (205 Ib) @3 kg (205 Ib)
Underwater 6.5kg 5.0kg

weight
\olume 855L 88.0L
Density 1.075 g/mi 1.057 g/ml
Relative fat 10.5% 18 4%

Fat weight 9.7 kg (21.4 Ib) 17.1 kg (37.7 Ib)

Fatfree weight 83.3kg(18361b) 759kg (167.3 k)

Goal weightat 926 kg (204 21b) 843 kg (185.9 Ib)
10% fat

Weightlossto 0.4 kg (0.81b) B8.7kg (19.1 1)
achieve goal
weight

Note. volume = weight - underwater weight
density = weight + volume

smeosy . FIMG @ ‘
SoCN MAGNG 5 MOSKCING ‘
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ANTROPOMETRIA

Vantaggi

Costi contenuti
Ripetibile
Impiego da campo

Svantaggi

Variabilita intra ed interoperatore

Assenza di valori di riferimento (per popolazione, classe di eta,
sesso, per i sani e per i malati)

Risultati spesso definiti come
e z-score =dato individuo — media o mediana della pop

e t-score = dato individuo — media o mediana della pop di
pari eta

"mille"” misure (diametri, spessori di pliche cutanee,
circonferenze, lunghezze, ...)

arto dominante o no ?
necessita di far ricorso ad equazioni di regressione che hanno

un errore implicito
A SIMP sv" quM(, @




Plicometria

« Tecnicanon invasiva di valutazione del grasso corporeo
« Definizione topografica del grasso sottocutaneo

 Metodo
« Calibro amolla le cui estremita esercitino una pressione costante (10
kg/mm?2 % 10%)
» Pollice ed indice dell’operatore sollevano un doppio strato di cute e
tessuto sottocutaneo
* Applicazione del plicometro alla base della plica

« Laplicadeve essere mantenuta sollevata fino ad operazione
completata

» Lettura dopo 3”
e Rilascio lento del calibro

» Ripetizione dell’operazione 3 volte g valori successivi debbono
essere compresi entro un range di 3 mm)

* Viene calcolata la media delle 3 misurazioni

 Problemi
« Compressibilita della cute in funzione dello stato di idratazione
» Facilita con cui il tessuto adiposo puo essere “separato” e

“sollevato”
a SIMP sv > l“IHM( 3 @




Nervi e vasi

<

®\ o Osso Muscolo
©

Grasso

Petle
sottocutaneo S
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'B. Sottoscapolare

Somma 4 pliche cutanee

i . _ (JVGA Durnin, J

B e Womersley: Br J Nutr
Ay~ 1974, 32, 77-97)

TSF, BSF, SSSF, SISF
D=c-(m *logl0 X 4 pliche)

“c” e “m” costanti funzione
di sesso ed eta
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BIA - Bioelectric Impedance Analysis

Massa Magra (FFM) Massa Grassa (FM)
\/ \/
Contiene acqua ed elettroliti Poveri di acqua ed elettroliti
\/ \/
Buon conduttore elettrico Scarsa conducibilita elettrica
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Corrente alternata a 50 Hz

La corrente viene erogata
tramite elettrodi di superficie

(elettrodi iniettori)

La resistenza dell’'organismo
al passaggio della corrente e
registrata tramite una
seconda coppia di elettrodi

(elettrodi sensori)

SIMP-SV . p :
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LU'opposizione al passaggio della corrente € denominata IMPEDENZA

The human body
is a circuit of
resistors and
capacitors

Upper arm Torso

Lower
arm

' 3

Eglfﬂ:lgh) :ﬁ?:gll?agz‘::
RESISTENZA j / REATTANZA

Lower

L leg (calf)
§ ..
R
RIL
Generatore [  —_ Generatore Voltmetro
dicomente | 7 '\ lohmmetro di corrente Ohmmetro
Ll : alternata /\\j Fasometro




Xc/H

Reattanza/Altezza

60 -

50

40 -

30 -

20 —

10

0

NomoGramma BIAVECTOR ®

Disidratazione

+ Siruture Anoressia

mu

Buono Stato
nutrizionale

Malnutrizione

- Strutturo
muscolare

Iperidratazione Cachessia

Angolo di Fase (PA)

1 | I 1 1

100 200 300 400 500
Resistenza/Altezza Rz/H

NOMOGRAMMA

L’angolo di fase si
riduce quando
diminuisce la massa
cellulare o quando
aumentano i fluidi
Extracellulari

@ In un giovane ben

nutrito e ben idratato va
dai 6 agli 8 gradi
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Dual Energy X-Ray Absorptiometry - DEXA

 ltessuti (grasso, massa magra, minerale 0Sseo) possono _
attenuare un raggio X a doppio livello energetico (70 e 140 kV), in
relazione alla massa ed alla densita

* Intensita dell’ energia (al crescere dell’energia, decrescono le
differenze tra i diversi tessuti nell’attenuare il raggio X) e funzione
di

Massa corporea
Spessore del tessuto assorbente

Composizione corporea (densita e composizione chimica):
coefficiente di attenuazione lineare per ogni singolo tessuto

Il coefficiente di attenuazione del raggio da parte di una
struttura composta da piu tessuti e dato dalla media ponderata
dei coefficienti di ogni singola componente la struttura

_ SIMP sv , llqM(l @




RISONANZA MAGNETICA

Con la RM
tessuto mus

* La RM spetJ
fosforici ad a

* La RM, a di

dell’apparecchi

olare

ta energi

fferenza

della TC, non utilizza radiazioni ionizzanti;

= ovaosean ¢
ACS-NT
FOWEATRAK 6000

S p055|b|Ie una valuta2|one quall quantltatlva deIIa composizione del

€

roscopica e stata applicata con successo nella misura dei metaboliti

/

a (%P, ATP) nel muscolo

-

a gli alti costi




DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI

Parametri metabolici STATO DI NUTRIZIONE

(assetto lipidemico,

compenso glicemico, [
STATO DI

status proteico) —

NUTRIZIONE Immunocompetenza
* (linfocitemia,
skin test, ...)

r‘v
omposizione
orporea

corporea AC

Funzione motoria I

¥
Bilancio
energetic

Funzionalita

Complicanze

/fautonomia organiche

(grip strength,
6MWT, TSD-OC) .| STATODI |

SALUTE
\_I _SIMP-SV  EIBaMG
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e quasi tutti i nutrienti svolgono la loro azione a livello intracellulare e il
dosaggio plasmatico € correlato solo parzialmente con quello. Cio conferma
la necessita di integrare, ad esempio, il dato sulla sideremia con la misura di
ferritinemia, transferrinemia ed emoglobinemia prima di intraprendere una
terapia marziale.

Vit A: (vit liposolubile che si deposita a livello epatico e viene
rilasciata al bisogno)

* La misura nel sangue non e indice attendibile della dieta recente
di un soggetto

* Proteine/AA circolanti: turnover relativamente rapido

* La misura nel sangue pu6 non dare informazioni su cio che si e
assunto fino a 7 gg prima

* Esistono proteine a diversa t /2
* Sono correlate negativamente con situazioni di stress

* K:ione intracellulare
* Na: ione extracellulare
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* il dosaggio ematico di un nutriente puo avvenire in condizioni “statiche”
(glicemia a digiuno, ad esempio) o “dinamiche” (curva glicemica da carico)
aggiungendo quindi un significato funzionale alla misura.

* inlinea di massima 3 gruppi di variabili sono valutabili come indicatori di una
funzione corporea alterata in relazione ad un cattivo stato di nutrizione

e parametri metabolici (assetto protidemico e lipidemico, compenso
glicemico)

* immunocompetenza (linfocitemia, ...)
funzione motoria (forza mucolare, test del cammino, ...)
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Influenza dell’eta sui parametri ematochimici

nutrizionali
Louay Omran M et al: Nutrition 2000, 16, 131

Albumina

Decremento (0.8 g/L per decade)

Transferrina

Progressivo decremento

Prealbumina

Nessuna

RBP Lieve decremento negli U, incremento nelle D
IGF-1 Diminuzione del 35-60% dalla 4" alla 9" decade
PCR Nessuna

Interleukine Incremento (stt IL2)

Linfocitemia Diminuzione ??

Colesterolemia

Aumento dala 6" e 9" decade, poi decremento

Leptina

Aumento in eta adulta, decremento successivamente

SIMP sv : F lqM(, @




i Proteine da stress
 In corso di stress

* T catab proteico muscolare
T aumento sintesi proteica epatica

* Riconversione delle sintesi proteiche

* Alivello cellulare
« | sintesi proteine strutturali
« T sintesi proteine da stress
* Alivello epatico

« { sintesi proteine da trasporto
« T sintesi proteine della fase acuta e citochine

* Valori di riferimento
* PCR <20 mg/I
* mucoproteine <160 mg/dl _smesy G @
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Funzione motoria

 Numerosi test sono stati messi a punto e validati in diversi contesti: grip
strength, tempi necessari ad alzarsi da una sedia o a percorrere una distanza
di 4 0 10 m (Short Physical Performance Battery - SPPB: chair stands, gait
speed, standing balance test), distanza percorsa in un determinato lasso di
tempo (6 minute walk test) e scale visuali soggettive (TSD-OC Test SIO per le
disabilita Obesita correlate).

(Villareal DT, Obes Res 2004; Humphreys J, Nutrition 2002; Delmonico MJ, JAGS 2007; Donini
LM, Disabil Rehabil. 2011; Use and interpretation of anthropometry in the elderly for the
assessment of physical status report to the nutrition unit of the WHO. JNHA 1998; ATS
statement: guidelines for the 6-minute walk test. Am J Respir Crit Care Med 2002)
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Malnutrizione

Grado per difetto
Bilancio () | Introito E e/o
Ee 2| | proteico < al
nutrienti O fabbisogno
o
Compos. U
corporea la FFMI e/o FMI
1b
Funzione | 2a U compart prot
corporea viscerale e/o
Immunocomp
e/o funzione
motoria
2b complicanze
organiche (LD,
sepsi, ...)
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Malnutrizione

Grado per difetto per eccesso
Bilancio | [ ) |[Introito E e/o Introito E > al
Ee é_’ proteico < al fabbisogno
nutrienti o fabbisogno
[
Compos. 0
corporea la U FFMI e/o FMI FM e/o FMI
1b lw
Funzione | 2a U compart prot | complicanze
corporea viscerale e/o dismetaboliche
immunocomp | e/o U funzione
e/o funzione motoria
motoria
2b complicanze complicanze
organiche (LD, | organiche (ACv,
sepsi, ...) resp, ...)

A
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Malnutrizione

Grado per difetto per eccesso mista
Bilancio (| | Introito E elo Introito E > al Introito E e/o
Ee -f__—’ proteico < al fabbisogno proteico ridotto,
nutrienti ©| | fabbisogno In un sogg da
o tempo obeso
Compos. U FFM reale/
corporea |18  |UFFMIe/oFMI |TFMelo FMI | £y ideale
+ 1 FM e/o FMI
1b Tw
Funzione | 2a U compart prot | complicanze
corporea viscerale e/o dismetaboliche |y M difetto +
immunocomp e/o | funzione | eccesso
e/o funzione motoria
motoria
2b complicanze complicanze 2. M difetto +
organiche (LD, organiche (ACV, | eccesso
sepsi, ...) resp, ...)
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Malnutrizione

Grado per difetto per eccesso mista
Bilancio | [ ] |Introito E elo Introito E > al Introito E e/o
Ee -E proteico < al fabbisogno proteico ridotto,
nutrienti S| | fabbisogno in un sogg da
4 tempo obeso
Compos. U FFM reale/
corporea | 1@ | UFFMlIefoFMI | TEMe/o FMI | ey ideale .
+NFMelo FMI | | =
Q
1b Tw =
3
N
Funzione | 2a U compart prot | complicanze o
corporea viscerale e/o dismetaboliche |\ difetto + o
Immunocomp e/o | funzione | eccesso |\—/\
e/o funzione motoria o
motoria E\z
2b complicanze complicanze 2. M difetto + 2
organiche (LD, organiche (ACV, |eccesso
sepsi, ...) resp, ...) )

A N\

{f &\
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Presa in carico Malnutrizione

Contatto Intervento
iniziale nutrizionale

Educazione

—~ terapeutica e

interventi

Valutazione . e
psicoterapeutici

* stato di nutrizione
» status psicologico

* status funzionale
* gquadro clinico
generale

Riabilitazione
motoria e
ricondizionament
o fisico
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