


Razionale
La malnutrizione “patologia correlata” è un problema sanitario tanto grave quanto mi-
sconosciuto o più correttamente, negli ultimi decenni, definibile come ipotrattato. La
mancata gestione terapeutica dei pazienti necessitanti un Trattamento Medico Nutrizio-
nale (TMN) comporta importanti ricadute umane ed economiche che si traducono in un
aumento dei tempi di ospedalizzazione, della morbilità, della mortalità e dei costi. Il TMN
,che comprende l’uso di counseling, supplementi orali, nutrizione enterale e nutrizione
parenterale, è un processo la cui attuazione (dallo screening, alla valutazione dello stato
nutrizionale, al trattamento in ambito multidisciplinare) può essere complessa. Nell’am-
bito del convegno ci focalizzeremo su 1 patologia (insufficienza intestinale benigna [IIB]),
in cui il TMN costituisce un elemento salvavita e 2 percorsi clinici (oncologico e chirurgico)
in cui il TMN costituisce un valore irrinunciabile per ottimizzare le cure.
L’Insufficienza Intestinale Benigna (IIB)
L'IIB è una condizione clinica derivante da differenti condizioni cliniche caratterizzata dalla
riduzione della capacità funzionale dell'intestino al di sotto del minimo necessario per
un'adeguata digestione e assorbimento dei nutrienti. La priorità della gestione è mante-
nere il supporto nutrizionale e metabolico ottimale fino al massimo adattamento intesti-
nale. L'intervento nutrizionale è la pietra angolare del trattamento per l'IIB, incorporando
il supporto della nutrizione parenterale (PN), la nutrizione enterale (EN) e il regime di ali-
mentazione. La strategia nutrizionale individualizzata richiede un approccio multidiscipli-
nare e dovrebbe essere adattata alle specifiche caratteristiche fisiopatologiche
I percorsi d cura nei pazienti oncologici
I pazienti oncologici sono quelli che presentano più frequentemente problemi nutrizionali,
anche in fasi di malattia estremamente precoci, mentre nelle fasi avanzate di malattia la
malnutrizione può costituire, in modo diretto o indiretto,  la causa principale del decesso
in circa il 20% dei casi.
Frequenza e gravità della perdita di peso variano a seconda del tipo di tumore: l’80% dei
pazienti con neoplasia del tratto gastrointestinale superiore ed il 60% di quelli con neo-
plasia polmonare presentano perdita di peso già al momento della diagnosi. Inoltre, per-
dita di peso si verifica nel 72% delle neoplasie pancreatiche, nel 69% delle neoplasie
esofagee, nel 67% delle neoplasie gastriche, nel 57% dei tumori del distretto testa collo. 
La malnutrizione per difetto costituisce un predittore indipendente di morbidità e mor-
talità e la perdita di peso corporeo e di massa muscolare inducono un maggiore rischio
di tossicità da terapia sistemica.  Il TMN deve essere tempestivo e costituire, sin dal primo
contatto del paziente una parte integrante del percorso diagnostico terapeutico-assi-
stenziale ossia dell’insieme delle cure oncologiche, ed essere personalizzato, dinamico e
sempre finalizzato a prevenire e correggere la malnutrizione.
I percorsi di cura nei pazienti chirurgici
Nel paziente sottoposto a chirurgia maggiore possiamo assistere, in conseguenza della
chirurgia stessa e dello stress acuto correlato, ad una serie di cambiamenti di rilevante
impatto nutrizionale.
I processi di riparazione tissutali e il processo infiammatorio acuto post-operatorio pos-
sono impattare sulla composizione corporea, l’uso di macronutrienti e consumo di mi-
cronutrienti. In particolare possono essere aumentate le richieste di specifici aminoacidi,
di micronutrienti coinvolti nei sistemi antiossidanti e nei processi immunomodulanti. La
presenza di citochine proinfiammatorie e la sintesi di proteine di fase acuta possono, as-
sieme alla risposta endocrina all’infiammazione indurre uno stato ipermetabolico. In que-
sto specifico contesto clinico il TMN, con la somministrazione integrativa
calorico-proteica, ma anche in specifici nutrienti in grado di modulare la risposta infiam-
matoria e immunitaria, può costituire un supporto fondamentale per ottimizzare nel pe-
riodo perioperatorio i percorsi di cura di questi pazienti, incidendo in modo significativo
su riduzione delle complicanze infettive e non, una riduzione dei costi delle complicanze
stesse e riduzione della degenza media.



Programma Scientifico
10.00-10.20 Registrazione dei partecipanti

10.20-10.30 Introduzione al corso, razionale e finalità
E. Corradi, R. Caccialanza

I Sessione: L’insufficienza intestinale benigna: 
tra novità terapeutiche e problematiche gestionali
Moderatore: L. Elli
10.30-11.00 Sindrome da intestino corto e insufficienza

intestinale benigna: dalla patogenesi 
alla classificazione funzionale
V. Daprat

11.00-11.20 Sindrome dell’intestino corto: specificità 
in età pediatrica 
L. Norsa

11.20-11.40 IIB e IBD: riconoscimento precoce dei pazienti
a rischio e gestione conservativa integrata 
S. Massironi

11.40-12.10 L’alimentazione come strumento per 
favorire la riabilitazione intestinale 
A. Zucchelli

12.10-12.20 Discussione sugli argomenti sopra trattati
All Faculty

12.20-12.50 La nutrizione parenterale a domicilio: 
stato dell’arte e aspetti gestionali 
A. Mascheroni

12.50-13.20 Adattamento intestinale spontaneo 
e ruolo dei farmaci 
P. Onida

13.20-13.30 Discussione 
All Faculty

13.30-14.30 Pausa

II Sessione: Integrazione della terapia medica 
nutrizionale nei percorsi di cura oncologici e chirurgici
Moderatore: F. Cortinovis
14.30-15.00 Il razionale dei percorsi nutrizionali 

nel paziente oncologico 
S. Corallo

15.00-15.30 ERAS immunonutrizione e preabilitazione 
L. Gianotti

15.30-16.00 Diete restrittive in oncologia 
S. Riso

16.00-16.30 La costo-efficacia della terapia nutrizionale 
H. Banks

16.30-16.50 Discussione
All Faculty

16.50-17.10 Take home messages
E. Corradi, R. Caccialanza

17.00 Compilazione questionario ECM 
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Fiorenzo Cortinovis 
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Fondazione IRCCS Cà Granda,
Ospedale Maggiore Policlinico, 
Milano
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Sede del corso
Doria Grand Hotel
Viale Andrea Doria, 22 - Milano (a 100 mt. dalla Stazione Centrale)

Responsabili Scientifici
Ettore Corradi - Direttore S.C. Dietetica e Nutrizione Clinica, 
ASST GOM Niguarda, Milano

Riccardo Caccialanza - Direttore UOC Dietetica e Nutrizione Clinica, 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

Obiettivo formativo di processo
Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali, diagnostici e riabilitativi, profili di
assistenza - profili di cura

Destinatari dell’iniziativa
La tipologia del target è MEDICO CHIRURGO (Discipline: Chirurgia Generale, Gastroen-
terologia, Oncologia, Pediatria, Scienze dell’Alimentazione e Dietetica)
Numero partecipanti: 50 
Numero crediti ECM: 6 
ID ECM: 331 - 424956

Modalità di iscrizione
È possibile effettuare l’iscrizione sul sito: www.fenix-srl.it nella sezione corsi
ECM oppure tramite il QR CODE di seguito: 

Regole ECM
Si ricorda che per l'assegnazione dei crediti ECM è condizione indispensabile che ogni
discente:
1. Provveda a firmare i registri di presenza in entrata e in uscita
2. Partecipi al 90% delle sessioni accreditate
3. Compili il questionario sulla qualità percepita ONLINE
4. Risponda correttamente almeno al 75% delle domande del questionario d'apprendi-

mento (post-test) ONLINE 

Segreteria Organizzativa e Provider ECM

Fenix Srl - Via Ugo Foscolo, 25 - 27100 Pavia
Tel 0382 1752851 - Fax 0382 1752852
e-mail: segreteria@fenix-srl.it
Responsabile dr. Agostino Tacconi

Con la sponsorizzazione non condizionante di:

Informazioni generali
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