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CHE COS’E’ LA SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE UMANA?

AREA TECNOLOGICA,

studia la composizione nutrizionale
degli alimenti (bromatologia), i loro
processi di  trasformazione e
conservazione , la sicurezza dei cibi
(microbiologia, tossicologia) , lo
sviluppo di nuovi prodotti, I'analisi
sensoriale, distribuzione e marketing

AREA DELLA DELLA NUTRIZIONE UMANA
in CONDIZIONI FISIOLOGICHE

Studia | FABBISOGNI NUTRIZIONALI DEGLI
UMANI IN CONDIZIONE DI SALUTE nelle
diverse fasi della vita, (crescita, eta adulta,
gravidanza, allattamento invecchiamento)
al fine non solo di prevenire carenze
nutrizionali, ma anche le patologie
croniche (soprattutto in ambito della
PREVENZIONE PRIMARIA)

SCIENZA DELLALIMENTAZIONE
UMANA

AREA DELLA NUTRIZIONE CLINICA

TERAPIA DIETETICA in condizioni
patologiche (malattie acute e croniche)
che causano alterazioni metaboliche
e/o dei fabbisogni di nutrienti, al fine di
limitare le conseguenze di tali
alterazioni.

Prevenzione e terapia delle patologie
in cui la prescrizione dietetica ha una
valenza terapeutica .

Prevenzione e/o
MALNUTRIZIONE
ENERGETICA
derivante da patologie acute o croniche
La terapia puo richiedere un supporto
nutrizionale per via orale, parenterale o
enterale (nutrizione artificiale)

terapia della
PROTEICO-



LIVELLI DI PREVENZIONE NELLE PATOLOGIE CRONICHE

PRIMARIA

In soggetti sani con
controllo dei fattori
predisponenti
FINALITA’

Ostacolare I'insorgenza
della malattia
mantenere le condizioni
di benessere tramite la
RIDUZIONE RISCHIO

e il potenziamento dei
fattori utili alla salute

In soggetti con patologia
in stadio iniziale in
genere asintomatica.
Utile lo screening di
eventuali alterazioni (in
gruppi di popolazione) .
FINALITA’

Identificazione precoce
dei soggetti ammalati

per ostacolare
I'insorgenza o la
progressione della

patologia

In soggetti con
patologie conclamate
FINALITA’

Ridurre la gravita,
limitare la comparsa di
complicanze e problemi
invalidanti

ESITI DELLA
PATOLOGIA



PRINCIPALI PATOLOGIE CRONICHE E LORO EZIOPATOGENESI
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PATOLOGIE CRONICHE

* Malattie che, in genere, presentano un decorso prolungato e che, anche se diverse per molti
aspetti, condividono il fatto che la loro insorgenza ed evoluzione sono favorite da molteplici
fattori di rischio comuni piuttosto che da un unico componente

* Questi fattori includono l'assetto genetico (che favorisce la predisposizione a sviluppare una
data patologia) I'alimentazione inadeguata (quantitativamente o qualitativamente ), scarsa
attivita fisica, abuso di alcool, fumo e fattori ambientali, sociali ed economici

 Mentre i fattori genetici non sono controllabili e modificabili, i fattori di rischio sono in
buona parte modificabili per cui € possibile prevenire molto patologie e/o rallentarne
I’evoluzione durante tutta la durata della vita (sia pure con efficacia diversa) tramite
I'adesione a uno stile di vita sano (dieta e attivita fisica) e il miglioramento degli aspetti
ambientali (ad esempio inquinamento) e socio/economici (politiche sanitarie, accesso alle
risorse, ecc.)

Da: EU Policy on Health Promotion and Chronic Diseases, 2015



EFFICACIA DELLA RIDUZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILI

“Se i principali fattori di rischio delle patologie croniche
fossero controllati sarebbe possibile prevenire almeno I’'80%
dai casi di diabete mellito di tipo 2 e delle patologie

cardiovascolari (infarto cardiaco, ictus) e il 40%delle
neoplasie”.

WHO, Preventing Chronic
Disease: a vital investment 2018



OBIETTIVI INTERNAZIONALI DI SALUTE

* Approccio integrato alle diverse patologie
* Controllo dei comportamenti a rischio

* Controllo dei fattori ambientali

* Sistema sanitario, cure primarie

e Sviluppo socio-economico generale

UN General Assembly High Level Meeting on Non-
communicable diseases 2015



PATOLOGIE ACUTE

Ustioni gravi

Infezioni, sepsi

Trauma
Politrauma



IL PROBLEMA DELLA MALNUTRIZIONE PROTEICO ENERGETICA

1l termine malnutrizione proteico-energetica fu
introdotto dal WHO nel 1976.
**Malnutrizione definita come squilibrio tra I'apporto e i

fabbisogni di nutrienti

*** Proteico-energetica nel senso di apporto inadeguato di
proteine e/o di calorie (energia) necessari alla crescita
dell’'organismo, mantenimento della sua composizione e

funzioni



PRIME DEFINIZIONI-KWASHIORKOR

Y — +*La parola kwashiorkor viene dal Ghana e significa

belly “malattia da svezzamento”.

**Tende a svilupparsi dopo lo svezzamento di un neonato
guando il latte materno viene sostituito da
un’alimentazione formata in grande prevalenza da
carboidrati.

+*» Viene precipitata da forme di diarrea acuta infettiva o
da morbillo e talora da malaria e parassitosi

¢ E’ una forma acuta di malnutrizione pediatrica
conseguente ad apporto inadeguato di proteine (con
perdita di massa muscolare) e ragionevole di energia
(con mantenimento del tessuto adiposo) sottocutaneo .
*» Aggravata da anoressia e dal catabolismo proteico che
si associa alle infezioni o da diete restrittive improprie
per il trattamento delle infezioni, specie della diarrea

Itchy rash

Xerosis

Poor wound healing



Protuberant
belly

Itchy rash

Xerosis

Poor wound healing

KWASHIORKOR

**Anoressia

**Edema diffuso da ipoproteinemia
**Dermatiti ulcerative (aree ipopigmentate e
atrofiche), cute secca

*»*Perdita di pigmentazione dei capelli (colore
rossiccio/grigio)

+*»*Steatosi epatica

*»*Alterazioni composizione corporea



PRIME DEFINIZIONI MARASMA

**Forma di grave malnutrizione proteico energetica dalla
parola greca marasmus (perdere), derivante da
un’alimentazione insufficiente (STARVATION) con perdita di
tessuto adiposo sottocutaneo e muscolare ma con assenza
di edema

s»Adattamento dell’organismo alla carenza energetica
tramite :

riduzione attivita fisica, del metabolismo energetico
basale, rallentamento crescita, grave perdita di peso

Marasmus

Prominemt
bones
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_ cutaneous
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Loose skin



TIPI DI MALNUTRIZIONE PROTEICO ENERGETICA
Definizioni cliniche utilizzate nel passato

e Cronica: si sviluppa “lentamente” con una perdita
di massa magra e di massa grassa
(tipo marasma)

e Acuta: Si sviluppa a seguito di eventi acuti
(trauma, chirurgia, ustioni, infezioni, sepsi),
importante perdita di massa magra muscolare
(tipo kwashiorkor)



http://click.alltheweb.com/go2/2/atw/1c56622489/MSxJQixpbWc/http/www.post-gazette.com/aging/day4a.asp
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phase response proteins W Decreased cell uptake
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PROCESSI FISIOPATOLOGICI NELLA MALNUTRIZIONE ACUTA DA
TRAUMA

Late effects after trauma

Hypermetabolic state 11
Altered fat metabolism Altered glucose metabolism
A\ Amino acid € carbon chain A\ Tnsulin resistance &
breakdown hyperglycemia

'

Inadequate respiratory

Loss of body resources :
y muscle function

Immunosuppression Delayed gastric emptying
Diarrhoea & Malabsorption

Infectious complications

renewal & wound healing

1

Immunodeficiencies

Mortality & Morbidity

Malnutrition and its effects in severely injured trauma patients, Dijkink, European Journal
of Trauma and Emergency Surgery 2020, https://doi.org/10.1007/s00068-020-01304-5



CAUSE DI MALNUTRIZIONE

INSUFFICIENTE INTROITO DI NUTRIENTI ALTERAZIONI DEL METABOLISMO

digiuno, anoressia, nausea, cattiva dentatura, disfagia, cirrosi epatica, insufficienza renale cronica, diabete
alcolismo, farmaci, poverta, depressione, isolamento mellito, traumi, neoplasie, infezioni, sepsi, MOF, s. di
sociale, ecc. Cushing, ecc.

MALNUTRIZIONE

AUMENTATO FABBISOGNO DI NUTRIENTI
traumi, ustioni, infezioni, sepsi, MOF,
iperpiressia, interventi chirurgici, neoplasie,
ipertiroidismo, iperattivita fisica, gravidanza,
ecc.

AUMENTATE PERDITE DI NUTRIENTI

vomito, diarrea, glicosuria, malassorbimento,
maldigestione, sindrome nefrosica, emorragie,
fistole, ferite, drenaggi, ustioni, dialisi, ecc



DEFINIZIONI ATTUALI DI MALNUTRIZIONE
ESPEN, European Society od Enteral Parenteral Nutrition 2019
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Cancer cachexia and other
disease-specific cachexia

* Evoluzione e classificazione degli stati di malnutrizione definiti secondo criteri diagnostici su base eziologica.
Cederholm et al. ESPEN Guideline, volume 38, issue 1 P48-79, 2019. Enfatizzato il ruolo dell’inflammazione



CONSEGUENZE DELLA MALNUTRIZIONE

v’ Ritardata guarigione delle ferite
v'Alterazioni del sistema immunitario

v’ Riduzione autonomia e qualita della vita e
v’ Perdita di funzionalita

v Incremento morbilita, mortalita, durata e
frequenza dei ricoveri ospedalieri
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CONSEGUENZE DELLA MALNUTRIZIONE
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| PRINCIPI ALIMENTARI O NUTRIENTI



CONTENUTO IN NUTRIENTI DI UNA MELA

MINERALS VITAMINS
(per 100g) (per 100g)
ENERGY /4 52 keal
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NUTRIENTI

NUTRIENTI: Composti che derivano dal cibo necessari per la

crescita e la sopravvivenza

MUTRIENTS
MACRONUTRIENTI MICRONUTRIENT]I ACQUA
Carbo- Protein Fat Vitamins Minerals Water

hydrate
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FUNZIONI DEI NUTRENTI

Mutrients

Carbs Proteins Fats Vitamins Minerals Water

ENERGETICA / / f
Di REGOLAZIONE / / /
Funzioni organismo
PLASTICA
Componenti / /

strutturali
dell’organismo

v
v

v
v

Calcio, fosforo

Funzioni di regolazione proteine. Funzioni di regolazione dei lipidi

Regolazione genica Sintesi di mediatori lipidici ad esempio
Regolazione non genica ad esempio di attivita EICOSANOIDI che regolano diversi processi biologici,
enzimatiche, ormonali,immunologiche, quali proliferazione cellulare, apoptosi, riparazione
recettoriali, ecc. dei tessuti, coagulazione ematica, permeabilita

vascolare, inflammazione e risposte immunologiche,
ecc.



NUTRIENTI ESSENZIALI E NON ESSENZIALI

| nutrienti essenziali sono quelli che devono essere ottenuti da
sorgenti esterne in quanto hon possono essere sintetizzati
dall’organismo o lo sono in quantita insufficienti

“*Negli umani sono essenziali alcuni aminoacidi, alcuni acidi grassi,
vitamine e minerali

¢ | nutrienti non essenziali hanno comunque una valenza nutrizionale
importante, ad esempio come sorgenti di azoto. In assenza di un
apporto calorico adeguato le proteine possono venire utilizzate utilizzate
a fini energetici, quindi un certo apporto di carboidrati e/o lipidi come
fonti di energia, hanno un’azione di risparmio sulle proteine, Le fibre
alimentari che non vengono digerite a livello intestinale hanno importanti
ruoli per la salute



FUNZIONE ENERGETICA DEGLI ALIMENTI

UNITA’ DI MISURA

/7

+** Caloria, o piccola caloria (cal) o grammo-caloria unita di misura dell'energia
definita come energia necessaria per innalzare da 14,5a 15,5 °C la

temperatura di 1 g di acqua distillata posta a livello del mare (alla pressione
di 1 atm).
** Grande caloria (simbolo Cal) o chilocaloria (simbolo kcal) equivale a 1000
piccole calorie, e 'energia necessaria per innalzare di 1 °C la temperatura di
un kg di acqua distillata posta a livello del mare

L)



FUNZIONE ENERGETICA DEGLI ALIMENTI

UNITA’ DI MISURA

* |n alternativa alle calorie puo essere utilizzato il Joule (simbolo
J) parte del Sistema internazionale di unita di misura

* Fattori di conversione delle calorie in joul.

e 1cal =4,186

e lkcal = 4184 kilojoule, kj



VALORE ENERGETICO DEI NUTRIENTI

ENERGIA
NUTRIENTI
kdig | kcalig

Grassi 37 =
Alcool 29 f
Proteine 17 4
Carboidrati 17 4
Acidi organici 13 3
Polioli 10 2.4

Fibre 8 2



CLASSIFICAZIONE DEI MINERALI E VITAMINE

MACROELEMENTI: fabbisogno > 100 mg/giorno
Calcio, fosforo, magnesio, sodio, potassio, cloro
OLIGOELEMENTI: fabbisogno < 200 mg/giorno
Bromo, cromo, nickel, silicio, stagno, tungsteno, vanadio
MICROELEMENTI: fabbisogno tra 1 e 100 mg/giorno;
Ferro, rame, zinco, iodio, selenio, cobalto, manganese, molibdeno,
fluoro
VITAMINE IDROSOLUBILI: vitamine del gruppo B, vitamina C;
VITAMINE LIPOSOLUBILI: vitamine A, D, E, K



