





























Allegato 3

-
] - ﬁ
Otto passi per proteggercl (personale ai varchi)
1. Regola con cura gli accessi degli utenti
2. Mantieni almeno 1 mt di distanza fra le persone
3. Controlla che chi entra abbia le carte in regola
= prestazioni sanitarie urgenti

= prestazioni sanitarie prenotate - non prima di 15-20
dall'orario previsto

= prestazioni particolari per malattia oncologica o cronica

= visita/assistenza ad un congiunto (una sola persona
NON se & COVID i

4. Nessun accompagnatore, salvo motivate eccezioni (minori,
disabili, persone fragili e/o non autonome)

5. Prima di farlo passare:
= Verifica che abbia i DPI adeguati
= Fagli eseguire I'igiene delle mani
= Misura la temperatura e fai un‘anamnesi di minima

6. Non far entrare chi ha sintomi sospetti (TC = 37,5°C, tosse
raffreddore, altri sintomi respiratori ...) ma rimandalo dal
suo medico (salvo il caso di malattia oncologica o cronica);
non permettere I'accesso a chi ti appare alterato;

7. .Spiega bene il percorso da fare, per evitare che giri
inutilmente per l'ospedale

8. In caso di necessita fai accompagnare la persona a

destinazione da qualcuno del reparto/servizio

Otto passi per proteggerci (utenti)

1. Puoi entrare in ospedale solo tramite gli accessi sorvegliati
da personale preposto

2. Non puoi entrare se hai sintomi sospetti (febbre, tosse,
raffreddore, altri sintomi respiratori, ...)

3. Avvisa il personale ai varchi se hai sintomi e/o febbre ma
devi accedere comunque (es. oncologia, ematologia,
radioterapia)

4. Per entrare devi avere un motivo valido
= prestazioni sanitarie urgenti

= prestazioni sanitarie prenotate - non prima di 15-20°
dall’'orario previsto

= prestazioni particolari per malattia oncologica o cronica
= visita/assistenza ad un congiunto (una sola persona
NON se & COVID

5. Non & ammesso alcun accompagnatore, salvo motivate
eccezioni (minori, disabili, persone fragili e/o non
autonome)

6. Per entrare devi avere una mascherina idonea e mantenerti
ad almeno 1 mt di distanza dalle altre persone

7. Prima di entrare devi
= Igienizzare le mani
= Farti misurare la temperatura corporea
« Fornire alcune informazioni sulla tua salute

8. Segui solo i percorsi che ti vengono indicati, non girare per
I'ospedale ed esci subito dopo aver fruito le prestazioni
sanitarie
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Buongiorno,

la situazione che stimo vivendo in queste settimane ha costretto tutti noi a modificare le nostre abitudini in modo radicale con e possibili conseguenze sul piano
psicologico e sulla gestione della nostra quotidianita. Questa situazione ha generato in molti di noi una condizione di stress emotivo con conseguenze sui nostri
comportamenti.

Per tale scopo il dott. Foletto ed il dott. Schiff hanno deciso di proporvi un "MyCOVID-19quarantine”, volto ad esplorare alcuni dei vissuti emotivi di questo periodo, in
particolar modo le domande sono rivolte a valutare i livelli di stress e gli eventuali cambiamenti dello stile di vita.

La compilazione dei questionari vi richiedera circa 30 minuti. Solo coloro che hanno eseguito un intervento seguendo chirurgico bariatrico o che stanno cercando di
perdere peso, sia con intervento o con percorso dietologico, sono invitati a compilare il presente questionario.

Link per compilazione:
https://forms.gle/JdupYvJ6RvKs89dD9

Altri questionari vi potrebbero essere proposti pit avanti nel tempo per monitorare 'andamento di situazioni sul piano psicologico e sulle vostre abitudini. Per tale
ragione, durante la compilazione di questo questionario MyCovid19quarantine, vi verra richiesto di creare e inserire un "Nickname" personale, in modo da poter
associare alla stessa persona i questionari compilati in momenti differenti.

Tutti i dati verranno raccolti e trattati in forma anonima, nel rispetto delle odierne normative vigenti in materia di trattamento dei dati personali.

Ps. Coloro che appartengono a questo gruppo, ma sono gia stati contattato via mail o telefonicamente nelle ultime settimane per compilare dei questionari, non
dovranno compilare questo, ma ne riceveranno uno personale direttamente via mail.

Nel caso si presentassero problemi o aveste bisogno di chiarimenti potete contattarci all'email progetticlinicamedica@gmail.com
Grazie
AIUTATECI AD AIUTARVII!!
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Sami Schiff, PhD

Psychologist - Medical Ward 5

Department of Medicine - DIMED, University of Padova
Phone: +39-0498212004

Fax: +39-0498754179 (shared)

sami.schiff@uniod.it
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https://pixabay.com/it/illustrations/virus-microscopio-infezione-1812092/
https://pixabay.com/it/illustrations/virus-microscopio-infezione-1812092/

PUNTI IN DISCUSSIONE

COS’E’? (CLASSIFICAZIONE)
DIAGNOSI

PERIODO DI CONTAGIOSITA’
PREVENZIONE (CENNI)
PATOGENESI

PRINCIPI DI TERAPIA

PUNTI APERTI



SARS CoV 2
Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus -2
COVID-19 (Corona Virus Disease-19)

RNA Virus

Specie: Beta Coronavirus

Trasmesso per via aerea

Geneticamente correlato ad un Corona Virus dei pipistrelli

Origine della epidemia umana: Salto di specie (Spill-over)



Virus

SARS Covl

BETA CORONA VIRUS UMANI

patologia

POLMONITE

Mortalita

A VITA

MERS

HCoV-0C43

HCoV-HKUL

POLMONITE 36% ANNI (?)
RAFFREDDORE 0 <1 ANNO
RAFFREDDORE 0 <1 ANNO

SARS CoV2

POLMONITE/
ASINTOMATICO

3%

?

Durata immunita




TEST MOLECOLARE COSTRUITO SULLE SEQUENZE DEL
GENOMA VIRALE DEPOSITATE SU GISAID

Screening: Real-time Reverse Transcription (RT)-Polymerase Chain
Reaction (PCR)

Conferma: sequenziamento genomico
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TEST GENOMICO COVID (TAMPONE)
CONSIDERAZIONI

RICERCA FRAMMENTI DI RNA VIRALE
NON E’ SEMPRE CORRELABILE DI VIRUS INFETTANTE (VIABLE)
PUO’ RIMANERE POSITIVO PER MOLTE SETTIMANE ANCHE DOPO

SCOMPARSA DI SINTOMI

TEST INDETERMINATO: VERIFICA PRESENZA DI ALCUNE SEQUENZE
GENOMICHE (VA RICONTROLLATO)



COVID 19 ANTIBODY RESPONSE
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100% DEI PAZIENTI SVILUPPA ANTICORPI
| TEST A DISPOSIZIONE HANNO SPECIFICITA’ E SENSIBILITA’ DIVERSE

| TESTS A DISPOSIZIONE HANNO VALORE SU STUDI DI POPOLAZIONE MA NON
HANNO RUOLO CLINICO



TEST SIEROLOGICO COVID (SANGUE)
CONSIDERAZIONI

ANTICORPI COMPAIONO IN MEDIA DOPO 14 GG DAL CONTAGIO
NON E’ NOTA SPECIFICITA’, SENSIBILITA’ E VALORE PREDITTIVO DEL TEST
NON DA INDICAZIONI SU CONTAGIOSITA’

WHO NE RACCOMANDA USO PER STUDI DI POPOLAZIONE NON PER USO
CLINICO



TECHNICAL REPORT
Guidance for discharge and ending isolation in

the context of widespread community
transmission of COVID-19 — first update

8 April 2020

€COC

EURCL AR Ol R FON
Deskadt MENENTION
D COATROR,

Ending home isolation

Lab (negative
SARS-CoV-2 RNA

ﬁ Discharge from hospital

Clinical Lab (negative SARS-CoV-
2 RNA test)

Estonia Case specific; =48 hours
without fever AND =24
hours without acute
respiratory symptoms
Germany After clinical improvement,  Note: 8 COVIDI9 patient is
129] based on medical considered Tully discharged”
assessment. if no symptoms related to
acute COVID-19 for =48
hours AND two negative
tests at 24-hour intervals
from naso-, oropharyngeal
swabs
Greece [30] MNo fever = three days Two negative tests at 24
without use of antipyretics  hours interval
Ireland 14 days after onset, For severe illness (prolonged
including five days without  virus shedding possible): 2
fever negative tests at 24 hours
interval
Italy [31] Resolution of symptoms Two negative tests at 24

hours interval

=14 days after onset AND =48 hours
with no fever AND =24 hours with no

acute respiratory symptoms

If previously hospitalised: =14 days
after hospital discharge AND free of
symptoms related to acute COVID-19-
for =48 hours (as per medical
consultation)

If no prior hospitalisation: =14 days
after onset AND no acute COVID-19-
symptoms for =48 hours (as per
medical consultation)

At least three days without fever AND
At least 14 days after symptom onset
No fever for five days AND at least 14
days since symptom onset

At 14 days after first
test



Evidenze sulle modalita di
trasmissione di SARS-CoV-2

avviene nella maggior parte dei casi attraverso goccioline -
droplets (2 5um di diametro) generate dal tratto respiratorio di
un soggetto infetto soprattutto con la tosse o starnuti ed
espulse a distanze brevi (<1 metro)

Tali goccioline non rimangono sospese nell’aria ma si possono
depositare sulle mucose nasali od orali o sulle congiuntive

Si puo anche trasmettere per contatto diretto o indiretto con oggetti o
superfici nelle

immediate vicinanze di persone infette che siano contaminate da loro
secrezioni (saliva, secrezioni nasali, espettorato), ad esempio
attraverso le mani contaminate che toccano bocca, naso o occhi

Studi su altri coronavirus, quali il virus della SARS e della MERS,
suggeriscono che il tempo di sopravvivenza su superfici, in condizioni
sperimentali, oscilli da 48 ore fino ad alcuni giorni

La trasmissione per via aerogena non € documentata per i
coronavirus incluso SARS- CoV-2, ad eccezione di specifiche
procedure che possono generare aerosol (ad esempio, intubazione,
tracheotomia, ventilazione forzata)



USO DI DPI: RACCOMADAZIONI ISS

non e possibile ad oggi escludere definitivamente la possibilita
di generazione di aerosol nel caso COVID-19 con sintomi
respiratori

per un principio di precauzione, CDC ed ECDC, in situazioni di
scenario epidemiologico non emergenziale che preveda la
sufficiente disponibilita di DPI, raccomandano 'uso di filtranti
facciali DPI in tutte le pratiche di tipo assistenziale diretto in
pazienti COVID-19, con priorita nei confronti di operatori
sanitari a piu elevato rischio poiché impegnati in procedure
assistenziali a rischio di generazione aerosol.



THERAPEUTIC ALGORITHM FOR COVID-19

HOST IMMUNE RESPONSE

. . — MRS, SIRE, Shod, MOF, ediac Tallure,
SIGHNS B Asymptomatic, fevr 5757, . H . . H  mas [Enlarged lver/spheenlmph
SYMPTOMS darriets hiddache, asthvenia, Dy cingh, fesser 237 5°C, arthro-myalgia H Sreoriness of breathe, Hysaaia arryteeia i nesax sikin meh, Ensy bnsisig andfor
. . RSN S eI CXRRCIN abescenal biseding, fever »38.5°C.
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Hyperimmune seiu'n transfusions |convalescent patients)
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‘azithromycin H

REdeSi'I.I'iI\E' lopinavir/ritonawir
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LMWH
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 Pulse steroids
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Phamacological thempeutic options

Resoue: plasma exchange — IVIG |etoposide - IL2- Stem cells?)
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The trinity of COVID-19: immunity,

Inflammation and intervention

Matthew Zirui Tay', Chek Meng Poh', Laurent Rénia(®'*=, Paul A. MacAry?=

NATURE REVIEWS | IMMUNOLOGY
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— B Agenzia Italiana Seguici
— AFA’ del Farmaco
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05/05/2020 - FibroCov - UCSC -ROMA

05/05/2020 - HS216C17 - ASST FATEBENEFRATELLI SACCO

01/05/2020 - AMMURAVID - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT)
28/04/2020 - XPORT-CoV-1001 - Karyopharm Therapeutics Inc

28/04/2020 - ESCAPE - INMI "L. Spallanzani" - Roma

27/04/2020 - PROTECT - Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura dei Tumori -
IRST IRCCS - Meldola

22/04/2020 - X-COVID - ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

24/04/2020 - COVID-SARI - ASST Fatebenefratelli Sacco

30/03/2020 - COP-COV - Universita di Oxford (UK)

22/04/2020 - BARCIVID - Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana

22/04/2020 - INHIXACOVID - Universita di Bologna

20/04/2020 - ColCOVID - Azienda ospedaliero-universitaria di Parma

11/04/2020 - COLVID-19 - Azienda Ospedaliera di Perugia

0S/04/2020 - SOLIDARITY - OMS/Universita di Verona

08/04/2020 - Hydro-Stop - somministrazione precoce di idrossiclorochina - ASUR-AV5 Ascoli
Piceno

30/03/2020 - Tocilizumab 2020-001154-22 (tocilizumab) - F. Hoffmann-La Roche Ltd. -
27/03/2020 - RCT-TCZ-COVID-19 (tocilizumab) - AUSL - IRCSS di Reggio Emilia
26/03/2020 - Sarilumab COVID-19 (sarilumab) - Sanofi-Aventis Recherche & Développement
25/03/2020 - Sobi.IMMUNO-101 (emapalumab/ anakinra) - SOBI

18/03/2020 - TOCIVID-19 (tocilizumab) - Istituto Nazionale Tumori, IRCSS, Fondazione G.
Pascale di Napoli

11/03/2020 - GS-US-540-5773 (remdesivir) - Gilead

11/03/2020 - GS-US-540-5774 (remdesivir) - Gilead



PUNTI APERTI

PERIODO ESATTO DI CONTAGIOSITA’:
Quando posso riammettere un paziente in comunita.

Quando e sufficientemente sicuro trasferirlo in reparto non
CoviID?

CHI E’ GUARITO SARA’ IMMUNE?
E PER QUANTO TEMPQO?

Posso posizionare un paziente guarito nella stessa stanza di
un paziente ancora in fase contagiosa?

RISCHIO DI RECIDIVA/REINFEZIONI?
Un paziente guarito puo ritornare ad essere contagioso?



CHIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA IN EPOCA
DI PANDEMIA DA COVID-19

M.G.Carbonelli

con la collaborazione di

B. Neri

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
SANCAFILLR FORLANE UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma




Report sulle caratteristiche dei pazienti deceduti positivi all'infezione da
SARS-CoV-2 in Italia

Aggiornamento del 7 maggio 2020

Patologie preesistenti osservate piu frequentemente per sesso

pazienti deceduti e positivi all’'infezione da SARS-CoV-2

Cardiopatia ischemica
Donne: 21.5%
Uomini:31.4%
Totale: 28.2%

@® Donne @ Uomini @ Totale

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma

SAN CAMILLO FORLANINI

s.i.c.ob




BRIEF CUTTING EDGE REPORTS ]

High prevalence of obesity in severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) requiring invasive mechanical
ventilation

rome Noulette, Alain Duhamel,
See all authors ~

09 April 2020 | https://doi.org/10.1002/0by.22831 | Citations: 15

L'obesita rappresenta un fattore di rischio indipendente per maggiore severita di SARS-
CoV-2, con frequenza maggiore di IMV in pazienti obesi, soprattutto con un BMI =35
kg/m2. Pazienti con obesita e obesita severa dovrebbero prendere misure
precauzionali per evitare il contagio da COVID-19 anche se di eta < 60 anni, un gruppo
considerato generalmente a minor rischio.

ACCEPTED MANUSCRIPT
Obesity in patients younger than 60 years is a risk
factor for Covid-19 hospital admission @

Jennifer Lighter, MD &, Michael Phillips, MD, Sarah Hochman, MD,
Stephanie Sterling, MD, Diane Johnson, MD, Fritz Francois, MD, Anna Stachel, MPH

Clinical Infectious Diseases, ciaa415, https://doi.org/10.1093/cid/ciaa415
Published: 09 April2020 Article history v

SAN CAMILLO FORLANINI

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma




THE LANCET

Kass DA, Duggal P, Cingolani O. Obesity could shift severe

COVID-19 disease to younger ages [published online ahead
of print, 2020 May 4]. Lancet. 2020;S0140-6736(20)31024-2.
doi:10.1016/S0140-6736(20)31024-2

In uno studio effettuato su 265
pazienti (58% pazienti maschi) é
stata rilevata una correlazione
significativa inversa tra eta e BMI:

| soggetti piu giovani ricoverati in
ospedale avevano maggiori
probabilita di essere obesi

AZ A OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI

Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma

® Male
B Female

Age (years)

Figure: Negative correlation between BMI and age in 265 patients with coronavirus disease 2019 in
intensive care units in the USA

Nelle popolazioni con un'alta prevalenza di
obesita, I'infezione da COVID-19 interessera |
soggetti piu  giovani piu  di quanto
precedentemente riportato

)

Maria Grazia Carbonelli gff)

UO Dietologia e Nutrizione .
s.i.c.ob




Acta Diabetologica
https://doi.org/10.1007/500592-020-01522-8

PERSPECTIVES ® | soggetti obesi e diabetici obesi hanno

B un'alterazione a diversi livelli della
for COVID-19 pandemic risposta immunitaria innata e adattiva,
Livio Luzi'? . Maria Grazia Racaelli caratterizzata da uno stato di
R 17 Morch 202 cceped: 8 Nareh 202 infiammazione cronica e di basso grado

@ Springer-Verlag Italia S.rl, part of Springer Nature 2020

Influenza and obesity: its odd relationship and the lessons

*Nello stato basale, i pazienti obesi hanno una maggiore concentrazione di diverse
citochine pro-infammatorie come TNF alfa, MCP-1 e IL-6

*Presentano concentrazioni di leptina cronicamente piu elevata (adipokina pro-
inflammatoria) e ridotta adiponectina (adipokina antinflammatoria).

* L'inflammazione cronica correlata all'obesita provoca una ridotta attivazione dei
macrofagi

Le risposte delle cellule B e T sono compromesse nei pazienti obesi e diabetici
obesi

Cio provoca una maggiore suscettibilita e un ritardo nella risoluzione
dell'infezione virale.

AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma

SAN CAMILLO FORLANINI




PERSPECTIVES = (& Free Access

Targeting the Adipose Tissue in COVID-19

Alexis Elias Malavazos, Massimiliano Marco Corsi Romanelli, Francesco Bandera, Gianluca lacobellis i

21 April 2020 | https://doi.org/10.1002/0by.22844

L'espressione dell' enzima di conversione dell'angiotensina 2
(ACEZ2 - il recettore funzionale per SARS-CoV) é sovraregolata negli
adipociti di pazienti obesi e diabetici, questo trasforma il tessuto
adiposo in un potenziale serbatoio virale e bersaglio del virus.

PERSPECTIVES @) Free Access

The role of adipocytes and adipocyte-like cells in the severity of
COVID-19 infections

llja L. Kr

0 | https://doi.org/10.1002/0by.22856

Il
s.i.c.ob

+ %ilElr\_lDA"b-S;?EE)ALIERA Maria Grazia Carbonelli
SAN CAMILLO FORLANINI UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma
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PERSPECTIVES

Influenza and obesity: its odd relationship and the lessons
for COVID-19 pandemic

Livio Luzi'? - Maria Grazia Radaelli’

Received: 17 March 2020/ Accepted: 18 March 2020
@ Springer-Verlag Italia S.rl, part of Springer Nature 2020

La dinamica della ventilazione polmonare in questi soggetti, con escursioni
diaframmatiche ridotte e un relativo aumento dello spazio morto anatomico &
potenziale causa del quadro clinico peggiore nei soggetti affetti da obesita rispetto

al normopeso.

AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli )
SAN CAMILLO FORLANINI uo Dietologia e Nutrizione .f;.s;-‘ﬂ"w
s.i.c.ob

Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma
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PERSPECTIVES

Influenza and obesity: its odd relationship and the lessons
for COVID-19 pandemic

Livio Luzi'? - Maria Grazia Radaelli’

Received: 17 March 2020/ Accepted: 18 March 2020
@ Springer-Verlag Italia S.rl, part of Springer Nature 2020

La sedentarieta e/o la ridotta attivita fisica sono caratteristiche comuni ai pazienti
affetti da obesita .

Una ridotta attivita fisica da sola o associata a insulino resistenza compromette la
risposta immunitaria contro gli agenti microbici a diversi livelli, inclusa |'attivazione
dei macrofagi che risulta ridotta.

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli \
UO Dietologia e Nutrizione

SAN CAMILLO FORLANINI

Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma s.i.c.ob
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PERSPECTIVES

Influenza and obesity: its odd relationship and the lessons

for COVID-19 pandemic
Livio Luzi'? - Maria Grazia Radaelli’

Received: 17 March 2020/ Accepted: 18 March 2020
@ Springer-Verlag Italia S.rl, part of Springer Nature 2020

===p Rilasciano il virus per un periodo di tempo piu lungo (fino al 104% in piu)
rispetto ai soggetti magri, aumentando potenzialmente la possibilita di
diffondere il virus ad altri soggetti

===p Hanno capacita ridotta e ritardata di produrre interferoni

===p |'indice di massa corporea si correla positivamente con
il virus infettivo nell’ espirato

AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli l
SAN CAMILLO FORLANINI UO Diet0|ogia e NUtriZione ,.ff?_ -
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma s.i.c.ob




Comorbidita e meccanismi correlati all'obesita in un decorso «grave» di coVid-19.

Respiratory dysfunction

* I[mpaired respiratory mechanisms
* Increased airway resistance

* Impaired gas exchange

* Low lung volume

* Low muscle strength

Comorbidities

Obesity —————> e Cardiovascular disease
* Diabetes mellitus
* Kidney disease

Metabolic risk

* Hypertension

* Prediabetes

® |[nsulin resistance
* Dyslipidaemia

Stefan N, Birkenfeld AL, Schulze MB, Ludwig DS. Obesity and impaired metabolic health in patients with COVID-19
[published online ahead of print, 2020 Apr 23]. Nat Rev Endocrinol. 2020;1-2.
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MEDICAL VIRoLOGY WILEY

REVIEW

Potential interventions for novel coronavirus in China: A
systematic review

Lei Zhang | Yunhui Liu

La risposta immunitaria ha spesso dimostrato di essere indebolita da
un'alimentazione inadeguata in molti sistemi modello e in studi
sull'uomo

SAN CAMILLC

g e AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
UO Dietologia e Nutrizione
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LEndocrinologo (2020) 21:35—41
https://doi.org/10.1007/540619-020-00669-4

RASSEGNA

Obesita: malnutrizione per eccesso o vera e propria malattia?

Paolo Sbraccia'2 - Monica D’Adamo?-2 . Valeria Guglielmi'-2

MALNUTRIZIONE

PER DIFETTO

MALNUTRIZIONE PER
CALORICO ECCESSO

PROTEICA OBESITA

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli \[ }
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Sarcopenia
Sindrome caratterizzata da_perdita progressiva e generalizzata della massa
e forza muscolare scheletrica con rischio di esiti avversi quali disabilita fisica,
scarsa qualita della vita e morte

Secondaria quando
pOSSONO essere

Primaria o eta identificate
correlata una o piu cause

Activity Disle?sg
related el

Nutrition
related

Liguori I, et all: Sarcopenia: assessment of disease burden and strategies to improve
outcomes. Clin Interv Aging. 2018 May 14;13:913-927

Prof. Maria Grazia Carbonelli
UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma
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VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

NEL 60-80% DEI PAZIENTI CON OBESITA MORBIGENA SI RISCONTRA
UN’ALTA PERCENTUALE DI DEFICIT NUTRIZIONALI:

>
>
>
>
>
>

VITAMINA D

FOLATI

VITAMINA B12

FERRO

VITAMINA C

VITAMINE LIPOSOLUBILI

Maria Grazia Carbonelli
AZIENDA OSPEDALIERA . . -
+ SAN CAMILLO FORLANINI _ uo D'?t0|09|a e let”Zlone .
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma
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REVIEW MEDICAL VIRoLOGY WILEY

Potential interventions for novel coronavirus in China: A
systematic review

Lei Zhang | Yunhui Liu

TABLE 1 General supportive treatments
Options Virus targeted and functions related

2.1. Nutritional interventions

2.1.1. Vitamin A Measles virus, human immunodeficiency virus, avian coronavirus
2.1.2. B vitamins MERS-CoV; ventilator-induced lung injury

2.1.3. Vitamin C Avian coronavirus; lower respiratory tract infections

2.14. Vitamin D Bovine coronavirus

2.1.5. Vitamin E Coxsackievirus, bovine coronavirus

2.1.6. Omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA) Influenza virus, human immunodeficiency virus

2.1.7. Selenium Influenza virus, avian coronavirus; viral mutations

2.1.8. Zinc Measles virus, SARS-CoV

2.1.9. Iron Viral mutations

2.2. Immunoenhancers

2.2.1. Interferons SARS-CoV, MERS-CoV

2.2.2. Intravenous gammaglobulin SARS-CaoV

2.2.3. Thymosin a-1 Increase resistance to glucocorticoid-induced death of thymocyte
2.2.4. Thymopentin Restore antibody production

2.2.5. Levamisole Immunostimulant agent or immunosuppressive agent

2.2.6. Cyclosporine A SARS-CoV, avian infectious bronchitis virus

2.2.7. Chinese medicine SARS-CoV, avian infectious bronchitis virus

Abbreviations: MERS-CoV, Middle East respiratory syndrome coronavirus; SARS-CoV, severe acute respiratory syndrome coronavirus.

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
SABCAFRLER FORLARIES UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma




£uropean Review for Medical and

Pharm GCOlOg ical Sciences Eur Rev Med Pharmacol Sci 2020; 24 (7): 4048-4052
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1

tditorial — Vitamin D status: a key modulator of innate

rom acute

A. Fabbri, M. Infante, C. Ricordi

Endocrine Unit, CTO Hospital - ASL Roma 2, Department of Systems Medicine, University of Rome “Tor Vergata®,
Rome, Italy. andrea.fabbri@uniromaz2.it

Un'ulteriore sfida da affrontare per le persone con obesita durante
I'attuale pandemia € la carenza / insufficienza di vitamina D.

European Review for Medical and Pharmacological Sciences

Editorial — Vitamin D status: o
a key modulator of innate immunity LW

and natural defense from acute viral 5

PERSPECTIVES
respiratory infections . . Lo . -
Considerations for obesity, vitamin D, and physical activity

A. FABBRI', M. INFANTE'Z, AND C. RICORDF? amidst the COVID-19 pandemic
spital —= ASL Roma 2, Department of Systems Medicine, University Stephen J. Carter i, Marissa N. Baranauska yce D. Fly

ome, ltaly
“Diabetes Research Institute (DRI), University of Miami Miller School of Medicine, Miami, FL, USA 16 April 2020 | https://doi.org/10.1002/0by.22838

E’ importante ricordare che fattori di stile di vita modificabili come la
dieta e ['attivita fisica non devono essere trascurati per prevenire la
carenza di tale vitamina

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma
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assi livelli di Vitamina D
Nei gravi obesi

Prevalenza ‘ Prevalenza fino a
Pre - intervento 10 aa

>50% Post — intervento
> 65%

Peterson L.A. Et all: Bariatric surgery and vitamin D: key
messages for surgerons and clinicians before and after
bariatric surgery. 2016 Jun. Minerva Chirurgica

SAN CAMILLO FORLANINI
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Review

Evidence that Vitamin D Supplementation Could
Reduce Risk of Influenza and COVID-19 Infections
and Deaths

William B. Grant 1:*(©, Henry Lahore 2, Sharon L. McDonnell 3, Carole A. Baggerly 30,
Christine B. French 30, Jennifer L. Aliano > and Harjit P. Bhattoa *

CA 94164-1603, USA

check for
Received: 12 March 2020; Accepted: 31 March 2020; Published: 2 April 2020 updates

Per ridurre il rischio di infezione, si raccomanda alle persone a rischio di influenza
e / o COVID-19 di prendere in considerazione 10.000 Ul / die di vitamina D3 per
alcune settimane per aumentare rapidamente le concentrazioni di 25 (OH) D,
seguite da 5000 Ul / d.

L'obiettivo dovrebbe essere quello di aumentare le concentrazioni di 25 (OH) D
oltre 40-60 ng / mL (100-150 nmol / L).

Per il trattamento di persone che vengono infettate con COVID-19, potrebbero
essere utili dosi piu elevate di vitamina D3.

)

),

&

I/
s.i.c.ob

(
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Obes Facts 2020;13:292-296

Position Statement

European Association for the Study of Obesity
Position Statement on the Global COVID-19
Pandemic

Le pandemie possono influenzare il pensiero e favorire comportamenti disadattivi
tra gli individui attraverso la distorsione cognitiva.

La quarantena e l'isolamento possono aumentare il disagio psicosociale in molti
modi, influenzati dalla durata, dalla informazioni fornite, dalla paura dell'infezione,
dall'isolamento sociale e familiare, dalla disponibilita delle provviste, dalle difficolta
finanziarie e dalla stigmatizzazione

SAN CAMILLO FORLANIMNI ,.ffe l -
s.i.c.ob
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Position Statement

European Association for the Study of Obesity
Position Statement on the Global COVID-19
Pandemic

L'EASO si concentra sui quattro pilastri della promozione della salute
su cui gli individui possono agire:

(1)apporto energetico (compresa l'idratazione)
(1)dispendio energetico
(2)sonno

(3) salute mentale e resilienza

+ AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
UO Dietologia e Nutrizione
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Possono essere attuate varie opzioni non

Bariatric and metabolic surgery during and after the

COVID-19 pandemic: DSS recommendations for | chirurgiche per attenuare il danno derivante
management of surgical candidates and postoperative i .. . . ]
access to surgery dal ritardare [lintervento di chirurgia
bariatrica e per gestire i pazienti sottoposti
a chirurgia
Deve essere ottimizzato il controllo

glicemico anche aumentando terapia
farmacologica ( ex GLP-1RA )

Opzioni non chirurgiche
per mitigare gli effetti del
ritardo nell'intervento

Incentivare la perdita di peso con
interventi dietetici e I'utilizzo di farmaci
( ex liraglutide, orlistat ,naltrexone—
bupropione.)

SAN CAMILLO FORLANINI
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Bariatric and metabolic surgery during and after the | Possono essere attuate Varie OpZioni et
COVID-19 pandemic: DSS recommendations for chirurgiche per attenuare il danno derivante
management of surgical candidates and postoperative . .. . . .

patients and prioritisation of access to surgery dal ritardare [lintervento di chirurgia
bariatrica e per gestire i pazienti sottoposti

a chirurgia

Dovrebbero essere utilizzate strategie di
telemedicina sotto la supervisione di
personale specializzato in chirurgia
bariatrica e metabolica

Gestione dei pazienti che
hanno subito un
intervento chirurgico

Deve essere incentivato il follow up
secondo linee guida per evitare la
comparsa derivante da complicanze,
carenze di micronutrienti e scarsa
aderenza al trattamento dietoterapico

AZIENDA OSPEDALIERA Maria Grazia Carbonelli
SAN CAMILLO FORLANINI UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma
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SOCIETA TrariaNA ASSOCIAZIONE
NAZIONALE
DIETISTI

D1 NUTRIZIONE CLINICA E METABOLISMO
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AsocizioneNezoual Speciatn Sceza del imentaine ' Societa ltaliana di Nutriziona Artificiale & Metabalisma
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» The European Society for
 { X * Clinical Nutrition and Metabolism
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SINPE

TRATTAMENTO NUTRIZIOMALE PATIENTE COVID-19 RICOVERATO IN AREA MEDICA

I ¥l [ ]
SCREENING MALNUTRIZIONE |MRS-2002) Bt

Mel paziente ndo ol alimentarsi monitorezgio
ingesta tram. mientsn per -3 giorni

FABBISOGHNI

- MALNUTRIZIONE
- INGESTA -60°% DEL FABSISOGND
TRATTAME]

Suppl=menti Kutrizionali Orali [ONS)
liquidi ipercaloric-iperproteid

in prasano
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reuffidenza renale oo

bélirubina
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SARS-CoV-2 NUTRIZIONE ARTIFICIALE IMN ICU
Ia rduzione delle i gl colisterali delie ter
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Paziente ricoverato in ICU da 248 ore
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1. MENCASIONR DIETETICHE PER MUTRICIONE ORALE NEL PATEENTE OSPEDALIZEA TO AFFETTOD DA COWND- 1900

1 - Valutazions malnutrizions
% Liewe: ool ponderale |su peso abituale] 3-10%
v Moderoto ailo ponderale (su pso sbtuse] 11-20%
*  Gowe @lo pondemile (su peso stitusie) » 20%

2 IMDICAZION PER LA G ESTIOME DELLS MUTRIZKINE ARTIFHGALE MEL PATIENTE AFFETTD DA COMVID- 2872

Futrtiose Exters e Totele [MET)

2 - Cobooko fabbisogni
Energiac in nefamions &l metabolismo besale misursto o caloolat (29-30 ol i)
Proteine: 1% pfop/dis
Lipidiiz 3:0-3:5% e intake
Cowtsoicirati: 30% dedfinkzke, privilegiando fonti & basso indice glicemico.

1-%raita deils mscela |in base o daponibile

5. lperralzrica, perercbeica, @ baso ortenuio 4 oarsid e, arrcchits n omega &, siva di e
[ beica, a bawso comienuio 3 carbodeal, criva di fisre

PR e teica, priva <l fibee

d  iperr twica con fAbre schbill

Rilwwasions del pesc corperso (Silencls o documento)

3 - Esemipio schema distetion bilancabo in macronutrienti per degenti
¥ Colgmione: [sthe oppUre un vasetto di yogurt + fethe bisoottete
%  Fronm = oena bianosh: pimo + sscondo matio + pane + verdurs + frutts
*  Spursini; un vasetho o yogurto un buding o une monoporzions di formags o confezionato + oackers o
grissin

N8, 5o curd dai Sanvnic of Distaticn excheders alirmanti crugh @ seiumi

4 - Supp} ione con aminoacdi essenziali

D considerare in miso di pazients malrutrito, sarcopenioo o duranbe ke fasi di isbiitazions
|=s. 2 butinecie parin B 5 oi amincaddi].

5 - Supp lementazione mn mufthrtaminid
Do considerans in caso o inacepustn inkske con alimenti o aoosrbats owrenes

& - Supplementazione mon probiotc
D= considerare in partiookane in caso o antibioticobempis

7 - Supplementazione di Vitsmins O in oo & oirens
Do considerans in mso di cansnem (¢ 2.3 mg/mi o 50 nmodl): witarmins 03 £00.000- 500000 Ul da somministrars
nelsroo o B s=ttimane, sepuits ca mantenimento |1.000-3.000 Ufdie]

& - Apporto idrico
Mant=nere apporto di iquidi sdegusto & garentine un buono stabo o ideytezions, in nessons Sl s
petoingica remots {scompenso candiscn, insuificenon renale] = prossima |diames, womito, squilibr letodtic])

del pazisnte

3 — Supplementarions nstricionsie compista per os
D oowesiclerane in caso di inadexuats scounmions: snerpeticn-probsics tramite alimenti per ineppetenza o
aroeszive ridleione dells meharazione in aris ambisnte: suppisments rutrizionals i perolorion & iperprobeios
prefenibilmente in formret di volume ridotio {125 mi) da 3 8 & voltedis in Dase i fabbisoEni.

Aj pesti 5 rccomands Futiizzo o shoviglie (piatt, biochier, posate | manousa che dovwa essere adeguatamente
smaitita.

Per b reslizzazione o uno schema distaticn bimndeto si mooomands o far iferimemto 8 Liveli di Assunzions o
Riferimento per la popotazions italisne (LARN 2014)

Impostasions dells guestth
A Fabbisogeo seergetics: 20-25 kealfhgfdie
Initlare czn PO% dell fabbscgeo & increme ntan progressivaments (ron superane [ 1009%)
E. Fabbiscgeo proteicn: 122 gfke'dis

- Impeatazicns dalle weloctlh in inhokomne contirue |24 h)
cnn la velzcita rinima = inccemenlace progrEskarrene
(ema 1-2= J040imiidie
tiorma 4: 5050 mijdie
= domo 45 4080 miidie
- bul pomo & eelocts manima tolleets, imerimestc mbesle o fize
M. in cmo di intolerancs mon scspenders come prima soslia ma rallentare la velockh « indagans ks potentall cans.

% - Suppissestazicns di Vitasina D
- moiscd crenca i 125 ngfrel o 50 nmolfT}: vitamise DS S00.000 U in usics sommiskitrazions enire una settimarns
dal ricowvarn

& = Irtegracons i aminoeckdl
=  incawdil manosto raggungimento del fabbhogni di proteine o peziente defedatc & poaibile inesrine un inbegratom di

wrrincasid jes. 2 buntine, de parl a B g dl amincasdi)

[Frer
Paso 50 kg

Fasbbogne: enengetico: 10001250 kealdis
Gaome 1-2: 20 mifh |

Glome 5= 50 mih (=2000 kealfdie)

Dl gherno 4: 55 mlf (=250 kealidie]

Paso PO kg
Fabbhogne enengetics: 14001750 kealidie
Glome 1-2: 30 ik [=1000 kealids]

Puso 100 kg

Fabbhognes enengeticn: A00-2500 keal idie
Caomee 1-2: 80 midie (w1800 bealidie]
oo 3= 50 miidie (=800 kealy' die)

[l herma 4: B9 ol (=200 kealidie]

Wutrbices passrtarsis (MF) & completamanto o totsls
%ol NE mon copre | fabilsogal & poaibiis compistars oon NP, 5o s NET & costroindicata, intars la NI enteo 57 goeni,

L v f scomiss dowrk moere ssletonsts in b alls durata (Contrale se 215 gornl, Pariferics e <15 gomi o a completaments
della KEL

il cakoode del fabbacgro & 1] medeuime dela KE.

4 rmzomands d svitere (| superamentn dele sogdle & gucoaio [& me ke ming e ipidi (1.5 g0k de) o delle velociti ) intaione
delln mizosk prevceite come riperiste de foglietio llotrativo.




LASSISTERTA RUTRIZNINA LE ME] FAZIENT| DSFEDSLIZZATI 5 RS-CoW'-2 FOSIT| ’ i I:E

LASESTERZA HUTRIZIIHALE RiE] FATIENTI DSFEDALIATI 54 RS-Cov-2

DEFINIZIONE DEI FABBISOGNI NUTRIZIONALI: ENERGIA ULTERIORI RACCOMANDAZIONI

ls calorimedria indiretta. In akerratva & |

3. Formuia di Harris and Beredict strairkestinali [
Harmapaio Paries i byl altuake [ribiwvali, riferito o abituak) ) ) ' e e i
[——— ee il peso ad un BM & 225 kgimg
Lty () m alliraa Gm) o 2250
Dhesita 17 - & Ripartare il pesa ad un BHE 25 kg'mg
Taliwzza (rrilks alazza [md 251 )
Dhesith 1° At Rody gt ] D e o Sero del lathe (W robein - 4 TS, MO 2 'Fp-' pazienke
ifw - Dpemn sthmle - e Imb diess L X J L FESpTabore: ks oD
[mlte 2502 B2 + (e imls aberza [ 251

Qluande poesibile man

Mel caleoln dellinkske erargetics gormaliers da L
o benere L
calorica fomite da Propohol
sz presenti in terapia In generale. non & raccomandabo L mm .
rare pid di 30 ml kg athue
mirti prim piar
rinistrarione ¢

Taballa 3 - Pasiarii ad slevabn risch di Pafsedirg Synérame
DEFINIZIONE DEI FABBISOGNI NUTRIZIONALI: NUTRIENTI

Presrnes ik i o pes el e g ndi conckia s

34 <X K

Pl -+ 15 3 g v 3-8 v i i sbed  chiangs bardeal

] e Cornphato = 1 g
E: i o potaume, fonfors 0 magnesia primu dells nutroone

= pesa idmale [BM) kgd'mol rel pazienite: obeso e . i
Lintegraione con ghutammine non & consighala in pazienti in terapia inkensiva Liranne se in presenza di ushioni e
Eranamil

cl-n:fr ida di riferimento per i pazienti in area 2 supgerscono o raggiungeTe Ln apperto o probene par a
13 prkg/die Fino ad un massimo giornalieno di 2

i o e wai Larnche in parent phesi + chirurgia bartrical
2 somministrazione di gluoosio (NP o carbadrati (NE) non deve essere superiore a & mgf kg/min 3
Las . e dig loc i (ME = o’ kg

Lz somministrazione intravencsa di lipidi (induse Fonb pidiche non nutrizionalil) non deve essere superiore 2 L5 g
kg dic & dewe exere adattata alk bollerarea ndividuaie.

L= miscele nutrizionali con alte dos di omega 3 (da 3 2 7 wolbe la raccomandazione per aduko sano pari 2 530 mg
d EPA+DHAD non devono essere sommimistrabe in bolo e non devono essere umabe di routine
Possoro  essere  ulilezate miscele  notrizional amicchde in omega 3 2 dos  rurizional

n pazienti in NP possomo essere fomite emubsioni lipidiche amicchite: con ERfl+(HA [nfio di pesce in dose pari 2
aj _'s'kr-.":lc.

farcurli, berapia inl recs, antacd diond il

n caso di NP & reccomandata una supplementzione: con witamine ed oligoslernenti. Nei pazient critic con

accertati ridatti beelli di vitamina [ (Z5-idroesi-vikamine 0 < 125 ng?'ml, o 58 nmols (), put essere somministrata 7 ; ; reremaric imodulane 1 sep

una supplernentzione divitamnina 03, in relazione al possib "rl.-:l:h'-cl:url posta immunitana 2 nfezion viral 5 sapd mhereas = @ bassa ancs microbic
fabbhizogro complessiio d liquidi ] d o 1215 E die

Restanc da walutare e varizioni del fabbisogno in relazione allevoheione delie condzioni diniche (es. edema, rione dovrd perfanip essere posta dla oexione i percors sicuni dalls

Febbre, disrres, eccl -

merte/parzidmentes al irattamento dei parienti SARS

rione Frol_pr-
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CONSIGLI PRATICI NELLE EMERGENZE SANITARIE CHE
IMPONGOMNO LA PERMANEMNZA NELLE PROPRIE
ABITAZIONI
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CONSIGLI NUTRIZIOMNALI
ATTEMZIONE Al MESSAGGI INGANNEVOLI

In questa perieda arrivana tantl messaggl pubblichtar di integratorn @ diete protettive
per il COVID 19, A tale progasito di seguilo sone ripormati | consigh dell"Organiziations
Mondiale della Sanita riguardanti ["alimentazione in periodo di inferione da COVIE .

CONSKELI DELL"ORGANIZZATIONE MONDIALE DELLA SANITA

Una nutlrigione & una idralazione appropdiate sono vitali durante e nfezioni. Le
persane che hanno uma dicta equilibrata tendono ad essere pil in salute con un
sisterna immunitario pil forie @ un minor rischio di contrarre malattie croniche ed
infettive. |l consighc & quells di  mangiare una varieta di cibo fresco & non
eooessivamente lavarate, tutti | giorni per assumere vitaming, minerali, fibre, proteina
e antiossid anti di cuiil oorpd necessila. Bere acgua 8 sullickenza. Evitare zuccheri, grassi
e sale per diminuire significativamente il rischio di sovrappesa, obesitd , malattic
cardiache ; ictus, diakete ed alcuni tipd di cancro

COMSUMARE PRODOTTI FRESCHI TUTTI L GHIBRMI
Mangiare Trutta, verdura | legumi, frutta secca, cereali integrali e Tonti di proteine

animali [ uowa, latte, came e pesce]
Dgni giorno & consighiabile mangiare cinque razioni tra frutta e werdura, 150g di ceraali
preferibilmente ntegrali, 160g di carne o legumi. Carme rossa 1-2 volte a =

carne bianca 2-3 volte a scttimana, pesce (preferibilmente azzurra) 1-2 valte alla

Consigh pratici nelle emergenze sanitarie

3

ad una alimentazicne standard; per gli interventi di chirurgia baristrica seguire
attentaments le prescrizioni per il tipo di alimenti, per la grammatura ed i metodi di
cottura

Par gli spuntini scegliere verdure orude @ frutta fres ewitando cibi ricchd in zuccheri &
zale.

Mon cuscere eccessivamenta la verdura e la frutta per evitare la perdita di vitaminag
Se 5 usanos wegelali in scatala o frulla sedca scegliere guelli senza fuccheri o sale
Aggiunta

BERE UNA QUANTITA” SUFFICIENTE DI ACOUA

L'acqua & essanziale per la wita . Trasporta nutrienti nel sangue |, regola ka temperatura
corporea, aiuta a depurare Forganismo, lubrifica @ amrmor a le articolazioni.

Bere ci 8-10 bicchieri di acguea ogni giomno. Per chi ha effettusto interventi bariatrici

ricordarsi di bere sempre lontano dsi pasti ed 8 piccoli sorsi. L'acqua & |a scelta
migliore ma =i p 1o consumare anche altre bevande, frutta e verdura che
contengona acqua, o bevande tipo succa di limane di o in acqua & eon ruccherato,
thé o calfé. Attenions perd a non esagerare con il conswmo di caffeina ed avitare
succhi di frutta auccheorati, sdroppi , concentrati di frutta e bevande che cantengono
uCChero

RIDURRE IL CONSUMOD DI GRASSI
enuti nel pesce, avocado, frutta secca, olio d'aliva, soia,
i grassi saturi | che si trovano nella carne gra
assl , strutto e lardo). Preferire le carni bianche
ed il pesce che cor pachi grassi. Evitare carni lavarate in guanta
contengons spesso molti grassi @ sale, Scegliere  latte parrialmente o totalmente

soremate € prodotli latteo caseari ireschi (tra i prodotti caseari a lunga conservazione
panmigiano con stagionatura superiore a 32 seti]. Ew | consumn di pradatii ricchi
di grassi trans che si trowvanao in genere nel | prodotti industriali, nei cibi da fast food,

i f . & preparazioni che con margarina.

RIDURRE IL CONSUMOD DI SALFE E ZUWCCHER]

Mella preparazione del cibo limitare Fusoe del sale aggiunto e dei condimenti salati |
salsa di soia, dadi da brodo). Ridurre #l consuma giorna o i sale s meno di SE | circa
un cucchiainag da the), cd usare sale iodata. Evitare cibi che hanne un alto contenuto
di sale e zucchero { snacks salati e dolcl ). Limitare il consumo of bevande gassate e
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succherate | succhi di frutta, sciroppi e comnoentrati di frutta). Scegliere frutta fresca al
st il dpdoi & doloivmi vari

EVITARE DI MAMGIARE FUDEI CASA

Mangiare a ca per ridurre la rete di contatt con altre persone ed abbassare la

probabilita di esposiziones al COVID-12, Raccomandiamo di mantens la distanza di

almena un metro tra | commensali anche a casa

COUMSELLING E SWPPORTO PSICOSOCIALE

Una nutriziene adeguata ed una giusta idratazione favoriscono uno state d
ottimale ed una buona immunitd, ma nar
alutare in questi momenti . Le persone con malattie croniche che hanno cantratta il

ta miracolosa che possa

CONVID 19 possono avere bisogrno i supporie psicologico e dietetico durante la
malattia . Cercare il counselling od il supports psicosaciale da professionisti o dalla rete
di Compscene o iMmprianie in qQuests momento,




Conclusioni

Finora € stata data poca importanza al ruolo dello stato
nutrizionale nella difesa delle malattie infettive
nonostante sia noto che le carenze nutrizionali possono
compromettere la capacita di difesa dagli agenti patogeni

Una dieta non equilibrata , unitamente ad altri fattori,
altera la composizione del microbiota intestinale e cio
rende il nostro sistema immunitario meno attivo.

Anche in questa infezione Ila raccomandazione
ippocratica « fa che il cibo sia la tua medicina» deve
essere considerata anche se e certo che in questo
frangente la dieta sia necessaria ma non sufficiente.

| nutrienti che potrebbero svolgere un ruolo determinante
nella difesa contro il nuovo Coronavirus sono alcune
vitamine ( A, B2, B3, B6, C, D, D, E) tre micronutrienti (
selenio, zinco,e ferro) e gli acidi grassi polinsaturi omega
tre

e T Maria Grazia Carbonelli
+ AZIENDA OSPEDALIERA UO Dietologia e Nutrizione
Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Roma

SAN CAMILLO FORLANINI
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