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Introduzione

L’idea di questo testo è nata in tanti anni di 
professione medica e di attività didattica, af-
frontando quotidianamente i mille problemi 
alimentari e nutrizionali di pazienti anziani 
ospedalizzati per patologia o istituzionalizzati 
senza disturbi specifici.

Chi è l’anziano? La più bella definizione che 
ho avuto modo di incontrare venne proprio da 
un ultraottantenne che ebbe a dirmi: “Nato 
prima! Mi chiami così perché così è”. E se per 
un bambino l’approccio terapeutico corretto 
non è sempre e semplicemente quello di di-
minuire la posologia farmacologica di un adul-
to in funzione del peso o della superficie cor-
porea, altrettanto vale per un anziano. Infatti 
per “chi è nato prima” l’approccio clinico, dia-
gnostico e terapeutico non deve tenere conto 
solo dell’anagrafe (età >65 anni), ma di tanti 
altri parametri biologici, della storia anamne-
stica, degli aspetti cognitivi, della situazione 
sociale, culturale e psico-fisica.

L’alimentazione e le implicazioni nutri-
zionali sono il mio sapere e la mia quotidia-
na attività clinica, e questo libro vuole fare il 
punto sui principi cardine e sulle linee gui-
da nutrizionali che dovrebbero guidare le 
scelte da accompagnare alle proposte tera-
peutiche che ogni medico giornalmente ef-
fettua nei confronti di soggetti e pazienti 
“nati prima”.

Il libro contiene capitoli che affrontano sia 
temi relativi alle scelte alimentari atte a favo-
rire la prevenzione di patologie ed il mante-
nimento della salute per chi è anziano e sta 
bene, effettua attività fisica e vive una vita so-
ciale attiva e consona alla sua età, sia temi re-
lativi alla terapia nutrizionale specifica in pa-
tologie particolarmente frequenti nell’età ge-
riatrica. Un’attenzione particolare è dedicata 
alle modificazioni fisiologiche della composi-
zione corporea nell’età avanzata, con partico-

lare riferimento a osteopenia, osteoporosi e 
sarcopenia.

Le anomalie nutrizionali per difetto e per 
eccesso sono oggetto di capitoli specifici. In 
questo caso, come in tutti i capitoli del testo, 
particolare attenzione è stata dedicata agli 
aspetti pratici, con frequenti sinossi sui punti 
salienti dell’intervento alimentare o nutrizio-
nale atto a correggere o compensare il difetto, 
il problema, la patologia.

Altri capitoli sono dedicati alle problema-
tiche particolarmente frequenti nell’anziano, 
quali le patologie d’organo, come ad esempio 
le epatopatie, o le patologie funzionali, come la 
stipsi, o le patologie metaboliche, come il dia-
bete e le dislipidemie.

Particolare attenzione viene poi dedicata 
alle patologie degenerative, con specifico ri-
ferimento all’oncologia, alle malattie neurolo-
giche (quali la patologia di Parkinson e le al-
terazioni della deglutizione) e cognitive (quali 
il morbo di Alzheimer e le alterazioni del tono 
dell’umore).

Tutti questi capitoli sono stati strutturati in 
modo simmetrico, così da rendere più facile 
la consultazione, partendo dall’epidemiologia 
della patologia in ambito specificatamente ge-
riatrico, passando per le cause e la diagnosi, 
per arrivare infine alla prevenzione ed al trat-
tamento nutrizionale.

Un’ampia parte del testo è poi dedicata 
all’argomento integratori alimentari, alimen-
ti a fini medici speciali (AFMS) e fitoterapici, 
sia dal punto di vista legislativo che dal punto 
di vista clinico. In ambito geriatrico infatti l’u-
tilizzo degli integratori, degli AFMS e dei fito-
terapici può essere, in associazione alla spe-
cifica dietoterapia, un’utilissima e valida arma 
per la prevenzione e cura di numerose patolo-
gie, quali le dislipidemie e l’alterata glicemia a 
digiuno.
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La nutrizione artificiale, che ha un ampio 
spazio sia nell’attività clinica ospedaliera che 
nell’attività domiciliare, è trattata nel testo in 
modo specifico per la popolazione geriatrica, 
proprio per le diverse necessità che ha questa 
fascia di popolazione fragile, rispetto all’adulto. 

Un particolare ringraziamento va agli amici 
e colleghi ed ai miei collaboratori con cui ho 
condiviso la stesura della gran parte dei capi-
toli. Ringrazio inoltre sentitamente per il loro 
prezioso ed irrinunciabile contributo i colleghi 
e gli esperti che hanno firmato in modo auto-
nomo alcuni capitoli del testo.

Mi auguro che chi legge e consulta questo 
testo ne tragga idee e suggerimenti per mi-
gliorare l’efficacia e l’efficienza del suo quoti-
diano lavoro clinico in ambito geriatrico.

Dedico quest’opera a tutti gli anziani che 
manifestano problemi alimentari o nutri-
zionali, augurandomi che possa guidare in 
modo positivo e utile le scelte e le indica-
zioni dei colleghi medici e di tutto il perso-
nale sanitario che ha cura dei soggetti “nati 
prima”.

Mariangela Rondanelli


