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principi nutrizionali e realt a alimentare quotidiana ospedaliera

Consumo di pesce e ictus:

guali evidenze?




Stroke Prevention and Educational Awareness Diffusion http //WWW Spr‘e ad . |t/

Alimenti e malattie cerebrovascolari: pesce

[pesce].... fonte dietetica di acidi - Ma anche possibile un aumento del
grassi Q-3 a catena lunga (EPA e rischio di ictus

DHA). ...... : : e
= dovuteral metil -mercurior e agli altri

un’azione protettiva del consumo contaminanti del pesce
di pesce nei confronti dell'ictus

= [Na suU tale aspetto nen esistono dati
Effetto protettivo e evidente per epidemiologicil definitivi.

frequenze di consumo di almeno 1-2
volte/ settimana

per alcune categorie di pesce , —
= € indicato consumare pesce almeno

guali pesce azzurro,
2 v./sett

salmone,

T = (complessivamente almeno 400 g),

= quale fonte di acidi grassi
polinsaturi della serie Q-3,

tonno fresco,

ma non al consumo di pesce fritto
= preferibilmente pesce azzurro ,

_ salmone, pesce spada, tonno
Raccomandazione f b halib
7 Adlgradolc resco, sgombro, halibut , trota




'Neurology® 2008;71:439-446 . i ) . .
eurofiogy Fish consumption and risk of subclinical

brain abnormalities on MRI in older adulcs

Cardiovascular Health Study (CHS)

Tuna/other fish consumption .. associated
with lower incidence of subclinical infarcts

3660 casi (con 2313 RMN), et & 65 The RR in those consuming tuna/other fish
3 times/week was 0.56 (95% CI 0.30 -1.07,

p 0.08; p trend 0.04),
Figure 2 White matter grades according to
fish consumption compared to 1/month.

Each one serving/week of tuna/ other fish
was associated with trends toward 11%
lower RR of any incident subclinical infarct
(95% CI10.7-22%, p 0.07)

= |Individuals consuming tuna/other fish 3
FEENdEE A times/week had 10.6% better white

c T 2wk T -t matter grade scores,

Tuna/other fish, senings - compared to 1/month ( p trend 0.003) ...
= Each one serving/week of tuna/other

fish was associated with a  3.8% better
white matter grade score
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Consumption of tuna/other fish
Was asseciated with:  better white
maiter grade




Consumo di pesce e malattie cerebrovascolari

Bouzan et al. Am J Prev Med 29:

347-52, 2005

review (5 studi di coorte ed 1
studio caso - controllo )

fish consumption confers
substantial relative risk reduction

compared to no fish
consumption (12% for the linear
model),

with the possibility that
additional consumption confers

Incremental benefits (central
estimate of 2.0% per serving per
week).

Mozaffarian et al. Arch Intern
Med 165: 200-6, 2005

4775 anziani; range 65-98 anni
12 anni di follow up

626 casi di ictus (529 ischemici)
tuna/other fish consumption was

Inversely associated with total
stroke (P = .04) and ischemic
stroke (P = .02)

27% lower risk of ischemic stroke
with an intake of 1 to 4 times per
week (RR 0.73; 95% CI, 0.55-0.98)

30% lower risk with intake of 5 or
more times per week (RR, 0.70;
95% ClI, 0.50-0.99)




Omega 3 e malattie cerebrovascolari

Original Paper

Cerebrovascular
Diseases

Is Antioxidant and n-3 Supplementation Able to
Improve Functional Status in Poststroke Patients?
Results from the Nutristroke Trial

F. Garbagnati® G. Cairella® A.De Martino®” M. Multari® U. Scognamiglio?
V. Venturiero® S. Paolucci®
Studi Alimentazione e Riabilitazione, IRCCS Fondazione 5. Lucia, t'DE[IZ'artITIi-'_'I'IT. of Biology,

ty of Rome Tor Vergata, and ©IRCCS Fondazione 5. Lucia, Rome, Italy

Malnutrtion iswidely ehserved  inipatients admitied to a
rehabilitative hospital for stroke rehabilitation,

and dietary supplementation;
even i net able terimproeve rehabilitation results,

IS likely te reduce mortality at the 1 -year fellew: -up



Fish consumption and risk of stroke in Swedish women

. . Larsson C et al. Am J Clin Nutr 2011
Studio prospettico: 34 670 donne

Follow up: 10,4 anni

= 1310 ischemici
. 233 emorragici ™ IC 95%
- 137 non specificati

1680 ictus di
Culi:

RR

- stimato
Per consumi di 3 porzioni di pesce/settimana ‘ IC 95%

Relative Risk

rischio diictus: - 33%

RR = 0.84 (95% CI: 0.71, 0.98; P for trend = 0.049)

Analisi del rischio per tipologia di pesce

liipe difpesce

Pesce magro RR : 0.87 0.88

merluzzo , merluzzo carbonaro , bastoncini (C1 95%) (0.75-1.01) (0.75-1.03)
pesce

; RR . 0.85 0.89 0.93
Salmone, pesce bianco (Cl 95%) (0.76-0.95)  (0.73-1.08)  (0.59, 1.48)

: RR ) 1.06 1.01 0.94
Aringa, sgombro (Cl 95%) (0.93,1.21) (0.86,1.18)  (0.68, 1.29)




PROGETTO DI RICERCA

Sicurezza alimentare e ristorazione ospedaliera: valuta  zione dei rischi
nella neuro-riabilitazione

Obiettivi U.O. S. Lucia

= Valutazione del profilo
= degli acidi grassi polinsaturi
= di micronutrienti minerali

= delle vitamine

= nel prodotti ittici  della
ristorazione ospedaliera.

= Analisi delle problematiche
relative allo

= Stato nutrizionale

= e alla copertura dei fabbisogni
di nutrienti

= nel paziente ricoverato.

= \/alutazione dell "accettabilit a di
menu.

= Analisi dell puntit chitic
= nella rsterazione espedaliera
legati

alla perdita dirnutAents iR matrici
alimentari di origine  Ittica .

= [dentificazione dii precedure e
proetecolli dietetici

=  [PEer garantire la sicurezza
nutnzionale nel settore della
ristoraziene ospedaliera.




Operativita U.O. S. Lucia

= Stesura del protecollo di
intervento

= Approvazione del pretocollo
da arte del Comitato Etico

= Elaborazione della cartella
nutrizionale

= Preparazione del  database per
|a raccolta derdati

= Fermazione deglifeperatori
sanitar.

= Arruolamento di 102 soggetti

= [nserimenti dei dati raccolti nel
database

= Analisi del risultati ottenuti,

= relativamente allo stato
nutrizionale dei soggetti arruolati

= e ai parametri definiti nel
protocollo di studio




Articolazione del progetto UO S. Lucia

Fase 1:

= verifica composizione
bromatologica su contenuto in

= acidi grassi e componente
minerale e vitaminica

= dei prodotti ittici  utilizzati nella
ristorazione ospedaliera,

= in relazione alla specie e
all’ambiente di provenienza.




Ospedale di neuroriabilitazione (UO S.LUCIA)

Ricette piu frequenti a base di pesce

modalita

ingredienti di cottura

Platessa alla Platessa, farina, olio, noce di burro,

. Forno
mugnaila prezzemolo

Merluzzo alla Merluzzo (cuori), pomodoro, olive,
livornese capperi, prezzemolo, aglio, olio

Seppie, pomodoro, prezzemolo,

: . Brasiera
aglio, olio

Seppie in umido

Filetti di pesce alla Pesce (merluzzo, platessa o cernia),
genovese olio, vino bianco, pesto basilico




Composizione bromatologica pesce (1)

Calorie Proteine Glucidi

Fesue (kcal) ©) @)

Cernia 88 17 0,5

Merluzzo

Platessa

Seppie




Composizione bromatologica pesce (2)

Acidi gr. Acidif gr. Peli= Jotale

Pesce Acldl gr. satur Mone -insaturi (RSt w-3/(0)

ND
027

Merluzzo b

Platessa

Seppie

= Eonte: Salvinit S. et al. Ist. Eurepee difOncelegia, 1998 (pesce surgelate dati italian)

= *WWW.NUtritiondata.com__ (pesce fresco, dati inglesi,)




Articolazione del progetto UO S. Lucia

Fase 2:

= analisii adeguatezza nutrnzienale
dellmenit somministrats ai
pazienti in neureriabilitazione (per
[FAUtHents in studio).




Fase 2: analisi adeguatezza nutrizionale menu

arruolamento pazienti
valutazioni
= antropometriche
= biochimiche
= neurologico -funzionali
= rischio nutrizionale
valutazione dei consumi semiguantitativi e scarti

valutazione gradimento




Arruolamento pazienti
settembre 2008-dicembre 2010

= Arruolati n. 102 Ictus
= (58'M; 44 F)
= SU 167 valutatr.

* <64 anni * >64 anni

J 31,4 68,6

Eta media 69,27 + 12,74 aa




Parametri neurologici, antropometrici e biochimici
pazienti arruolati periodo febbraio 2008- novembre 20 10 UO S. Lucia

range
Eta (anni) 25.3-88.1
Canadian Scale 1.5-11.5
Barthel Index 0-100

IMC (kg/m 2) 18.6-44.0
Plica tricipitale (mm) 5.2-29.5

Circonferenza braccio (mm) 23.3-38.6
Colesterolo totale (mg/dL) 99-291
HDL (mg/dL) 18-66
Trigliceridi (mg/dL) 42-406
PCR 1-115
Fibrinogeno (mg/dL) 232-847
Albumina (g/dL) 2.33-5.10
Conta linfocitaria ( «/mm?3) 562-7230

= RIschio nutiizionale (MUSH)
= Rischio alto $9.8%; medio 10.8%; Basso 49.5%




Caratteristiche dei soggetti arruolati
aprile 2008-dicembre 2010 c/o UO IRCCS S. Lucia

Totale %

Alimentazione

Per os 98.0

Enterale . . 1.9

Consistenza pasto

Normale 25.6

Disfagia fase | 24.4

Disfagia fase Il : : 4.7

Disfagia fase Il : : 1.2

Disfagia fase VI

Abilita a mangiare

Autonomia

Parziale autonomia

Non autosufficienza




SIERL SINEIRSZ SIIERSS

Decremento ponderale non

) . .
BMI kg/m intenzionale negli ultimi 3-6 mesi Effetti malattia acuta
[ ) % » )
>20 0 <5 0 Se il paziente ¢ affetto da
una malattia acuta e si &
18,5 - 20 1 5-10 1 verificato o si prevede per 2
almeno 5 giorni un introito
<185 2 >10 2 nutrizionale insufficiente
Valutazione globale del rischio di malnutrizione (S TEP 1+ STEP 2 + STEP 3
STEP . . -
) 0
Rischio di malnutrizione basso § Rischio di malnutrizione medio Rischio di malnutrizione alto
d a a O 0 B U - c JI1C d d - U
STEP 5 o Documentare l'assunzione
dietetica per 3 giorni . _
, . e o Riferire al dietista o al Team per
. o Se l'assunzione dietetica e ..
Linee Supporto Nutrizionale

. adeguata o incrementata, non si | dieti ; uta il )
gmda Rlpetere lo e EE ditee o | __letlstao.l Tgarp valuta il paziente
utilizzando i criteri della PEM

per la screening o Se l'assunzione non & | diotista o i T e i atto |
ti settimanalmente incrementata si applicano le ° ietista o I_ eam mette m aro’e

gestione procedure previste per lo score procedure di supporto previste nel

del 52 Piano Nutrizionale

paziente o Ripetere Io screening o Monitorare e aggiornare il piano

. terapeutico: settimanalmente
settimanalmente



Profilo del rischio nutrizionale:
variazioni a seconda degli strumenti di screening

Considera:
= peso attuale/peso abituale
= Albumina plasmatica

Nutritional
Risk
Index (NRI)

Malnutritional
Universal
Screening
Tool (MUST)

39,8 10,8
| | | | |

Considera:

= IMC

= Decremento ponderale

= Effetti della malatia acuta
= |ntroiti alimentari

20% 40% 60% 80% 100%

MUST piu sensibile



Profilo del rischio nutrizionale a t-0, t-1 e t-2;

Le valutazioni biochimiche

% normale ™ malnutrizione lieve

7 malnutrizione moderata ® malnutrizione grave
| | | |
79,5

Conta

linfocitaria

Albumina
65,8

plasmatica

29,9 60,9
| | | | | | | |

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 80%

Pochilcasi con malnutriziene grave, su conta linfecitaria




Questionario per la valutazione semiquantitativa degli scarti alimentari

Nome Settimana dal al

Alimenti A B C

Latte, te o orzo = = q »

<
<

]

»,

¢

Fette biscottate < | J

Marmellata d |

COLAZIONE

Zucchero

HEEE -

Primo piatto
Secondo piatto
Contorno

Frutta

PRANZO

Pane

Altro @

Primo piatto
Secondo piatto
Contorno
Frutta

Pane

<&
<>
<&
L4
<&
<&
<&
<>
<>
<>
<>
<>
<>
<>
<>

Altro @

o 1=l Tor= 1 ¢ = RSP PEPNPRN

O o 1=l 1 Tor= T = S PNURRPR

Istruzioni per la compilazione : per ogni giorno della settimana (colonna contrassegnata con la lettera del giorno) indicare nei riquadri, per ogni alimento o pietanza
servita, la relativa quantita consumata. La lettera A indica un consumo pressoché totale, la lettera B circa la meta e la lettera C un consumo marginale o nullo.




Valutazione dei consumi con gquestionario semiquanti tativo

Consumo totale nel 65-80% del casi

Media dei consumi su tutto il campione

Totale Parziale Marginale
100 — 75 % 75 — 25 % 25—-0 %

Colazione 80 % 18 % 2%

Pranzo 70 % 20 % 10 %

Cena 65 % 25 % 10 %

Frequenza delle assunzioni per gruppi di alimenti

10

ASSUNZIONE PIATTO 2

PIATTO

completa 68,4 71,3
parziale 24,0 16,0
marginale 7,6 12,7




dieta da 2000 kcal
composizione bromatologica media

Energia: ' I Niacina (PP):

19.21 mg

Proteine Ac. Gr. omega 6 6.19 Riboflavina
(B2):

1.61mg

Lipidi Calcio 1029,3 mg | Tiamina (B1
totali

1.26 mg

Colester. Sodio 509,77 mg | Vitamina A

1720,3 mcg

Glicidi Potassio: 3216,9 mg | Vitamina B6

1.5mg

Amido Fosforo: 1459,3mg | Vitamina C:

287,14 mg

Fibra Ferro: 14,95 mg Vitamina E

copertura fabbisogni  w-3:
necessaria assunzione di pesce 3 -4 volte la settimana
raccomandazione recepita dal prontuario  dietoterapico ,

ma il pz ha la possibilit a di variare il men u

12,53 mg




Valutazione dei consumi con metodo pesata

Su un campione di 28 pz (19 M; 9 F)

Valutazione attesa
= M: ~ 2000 kcal
= F: ~ 1700 kcal

Calorie Proteine

Media Maschi 1721,04 70,39
Ds 213,81 7,33

Media Donne 1460,42 62,94
Ds 110,31 4,77

Media Totale 1640,15 68,08
Ds 222,60 7,43




Valutazione dei consumi con metodo pesata
Su un campione di 28 pz (19 M; 9 F)

Ac Grassi w-3

. : Totale
Polinsaturi _ _
Q) Linolenico EPA DHA w-3 (9)

0,33 0,061 0,088

1,87 0,07 0,059 0,078

8,59 0,31 0,046 0,051

1,51 0,10 0,037 0,036

8,82 0,32 0,057 0,077

1,74 0,08 0,053 0,069

LARN = "Livelli di Assunzione giornalieri Raccomand ati di
energia e Nutrienti per la popolazione italiana"




Risultati

= ~ 300 kcal di media in meno rispetto al fabbisogno

= ugualmente deficitario Iintake di w-3

Consumo nen completor  del pasto (certezza)

Scarse gradimento  (ipotesi)




Articolazione del progetto UO S. Lucia

Fase 3:

a) Identificazione (dai risultati
complessivi di tutte le UO) delle
preparazioni di origine ittica a
rischio di modifica del profilo
nutrizionale

definizione di procedure di
lavorazione idonee

predisposizione di protocolli

dietetici che includeranno | ’utilizzo
di preparazioni alimentari ad

elevata densit a nutrizionale ,

d) Valutazione di tali preparazioni per
gradevolezza, accettabilit a e
fattibilit a




Questionario per la valutazione della qualita percepita

dal paziente

FOWNDAZIONE SANTALUCIA

ISTITUTO DI RICOVERD E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO

Cizpedale di rilievo nazionale e di alf2 specializzazmons per la mabilifazions newromotaria

00179 Roma -Via Ardeatinag, 306 - Tal +39 06515011 - Fax =39 055032007 - vy hsamfalucia it

Frutta/dessert

Ditimo
Buono
Sufficiente
Insufiicients
Ditimo
Buono
Sufficiente
Insufficients
Oitimo
Buono
Sufficiente
Imsufficients

Contorno

Oiitimo
Buono
Sufficiente
Insufiicients
Oiitimo
Buonoc
Sufficiente
Imsufiicients
Oitimo
Buonoc
Sufficiente
Imsufficients

Primo piatto

Oitimo
Buono
Sufficients
Insufiicients
Oitimo
Buono
Sufficients
Insufficients
Oitimo
Buono
Sufficients
Insufiicients

Secondo piatto

Oitimo
Buono
Sufficiente
Insufiiciants
Oitimo
Buono
Sufficiente
Insufiiciants
Oitimo
Buono
Sufficiente
Insufiiciznts

Come valuta complessivamente il
servizio di ristorazione ricevuto?

Come valuta la temperatura delle
pietanze servite’?

Come valuta la cottura degli alimenti
serviti?

Ottimo
Buono
Sufficients
Imsufficiznts

Ottimo
Buono
Sufficiente
Imsufficiznts

Oitima
Buono
Sufficients
Insufiiciznte

Ottimo
Buono
Sufficients
Imsufiiciznte

Come valuta la varieta dei meni?

Ditimo
Buono
Sufficiente
Insufficiznts

Oitimo
Buono
Sufficiente
Imsufficients

Ditimo
Buono
Sufficiente
Insufiiciznts

Ditimo
Buono
Sufficients
Insufiicients

Come valuta le modalita di preparazione
delle pietanze{ricette)?

La guantita delle porzioni somministrate,
Le sembra:

Adeguata
Scarsa

Adeguata
Scarsa

ooooooooooooooooooooon

goooooooooooooooooBoon

Adeguata
Scarsa

Adeguata
Scarsa

goooooooooioooooooomoon

La preparazione del vassoio ricevuto Le
sembra curata?

Si
Qluasi sempre

In pare
Mz

Ritiene che il servizio di prenotazione dei
pasti sia svolto con cortesia e chiarezza?

=
=1

Quasi sempre

In pare
fla

Ritiene che la pulizia della stanza sia
adeguata?

Si
Quasi sempre

In parie
Ma

. Ritiene che la pulizia e la qualita della
biancheria (lenzuola, cambio etc.) sia
adeguata?

ooooioooooooooojooooooooooojooon

Si
Quasi sempre

oooolooon

In pare
Mz

Degente Stanza COsservazioni

WL 1631 Questovario per la vahiazions del livellp di soddisfazione dell"utente per il Servizio Fistorazmions e Pulizia Few 3 del 05022008




100%

80%

60%

40%+

20%

0%+

Come valuta la varieta del menu?

nov dic
08

feb mar
09

apr mag
0]¢)

sett ott
09

M ottimo
M buono

28
54

5
46

13
63

20
65

B suffic

12

36

20

11

Insufficiente nell2 -12% deil casi




Come valuta la modalita di preparazione delle pietan
(ricette)?

sett ott 09
apr mag 09
feb mar 09
nov dic 08

ott-08

set-08

0%

40%

60%

80%

nov dic 08

feb mar 09

[«

apr mag 09

sett ott 09

31
58

6
58

11
75

16
73

8

31

12

)

Insufficiente nel 2 -6% del casi

JAS




Come valuta la temperatura delle pietanze servite?

100%

80%-

60%-

40%

20%-

0%- :
nov dic | feb mar | apr mag | sett ott

08 09 09 09

M ottimo 50 10 20 28
M buono 45 73 70 67
H suffic 2 15 7 3

Insufficiente nel 2 -11% dei casi




Come valuta la cottura degli alimenti serviti?

sett ott 09

apr mag 09

feb mar 09

nov dic 08

ott-08

set-08

0% 40% 60% 80%

nov dic08 |febmar09 aprmag09 settott 09
33 5 16 17
53 60 70 69
10 31 10 11

Insufficiente nel 3 -4% del casi




conclusioni




Ristorazione ospedaliera

potenzialmente adeguata anche come acidi grassi poli -insaturi
(ma con variabilit a dati)
ma ecologicamente adeguata ?

= per assunzione spesso non completa

= per gradimento non sempre ottimale

= per assistenza infermieristica non sempre ottimale

Valutazione grassi poli -insaturi da implementare




&

P auspici o

A
4 /%@ = Servizi nutrizienali espedalieri

= Non pi Ul “ cenerentola ” SCHEDA RIASSUNTIVA ‘“Linee

ospedaliera e assistenziale”

di indirizzo nazionale per la ristorazione

Approvate da Conferenza Stato-
Regioni il 17/12/2010

F. Fazio:

“Una corretta alimentazione durante il

CORRIERE DELLA SERA '/ "1Z] -
Nutrizione ficovero .

27 marzo 2011 particolarmente degli anziani e dei

LINEE GUIDA lungodegenti,

Il cibo in ospedale diventa parte integrante del percorso

fara parte della cura ol sz

Diete «mirate», pasti caldi e La malnutrizione comporta una

in orari piit normali maggiore vulnerabilit a alle malattia e
ricoveri ripetuti. ”




