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La ricerca La malnutrizione tra i ricoverati

Se l'ospedale serve
a guarire la fame

MILANO — Sembra di essere
tornati ai primi Ospizi per infer-
mi medioevali: nessuna tera-
pia, ma a volte basta un letto
caldo e un po' di cibo a far gua-
rire dalla malattia della fame.
Non si chiama più fame, ma
malnutrizione. E nel terzo mil-
lennio uccide ancora o, comun-
que, si può ancora catalogare
come malattia. La cura? H cibo.

A dirlo è il più grande studio
internazionale sulla malnutri-
zione di pazienti ricoverati nel-
le strutture ospedaliere negli ul-
timi dieci anni: i poveri che
mangiano meno si ammalano
di più, hanno bisogno di mag-
giori cure e di una degenza più
lunga per guarire. È questa la
sintesi dello studio effettuato
da Riccardo Caccialanza, re-
sponsabile del servizio di nutri-
zione cllnica del Policlinico San
Matteo di Pavia in collaborazio-
ne con il professore Paolo Dio-
nigi pubblicato dal Canadian
Medicai Association Journal, ri-
vista scientifica internazionale
di medicina interna. Lo studio
riporta le osservazioni su 1.274
pazienti italiani che sono stati
ricoverati al Policlinico di Pavia
tra il 2006 e il 2009. Che cosa è
stato osservato? I cittadini rico-
verati che hanno un deficit nu-
trizionale guariscono più lenta-
mente, aumentano i costi di ge-
stione ospedaliere, rispondono
meno alle terapie, hanno un tas-
so maggiore di mortalità. Più a
rischio gli anziani,. L poveri e

chi deve affrontare un tumore.
«La malnutrizione riguarda

principalmente due categorie
— spiega Riccardo Caccialanza.
— i poveri indipendentemente
dall'età, uomini o donne indif-
ferentemente, anziani indigen-
ti e pazienti oncologici che sot-
toposti a trattamenti radiotera-
pici non possono mangiare ade-
guatamente per gli effetti colla-
terali delle cure che provocano
dissenteria, vomito e inappeten-
za. Inoltre, coloro che possono
contare solo su una pensione
minima riducono la nutrizione
nella quantità e nella qualità e
solitamente si tratta di anziani
soli o comunque non monitora-
tì dalla famiglia o di nuclei fami-
liari sotto la soglia di povertà».

I dati raccolti nello studio ri-
levano questi elementi. «Diven-
ta quindi essenziale oltre che
valutare lo stato nutrizionale
del degente intervenire sulla ali-
mentazione anche durante il ri-
covero. Non a caso al San Mat-
teo — conclude Caccialanza —
diamo un supporto nutriziona-
le personalizzato ai ricoverati e
monitoriamo i pazienti dimessi
costretti all'alimentazione artifi-
ciale». Secondo i datMella so-
cietà scientifica Espen pubblica-
ti su Clinical Nutriscion del
2009, oltre il 40% dei cittadini
europei ricoverati nelle struttu-
re ospedaliere mangia meno di
quanto necessario.
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