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La malnutrizione è uno stato di alterazione dell’organismo
conseguente alla discrepanza tra fabbisogno, entrata ed
utilizzazione dei nutrienti e tale da comportare un eccesso di
morbilità e di mortalità o un’alterazione della qualità di vita

MALNUTRIZIONE: DEFINIZIONE



PREVALENZA

Free-living: 5-10%

Istituzionalizzati: 17 - 65% 

Ospedalizzati: 15 - 40% 



MALNUTRIZIONE

RIDUZIONE
DELL’ INTROITO

AUMENTO 
DELLE PERDITE

ALTERAZIONE DEL 
METABOLISMO

AUMENTATO
FABBISOGNO

FISIOPATOLOGIA



Ipogeusia ed ipoanosmia (ridotta palatabilità del cibo)

Riduzione della salivazione

Alterazioni della meccanica masticatoria (edentulia)

Disfagia

Alterazioni del tratto gastroenterico (gastrite atrofica, 

malassorbimento)

Anoressia senile (alterata regolazione dei segnali 

periferici  di retroazione, aumentata sensibilità alla CCK)

CAUSE DI MALNUTRIZIONE NELL’ ANZIANO

1) FISIOPATOLOGICHE



a. Alterazioni del gusto (metronidazolo, 
sulfaniluree)

b. Xerostomia (anticolinergici, diuretici)

c. Stipsi (oppiacei, ferro), nausea (L-dopa, 
oppiacei, antibiotici), anoressia (digossina, 
L-dopa, biguanidi, SSRI)

d. Stato di vigilanza (ipnotici, neurolettici)

CAUSE DI MALNUTRIZIONE NELL’ ANZIANO

2) FARMACOLOGICHE



CAUSE DI MALNUTRIZIONE NELL’ ANZIANO

3) PSICOLOGICHE E SOCIALI

Depressione

Deficit cognitivi

Isolamento

Condizioni economiche

Istituzionalizzazione 



SARCOPENIA

-MUSCOLI SCHELETRICI          - 40%

-VOLUME PLASMATICO           - 8%

-ACQUA EXTRACELLULARE    - 40%

-ACQUA CORPOREA TOTALE - 17%

-TESSUTO ADIPOSO                + 35%
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MALNUTRIZIONE: CONSEGUENZE CLINICHE

Guarigione ferite

Funzionalità intestinale

Funzionalità muscolare

Funzionalità polmonare

Risposta immunitaria

Rischio di infezioni

Morbilità

Durata della degenza

Impiego di farmaci

Durata della riabilitazione

Qualità di vita

Mortalità

Costi di gestione sanitaria

PRIMARIE SECONDARIE



RAZIONALE DELLO STUDIO

 La malnutrizione è un problema sottostimato nonostante la
disponibilità di strumenti validati per la valutazione
nutrizionale

 Mancanza di tempo per la valutazione nutrizionale da parte
del personale sanitario UTILITÀ DI UNO STRUMENTO
AUTO-COMPILATO DAL PAZIENTE

 Obiettivo dello studio

VERIFICARE LA VALIDITÀ DEL SELF-MNA
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Materiali e metodi: partecipanti e setting

• Ricercatori: 24 MMG italiani (SIMPeSV)
• Nel periodo tra gennaio ed aprile 2016  hanno arruolato, 

tra coloro che afferivano allo studio per visite di routine, i 
pazienti

Età > 65 anni
 Senza decadimento cognitivo severo

• I medici hanno compilato il Full-MNA ed il MNA-SF
• I pazienti hanno compilato il Self-MNA
• Ad entrambe veniva chiesto (separatamente) di valutare, su una 

scala da 0 a 10, il livello di difficoltà incontrato dal paziente
• Ai medici veniva chiesto di annotare il tempo impiegato dal paziente 

per la compilazione
• I medici dovevano anche valutare il Cumulative Illness Rating Scale



https://www.anq.ch/fileadmin/redaktion/italiano/CIRS_Manual_V_201608_IT_final.pdf



- Punteggio cumulativo da 0 a 56

- Indice di severità: media dei punteggi delle prime

13 categorie (escludendo la categoria psichiatrico-

comportamentale). Punteggio massimo 5

- Indice di comorbilità: numero delle categorie con

punteggio superiore o uguale a 3, sempre

escludendo la 14. Punteggio massimo 13

Cumulative Illness Rating Scale



Analisi dei dati e statistiche

 Sono stati considerati solo due livelli di rischio nutrizionale, 
aggregando i pazienti a rischio alto e moderato in un unico 
livello

 Il valore predittivo del Self-MNA rispetto al MNA-SF e al Full-
MNA è stato stimato attraverso la valutazione di:

• valore predittivo complessivo
• sensibilità 
• specificità
• valore predittivo di test positivi o negativi

 Le differenze sono state considerate statisticamente 
significative per p<0,05



FLOWCHART

Arruolamento 
di  226 pazienti

(125 donne e 101 uomini)

12 pazienti non hanno 
completato il Self-MNA

Analisi dei dati 
di 214 Pazienti (94.7%)



Risultati: caratteristiche cliniche e stato nutrizionale



Concordanza tra Self-MNA e Full-MNA



Concordanza tra Self-MNA e MNA-SF



Concordanza tra Self-MNA e Full-MNA e tra Self-MNA e MNA-SF

La concordanza tra Self-MNA e Full-MNA e tra Self-

MNA e MNA-SF è stata definita moderata con una 

p<0,001





Tempo impiegato per l’autocompilazione

 I medici hanno registrato un tempo di 6.68+/-4.50 
minuti 

 25 pz (11,7%) hanno impiegato più di 10 minuti 
fino ad un massimo di 30 minuti.



Difficoltà nell’autocompilazione

I partecipanti hanno dichiarato una difficoltà media  di 2.64, 
valore molto simile a quello registrato dai medici (2.85)



Caratteristiche dei pazienti che non hanno completato il test





Limiti dello studio

1) Non ci sono informazioni riguardanti la
specifica diagnosi

2) Bias di selezione: sono stati arruolati solo i
pazienti afferenti allo studio medico. Coloro
che non si recano presso lo studio
potrebbero avere caratteristiche cliniche e
nutrizionali diverse



Limiti del Self-MNA

1) I pazienti, soprattutto quelli con condizioni cliniche
e funzionali più svantaggiate, possono avere
eccessive difficoltà nella compilazione

2) Tempo di auto-compilazione eccessivamente lungo
3) La valutazione del medico e quella del paziente

non sempre coincidono
4) Spesso il paziente fornisce una stima sbagliata dei

dati antropometrici e del suo introito alimentare
5) Con il Full-MNA ci sono meno possibilità di falsi

negativi
6) Il test stima solo il rischio di malnutrizione per

difetto



In conclusione

Il Self-MNA può essere considerato uno
strumento utile per la valutazione del rischio
nutrizionale dell’anziano ma con importanti
limitazioni

Il risultato del test deve essere condiviso con il
medico che, eventualmente, procederà ad una
valutazione globale e più approfondita
attraverso il Full-MNA


