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Le alterazioni fisiologiche correlate alle malattie infiammatorie croniche intestinali (IBD) e lo stato di 

infiammazione cronica dell’apparato digerente portano i pazienti con IBD a sviluppare malnutrizione nel 13-

27%i,ii dei casi, conducendo a una stima di 50-60mila pazienti malnutriti in Italia.  



 
 
Questa condizione ha conseguenze negative sia sulla qualità della vita sia sul Servizio Sanitario Nazionale 

portando ad un aumento di ospedalizzazioni e costi2,iii,iv. Tuttavia, la malnutrizione nelle MICI resta 

largamente sottodiagnosticata e sottotrattatav. I dati della survey IG IBD-SINPE 2023vi su 120 centri IBD 

italiani mostrano che solo nel 35,5% dei centri è disponibile un nutrizionista dedicato al team IBD, e solo nel 

30,3% il rischio nutrizionale viene valutato ad ogni visita. Gli standard of care italiani per le IBD Unitvii, 

pubblicati da IG-IBD nell'aprile 2025, indicano con chiarezza cosa dovrebbe accadere in ogni centro: un 

operatore sanitario formato in materia di nutrizione, un percorso strutturato per l'invio dei pazienti e la 

valutazione dello stato nutrizionale sistematico. 

Il divario tra standard raccomandati e pratica clinica è il problema al centro dell’evento, il Progetto PONTE, 

nato dalla collaborazione tra IG-IBD, SINPE e SINuC, nasce per rispondere a questa frammentazione 

proponendo un modello standardizzato di presa in carico nutrizionale che connette gastroenterologi, 

dietologi, dietisti e farmacisti ospedalieri intorno al paziente. 

L’obiettivo del progetto è offrire gli strumenti per implementare il Progetto Ponte nella propria realtà 

ospedaliera attraverso la creazione di un PONTE tra gastroenterologi, dietologi, dietisti e farmacisti 

ospedalieri.  
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ABSTRACTS 

 
 
SESSIONE I – Progetto Ponte: un modello di presa in carico integrata per il paziente con IBD 
malnutrito 

 
Introduzione alle IBD e correlazione con lo stato di malnutrizione 
Le malattie infiammatorie croniche intestinali (Inflammatory Bowel Diseases, IBD), principalmente 
rappresentate da Morbo di Crohn e Colite ulcerosa, sono patologie a eziologia multifattoriale 
caratterizzate da infiammazione cronica del tratto gastrointestinale. L’interazione tra 
predisposizione genetica, fattori ambientali, microbiota intestinale e risposta immunitaria 
aberrante contribuisce allo sviluppo e alla progressione della malattia.La malnutrizione rappresenta 
una complicanza frequente nei pazienti con IBD, con prevalenza variabile in base alla fase e alla 
gravità della patologia. Essa può manifestarsi sia come malnutrizione per difetto (proteinico-calorica 
e carenze micronutrizionali) sia, paradossalmente, come sovrappeso o obesità con alterazioni 
qualitative della composizione corporea. I meccanismi alla base includono ridotto apporto 
alimentare, malassorbimento, aumentato fabbisogno energetico e stato infiammatorio cronico.La 
correlazione tra IBD e malnutrizione è bidirezionale: l’infiammazione intestinale contribuisce al 
deterioramento dello stato nutrizionale, mentre la malnutrizione stessa può influenzare 
negativamente il decorso clinico, aumentando il rischio di complicanze, ospedalizzazioni e ridotta 
risposta alle terapie. 

 
Riconoscere la malnutrizione nelle IBD: chi screenare, con quali strumenti e quando 

Le malattie infiammatorie croniche intestinali (IBD), tra cui Morbo di Crohn e Colite ulcerosa, sono 
frequentemente associate a un aumentato rischio di malnutrizione, spesso sottodiagnosticata nella 
pratica clinica. La precoce identificazione dello stato nutrizionale alterato rappresenta un passaggio 
cruciale per ottimizzare la gestione terapeutica e migliorare gli outcome clinici.Lo screening 
nutrizionale dovrebbe essere eseguito sistematicamente in tutti i pazienti con IBD, con particolare 
attenzione ai soggetti in fase attiva di malattia, durante i ricoveri ospedalieri, nel periodo 
perioperatorio e nei pazienti con storia di resezioni intestinali o complicanze. Anche i pazienti in 
remissione clinica non sono esenti da rischio e necessitano di una rivalutazione periodica.Tra gli 
strumenti validati per lo screening si annoverano il MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), il 
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NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) e, in ambito ospedaliero, il Subjective Global Assessment 
(SGA). La valutazione deve essere integrata da parametri antropometrici, analisi della composizione 
corporea (es. bioimpedenziometria), indicatori biochimici e indici di infiammazione. 

La sarcopenia: focus sulle IBD  

La Sarcopenia è una condizione caratterizzata da perdita progressiva di massa e funzione muscolare, 
sempre più riconosciuta come complicanza rilevante nelle malattie croniche, incluse le malattie 
infiammatorie croniche intestinali (IBD) quali Morbo di Crohn e Colite ulcerosa. Nei pazienti con IBD, 
la sarcopenia può svilupparsi indipendentemente dall’indice di massa corporea, risultando spesso 
sottodiagnosticata, soprattutto nei soggetti normopeso o obesi (sarcopenic obesity). I principali 
meccanismi patogenetici includono infiammazione cronica sistemica, aumentato catabolismo 
proteico, ridotto apporto nutrizionale, malassorbimento e inattività fisica. Inoltre, l’uso prolungato 
di corticosteroidi può contribuire al deterioramento della massa muscolare. La diagnosi si basa su 
una combinazione di valutazione della massa muscolare (mediante TC, DXA o 
bioimpedenziometria), della forza (handgrip strength) e della performance fisica (es. test del 
cammino). La presenza di sarcopenia nei pazienti con IBD è associata a peggiori esiti clinici, tra cui 
aumento delle complicanze post-operatorie, maggiore durata della degenza ospedaliera e ridotta 
risposta alle terapie farmacologiche, incluse le terapie biologiche. 

Discussione in sala  
Confronto aperto con domande e risposte 
 
SESSIONE II – La gestione nutrizionale del paziente con IBD  
Cosa sono i supplementi nutrizionali orali (ONS)  

I supplementi nutrizionali orali (Oral Nutritional Supplements, ONS) sono prodotti formulati per 
fornire energia, proteine, vitamine e minerali in forma concentrata, con l’obiettivo di prevenire o 
trattare la malnutrizione correlata a malattia. Rappresentano un intervento nutrizionale di prima 
linea nei pazienti con ridotto apporto alimentare o aumentato fabbisogno metabolico, inclusi 
soggetti affetti da patologie croniche come le malattie infiammatorie intestinali (IBD), tra cui Morbo 
di Crohn e Colite ulcerosa. Gli ONS si presentano in diverse formulazioni (liquide, semisolide o in 
polvere) e composizioni nutrizionali (normocaloriche o ipercaloriche, normo- o iperproteiche, con o 
senza fibre, arricchite con specifici micronutrienti o componenti immunomodulanti). La scelta del 
prodotto deve essere individualizzata in base allo stato clinico, alle esigenze nutrizionali e alla 
tolleranza del paziente. L’utilizzo degli ONS è indicato quando la dieta orale abituale non è 
sufficiente a soddisfare i fabbisogni nutrizionali, ma il tratto gastrointestinale è funzionale. 
Numerose evidenze dimostrano che l’impiego appropriato degli ONS può migliorare lo stato 
nutrizionale, ridurre le complicanze, favorire il recupero funzionale e migliorare la qualità di vita. 

L'ottimizzazione nutrizionale: esperienze dalla chirurgia  
La malnutrizione rappresenta un fattore di rischio indipendente per complicanze post-operatorie e 
aumento della mortalità nei pazienti candidati a chirurgia maggiore. Nelle malattie infiammatorie 
croniche intestinali (IBD), come Morbo di Crohn e Colite ulcerosa, l’elevata prevalenza di 
malnutrizione e Sarcopenia rende cruciale un’adeguata ottimizzazione nutrizionale nel periodo 
preoperatorio. 
L’approccio chirurgico moderno riconosce la nutrizione come parte integrante dei protocolli di 
preparazione perioperatoria, inclusi i programmi di prehabilitation e i percorsi Enhanced Recovery 
After Surgery (ERAS). Lo screening nutrizionale sistematico consente di identificare i pazienti a 
rischio, candidandoli a interventi mirati quali supplementazione orale, nutrizione enterale o, nei casi 



 
 

selezionati, nutrizione parenterale. Le evidenze cliniche dimostrano che un intervento nutrizionale 
precoce, anche di breve durata (7–14 giorni), può ridurre significativamente il rischio di complicanze 
infettive, deiscenze anastomotiche e durata della degenza ospedaliera. In particolare, nei pazienti 
con IBD, il miglioramento dello stato nutrizionale preoperatorio si associa a migliori esiti chirurgici 
e a una più rapida ripresa funzionale. 
 
Ruolo della dietista nel team nutrizionale delle IBD  
Le malattie infiammatorie croniche intestinali (IBD), tra cui Morbo di Crohn e Colite ulcerosa, 
richiedono un approccio gestionale complesso e multidisciplinare, in cui la componente nutrizionale 
riveste un ruolo centrale. In questo contesto, la dietista rappresenta una figura chiave nel team 
dedicato alla presa in carico del paziente. 
Il ruolo della dietista si estende dalla valutazione nutrizionale iniziale allo screening del rischio di 
malnutrizione, fino alla pianificazione di interventi dietetici personalizzati in base alla fase di 
malattia, allo stato nutrizionale e alle terapie in atto. La dietista contribuisce inoltre all’educazione 
alimentare del paziente, contrastando restrizioni dietetiche non necessarie e promuovendo 
un’alimentazione equilibrata e sostenibile. 
Particolare rilevanza assume il supporto nutrizionale in condizioni specifiche, quali riacutizzazioni di 
malattia, presenza di stenosi, fase post-chirurgica e gestione della Sarcopenia. La dietista è inoltre 
coinvolta nella prescrizione e nel monitoraggio dei supplementi nutrizionali orali e, quando indicato, 
nella gestione della nutrizione enterale. 
 
Modalità di accesso ed erogazione di ONS in Regione Veneto  
I supplementi nutrizionali orali (ONS) rappresentano uno strumento fondamentale nella 
prevenzione e nel trattamento della malnutrizione correlata a malattia, inclusi i pazienti con 
patologie croniche come le malattie infiammatorie intestinali (IBD), tra cui Morbo di Crohn e Colite 
ulcerosa. L’appropriatezza prescrittiva e l’accesso equo a tali prodotti costituiscono elementi chiave 
per garantire continuità assistenziale ed efficacia degli interventi nutrizionali. 
Nella Regione Veneto, l’erogazione degli ONS è regolata da specifici percorsi assistenziali e 
normative regionali che definiscono criteri di eleggibilità, modalità di prescrizione e canali 
distributivi. Generalmente, l’accesso avviene previa valutazione nutrizionale documentata, con 
indicazione clinica certificata da parte dello specialista o del medico curante, in accordo con i 
protocolli aziendali.La fornitura può avvenire attraverso il servizio sanitario regionale mediante 
distribuzione diretta o per conto, con quantitativi e durata della prescrizione modulati in base al 
fabbisogno del paziente e soggetti a rivalutazione periodica. Un ruolo rilevante è svolto dai team 
nutrizionali territoriali e ospedalieri, che garantiscono appropriatezza, monitoraggio dell’aderenza 
e verifica degli outcome. 
 
Discussione in sala  
Confronto aperto con domande e risposte 
 
SESSIONE III – Dalla teoria alla pratica   
Evidenze di utilizzo degli ONS nelle IBD  
Scenari clinici a confronto  
•Utilizzo di ONS in pazienti con IBD sarcopenici 
•L’utilizzo di ONS in pazienti ricoverati  
•L’utilizzo degli ONS in fase perioperatoria 
I supplementi nutrizionali orali (ONS) rappresentano un’opzione terapeutica efficace nel supporto 
nutrizionale dei pazienti con malattie infiammatorie croniche intestinali (IBD), tra cui Morbo di 
Crohn e Colite ulcerosa. L’elevata prevalenza di malnutrizione e Sarcopenia in questa popolazione 
rende necessario un utilizzo mirato degli ONS in diversi contesti clinici.Nei pazienti con IBD e 



 
 

sarcopenia, gli ONS, in particolare le formulazioni iperproteiche, contribuiscono al mantenimento e 
al recupero della massa muscolare, soprattutto se associati a programmi di esercizio fisico. 
L’integrazione nutrizionale in questi soggetti si associa a miglioramenti funzionali e potenzialmente 
a una migliore risposta alle terapie.Nel setting ospedaliero, l’impiego precoce degli ONS nei pazienti 
ricoverati con IBD consente di contrastare il deficit nutrizionale legato alla fase acuta di malattia, 
riducendo il rischio di complicanze, la durata della degenza e la perdita di peso. L’aderenza al 
trattamento e il monitoraggio continuo risultano determinanti per l’efficacia dell’intervento.In 
ambito perioperatorio, gli ONS rivestono un ruolo centrale nei protocolli di ottimizzazione 
nutrizionale, contribuendo alla riduzione delle complicanze post-chirurgiche e al miglioramento del 
recupero funzionale. L’integrazione preoperatoria, anche di breve durata, è particolarmente 
indicata nei pazienti a rischio nutrizionale. 

Le evidenze disponibili supportano quindi un utilizzo contestualizzato degli ONS nelle IBD, adattato 
ai diversi scenari clinici. Un approccio personalizzato e multidisciplinare è essenziale per 
massimizzare i benefici clinici e migliorare gli outcome dei pazienti. 

Tavola Rotonda - Take home messages: come implementare il Progetto Ponte  
Confronto e discussione con spunti per i prossimi incontri e per sviluppare al meglio il Progetto 
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