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Domanda	
  

•  Quali	
  sono	
  i	
  criteri	
  metodologici	
  da	
  u(lizzare	
  
per	
  la	
  scelta	
  di	
  uno	
  strumento	
  di	
  valutazione	
  
(“screening”)	
  del	
  rischio	
  nutrizionale?	
  



Una	
  scelta	
  davvero	
  ampia...	
  

•  “Over	
  70	
  screening	
  tools	
  were	
  reviewed	
  in	
  
2005,	
  including	
  many	
  for	
  the	
  elderly,	
  but	
  
excluding	
  many	
  so-­‐called	
  ‘local’	
  screening	
  
tools”	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Elia	
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  Opin	
  Clin	
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  14:425-­‐433.	
  



…ma	
  solo	
  in	
  apparenza	
  

•  “Such	
  approaches	
  need	
  to	
  be	
  contextualised	
  
within	
  a	
  framework	
  for	
  evidence-­‐based	
  
screening	
  tool	
  selec(on”	
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Aims	
  
Obie'vo	
   Esempio	
  

	
  

1.	
  Iden(ficare	
  lo	
  stato	
  nutrizionale	
   Mini	
  Nutri(onal	
  Assessment	
  (MNA)	
  

2.	
  Iden(ficare	
  la	
  necessità	
  di	
  un	
  
intervento	
  nutrizionale	
  

Malnutri(on	
  Universal	
  Screening	
  Tool	
  
(MUST)	
  

3.	
  Predire	
  outcome	
  clinici	
  (senza	
  
intervento	
  nutrizionale)	
  

Subjec(ve	
  Global	
  Assessment	
  (SGA)	
  

4.	
  Predire	
  l’uso	
  di	
  risorse	
  sanitarie	
   Nutri(onal	
  Risk	
  Index	
  (NRI)	
  

5.	
  Predire	
  gli	
  effed	
  clinici	
  dell’intervento	
  
nutrizionale	
  

Nutri(onal	
  Risk	
  Screening	
  2002	
  
(NRS-­‐2002)	
  



Applica(ons	
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Applica(ons/1.	
  sedng	
  

•  Nell’odca	
  di	
  un’integrazione	
  Ospedale-­‐
Comunità	
  è	
  senz’altro	
  meglio	
  u(lizzare	
  lo	
  
stesso	
  strumento	
  (purché	
  validato	
  in	
  entrambi	
  
i	
  contes()	
  



Applica(ons/1.	
  sedng	
  

Russel	
  CA	
  &	
  Elia	
  M.	
  Proc	
  Nutr	
  Soc	
  2010;	
  69:465-­‐469.	
  



Applica(ons/1.	
  sedng	
  



Applica(ons/2.	
  age	
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Applica(ons/3.	
  disease	
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Applica(ons/3.	
  disease	
  

•  L’uso	
  di	
  strumen(	
  di	
  screening	
  malada-­‐
specifici	
  nello	
  stesso	
  contesto	
  può	
  essere	
  
problema(co	
  ma	
  gius(ficato	
  quando	
  se	
  ne	
  
oRenga	
  un	
  vantaggio	
  applica(vo	
  

•  (Tale	
  vantaggio	
  è	
  difficilmente	
  ipo(zzabile	
  a	
  
livello	
  di	
  Comunità.)	
  



Applica(ons/4.	
  Clinic	
  &	
  Public	
  Health	
  

•  Pochi	
  strumen(	
  sono	
  u(lizzabili	
  in	
  entrambi	
  i	
  
contes(	
  e	
  quello	
  aRualmente	
  più	
  validato	
  è	
  il	
  
MUST	
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Processes	
  /	
  1.User	
  

•  Medico	
  
•  Die(sta	
  
•  Infermiere	
  
•  Altro	
  operatore	
  
•  Autosomministrazione	
  (?)	
  



Processes	
  /	
  2.	
  Ac(on	
  

•  Fondamentale	
  per	
  l’uso	
  clinico-­‐assistenziale	
  
•  Meno	
  importante	
  per	
  l’uso	
  “puramente”	
  
epidemiologico	
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Alcune	
  caraReris(che	
  da	
  valutare	
  

•  Ripe(bilità	
  (“reliability”)	
  
•  Validità	
  (“validity”)	
  
– Validità	
  concorrente	
  (“concurrent	
  validity”)	
  
– Validità	
  predidva	
  (“predic(ve	
  validity”)	
  
– …	
  

•  Applicabilità	
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Problemi	
  aper(	
  

•  Come	
  è	
  possibile	
  scegliere	
  tra	
  strumen(	
  sviluppa(	
  
tenendo	
  in	
  considerazione	
  differen(	
  outcome?	
  

•  Quanto	
  è	
  correRo	
  confrontarli	
  tra	
  loro	
  assumendo	
  un	
  
“gold-­‐standard”	
  che	
  di	
  faRo	
  non	
  esiste?	
  

•  Vogliamo	
  u(lizzare	
  il	
  test	
  in	
  senso	
  prognos(co	
  
(mortalità,	
  qualità	
  della	
  vita,	
  lunghezza	
  della	
  degenza,	
  
complicazioni	
  ecc.)	
  o	
  per	
  guidare	
  l’intervento	
  
nutrizionale?	
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MUST	
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Per	
  concludere	
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