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Update: nutrizione clinica 

25 minuti, 3-6 tematiche emerse da pubblicazioni recenti (ultimi 3-4 

anni) che abbiano modificato in maniera significativa la pratica 

clinica quotidiana nella propria disciplina. 

EFFORT II (NCT04926597)

Effect of Continued Nutritional Support at Hospital Discharge on Mortality, 

Frailty, Functional Outcomes and Recovery

Campione pianificato: 1’200 partecipanti

Termine stimato: fine 2026
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Effort-Trial
receiving 

standard hospital food



Pag. 5

Effort-Trial: results

Kaplan-Meier estimates of the cumulative incidence of the primary endpoint and all-cause 

mortality (A) Time to the first event of the composite primary endpoint (log-rank p value=0·035). 

(B) Time to death (log-rank p value=0·031).
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Paziente 

malnutrito:



Malnutrizione

Published: 24 September 2025



Termine stimato: fine 2026
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Malnutrizione: Take home messages

- FREQUENTE NEI NOSTRI PAZIENTI POLIMORBIDI

- DOBBIAMO RILEVARLA

- PRENDERLA A CARICO RIDUCE LA MORBI-MORTALITA’

- ASPETTIAMO I RISULTATI DELLO STUDIO EFFORT-II
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Exercise to prevent sarcopenia in older adults (May 2025)

the ineffectiveness of strength programs

that do not emphasize robust exercises

with progressive increases in load. 
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n = ~1.495 , ≥ 70 a, 

l’intervento di esercizi semplici  (3×/settimana )

(5 movimenti a corpo libero / leggera resistenza, senza progressione del carico)

 

non ha ridotto né l’incidenza di sarcopenia né la perdita di massa muscolare in 3 anni
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Sarcopenia 

Varie  Soglie:

Es.: indindipendenza, ecc

OR diet



Good news:
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. 2016 Jan 20;17:497–510. doi: 10.1007/s10522-015-9631-7 
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2 Take home messages

- Lottare contro la sarcopenia

- Alimentazione: energetica e proteica

- Stimolo fisico : esercizi con i pesi
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Capitolo: sovrappeso/obesità

- What's new in …
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New classifications for patients with obesity (February 2025)

• Body mass index (BMI) -> inadequate tool to fully capture an individual’s obesity-
related health status. 

• Obesity-related health consequences 

• new diagnostic categories for "preclinical" and "clinical" obesity. 

• clinical obesity have objectively altered organ function or symptoms related to 
obesity, 

• preclinical obesity have no identifiable health effects from extra weight. 
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Capitolo: trattamento dell’obesità

- Regime alimentare e Chirurgia metabolica (ex bariatrica): 

“Calma piatta” 

April 21, 2022

https://www.nejm.org/toc/nejm/386/16?query=article_issue_link
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Farmaci incretino-mimetici: news/futuro

- Funzionano? 
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Capitolo: trattamento dell’obesità

- Regime alimentare e Chirurgia metabolica (ex bariatrica): 

“Calma piatta” 

- Terapia farmacologica:

Farmaci incretino-mimetici

- GLP-1 RA: 
Liraglutide (Saxenda ®, Victosa ®, combinato (iDegLira): Xultophy ®) 

Semaglutide (Wegovy ® – Ozempig ® – Rybelsus ®)

- Agonista duale GIP/GLP-1:

Tirzepatide (Mounjaro ®)

September 19, 2024, N Engl J Med 2025;392:612-615
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Migliore: ? 

2 is better than 1
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long-acting analogue of the hormone amylin

2 is better than 1

Paziente diabetico perde meno peso
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Se 2 meglio di 1… - Non c’è 2 senza 3

Futuro: probabilmente andremo a combinare più molecole/peptidi
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…Forme orali 

…Terapie più efficaci in pazienti non diabetici
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Futuro
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GLP-1 efficacia secondo modo d’uso

STEP 5. Obesity (Silver Spring). 2023 Mar;31(3):703-715. 

52° settimana

Sull’endpoint peso l’associazione con il regime è fondamentale

Massima efficacia nel primo anno di utilizzo

Effetti su altri organi: cuore/fegato/polmone



Cosa succede con l’interruzione?



Cosa succede con l’interruzione?

Weight regain and cardiometabolic effects after withdrawal 

of semaglutide: The STEP 1 trial extension

Diabetes Obesity Metabolism, Volume: 24, Issue: 8, 

Pages: 1553-1564, First published: 19 April 2022, 

DOI: (10.1111/dom.14725) 

Ripresa ponderale molto frequente

Inficia i benefici ottenuti con il calo ponderale 

Perché interromperla?



GLP-1 RA e agonisti duali: 

cosa ricordare nella pratica clinica

Finché si usano, funzionano

Effetto massimo nel primo anno

Risultati ottimali con presa a carico nutrizionale strutturata

Ripresa ponderale alla sospensione
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Futuro? 

Bimagrumab?

anticorpo monoclonale umano che blocca il recettore dell'attivina di tipo IIB,

 

-> promuove la crescita della massa muscolare e la perdita di grasso.
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Attenzione:

- Trial di fase IIb che valutava bimagrumab da solo o in combinazione 

con tirzepatide in pazienti con obesità/diabete tipo 2, con l’obiettivo di 

indagare la perdita di peso e la preservazione della massa muscolare.

➔Interrotto da Lilly prima di iniziare l’arruolamento: 

➔strategic business reasons

- È rimasto attivo un altro studio parallelo in soggetti obesi senza diabete 
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Take Home Messages

- Ricordiamoci della malnutrizione

Presente/frequente – rilevabile con uno screenig – presa a carico con 

impatto su morbi-mortalità

Associamo all’alimentazione proteica esercizi di forza a partire da 40 anni 

per preservare la nostra massa magra

Farmaci incretino-mimetici:

Funzionano- vanno usati correttamente – attenzione alla sospensione 
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