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La Disfagia come sintomo



Energy intake (kcal/d) 1404.3 +- 327.1
mean protein intake was 40.7 +- 10.1 g/d and 0.70 +- 0.18 g/kg BW/d
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«I nostri risultati evidenziano l'importanza di migliorare l'assunzione di proteine per il gruppo ad alto 

rischio di residenti in case di cura con (rischio di) malnutrizione e basso apporto dietetico, poiché 

l'assunzione era particolarmente bassa nella nostra popolazione tedesca.»
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La prevalenza ed i costi della malnutrizione in Italia

Sessantasette studi che riportano la prevalenza del DRM nelle 
popolazioni italiane sono stati inclusi nella selezione finale; Il 
pooling meta-analitico produce stime medie di prevalenza di circa il 
50% e il 30% negli adulti e popolazioni ospedalizzate pediatriche, 
rispettivamente, con risultati ancora più elevati per i residenti di 
strutture di assistenza a lungo termine.

Le proiezioni modellate degli effetti economici annuali attribuibili al 
DRM sul sistema sanitario italiano superano 10 miliardi di € 
nell'analisi del caso base, con la stima più ottimistica che supera 
ancora i 2,5 miliardi di €.

•Il rischio palese/di malnutrizione in Italia è 
stimato al 49% nei pazienti ospedalieri e al 69% in 
quelli in assistenza a lungo termine.
•Nei bambini, la sua prevalenza è compresa tra il 
25% (ospedale) e il 30% (patologie croniche).

Pradelli L, Zaniolo O, Sanfilippo A, Lezo A, Riso S, 
Zanetti M. Prevalence and economic cost of 
malnutrition in Italy: A systematic review and 
metanalysis from the Italian Society of Artificial 
Nutrition and Metabolism (SINPE). Nutrition. 2023 
Apr;108:111943. doi: 10.1016/j.nut.2022.111943. 
Epub 2022 Dec 13. PMID: 36669368.



La revisione ha incluso 27 studi randomizzati controllati provenienti da diversi paesi, 
comprendenti 6803 pazienti ricoverati e ha riportato una riduzione del 27% della 
mortalità e delle riammissioni ospedaliere non elettive

A lungo termine, i pazienti con malnutrizione hanno un alto rischio di mortalità 
correlata alla malattia. Uno studio di follow-up a lungo termine sui pazienti (studio 
EFFORT) ha riportato un sostanziale aumento del rischio di mortalità a 5 anni 
correlato al punteggio di rischio nutrizionale, con un incremento dal 50% al 60%, 
circa per un aumento del punteggio Nutritional Risk Screening-2002 da 3 a 5,79
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PROGNOSI 

malnutrizione calorico-proteica negli anziani

*rapporto tra il tasso di rischio di morte del gruppo dei pazienti esposti  a malnutrizione vs normonutriti
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Söderström L, Rosenblad A, Thors Adolfsson E, Bergkvist L. Malnutrition is associated with increased mortality in older adults regardless 
of the cause of death. Br J Nutr. 2017 Feb;117(4):532-540. doi: 10.1017/S0007114517000435. Epub 2017 Mar 14. PMID: 28290264.

syndrome Malnutrition (HR* 
versus 
normonutriti)

Risk of 
malnutrition (HR* 
versus 
normonutriti)

Cancer 2,43 1,32

mental or behavioral disorders 5,73 5,44

Diseases of the Nervous
System

4,39 2,08

Diseases of the circulatory
system

1,95 1,57

Diseases of the System 
respiratory

2,19 1,49

Abnormal symptoms, signs
and clinical and laboratory
results

2,23 1,43

neoplasia

Sindromi cardiocirc.
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M. Zanini UNIGE

Progettazione dello studio :

Studio quasi-sperimentale pre-post multicentrico aperto in 

parallelo sul campo

La nostra ricerca

WeanCARE: risultati di benessere per il bisogno nutrizionale dei pazienti fragili.

Valutazione sul campo dell'introduzione del programma alimentare dedicato alle 

persone con deficit di deglutizione e/o in dieta a densità modificata.

Effetti sugli indicatori multidimensionali nel piano di cura individuale.
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I dati preliminari sono stati pubblicati nel 2021, lo 
studio continua  raccogliendo ulteriori 
informazioni dai pazienti in trattamento
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Albumina Plasmatica (n=182)

T-Test T0-T6 P value 0.0085albumina_t0 albumina_t3 albumina_t6
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Pur nei limiti della 
valutazione di una 
proteina viscerale, 
influenzabile a differenti 
livelli, l’indicazione di 
miglioramento ci 
consente un cauto 
ottimismo sulla risposta 
al trattamento
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Edimburg Feeding Scale for Dementia(n=182)

T-Test T0-T6 P value 0.0306
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La scala EDFED misura la 
frequenza di comportamenti 
antagonisti  al pasto, come 
chiudere la bocca, girare la 
testa,  sputare il cibo ed altro. 
Oltre ad indicare il livello di 
rischio di malnutrizione, 
consente di verificare 
indirettamente la gradibilità 
orgaolettica del pasto, in 
funzione della migliore 
accettabilita e riduzione dei 
comportamenti antagonisti
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T6 T0

McNemar's test

The two-tailed P value equals 0.5023

The two-tailed P value equals 0.3865

The two-tailed P value equals 0.0037

The two-tailed P value equals 0.0001
La riduzione di imbocco 

corrisponde a circa 1836 ore  di 
assistenza 

(18minx17pzx2pastix180gg)

L’aumento di pz che si alimenta 
regolarmente qualifica anche 
economicamente la giornata 

alimentare

L’aumento di pz che consuma 
integralmente il pasto riduce il 

rischio di malnutrizione

L’aumento di pz che si 
partecipa alle attività migliora 

la capacità di vigilanza del 
personale riducendo la 

dispersione
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Clisteri (n=182)

T-Test T0-T6 P value < 0.0001

La riduzione media di Clisteri 
corrisponde a circa 396 ore  di 
assistenza non destinate alla 

procedura
(22minx182pzx6m)



Altri risultati per l’organizzazione

Riduzione del numero complessivo di clisteri

Il tempo medio necessario per clistere è stato di circa 15 minuti (+-3). Al 

termine della valutazione, per ogni paziente, siamo passati da una media 

di 3,11  (SD 2,57) a T0 a 1,70 (SD 2,03) clisteri dopo 6 mesi (T6), portando a 

risultati significativi in termini di carico di lavoro ridotto, passando da una 

media di 47 min circa per paziente ogni mese a T0 a 25 min per paziente 

ogni mese dopo 6 mesi. 

a T0 35 (19,23%) pazienti non aveva avuto bisogno di clisteri evacuativi, 

mentre a T6, questo numero è salito a 76 (41,75%)
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N=182 Media SD

clisteri_t0 3,11 2,57

clisteri_t1 2,68 2,23

clisteri_t2 2,44 2,20

clisteri_t3 2,09 2,27

clisteri_t4 2,09 2,12

clisteri_t5 1,90 2,08

clisteri_t6 1,70 2,03



lesioni cutanee
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Fonte: flusso dati weancare

Raccogliamo ancora i dati WEANCARE di nuovi 
pazienti e monitoriamo la tendenza generale
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