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• Composizione corporea e fabbisogno energetico

• Alterazioni della regolazione dell’assunzione del cibo

• Invecchiamento  dell’apparato digerente 

• Alterazioni metaboliche 

• Organi di senso

• Modificazioni gastrointestinali 

disturbi comportamento alimentare 

Modificazioni fisiologiche nell’anziano con impatto sullo stato nutrizionale 

Demente



Causes of malnutrition in older persons with dementia



1 ALTERAZIONI ODONTOIATRICHE (EDENTULIA)
2 RIDUZIONE MASSA MUSCOLARE ORO BUCCALE
3 RIDOTTA CAPACITA’ SENSORIALE
4 RIDOTTA CAPACITA’ CORTICALE





DEMENZA
Problemi nutrizionali Stadio di malattia

Alterazioni olfattive e gustative Preclinico ed iniziale

Deficit di attenzione Lieve-moderato

Deficit di funzioni esecutive (preparazione 
del cibo, fare la spesa)

Lieve-moderato

Alterata capacità decisionale (riduzione 
delle scelte alimentari, ridotto intake)

Lieve-moderato

Disprassia Lieve-moderato

Agnosia Lieve-moderato

Problemi comportamentali (wandering, 
agitazione, disturbi del comportamento 
alimentare)

Lieve-moderato

Disfagia orofaringea Moderato-severo

Rifiuto del cibo Severo

Volkert D. Clin Nutr 2015



• Garantire un ambiente confortevole, familiare nel momento del pasto

• Se il paziente presenta una deglutizione sicura ed efficace:

- offrire «finger food»

- liberalizzare la dieta

- proporre cibi conosciuti, morbidi/cremosi, gustosi ed attraenti nel rispetto delle 
preferenze personali

- posizionare il cibo sulla lingua prima di invitare a deglutire

- utilizzare ausili

- «reorienting» al pasto

- utilizzare integratori orali

DEMENZA



Screening tools

-MNA-SF 

ITEMS QUALITA’ E TEMPI DI  
SOMMINISTRAZIONE DEL CIBO
MISURE ANTROPOMETRICHE DI 
RIFERIMENTO





…nutritional problems are part
of the disease, putting persons
with dementia at high risk of
developing malnutrition.

Malnutrition is clearly
associated with poor outcome
and contributes to disease
progression.

It also increases caregiver
burden, which in turn may
aggravate nutritional
problems.



11. We recommend the use 
of ONS to improve 
nutritional status.

(Grade of evidence: high)

Legally, ONS are 
“food for special 

medical purposes” 
(FSMP),

which should be 
used under medical 

supervision



DEMENZA

INTEGRATORI ORALI

• Si raccomanda l’utilizzo di integratori orali per migliorare lo 
stato nutrizionale (Grado di evidenza: alto)

Peso: + 3.43% BMI: + 1.15 kg/m2

2014



DEMENZA

NUTRIZIONE ARTIFICIALE E IDRATAZIONE

• Si suggerisce la NE per un limitato periodo di tempo in pazienti con
demenza lieve e moderata, per affrontare una situazione critica
potenzialmente reversibile (es. anoressia in corso di infezione,
disfagia per ictus, delirio) responsabile della riduzione delle ingesta*

(Grado di evidenza: molto basso; LG ESPEN
2015)

* - < 50% dei fabbisogni per almeno 10 gg

- SNG (PEG se durata presunta > 4 settimane o SNG non tollerato o accettato)



DEMENZA

NUTRIZIONE ARTIFICIALE E IDRATAZIONE

La NE nei pazienti con demenza severa è controindicata
(Grado di evidenza: alto; LG ESPEN 2015)

Auguste Deter (1901): la prima paziente 

descritta da Alzheimer come affetta da demenza 

senile. 

La NE è gravata da un aumentato rischio di
complicanze (es. polmonite ab ingestis, ) e
non è in grado di garantire un
prolungamento della sopravvivenza e/o
migliorare la funzione fisica e la qualità di
vita



In ogni caso la decisione pro o contro la nutrizione artificiale e
l’idratazione deve essere sempre presa su basi individuali
considerando:

• Volontà espresse o presunte

• Severità della malattia

• Prognosi ed aspettativa di vita

• Qualità di vita

• Possibili complicanze

con il coinvolgimento della famiglia, amministratore di sostegno/tutore
legale e di tutti i componenti del team multidisciplinare

DEMENZA



• Nelle fasi terminali della malattia (demenza) l’attenzione al
conforto e alla dignità della persona dovrebbe avere la precedenza
sulle scelte nutrizionali.

• Non dobbiamo dimenticare che la perdita di appetito e della sete
sono eventi terminali di questa condizione clinica così come avviene
nelle ultime fasi di molteplici malattie.



«Proteggere il diritto alla vita, senza inutilmente 
prolungare la sofferenza»


