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MALNUTRIZIONE NELLE 
INFEZIONI ACUTE

•Tipi di malnutrizione
• Rischio di infezione nell’ iponutrizione 
•Rischio di infezioni nell’ipernutrizione

•Efficacia di alimenti funzionali per  la  prevenzione di 
infezioni 



MALNUTRIZIONEMALNUTRIZIONE
Definizione OMS: “Squilibrio tra rifornimento di 

nutrienti e energia, troppo scarso o eccessivo, e il 
fabbisogno del corpo per assicurarne il 
mantenimento, le funzioni, la crescita e la 
riproduzione”.

PER ECCESSO Sovrappeso e 
Obesità

MALNUTRIZIONE

Deficit energetici

PER DIFETTO
Carenze 
specifiche



Sempre malnutrizione ? 



Condizioni di malnutrizione in paesi ricchi

• Neonati di basso peso 
• Malattie croniche
• Paralisi cerebrale
• Ospedalizzazione

• Anoressia 1%
• Obesità 10%

15-20%



Prevalenza della 
malnutrizione

Distribuzione globale
della mortalità infantile 

Ogni punto rappresenta 5000 morti.
Oxford Cartographers 2003
Lancet 2003

Prevalenza in età pediatrica: 15% al Prevalenza in età pediatrica: 15% al 
55%55%

168 milioni di bambini < 5 anni 168 milioni di bambini < 5 anni 
sono malnutritisono malnutriti



Proporzione delle morti infantili 
causate dalla malnutrizione 

Lancet 2003



MECCANISMI DI MALNUTRIZIONEMECCANISMI DI MALNUTRIZIONE

Alterata digestione 

Ridotto assorbimento

Aumentate perdite

Aumentate richieste 
metaboliche  secondarie ad 
infezioni  o a malattie d’organo 

Anoressia

Episodi di digiuno

Dolore all’ingestione

Difficoltà di deglutizione

Incapacità ad alimentarsi 
autonomamente

AUMENTATE 
PERDITE

AUMENTATE RICHIESTE 
NUTRIZIONALI

RIDOTTO INTAKE 
CALORICO



Malnutrizione ed infezioni Malnutrizione ed infezioni 

Infezioni respiratorie (rischio di ALRI >81%, URI Infezioni respiratorie (rischio di ALRI >81%, URI 
>20% nei malnutriti)>20% nei malnutriti)
Infezioni gastrointestinali Infezioni gastrointestinali 
Infezioni urinarie (incidenza del 30% nei malnutriti)Infezioni urinarie (incidenza del 30% nei malnutriti)
Infezioni cutaneeInfezioni cutanee
Infezioni parassitarieInfezioni parassitarie

I germi più frequentemente responsabili  sono I germi più frequentemente responsabili  sono 
enterobacillienterobacilli GramGram --, meno frequenti sono , meno frequenti sono 
HaemophilusHaemophilus, , ShigellaShigella, P., P.AeruginosaAeruginosa, C., C.DiphteriaeDiphteriae, , 
StreptococcusStreptococcus, S., S.AureusAureus



NUTRIZIONE E FUNZIONE IMMUNITARIANUTRIZIONE E FUNZIONE IMMUNITARIA

Riduzione significativa del complemento (soprattutto C3)Riduzione significativa del complemento (soprattutto C3)

Conseguente riduzione della fagocitosi e della Conseguente riduzione della fagocitosi e della clearanceclearance
batterica da parte dei batterica da parte dei macrofagimacrofagi

Aumento dei linfociti T immaturi correlato ad involuzione Aumento dei linfociti T immaturi correlato ad involuzione 
del timo e riduzione dei linfociti T maturidel timo e riduzione dei linfociti T maturi

Aumento delle sottopopolazioni T Aumento delle sottopopolazioni T citotossichecitotossiche

Conta linfocitaria inferiore a 1500/mm3Conta linfocitaria inferiore a 1500/mm3

ParentParent,  ,  AmAm J Clin J Clin NutrNutr 19941994
Savino, Savino, EuropEurop J of Clin J of Clin NutrNutr 20022002
SakamotoSakamoto, , NutritionNutrition 19981998



PATHWAYS DI MALNUTRIZIONE IN 
BAMBINI CON INFEZIONE DA HIV

alterazione metabolica ↑ spesa energetica

HIV
alterazione 
immunitaria infezioni ↓ intake

calorico
MALNUTRIZIONE

disfunzione intestinale 
diarrea

malassorbimento

perdita di nutrienti

In bambini HIV+ il rischio di morte aumenta 
in relazione alla malnutrizione: p < 0.001



Effetto della HAART sulla 
steatorrea
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Effetto della riabilitazione nutrizionale  
sull’assorbimento intestinale e sulla funzione 
immunitaria in bambini con infezione da HIV
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CONCLUSIONI

In bambini con AIDS:

Esiste una stretta correlazione tra malnutrizione, 
alterazione immunitaria e disfunzione intestinale

Sia la HAART che la riabilitazione nutrizionale 
sono efficaci nel ripristinare una efficace risposta 
immune e la funzione digestivo-assorbitiva
intestinale



INFEZIONI E ANORESSIAINFEZIONI E ANORESSIA

Maggiore incidenza di infezioni in bambini anoressici.Maggiore incidenza di infezioni in bambini anoressici.

Incidenza Incidenza di complicanze infettive: di complicanze infettive: 9%9%

DevuystDevuyst. Q J . Q J MedMed,1993,1993



MECCANISMI PATOGENETICIMECCANISMI PATOGENETICI

ImmunodeficitImmunodeficit secondario alla malnutrizione secondario alla malnutrizione 
proteicoproteico--calorica           miglioramento delle calorica           miglioramento delle 
alterazioni immunitarie con il recupero del peso.alterazioni immunitarie con il recupero del peso.

ImmunodeficitImmunodeficit conseguenza del disturbo conseguenza del disturbo 
psichiatrico per una stretta interazione tra sistema psichiatrico per una stretta interazione tra sistema 
nervoso centrale e sistema immune.nervoso centrale e sistema immune.

AllendeAllende.  .  ImmunologyImmunology,1998,1998



Il sovrappeso ha rimpiazzato la malnutrizione 
come problema nutrizionale  



Bambini e adolescenti con eccesso di pesoBambini e adolescenti con eccesso di peso

Sulla base dei cut-offs proposti dall’IOTF (International Obesity
Task Force) in Italia la quota di ragazzi in eccesso di peso tra i 6 e i 
17 anni è pari al 24,2%. 
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Medical Complications of Obesity: Almost every Medical Complications of Obesity: Almost every 
organ system is affectedorgan system is affected

Phlebitis
venous stasis

Coronary heart disease

Pulmonary disease

Gall bladder disease
Gynecologic abnormalities

Gout

Stroke

Diabetes

Osteoarthritis

Cancer

Nonalcoholic fatty liver

Hypertension
Dyslipidemia

Cataracts

Skin

Idiopathic intracranial hypertension

Severe pancreatitis

Infections



Obesità ed infezioni Obesità ed infezioni 

L’obesità in lattanti e bambini  predispone alla 
malattia respiratoria acuta. 

La suscettibilità alle infezioni respiratorie acute è 
correlata al BMI (rischio doppio di infezione se BMI >20) 

Un elevato BMI è associato ad uno stato 
d’infiammazione cronica: riscontrati alti livelli di PCR in 
bambini con BMI ≥85°pct. 

LamasLamas et al, et al, EuEu J Clin J Clin NutrNutr 20022002



Bambino obeso e sistema immuneBambino obeso e sistema immune

Negli obesi : 

• Le cellule mononucleate e linfociti T sono ridotti nel 
timo e nella milza 
• La risposta dei linfociti T ai mitogeni è ridotta .

•L’attività battericida di neutrofili e cellule NK è ridotta 

• La risposta dell’ ipersensibilità ritardata cutanea è 
ridotta 

Lamas et al, Eur J Clin Nutr 2002



-
- -

Funzioni del tessuto
adiposo

1. Riserva energetica
2. Riserva di colesterolo e vitamine liposolubili (D ed E)
3. Isolamento termico
4. Controllo metabolico
5. Funzione Endocrina- immunitaria (produzione di 

molecole proinfiammatorie, di proteine della fase 
acuta, di adipochine)



Funzione endocrina del tessuto adiposo    FunzioneFunzione endocrinaendocrina del del tessutotessuto adiposo     adiposo     

1954 - CRP

1987 – Sex steroid metabolites

1993 - TNF

1994 – Leptin

1995 – Adiponectin

2001 – Resistin

2004 - VisfatinCRP

adiponectin

Visfatin

VEGF

SiiteriSiiteri PK. Am J Clin PK. Am J Clin NutrNutr



•Nel soggetto obeso il 60% 
dell’mRNA del tessuto
adiposo è costituito da  
trascritti infiammatori 

Lehrke M. Nat Med 2004;10:126

••Il tessuto adiposo dei bambini Il tessuto adiposo dei bambini 
obesi è sede di una lesione obesi è sede di una lesione 
istologica tipo microgranuloma istologica tipo microgranuloma 
con aspetticon aspetti lipodegenerativilipodegenerativi..

Sbarbati et al, Pediatrics, 2006

Il tessuto adiposo come tessuto infiammatorio



IpoIpo--nutrizione nutrizione 

Immunosoppressione Immunosoppressione 

↑ ↑ Suscettibilità alle Suscettibilità alle 
infezioniinfezioni

Nutrizione 
adeguata

Normale 
funzione 

immunitaria

Iper-nutrizione 

Immunoattivazione

↑ Suscettibilità alle 
malattie 

infiammatorie



Hypothesis
Normal leptin(b)

Hypoleptinaemia(a)

Hyperleptinaemia
Leptin resistance

(c)

Plasma leptin

Caused by:
-PEM
-Malnutrition
-Anorexia nervosa
-Genetic leptin-
deficiency (ob/ob)

Reduced Th1
Increased Th2
Reduced DTH
Thymic athrophy

Increased infectious
disease susceptibility
(Tuberculosis, candida,
pneumonia)

Caused by:
-Obesity
-Genetic leptin-
receptor deficiency (db/db)

Increased/Reduced Th1
Altered inflammatory response

Increased infectious
disease susceptibility
(Pulmonary and urinary
tract infections, candida)

Th1/Th2 balance

Susceptibility genes
Environmental factors

Cytokines and
effector functions

Optimal immune response

Impaired immune response Impaired immune response

Sex hormones
Neuroendocrine factors

Protection
from infections

Autoimmunity

Basal homeostasis



ALIMENTO FUNZIONALE

“Un alimento in grado di influenzare positivamente una
o piu’ funzioni dell’organismo al di la’ delle proprieta’ 

nutrizionali”

Formulazione di un alimento funzionale:
• Eliminazione di un componente a rischio
• Incremento di un componente efficace
• Aggiunta di un nuovo componente (pro/prebiotici/ 

oligoelementi/vitamine, etc)
• Sostituzione di un componente a rischio con uno efficace 



Profilassi con LGG delle infezioni 
respiratorie in bambini all’asilo
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Effect of GOS/FOS supplementation  on 
acute diarrhea

Standard formula
Prebiotics
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Effect of GOS/FOS supplementation on 
respiratory infections
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Effect of GOS/FOS supplementation on 
respiratory infections
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Conclusioni

• I prebiotici riducono le infezioni intestinali e 
probabilmente anche quelle extraintestinali  ed hanno 
quindi un effetto clinico 

• La somministrazione precoce di prebiotici riduce l’uso 
di antibiotici

• Questi effetti sono probabilmente dovuti  ad un 
imprinting immunitario che segue all’imprinting 
microbiologico che si verifica nelle prime settimane di 
vita.  


