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La fibrosi cistica dell’adulto è 
un paradigma di fragilità



Sans-Paris A. et Al., J Nutr Health Aging 2018 Argilés J. M. et Al., JAMDA 2016





Indici infiammatori e forza muscolare nei pazienti affetti da patologia polmonare cronica
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Complicanze associate alla perdita di massa 
muscolare nella patologia polmonare cronica

Effetti dell’esercizio e della 
supplementazione aminoacidica



L. Wandrag et Al., J Human Nutrition & Dietetics  2015

➢La metodologia e la qualità degli studi analizzati 

risultavano essere troppo varie per dedurne

conclusioni definitive.

➢La supplementazione dietetica con aminoacidi

essenziali arricchiti con leucina (EAA), b-idrossi-b-

metilbutirrato e creatina richiede ulteriori studi nei 

pazienti critici.

➢Gli EAA hanno portato a miglioramenti nella

composizione corporea e nello stato nutrizionale in 

altri setting di pazienti con sarcopenia.
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Effects of oral amino acid supplementation on peripheral 
muscle strength, systemic inflammation, and pulmonary 

exacerbations in adult patients with Cystic Fibrosis: 
a single center randomized, double-blind, placebo-

controlled pilot study



Valore energetico 20.6 Kcal

Grassi 0.15 g

Carboidrati 0.25

Proteine 0

L-Leucina 1250 mg

L-Lisina 650 mg

L-Isoleucina 625 mg

L-Valina 625 mg

L-Treonina 350 mg

L-Cistina 150 mg

L-Istidina 150 mg

L-Fenilalanina 100 mg

L-Metionina 50 mg

L-Tirosina 30 mg

L-Triptofano 20 mg

Vitamina B6 0.15 mg

Vitamina B1 0.15 mg

La terapia con supplemetazione 
aminoacidica consisteva in 2 bustine/die 
contenenti 20.6 kcal e 4 g di aminoacidi 
(inclusi gli aminoacidi essenziali) per 4 
settimane.

Placebo e formula di integrazione 
aminoacidica condividevano solo 
eccipienti, intesi come agenti non 
terapeutici. 





1) Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (CFQ-R): Variazioni assolute rispetto 
al baseline

Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (CFQ-R): Variazioni assolute rispetto al baseline

Amino Acids



3) Variazione dei 
valori di IL-6:

Amino Acids
Amino Acids



4) Variazione 
dei livelli di 
TNF-α:

Amino Acids
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