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Despite the frequency of malnutrition,
it is undiagnosed in up to 70% of patients

Around 70-80% of
malnourished patients
currently enter and leave
hospital without action being
taken to treat their
malnutrition

and

without the diagnosis
appearing on their discharge
summary

Mike Lean BMJ 2008;336:290




Ciclo di sviluppo della fragilita
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Figura 3. Ciclo di sviluppo della fragilita



Risk of malnutrition increases with advancing
age * and is associated with inadequate dietary
intake (1) and increasingly sedentary lifestyles.
These factors contribute to sarcopenia, an age-
related decline of skeletal muscle mass, and
physical function (2)

* Russell CA, Elia M. Nutrition screening survey in the UK and Republic of Ireland in 2011. 2012 A Report by the
Malnutrition Advisory Group of the British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN). Available
from: http://www.bapen.org.uk/pdfs/nsw/nsw-2011-report.pdf.

1 - Morley JE. Decreased food intake with aging. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56(Suppl. 2):81e8.
2 - Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi F, et al. Sarcopenia: European

consensus on definition and diagnosis. Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People.
Age Ageing 2010:39(4):412e23.
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MALNUTRIZIONE
nelPANZIANO

PER IMPOSTARE UN TRATTAMENTO
NUTRIZIONALE  EEEICACE

E’ IMPORTANTE:

IDENTIFICARE TRATTARE
PRECOCEMENTE TEMPESTIVAMENTE
IL PAZIENTE IL PAZIENTE

A RISCHIO DI MALNUTRITO a rischio

MALNUTRIZIONE di COMPLICAZIONI



Valutazione nutrizionale

MALNUTRIZIONE

PARAMETRO LIEVE MODERATA GRAVE

Calo Ponderale (su peso abituale*) 5-10% 11 - 20 % > 20 %
BMI (kg/m?) 17-18,4 16-16,9 < 16
Indice creatinina/altezza 99-80 79-60 < 60

Principali parametri biochimici usualmente alterati nei vari gradi di
Malnutrizione

Albumina (g/dL) 3,5-3,0 2,9-2,5

<2,5

Transferrina (mg/ dL) 150 - 200 100 - 149 < 100
Prealbumina ( mg/dL ) 18 - 22 10-17 < 10

Proteina legante il retinolo (mg/dL) 2,5-2,9 2,1-2,4 <21
Linfociti / mm3 1200 - 1500 800 - 1199

< 800

* Quando non disponibile il peso abituale ci si puo riferire al peso ideale:
Calo Ponderale (su peso ideale) 10 - 20 % 21 - 40 % > 40 %




Tab. VII. Variabili laboratoristiche e cliniche per la valutazione dello

stato nutrizionale nell’anziano.

Variabili laboratoristiche Costo Sensibilita Fattori limitanti

e cliniche

m Albumina 1 3 Infezioni, traumi, stress,
Variazione della posizione

m Prealbumina 2 3 Infezioni, traumi, stress,

® [ransferrina 2 3 Infezioni, traumi,
stress,neoplasie,

m Conta linfocitaria 2 1 Patologie infettive

® Anamnesi ponderale 1 3

® Anamnesi alimentare 3 2 Necessita di collaborazione

Valutazione dispendio energetico:

Formula di Harris-Benedict 1

Necessita di personale
con adeguato training

Malattie intercorrenti




Malattie croniche associate a cachessia
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SUIPPRPLEMIENT NUTRILZIIOINALL OR/A(LIE

Definizione
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SUIPPRPLEMIENT NUTRILZIOINALL OR/A(LIE

Rientrano nella categoria deqli 7 ALl MENT
DIETETICI DESTINATI A FINI MEDICI SPECI ALI "

f or mwerafari fronte alle specifiche esigenze

nutrizionali di individui  con turbe del processo di
assorbimento Intestinale, con turbe del
metabolismo 0 comunque In condizioni

fisiologiche particolari .” ’

“ 7 Glalimenti destinati a fini  medici speciali
(AFMS), sono destinati alla dieta di soggetti con
disturbi particolari o affetti ~da patologie . Sono

disciplinati dalla direttiva 99/ 21 /CE, attuata a
livello nazionale con I DPR 20 marzo 2002 , n. 57

e soggetti alla procedura di notifica al Ministero
della Sal ut e’ ’

Ministero Salute

EEEEEEEENE NN N N NN



POOOOOOLOOOOLOLOLOGES

DEFLENIEZIONIE

Prodotto industriale a composizione certa In

macronutrientt e micronutrienti, In genere
disponibile in forma di bevande, budini
pronti a |l | Ooupslwere, con buona o0 neutra

palatabilita, prescritto per i pazienti a rischio

di_malnutrizione o gia malnutriti ~ che non
sono in grado di soddisfare le proprie
necessita nutrizionali con la sola dieta: si
distinguono In  standard 0 patologia
specifici ; possono anche contenere nutrienti
a dosi farmacologiche (nutraceutici ).

FeSIN

Federazione delle Societa ltaliane
di Nutrizione



SUIPPRPLEMIENT NUTRILZIIOINALL OR/A(LIE

LA SOMMINISTRAZIONE
DI S.N.O. IN
ASSOCIAZIONE (E NON
IN SOSTITUZIONE) DEI
PASTI, RIDUCE
L&A T NTAKE CALORIC
TOTALE?
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®

Supplementazione proteico - calorica

@ in anziani malnutriti domiciliati
Y (Lauque S et al: Age Aging, 2000)

? Tipo di analisi: - 88 pazienti analizzati e
monitorizzati per 60 giorni

- valutazione intake calorico e
proteico

- antropometria e forza mano

- mini nutritional assessment (con
definizione di un gruppo di controllo
senza integratori)

Risultati: - maggiore assunzione calorica globale
- buona compliance per gli integratori  (circa
400 Kcal/die)

-maggi ore aumento di peso
integratori

POOOOLOOOOOOGO



SUIPPRPLEMIENT NUTRILZIIOINALL OR/A(LIE

QUANDO USARLI 27?7
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| NDI CAZI ONI ALL" U
DEGLI INTEGRATORI

1- ALIMENTAZIONE ORALE INSUFFICIENTE
- per diminuita ingestione di cibo
(es.: disfagia, anoressia neoplastica,
anoressia reattiva, ecc.)
- per aumento dei fabbisogni
(es.: stati ipermetabolici, perdite
enteriche aumentate, ecc.)

2- ALl MENTAZI ONE ORAL
-insufficienza(eslh’
fegato,cuore,polmone ect)

- malassorbimento
- dismetabolismo (es.: uremia)
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QUANDO U iLilzzZ/ARILIL

ETEEEEEEENENE RN N N N

DISFAGIA Al FABBISOGNI CONDIZIONI FABBISOGNI FABBISOGNI
LIQUIDI DI FIBRA FISIOPATOLOGICHE ENERGETIICI PROTEICI
AUMENTATI SPECIFICHE AUMENTATI AUMENTATI
ACQUA DIABETE EO'_\L’J'\I"SJKZ'ONE
GELIFICATA MELLITO Q
TIPO1E 2
POLVERE NS S p
ADDENSANTE : FORMULAZIONE
RESPIRATORIA N POLVERE
INS.
RENALE
FORMULAZIONE
I/i\IFIeBFFz;I(E:CHITA IN NEOPLASIA FORM\\{LAZIONE
p—— IPERCALORICA
PANCREATICA




F® DLVERSIH TR DI FORMUILAZLIOINE

- ® - Liquidi arricchiti in EPA e antiossidanti
9 Liquidi completi, iperproteici o ipercalorici (1.5, 2.0, 4.0

. kcal/ml)
-9 . Liquidi a base di zuccheri (glucidi) e proteine senza grassi
. # - Liquidi a base di zuccheri (glucidi) e grassi senza proteine

« Liquidi a base di zuccheri (glucidi)
e Liquidi per diabetici, insuff. Renale, dialisi, ect.

* In polvere da ricostruire con acqua

* In polvere a base di proteine da miscelare con gli alimenti
®.n polvere, senza proteine da miscelare con gli alimenti
® ° In polvere, solo carboidrati da miscelare con gli alimenti

* In polvere aminoacidi (essenziali, glutamina, arginina, ect)
 Budini

-
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=
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SUIPPRPLEMIENT NUTRILZIIOINALL OR/A(LIE

MIGLIORAMENTO
DELLO STATO
NUTRIZIONALE
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Supplementazione orale proteico - calorica in pazienti anziani
a rischio di malnutrizione.

Analisi su 49 trials; 4790 soggetti
(Milne AC et al: Cochrane Database Syst Rev, 2005)

Risultati: - incremento del peso rispetto ai

controlli (34 trials )

- riduzione della mortalita rispetto
ai controlli (32 trials )

- nessuna riduzione delle complicanze
(14 trials )

- nessun miglioramento
sull 6i mmobili zzazi one a

Note: - 1l lavoro non analizzava i
benefici della FKT

87

POOOOOOLOOOOLOLOLOGES



Improvement of weight and fat -free mass with oral
nutritional supplementation in patients with

Al zhel mer’' s di sease at ri sk of
(Laugque S et al: J Am Geriatr Soc, 2004)

Obiettivo:

é v a | u tsegli effetti degli integratori orali sul peso, sulla
composizione corporea, sullo stato di nutrizione e sulla
capacita cognitiva di pazienti anziani affetti da Sindrome

di Alzheimer...

Risultati:

A gli integratori orali (usati su 46 pz. vs. 45 controllo)
hanno determinato un incremento di peso e sulla massa
magra;

A nessun risultato & stato ottenuto sulla funzione
cognitiva, sullo stato di dipendenza o sui markers
biologici;

A gli integratori orali sono stati accolti prevalentemente in

guei soggetti i cui  caregivers sono stati adeguatamente
educati al loro uso

P00OOPOOOOOOLOOLOLOGES



Reversibility of protein - energy malnutrition in a group

of chronically  -ill elderly outpatients
# (Cederholm TE et al: Clin Nutr, 1995)

Studio dello stato nutrizionale di 23 pazienti anziani con assenza
di patologie maligne.

La presenza di un processo inflammatorio in corso e stato
valutato attraverso il dosaggio della proteina della fase acuta
ORM (Alfa 1 Glicoproteina acida).

Risultati:
Durante il periodo di follow  -up (3 mesi) i pazienti a cui era
stata consigliata una supplementazione orale iperproteica e
ipercalorica, hanno mostrato un importante miglioramento

dello stato nutrizionale rispetto al gruppo di controllo

il miglioramento risulta piu marcato nei pazienti senza
unodéi nfi ammazione i n corso.

6000660000600



SUIPPRPLEMIENT NUTRILZIIOINALL OR/A(LIE

RISULTATI
APPREZZABILI S
OTTENGONO SOLO
DOPO UN PERIODO

DI TRATTAMENTO DI
ALMENO UN:MESE
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Nutritional status after short -term dietary

supplementation in hospitalized malnourished geriatric
# patients
(Boc C at al: Clin Nutr, 2001)

OBI ETTI VO Esaminare | 0evoluzione d
nutrizionali a breve termine dopo supplementazione orale

iperproteica e ipercalorica in pazienti geriatrici moderatamente

malnutriti.

MATERIALI E METODI: 17 pazienti malnutriti e 12 adulti sani
ospedalizzati hanno ricevuto dei supplementi dietetici per 10
giorni. Un gruppo di 6 soggetti anziani malnutriti sono serviti
come controllo. La valutazione dello stato nutrizionale e
avvenuta attraverso: DEXA, BIA, ANTROPOMETRIA,
DOSAGGIO DI MARCATORI BIOCHIMICI E BIOLOGICI!!

CONCLUSIONI: Non sono stati evidenziati cambiamenti a breve
termine dello stato nutrizionale in soggetti anziani malnutriti

6000660000600



SUIPPRPLEMIENT NUTRILZIIOINALL OR/A(LIE

MIGLIORAMENTO
DELLO STATO
FUNZIONALE
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-9
Nutritional support and functional status in
undernourished geriatric patients during

® hospitalization and 6 -month follow  -up.
- (Volkert D et al: Aging Clin Exp Res, 1996)

@ Obiettivo:

Val utare | 6effetto della suppl ement
-9 funzionale (misurato attraverso scala di Barthel Activities of
Daily Living) in pazienti geriatrici malnutriti, durante il ricovero
e fino a 6 mesi dopo la dimissione.

)
Risultati:
Miglioramento dello stato funzionale in pazienti che hanno
accettato | 6assunzione di SNO si a

domicilio, con un ulteriore miglioramento dopo 6 mesi di
assunzione a domicilio.

Conclusioni:
La supplementazione nutrizionale puo contribuire al
miglioramento della convalescienza e del recupero

fisico in pazienti geriatrici malnutriti.




SUIPPRPLEMIENT NUTRILZIIOINALL OR/A(LIE

MIGLIORAMENTO
DELL’OUTCOME
CLINICO
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Use of oral supplements in malnourished elderly
patients living in the community: a pharmaco -

economic study
(Arnaud -Battandier F, et al: Clin Nutr, 2004)

Obiettivo:

é v a |l u ti @stiéella malnutrizione in 378 pazienti

anziani (>70enni ) 1 stituzional |l z
pratico del supporto nutrizionale rispetto agli outcomes

clinici...

Risultati:

Nei pazienti trattati con integratori alimentari vi era un

significativa riduzione della spesa relativa alle
ospedalizzazioni, all b6assistenza
medicazioni:

POOOOOOOOLOO GG

® A spesa nei trattati: 478 Euro/anno
A spesa nei non trattati 929 Euro/anno




P00OOPOOOOOOLOOLOLOGES

Effect of dietary supplement on nutritional status
and clinical outcome in 501 geriatric patients: a

randomised study.
Larsson J et al: Clin Nutr, 1990

Gruppo di 501 pazienti geriatrici ospedalizzati (oltre 300
pazienti ben nutriti)

Val utazione stato nutrizional e al
ospedale, dopo 8 e 26 settimane, tramite antropometria e
dosaggio delle proteine totali

RISULTATI:
*ll ricovero determina un progressivo peggioramento dello stato
nutrizionale
*Tra i ben nutriti sviluppano malnutrizione:
- 8,3% del gruppo con SNO
- 21,1% del gruppo controllo
*Tasso mortalita tra i ben nutriti e stato:
- 8,6% del gruppo con sno
- 18,6% del gruppo controllo
« Il miglioramento delle proteine totali & collegato al
supporto nutrizionale




REVIEW

Optimal protein intake In the elderly

minor efficienza delle sintesi proteiche e ad
un aumentato fabbisogno di energia in
eccesso per ottenere un ripristino di un kg di
peso corporeo negli anziani (8.856-22.620
kcal/kg) rispetto ai bambini e agli adulti (7.500
kcal/kg).

It appears that an intake of
1.5 g protein/kg/day,
or about 15—20% of total caloric intake,
IS a reasonable target for elderly individuals
wishing to optimize protein intake in terms of
health and function.




Optimizing protein intake in aging

Walrand, Stephane; Boirie, Yves

= Oltre che dalla quantita delle proteine
assunte,l’utilizzazione dell’azoto
nell’anziano puo essere influenzata dalla
loro qualita, dalla loro digeribilita, e
dal ritmo guotidiano di assunzione della
guota proteica ,

Current Opinion in Clinical Nutrition &
Metabolic Care: January 2005 - Volume 8 -
Issue 1 - pp 89-94




Volpi E, Kobayashi H, Sheffield-Moore M, et al.

Essential amino acids are primarily responsible for the
amino acid stimulation of muscle protein anabolism in
healthy elderly adults.

Am J Clin Nutr. 2003;78:250-258.

m EAASs, in particular, are able to
stimulate muscle protein synthesis in
the elderly, whereas non-EAAs do not
appear to provide any additional benefit
with regard to muscle protein
deposition and anabolism!



Sommario dei risultati per quattro misure di

outcome in trial con integratori orali
Stratton RJ, Green CJ, Elia M 2003

30
25
20
15
10

5

0 = I —— I e

Apporto calorico (n42) Aumento di peso (n43) Funzioni corporee (n40) Outcome clinico (n 23)

M Nessun miglioramento  Miglioramento non significativo ® Miglioramento significativo



IN MOLTI REPARTI O A
DOMICILIO GLI
INTEGRATORI SONO
IMPIEGATI IN MODO NON
SUFFICIENTEMENTE
CONTROLLATO




=" Oral nutritional supplement use in elderly

#® nursing home patients
(Johson LE, et al: J Am Geriatr Soc, 1993)

Obiettivo:

A comprendere le motivazioni per cui i pazienti anziani (56 pz)
ricevono una prescrizione agli integratori orali,

A comprendere quale valutazione nutrizionale viene utilizzata,

A comprendere quali sono le evidenze cliniche di efficacia

Risultati:

A motivo della prescrizione: calo ponderale o perdita di appetito;

Ain9-10 mesi | 6incremento ponderal e
parzi al mente, sebbene vi fosse aun
linfocitaria, colesterolo, Hb

A la mortalita era maggiore nei trattati, sebbene risultassero
anche piu anziani

Conclusioni:

A 1l motivo della prescrizione risultava non adeguato

A La valutazione ed il monitoraggio nutrizionale
insufficienti e troppo generico

A Gli esami di laboratori poco frequenti, non specifici

éooobboooobuoo



Elderly patients compliance and elderly patients and
heal th professional’ s, view, an:t

prescribed sip  -feed supplements
(Lad H et al: J Nutr Health Aging, 2005)

Obiettivo:

éevalutare | a compliance, |  chdmpliarice 1 |
la considerazione che gli anziani (40 soggetti) hanno degli

integratori ed le modalita di prescrizione dei sanitari (24 medici,

13 dietiste, 33 infermieri)...

Risultati:
A la compliance  da parte degli anziani  si & dimostrata
generalmente bassa (solo il 43% dei soggetti assumeva
oltre |1 080% dell a quota prescritta

A i principali insuccessi erano dovuti a problemi intrinseci al
prodotto (odore e sapore)

A altri problemi riguardavano la necessita di modificare abitudini
di vita

A mancavano procedure condivise dai sanitari nel modo di dare
le prescrizioni

SOOOOOOOLOOLOOGGS
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ﬁ Raccomandazioni: (A)
AN In pazienti che sono malnutriti o a rischio di malnutrizione
“ I’uso di supplementi nutrizionali orali, per incrementare

Pintake energetico,proteico e di micronutrienti, mantiene o

- migliora lo stato Nutrizionale e migliora la sopravvivenza
|
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ESFEM GLIDELMES

ESPEN Guidelines on Enteral Mutrition: Geriatrics™

NENAL' OO
E Raccomandazioni: (A)
A
\
\

Nei pazienti anziani fragili I’uso
1 di supplementi nutrizionali orali
migliora o mantiene lo stato
nutrizionale.

| = L’anziano fragile puo beneficiare
5 NN .
S \.‘\\\\\\ della N.E. fin quando le sue
G condizioni sono stabili (non nelle
SSARNSRRSNSY fasi terminali della malattial)
RTINS -
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ESPEN Guidelines on Enteral Mutrition: Geriatrics™

Raccomandazioni: (A)

Nel pazienti geriatrici dopo una
frattura di femore e dopo chirurgia
ortopedica I’uso di supplementi
nutrizionali orali riduce le complicanze
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Raccomandazioni: (C)

B Nel pazienti con demenza iniziale
e moderata i1 supplementi
nutrizionali orali possono
assicurare un’ adeguato apporto
:‘:‘\st energetico e di nutrienti e

L prevenire la malnutrizione.
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ESPEN Guidelines on Enteral Mutrition: Geriatrics™

NENAL' OO
Raccomandazioni: (A)

| supplementi nutrizionali orali,
In particolare con alto contenuto
proteico, possono ridurre il
rischio di sviluppo di lesioni da
decubito!
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