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Presentazione

Dieta Mediterranea ¢ sinonimo universale di alimentazione
ideale. Per questi motivi la Fondazione ADI (Associazione Ita-
liana di Dietetica e Nutrizione Clinica) ha ritenuto opportuno
promuovere meeting che hanno nel titolo I'aggettivo medi-
terraneo e trattano di nutrizione e metabolismo. Dopo Brin-
disi, Granada, Genova, Cagliari, Terni, Firenze, Riccione e Dan-
zica il Nu.Me. approda a Torino, citta dell'entroterra, in appa-
renza lontana dalle rotte mediterranee. Ma il Mediterraneo
puo essere definito un mare di montagne che ostacolavano i
movimenti, limitavano le pianure e i campi, tracciavano sen-
tieri impervi per gli uomini e le bestie. Il vero paradosso medi-
terraneo & che la storia degli uomini, in questa area, é stata
consolidata proprio dalle montagne dove la vita contadina era
dura e senza dubbio precaria ma al riparo dalla malaria e dai
pericoli frequenti delle guerre che funestavano le coste.

E Torino, citta dalla storia bimillenaria, da sempre ha avuto un
rapporto preferenziale con lo sviluppo della societa e della cul-
tura italica. Fondata probabilmente come Taurasia nei pressi
della posizione attuale attorno al lll secolo a.C. dai Taurini, po-
polazione ligure (o celto-ligure) dell'ltalia Settentrionale, e tra-
sformata in colonia romana da Augusto col nome di lulia Au-
gusta Taurinorum nel I secolo a.C., fu durante I'Alto Medioevo
il centro di un importante ducato longobardo (il Ducato di To-
rno) e passo in seguito sotto la signoria nominale dei Savoia
nell’XI secolo, dopo essere divenuta sede della carolingia
Marca di Torino. Successivamente si costitui in libero comune,
subendo varie dominazioni, finché dal 1280 non divenne de-
finitivamente parte prima della Contea di Savoia e poi del Du-
cato di Savoia, del quale nel 1563 divento la capitale. Dal
1720 fu capitale del Regno di Sardegna (anche se solo de
facto, fino alla fusione perfetta del 1847, quando lo divenne

anche formalmente), Stato che portera nel XIX secolo all'uni-
ficazione italiana e che fara di Torino la prima capitale del
Regno d'ltalia (dal 1861 al 1865).

La Fondazione ADI ha voluto promuovere, anche in questa
edizione, un incontro tra specialisti su tematiche di scottante
attualita: I'obesita, il diabete, le patologie metaboliche e la
malnutrizione. Sono tematiche solo in apparenza distanti (il
diabete si accompagna spesso all’obesita cioé alla malnutri-
zione per eccesso) non solo perché unite da un marker meta-
bolico comune, che & l'insulinoresistenza, ma per la condivi-
sione della necessita di razionalizzare ed ottimizzare il tratta-
mento. Le patologie croniche non comunicabili (PCNC) rap-
presentano una delle sfide piu difficili per tutti i sistemi sani-
tari, sia nei Paesi industrializzati che in quelli in via di sviluppo,
a causa della loro continua e inesorabile crescita.

L'esempio pitl paradigmatico e rappresentato proprio dal dia-
bete mellito e dall'obesita: il numero delle persone che ne
sono affette e il costo sociale di queste patologie richiedono
un'attenzione particolare. Secondo il rapporto Diabetes Atlas
dell'International Diabetes Federation (IDF), il diabete causa
73 morti al giorno in Italia, quasi 750 in Europa. Il dato & tanto
pil allarmante se si considera che gli italiani che soffrono di
diabete sono circa I'8% della popolazione adulta. Una piaga,
sanitaria e sociale al tempo stesso, sulla quale dobbiamo tutti
riflettere. Il Prof. Renato Lauro, Presidente dell'lBDO Founda-
tion, ha avuto modo di sottolineare come sembri che nessuno
si accorga della drammaticita di questi dati e che & quanto
mai appropriato dire che il diabete vede te, tu non vedi il dia-
bete. l'accresciuta prevalenza nel mondo del diabete tipo 2
ha portato I'OMS a parlare di vera e propria epidemia.
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L'obesita rappresenta la causa principale di diabete di tipo 2 a
sua volta associato ad un piu elevato rischio di malattie car-
diovascolari. Termini come globesita e diabesita sono ormai di
uso comune. La continua crescita della prevalenza del so-
vrappeso e dell’obesita si configura sempre pit come pande-
mia globale. Si stima che nel 2010 il sovrappeso e I'obesita
siano stati responsabili di 3,4 milioni di morti nel mondo, del
4% degli anni di vita persi e del 4% degli anni di vita persi
aggiustati per la qualita di vita. In Europa la prevalenza di obe-
sita e triplicata in molti paesi rispetto agli anni ‘80 e continua
a crescere ad un ritmo allarmante, soprattutto fra i bambini.
In base a stime recenti dell'OMS, in Europa un cittadino su
due e sovrappeso 0 obeso, mentre uno su cinque é affetto da
obesita. Il mondo scientifico & concorde nel riconoscere che in
assenza di un’immediata azione comune si potranno avere
problemi sanitari molto gravi per milioni di persone nei pros-
simi anni. La nutrigenomica e la nutrigenetica sono campi di
ricerca innovativi che ci dovrebbero portare a comprendere
sempre meglio in che modo un alimento, o meglio un parti-
colare stile alimentare, interferisce nel funzionamento dell’or-
ganismo a livello molecolare metabolico.

L'enorme peso della malattia diabetica si traduce in un altret-
tanto drammatico impatto sul consumo di risorse. Una per-
sona con diabete su quattro si ricovera in ospedale almeno
una volta nel corso di 12 mesi. Il rischio di ricovero in ospedale
e da 1.5 a 2.5 volte piu alto in presenza di diabete e la de-
genza media piu lunga del 20% rispetto alle persone senza
diabete. Nonostante cio la maggior parte dei report nazionali
e internazionali evidenzia che la terapia del diabete tipo 2 non
& né precoce né intensiva, denotando una inerzia terapeutica
inaccettabile. Negli ultimi anni la disponibilita degli inibitori
del DPP IV, degli analoghi del GLP-1 e degli inibitori degli
SGLT2 ha fornito nuove risorse terapeutiche ma ancora non

siamo riusciti, almeno in Italia a modificare tale tendenza.

Altro problema di grande attualita & la malnutrizione presente
nel 20-40% dei pazienti alla loro ammissione in ospedale. Pur-
troppo é stato dimostrato che il 70% dei degenti peggiora il
proprio stato nutrizionale durante i primi 10 giorni di ricovero
e addirittura che vi & un mancato riconoscimento della pato-
logia nel 62-70% dei casi. Per quanto riguarda I'ltalia, lo stu-
dio nazionale PIMAI (Project latrogenic Malnutrition in Italy)
ha evidenziato che all'ingresso in ospedale la percentuale di
soggetti malnutriti & pari al 31% e I'indice di trascuratezza
nutrizionale elevato. Limmunosoppressione e la malnutrizione
sono fattori importanti che aumentano la suscettibilita alle in-
fezioni e alle complicanze nei degenti in ospedale. E ormai
ampiamente dimostrato che uno stato di nutrizione accetta-
bile e un corretto utilizzo di immunonutrienti sono in grado di
influenzare positivamente i meccanismi di difesa, modulare la
risposta infiammatoria e migliorare gli outcome clinici. Al pari
di quanto accade per il soggetto diabetico, anche per il mal-
nutrito I'intervento non € né precoce né ottimizzato.

Speriamo che questo incontro, che si apre ai giovani con il
Premio Flaminio Fidanza, possa contribuire a ridurre il feno-
meno inaccettabile dell'inerzia terapeutica.

Giuseppe Fatati
PRESIDENTE FONDAZIONE ADI
DirReTTORE SC DI DIABETOLOGIA,
DietoLoaia E NUTRIZIONE CLINICA
AzZIENDA OSPEDALIERA S. MARIA, TERNI
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Topics

4

DIABETE

°* [POGLICEMIZZANTI TRADIZIONALI

o INCRETINE E SGLT2 INIBITORI

e INSULINE

* NUOVE TECNOLOGIE

* FARMACOECONOMIA DEL DIABETE

WORKSHOP ADI-AMD-SID

e RACCOMANDAZIONI SULLA TERAPIA INSULINICA
IN'NUTRIZIONE ARTIFICIALE

WORKSHOP ADI-AIC
e CELIACHIA

TERAPIA DELL'ASCOLTO

OBESITA - WORKSHOP ADI-SIO
NUTRITION AND OBESITY

e EPIDEMIOLOGIA

* ALIMENTAZIONE SOSTENIBILE
NELLE SOCIETA POST-INDUSTRIALI

e NUTRACEUTICI
* NUOVI FARMACI
e METABOLIC SURGERY

NUTRIZIONE ARTIFICIALE
e MALNUTRIZIONE OSPEDALIERA

e NUOVE ACQUISIZIONI IN TEMA
DI TERAPIA PARENTERALE

e NUOVE ACQUISIZIONI IN TEMA
DI TERAPIA ENTERALE

e PROTOCOLLI ERAS E IMMUNONUTRIZIONE

PREMIO FIDANZA
e SPAZIO ALLE IDEE
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Informazioni

SEDE CONGRESSUALE

I lavori congressuali si svolgeranno presso
Centro Congressi Torino Incontra

Via Nino Costa, 8 - 10123 Torino

Tel. 011 5576800 - www.torinoincontra.org

CREDITI FORMATIVI ECM

L'evento sara accreditato presso la Commissione Nazionale per
la Formazione Continua per le seguenti figure professionali:

» MEDICO-CHIRURGO™* p DIETISTA » INFERMIERE

» PSICOLOGO p BIOLOGO » FARMACISTA

* Discipline di riferimento per la professione di Medico-Chirurgo
Endocrinologia, Malattie Metaboliche e Diabetologia, Medicina Interna,
Scienza dell’Alimentazione e Dietetica, Gastroenterologia, Medici di Medi-
cina Generale, Geriatria, Medicina dello Sport, Oncologia e Psichiatria.

6° PREMIO FLAMINIO FIDANZA (SPAZIO ALLE IDEE)

Nel mese di Marzo 2012 all'eta di 93 anni, si & spento a Perugia, dove viveva
assieme alla moglie, Prof.ssa Adalberta Alberti, il Prof. Flaminio Fidanza, uno
dei massimi esperti mondiali della dieta mediterranea. Fidanza aveva fatto
parte dal 1957 in poi dell’equipe di studiosi, guidata da Ancel Keys, che sul
territorio nazionale aveva condotto il cosiddetto Studio dei Sette Paesi ed
era stato soprattutto lui, negli anni successivi, a curare il monitoraggio e la
raccolta dei dati. La Fondazione ADI lo vuole ricordare come scienziato e
come uomo che in tutta la sua vita ha dato spazio alle idee.

Regolamento

Art 1. Il Premio & riservato agli iscritti al 9" International Mediterrean Meeting.
Nu.Me. - Nutrition and Metabolism che si terra a Torino nei giorni 6 - 8 aprile
2017, di eta inferiore ai 35 anni, appartenenti alle diverse categorie per cui &
stato chiesto accreditamento (medico, biologo, dietista, farmacista, infermiere,
psicologo).

Art 2. La finalita del Premio & quella di incoraggiare le idee e la ricerca. Sono
previsti 3 premi che consistono nella quota d‘iscrizione del primo autore
del lavoro al XVIl Corso Nazionale ADI 2017. Ulteriori riconoscimenti po-
tranno essere assegnati a discrezione degli organizzatori.

Art 3. Gli aspiranti dovranno presentare I'idea di un progetto di ricerca originale
(non svolto) sotto forma di poster, ed esporlo nel corso del meeting nell'area ap-
positamente riservata. Il progetto di ricerca dovra essere inerente le tematiche
trattate durante il 9% International Mediterrean Meeting - Nu.Me. Nutrition and
Metabolism.

Art 4. L'elaborato dovra essere sinteticamente suddiviso in: ® Razionale

o Materiali e metodi e Risultati attesi e Ipotesi conclusive e commenti  Bi-
bliografia (non piti di 5 voci bibliografiche)

Art 5. Gli elaborati saranno discussi e giudicati da una commissione di al-
meno tre esperti nominata dal CdA della Fondazione. | premi saranno asse-
gnati secondo giudizio insindacabile della stessa Commissione.

Art 6. Gli elaborati dovranno pervenire al Chairman (g.fatati@aospterni.it) e
p.c. alla Segreteria Organizzativa (info@viva-voce.it) in formato Word entro il 16
marzo 2017. Non verranno accettati abstract inviati via fax o in formato car-
taceo. Si ricorda che la presentazione di un poster & subordinata all'iscrizione al
9 International Medliterrean Meeting - Nu.Me. Nutrition and Metabolism di al-
meno un autore. | migliori tre elaborati saranno premiati nella giornata con-
clusiva del Congresso.

| Poster, di dimensioni massime di cm 70 (base) x 100 cm (altezza) dovranno
essere affissi dall’autore negli appositi spazi numerati e rimarranno visibili
per tutta la durata del Congresso.

QUOTA DI ISCRIZIONE (vA 22% esclusa)

Per tutte le categorie € 350,00 € 450,00

La quota di iscrizione comprende:

» Partecipazione alle sessioni scientifiche » Kit congressuale e materiale di-
dattico » Attestato di partecipazione » Dossier ECM p Coffee Break » Buffet
lunch di venerdi 7 aprile » Welcome Cockati di giovedi 6 aprile » Social Dinner
di venerdi 7 aprile

Per I'iscrizione si prega di inviare alla Segreteria Organizzativa la scheda com-
pilata possibilmente entro il 16 marzo 2017 unitamente al saldo. Non sa-
ranno ritenute valide le iscrizioni pervenute senza il relativo pagamento. La Se-
greteria Organizzativa prowedera alla riconferma dell‘iscrizione inviando il re-
lativo voucher via e-mail.
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