
 
 

NECESSITA’ DI INTEGRAZIONE 
NUTRIZIONALE NEL PAZIENTE 

AFFETTO DA DCA  
ANNALISA   MAGHETTI 



LA DEFINIZIONE = DA 
I disturbi della nutrizione e dell’alimentazione sono 
caratterizzati da un persistente disturbo  
dell’alimentazione o di comportamenti collegati 
all’alimentazione che determinano un alterato consumo 
o assorbimento di cibo e che danneggiano 
significativamente la salute fisica o il funzionamento 
psicosociale  
 

   IL PARADOSSO…  
Anche le più recenti review concludono che in base alla 
letteratura disponibile non esiste consensus sulla 
rialimentazione 

 
 



DOCUMENTO MINISTERIALE 



1) Anoressia Nervosa : AN 
2) Bulimia Nervosa : BN 
3) Disturbo da alimentazione incontrollata: 
DAI 
4) Disturbo Evitante / Restrittivo 
dell’assunzione di cibo:  ARFID 
5) Disturbo della ruminazione  
6) Pica  
7) Altri disturbi specifici della nutrizione e 
dell’alimentazione : OSFED 
8) Disturbi della nutrizione e 
dell’alimentazione non specificati : UFED 

  QUALI SONO E DI QUALI CI OCCUPEREMO ? 

Non Classificato: 
ORTORESSIA 



  CRITERI DIAGNOSTICI  :  AN 
 

• RESTRIZIONE DELL’ASSUNZIONE DI CALORIE IN RELAZIONE ALLE NECESSITÀ, 
CHE PORTA A UN PESO CORPOREO SIGNIFICATIVAMENTE BASSO NEL CONTESTO 
DI ETÀ, SESSO, TRAIETTORIA DI SVILUPPO E SALUTE FISICA. IL PESO CORPOREO 
SIGNIFICATIVAMENTE BASSO È DEFINITO COME UN PESO INFERIORE AL MINIMO 
NORMALE OPPURE, PER BAMBINI E ADOLESCENTI, MENO DI QUELLO MINIMO 
ATTESO. 

• INTENSA PAURA DI AUMENTARE DI PESO O DI DIVENTARE GRASSI, OPPURE UN 
COMPORTAMENTO PERSISTENTE CHE INTERFERISCE CON L’AUMENTO DI PESO, 
ANCHE SE SIGNIFICATIVAMENTE BASSO. 

• ALTERAZIONE DEL MODO IN CUI VIENE VISSUTO DALL’INDIVIDUO IL PESO O LA 
FORMA DEL PROPRIO CORPO, ECCESSIVA INFLUENZA DEL PESO O DELLA FORMA 
DEL CORPO SUI LIVELLI DI AUTOSTIMA, OPPURE PERSISTENTE MANCANZA DI 
RICONOSCIMENTO DELLA GRAVITÀ DELL’ATTUALE CONDIZIONE DI SOTTOPESO. 

 



Tipo con restrizioni: Durante gli ultimi 3 mesi, l’individuo non ha 
presentato ricorrenti episodi di abbuffate o condotte di eliminazione 
(per es., vomito autoindotto o uso inappropriato di lassativi, diuretici o 
enteroclismi). In questo sottotipo la perdita di peso è ottenuta 
principalmente attraverso la dieta, il digiuno e/o l’attività fisica 
eccessiva. 
Tipo con abbuffate/condotte di eliminazione: Durante gli ultimi 3 mesi, 
l’individuo ha presentato ricorrenti episodi di abbuffata o condotte di 
eliminazione (cioè, vomito autoindotto o uso inappropriato di lassativi, 
diuretici o enteroclismi). 

I TIPI 



               NOVITA’ DSM V 

Lieve: Indice di massa corporea ≥ 17 kg/m2 
Moderato: Indice di massa corporea 16-16,99 
kg/m2 
Grave: Indice di massa corporea 15-15,99 
kg/m2 
Estremo: Indice di massa corporea < 15 kg/m2 

               Remissione parziale o totale 
 
 



GIA’ DALLE APA 2006 SAPPIAMO CHE… 

• PZ ANORESSICHE COMUNEMENTE NON CONSUMANO PIU’ DI 10-20 KCAL/KG DIE  
(ES. PER 40 KG 400-800 KCAL) 

• NELLA RIALIMENTAZIONE ALL’INIZIO NE SERVONO 30-40 KCAL/KG/DIE (ES. 1200-
1600) 

• MA NE POSSONO SERVIRE 70-100 KCAL/KG/DIE ( ES. 2800-4000) IN PARTICOLARE 
PER I MASCHI 

 

COME FARE ??? 



IN BASE ALLA GRAVITA’…. 
RIALIMENTAZIONE 

SETTING OSPEDALIERO 

NA 

REFEEDING  

RIABILITAZIONE 
NUTRIZIONALE 

SETTING RESIDENZIALE / 
AMBULATORIALE 

ALIMENTAZ MECCANICA, 
PASTI ASSISTITI, TFC 

SUPPLEMENTI NUTRIZIONALI 

PRODOTTI PER INFANZIA, 
SPORTIVI, DIETETICI, A FINI 

SPECIALI 

INTEGRAZIONE 

SETTING AMBULATORIALE 

INTEGRATORI: PER OSSA, MUSCOLI,  
VITAMINICI, ELETTROLITICI 

INTEGRATORI PER IL TRATTO 
GASTROINTESTINALE 

INTEGRATORI PER L’UMORE E IL 
RIPOSO NOTTURNO 

 

 

 



INPATIENT / RIALIMENTAZIONE 
• I PAZIENTI RICOVERATI SONO PIÙ GRAVI CON STATO NUTRIZIONALE MOLTO 

COMPROMESSO TUTTE LE LINEE GUIDA PONGONO IN QUESTI CASI COME 
PRIMO OBIETTIVO LA RIALIMENTAZIONE  

 L’AUMENTO PONDERALE SI PUÒ RAGGIUNGERE CON ALIMENTAZIONE PER 
OS, CON INTEGRATORI LIQUIDI, CON NE O CON NPT.  

 LA PREFERENZA DEVE ESSERE SU ALIMENTAZIONE PER OS CON PASTI 
ASSISTITI  

 

FORMULAZIONI COMPLETE 
STANDARD O ADATTATE 



REFEEDING: DEFICIT P, MG, K, TIAMINA 

A DIGIUNO I PZ UTILIZZANO ACIDI GRASSI E CORPI CHETONICI 

IN RIALIMENTAZIONE: 

•  GLUCIDI-    INSULINA  P 

H2O   Sintesi 
proteica 

K, Mg, Vit 

   Glucidi-   Insulina  a livello renale modificano escrezione renale di Na 
ed H2O e aumenta volemia 
 

1 

2 



REFEEDING SINDROME 





REFEEDING SYNDROME 

• TERAPIA:  
TIAMINA (B1), B6 E B12 AD ALTE DOSI 300 MG 
COMPLESSO MULTIVITAMINICO 1 CP/DIE  
FOSFATI  IN ACUTO EV: 9-18 MMOL/24H 
                 A SEGUIRE PER OS: 0.3-0.6 MMOL/KG/DIE 
MAGNESIO  IN ACUTO EV: 9-18 MMOL/24H 
                      A SEGUIRE PER OS: 0.3-0.6 MMOL/KG/DIE 
POTASSIO  IN ACUTO EV: 4 MMOL/KG/24H 
                    A SEGUIRE EV: 2 MMOL/KG/24H 

( Mehanna HM 2008; Khan LUR 2010; Gentile MG 2010 ) 

POTASSIO CLORURO 
POTASSIO FOSFATO 

MAGNESIO SOLFATO 
ALTRO 

SULLA BASE DI ESAMI 
EMATICI CONTROLLATI  

QUOTIDIANAMENTE  NELLA 
PRIMA SETTIMANA 

• SINTOMI:  DEBOLEZZA MUSCOLARE, EDEMI, SOVRACCARICO 
DI LIQUIDI, SCOMPENSO CARDIACO, ARITMIA, DISTURBI 
NEUROLOGICI, CONVULSIONI, COMA E MORTE 

FRUTTOSIO-DIFOSFATO 
POTASSIO FOSFATO 



OUTPATIENTS / SUPPLEMENTI NUTRIZIONALI 

COMPLETI 

• IPERCALORICI 

• IPERPROTEICI 

• AD ALTA CONCENTRAZIONE 

• PICCOLI VOLUMI 

• PALATABILI 

INCOMPLETI 

• MALTODESTRINE 

• IDROLISATI PROTEICI 

• AMINOACIDI 

• LIPIDI 

 



OUTPATIENTS/METABOLISMO OSSEO/INTEGRATORI 



METABOLISMO OSSEO, PERCHE’ E COME 

90% DELLE PAZIENTI  CON AN HA DETERIORAMENTO DELLA SALUTE OSSEA 

LA DENSITA’ MINERALE OSSEA RIDOTTA DURA PER DECADI DOPO LA GUARIGIONE 

• CAMBIAMENTI ORMONALI ( < ESTROGENI E TESTOSTERONE,  > CORTISOLO, < INSULINA, IFG1 
LEPTINA ) 

• CAMBIAMENTI COMPOSIZIONE CORPOREA . RIDUZIONE MASSA MAGRA E TESSUTO ADIPOSO 
BRUNO 

• CAMBIAMENTI DELLA MICROARCHITETTURA OSSEA 

• CAMBIAMENTI DEL TURNOVER OSSEO 

• CAMBIAMENTI NELLA MATRICE MINERALE  



INTEGRATORI / METABOLISMO OSSEO 

• RECUPERO PONDERALE E DEL CICLO MESTRUALE 

• CA 1200 MG/DIE (CALCIO CARBONATO) 

• VIT D (ERGOCALCIFEROLO) 50.000 UI SETT ( SE < 20 NG/ML) FINO A 30 POI 
MANTENIMENTO 1500-2000 UI DIE (SE FRA 20 E 30 NG/ML ) 

• ATTIVITA’ FISICA ??? 

• PROTEINE/AMINOACIDI ??? 

• NO ESTROGENI  

 





ALTRE INTEGRAZIONI 
 
 
 

COMPLICANZE 
GASTROINTESTINALI 

PREBIOTICI 

PROBIOTICI 

ENZIMI DIGESTIVI  

DISTURBI 
DELL’UMORE 

MELATONINA 

S-ADENOSIL METIONINA 

MAGNESIO 

ZAFFERANO 

 

COMPLICANZE 
EMATOLOGICHE 

FERRO 

VIT E SALI MINERALI 

Non devono interferire 
con farmaci non sono 

adatti in fascia 
pediatrica !!! 

COMPLICANZE 
DERMATOLOGICHE 

 
VITAMINE E 

OLIGOELEMENTI   

COMPLICANZE 
CARDIOLOGICHE 

 
SALI MINERALI 



2017 

“Gut microbiota a missing piece in 
eating disorders” 



TAKE HOME MESSAGE 

• NON ESISTONO INDICAZIONI PRATICHE E POCHI SONO I LAVORI SCIENTIFICI 
SULLA CORRETTA ED EFFICACE RIABILITAZIONE NUTRIZIONALE E SULLE 
OPPORTUNE INTEGRAZIONI 

• L’ESPERIENZA PERSONALE E’ INDISPENSABILE 

• OGNI CASO HA CARATTERISTICHE DIVERSE ED E’ IMPOSSIBILE 
GENERALIZZARE 

• E … 



Grazie 
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