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- importante perdita di peso (-10 kg in 8 mesi)

- addominalgia e fastidio perievacuativo

- agli esami di laboratorio: PCR 55.90 mg/dl (0-5), GB 10.030, Hb 14.4, PLT
421.000, indici di funzionalità d’organo nella norma

- ileocolonscopia ed EGDS: quadro endoscopico suggestivo di una malattia
di Crohn a localizzazione ileocolonica

Antonio, 16 anni

INIZIA NUTRIZIONE ENTERALE ESCLUSIVA



• La nutrizione enterale esclusiva (EEN) si
riferisce all’assunzione della sola formula
polimerica con l’esclusione di qualunque cibo
o bevanda per un periodo che va dalle 6 alle
8 settimane

Nutrizione Enterale Esclusiva

• Studi hanno dimostrato che la NE induce
remissione fino all’ 85% dei bambini con
MC all’esordio. Effetti positivi possono
essere valutati già dopo 2 settimane.

• Studi pediatrici ed una meta-analisi pediatrica
su 5 studi RCT (147 bambini) hanno stabilito
che la NEE e i corticosteroidi risultano
ugualmente efficaci



Nutrizione Enterale Esclusiva 
Vantaggi:
- Remissione clinica nell’80% dei

casi
- Maggiore profilo di sicurezza

rispetto ai farmaci (in particolar
modo gli steroidi)

- Miglioramento della crescita e
della malnutrizione

- Miglioramento della qualità di
vita

Svantaggi:
- Scarsa palatabilità
- Non è permessa l’assunzione

di altri cibi
- Monotonia della dieta
- Effetti collaterali (nausea,

diarrea, reefeding syndrome)
- Costo elevato



Dopo 2 settimane.. 

Antonio torna a controllo clinico. 

Al colloquio scopriamo che:

- Sintomi gastrointestinali invariati

- Importante distacco sociale dai coetanei

- Scarsa compliance alle NEE

Gli proponiamo una alternativa alla sola NEE..



CROHN’S DISEASE EXCLUSION DIET (CDED)
• La CDED è una dieta povera di grassi e con un alto

contenuto di proteine (pollo, pesce, uova, riso, patate).

• Uno studio clinico randomizzato ha dimostrato una
migliore tollerabilità della CDED paragonata alla
NEE, mostrando inoltre una efficacia sovrapponibile
alla stessa nell’indurre la remissione e ridurre
l’infiammazione.

➔ Migliora la permeabilità intestinale
➔ Diminuisce l’adesione batterica alla parete intestinale
➔ Modifica il microbiota intestinale con una minore 

composizione infiammatoria 

Nutrients 2022, 14, 4.



Cucinotta et al., Diet and Nutrition in Pediatric IBD; 

Nutrients 2021, 13, 655



Ginevra, 12 anni
- Diagnosi di RCU nel 2021 con un quadro di pancolite 

ulcerativa lieve-moderata all’esordio trattata con CCS
e  attualmente in terapia con mesalazina e azatioprina

- Da circa 6 mesi riferito progressivo calo ponderale (-8 kg) e rifiuto dell’alimentazione. 
Alvo stitico. Riferito occasionale dolore addominale perievacuativo.

- Accede in DH: PCR <0.33 mg/dl, VES 12 mm/h, Hb 11 g/dl, indici di funzionalità 
d’organo nei limiti.

- Al colloquio la madre riferisce progressivo ritiro sociale della paziente e camuffamento in 
vestiti larghi e scuri…



diagnosi di ANORESSIA NERVOSAGinevra viene inviata a colloquio NPI



Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali



Il ruolo dell’alimentazione nelle MICI

Fattore di rischio nel contesto di un’eziologia multifattoriale

Strategia terapeutica utile nel 
- controllo dei sintomi 
- miglioramento della qualità della vita
- evitare carenze nutrizionali e ritardo nella crescita

Fattore di rischio nel contesto di un’eziologia multifattoriale



Fattori di rischio e Patogenesi

Epidemiology and risk factors for IBD. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2015 Apr;12(4):205-17



Ruolo dell’ambiente

Gastroenterology 2017; 152: 313-321



Studi di migrazione

FEMS Microbiology Ecology, 2022, 98, 1–10

● Il microbioma soffre dei cambiamenti
dell’ambiente esterno (soprattutto la
dieta)

● La occidentalizzazione ricopre un
ruolo fondamentale nel cambio di
composizione del microbioma
intestinale e nell’aumentato rischio di
IBD



Alimentazione come fattore di rischio nella patogenesi delle MICI

Vasudevan J et al. Optimizing Nutrition to Enhance the Treatment of Patients With IBD. 

Gastroenterol Hepatol (N Y). 2022 Feb;18(2):95-103.



Adolph TE, Zhang J. Gut 2022;71:2574–2586.



Quindi quale dieta scegliere?

- Il miglior consiglio che può derivare dalle evidenze attuali è quello di
suggerire una dieta 'sana', che comprende una quota adeguata ma non
eccessiva di proteine, un corretto rapporto di acidi grassi saturi-polinsaturi,
elevati livelli di fibra alimentare e maggiore assunzione di frutta e verdura.







Il ruolo dell’alimentazione nelle MICI

Fattore di rischio nel contesto di un’eziologia multifattoriale

Strategia terapeutica utile nel 
- controllo dei sintomi 
- miglioramento della qualità della vita
- evitare carenze nutrizionali e ritardo nella crescita

Strategia terapeutica utile nel 
- controllo dei sintomi 
- miglioramento della qualità della vita
- evitare carenze nutrizionali e ritardo nella crescita



outcome nutrizionale e staturo-ponderale

- Ritardo di crescita e malnutrizione sono tra le maggiori complicanze dei bambini con MICI

- Il calo ponderale è presente alla diagnosi in più del 90% dei pazienti

- Circa il 30%-40% dei bambini continua a presentare un grave ritardo di crescita lineare nel 
corso della malattia con compromissione dell’altezza finale

Rinawi et al. Prevalence and Predictors of Growth Impairment and Short 

Stature in Pediatric-Onset IBD. Digestion. 2020;101(6):674-682.



Pertanto risulta fondamentale il ruolo del 
nutrizionista clinico per il monitoraggio di 

eventuali deficit micro e macronutrizionali dei 
pazienti con IBD

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Apr;66(4):687-708.





Perché utilizzare la CDED come alternativa alla NEE?

Nella CDED vengono eliminati tutti i cibi pro-infiammatori sulla mucosa intestinale



Alcol

Caffè

Zuccheri aggiunti

Zuccheri rifiniti

Dolcificanti

Mela

Banana

Frutta

Patata

Mais

Verdure

Fibre

Glutine/grano

Cibi in scatola

Grassi saturi

Carni rosse

Carni magre

Pollo

Uova

Prodotti latteari

Lattosio

Emulsionanti

Cibi ultraprocessati

Solfiti

DIETE ALTERNATIVE



⮚Rischio di sviluppare patologie psichiatriche in una
coorte di 6464 pazienti con diagnosi di IBD in età
pediatrica, controllati con fratelli e popolazione
generale.

⮚Rischio di disordine del comportamento alimentare
aumentato da 1.6 a 2.1 volte rispetto alla popolazione
sana o ai fratelli non affetti



J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Apr;66(4):687-708.

Diete di eliminazione o restrittive in bambini/adolescenti con IBD 
non dovrebbero essere raccomandate a meno che i benefici 

superino i rischi della dieta



Take home messages
- L’alimentazione nelle IBD costituisce sia un fattore di rischio che una strategia terapeutica

- Risulta fondamentale il ruolo del nutrizionista clinico in quanto i bambini con IBD sono a
rischio di malnutrizione per deficit micro e macronutrizionali

- Attualmente solo nella MC (e non RCU) può essere utilizzata una strategia terapeutica
nutrizionale per promuovere l’induzione della terapia

- Nella MC, la CDED è risultata sovrapponibile alla NEE per efficacia in merito alla
remissione clinica, con una compliance maggiore, anche se ulteriori studi devono essere
effettuati e validati.

- Ogni paziente con IBD deve essere attenzionato per il rischio aumentato di Eating Disorders
rispetto alla popolazione generale



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


