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Mi presento…

I miei studi:

• 2013 – 2016 Laurea triennale in Dietistica conseguita presso 

l’Università degli Studi di Milano

• 2017 – 2019 Laurea magistrale in Alimentazione e Nutrizione 

Umana conseguita presso l’Università degli Studi di Milano

La mia esperienza lavorativa: 

• 2017 – 2021 → Centro Regionale di Riferimento per la Fibrosi Cistica 

della Lombardia (Clinica Pediatrica De Marchi – Policlinico di Milano)

• Giugno 2021 – oggi → Ospedale S. Giovanni di Bellinzona 



Importanza dello stato nutrizionale in FC

STATO NUTRIZIONALE

INTRODUZIONE 

dei nutrienti
ASSORBIMENTO 

dei nutrienti

UTILIZZAZIONE

dei nutrienti

• reflusso 

• dolori addominali

• dispnea

• depressione

• insufficienza pancreatica 

esocrina

• diabete correlato alla FC

• maggior lavoro respiratorio

• tosse

• stato infiammatorio

Aumentato rischio 

malnutrizioneCalorie 

consumate

Calorie 

assunte

La malnutrizione è da considerarsi una 

complicanza da prevenire e curare



Approccio nutrizionale nel tempo

Anni 

‘80

La dieta consigliata è 

povera in grassi per 

contenere i sintomi del 

malassorbimento.

La malnutrizione è 

considerata una 

caratteristica della 

malattia.

Viene scoperta la FC Circa l’80% della popolazione con 

FC assume farmaci modulatori 

della proteina CFTR

Grazie all’esperienza del 

centro di Toronto, si passa 

a una dieta ricca in grassi.

Vengono introdotti gli 

enzimi pancreatici.

Cambio approccio dietetico

I risultati sullo stato 

respiratorio e nutrizionale 

sono soddisfacenti.

Purtroppo solo pochi pz 

possono assumerlo.

Viene messo in commercio 

KalydecoTM (Ivacaftor)

"Non vi è ragione di 

accettare una crescita non 

ottimale

o la presenza di 

malnutrizione in un 

paziente con FC.”

Report of Consensus Conference CF 

Foundation 

La malnutrizione viene definita 

come una complicanza da 

contrastare

2015

Anni 

‘40
1990 2022

2022 Cystic Fibrosis Foundation Patient Registry Highlights



Gold standard nutrizionali in FC

BMI (Body mass index)  

Bambini e adolescenti (2-19 anni): 50° percentile di BMI

Adulti: BMI ≥ 22 kg/m² per le femmine  - ≥ 23 kg/m² per i maschi

=
𝑷𝒆𝒔𝒐 𝒌𝒈

ሻ𝑨𝒍𝒕𝒆𝒛𝒛𝒂 (𝒎 𝟐

Cystic Fibrosis Foundation

CFF Patient Registry, 2021



Linee Guida Nutrizionali FC
Raccomandata dieta:

• IPERCALORICA 

110 – 200 % delle calorie consigliate per un 

soggetto senza FC

• IPERLIPIDICA 

35 – 40 % delle calorie date da grassi 

(vs. 20 – 35% per un soggetto senza FC)

• Ricca in sodio

2006 2011 2016 2020 2021

Interventi dietetici raccomandati in base allo stato nutrizionale:

• Stato nutrizionale adeguato → counseling nutrizionale preventivo

• Stato nutrizionale subottimale → modificazione della dieta e/o integratori per os

• Stato di malnutrizione persistente → ricorso alla Nutrizione Artificiale

INTEGRATORI

Farmaci 

modulatori della 

proteina CFTR non 

ancora disponibili 

su larga scala



Effetti dei modulatori sullo stato nutrizionale

• diminuzione dello spessore di muco intestinale

• diminuzione dell’infiammazione intestinale

• miglioramento dell’azione degli enzimi pancreatici

Diminuzione del muco 

nelle cavità nasali e 

nel tratto respiratorio

Aumentata secrezione di 

bicarbonato nel tratto 

intestinale 

e normalizzazione del pH 

duodenale

• minor lavoro respiratorio

• meno tosse

• diminuzione dello stato infiammatorio 

meno calorie 

consumate

piu’ calorie 

assorbite

• minor dispnea

• maggior sensazione di benessere

• miglioramento del senso dell’olfatto

piu’ calorie 

introdotte

Dig Dis Sci. 2016 Jan;61(1):198-207

L’energia introdotta diventa 

maggiore rispetto a quella 

consumata 

= 

si aumenta di peso The Journal of Pediatrics. Oct 2018; vol. 201, p. 229–237



Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 5, pp 529–539, Mar 1, 2022

487 pz > 12 anni

Risultati della tripla combinazione sullo stato nutrizionale



Trend nutrizionali in FC

22 (23) – 25

GOLD 

STANDARD 

FC
18.5 – 22 (23) 

stato nutrizionale 

sub-ottimale

< 18.5

sottopeso
>30 

obesità

25 – 30 

sovrappeso

2001 2021

Adulti FC 

sottopeso

16.2 % 4.1 %

Adulti FC 

sovrappeso/ 

obesi

Tot 15.3 % Tot 41 %

29 % / 12 %

2021 CFFoundation Patient Registry Reports



Obesità in FC

Problematica emergente, pochi studi al riguardo

SVANTAGGI nella popolazione generale:

• diminuzione del FEV1

• apnee del sonno

• controindicazione relativa al trapianto polmonare 

• insulino-resistenza e  predisposizione al diabete

• minor resistenza all’esercizio fisico

• …



Conclusioni & prospettive future

Necessario monitorare l’alimentazione dei soggetti

in terapia con i nuovi farmaci modulatori, in particolare valutando:

• quantitativo calorico

• distribuzione dei macronutrienti (dieta normo-lipidica → ricordarsi di assumere 
sempre grassi con l’assunzione dei modulatori!) 

• supplementazione di sodio

Necessario studiare le complicanze dell’obesità in FC

Necessario personalizzare l’alimentazione allo scopo di prevenire 

malnutrizione e obesità



Grazie per l’attenzione!

…domande?
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