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L'esposoma nella malattia celiaca
Deianira Pedoto, Renata Auricchio, Riccardo Troncone
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La malattia celiaca:

€ un disordine sistemico, immunomediato, elicitato dall’ingestione di glutine e delle prolamine correlate, in sog-
getti geneticamente suscettibili e caratterizzato dalla presenza di una variabile combinazione di sintomi glutine-
dipendenti, di aumento del titolo di anticorpi specifici ed enteropatia

€ una malattia infiammatoria dell’'intestino tenue elicitata dall’ingestione di glutine e delle prolamine correlate in soggetti
geneticamente suscettibili e caratterizzata dalla presenza di una variabile combinazione di sintomi glutine-dipendenti, di
aumento del titolo di anticorpi specifici ed enteropatia

€ una malattia inflammatoria cronica del tratto gastrointestinale a patogenesi multifattoriale elicitata dall’ingestione di
glutine e delle prolamine correlate, in soggetti geneticamente suscettibili e caratterizzata dalla presenza di una variabile
combinazione di sintomi glutine-dipendenti, di aumento del titolo di anticorpi specifici ed enteropatia

€ un disordine sistemico ereditario elicitato dall'ingestione di glutine e delle prolamine correlate, in soggetti geneticamente
suscettibili e caratterizzato dalla presenza di una variabile combinazione di sintomi glutine-dipendenti, di aumento del ti-
tolo di anticorpi specifici ed enteropatia

L’allattamento al seno:

non si & dimostrato in studi prospettici un fattore protettivo nello sviluppo della MC

si & dimostrato in studi prospettici un fattore protettivo nello sviluppo della MC

non & consigliabile allattare al seno i bambini predisposti geneticamente per MC, ma & preferibile I'allattamento con for-
mule specifiche per i soggetti a rischio di celiachia

recenti studi hanno dimostrato che I'allattamento al seno riduce il rischio di MC, pertanto, nei soggetti a rischio genetico,
viene consigliato di proseguire I'allattamento al seno fino ai 12 mesi di vita

Le linee guida ESPGHAN:

suggeriscono di introdurre nella dieta il glutine tra i 4 e i 12 mesi e non consigliano alcuna modalita specifica di
somministrazione nei gruppi a rischio

suggeriscono di introdurre nella dieta il glutine prima dei 6 mesi nei soggetti a rischio, al fine di favorire lo sviluppo della
tolleranza al glutine

suggeriscono di introdurre nella dieta il glutine prima dei 6 mesi sia nei soggetti a rischio che nella popolazione generale,
al fine di favorire lo sviluppo della tolleranza al glutine

suggeriscono di introdurre nella dieta il glutine tra i 6 e gli 8 mesi e non consigliano alcuna modalita specifica di sommin-
istrazione nei gruppi a rischio

Le infezioni virali:

potrebbero fungere da trigger della MC alterando la permeabilita intestinale e favorendo I'attivazione della rispo-
sta immune, ma ulteriori studi sono necessari per confermare tale ipotesi

recenti studi hanno dimostrato che costituiscono i principali trigger della MC alterando la permeabilita intestinale e fa-
vorendo I'attivazione della risposta immune

recenti studi hanno dimostrato che le infezioni virali avrebbero un ruolo protettivo nello sviluppo della MC

non e stata dimostrata sinora alcuna associazione tra le infezioni virali e il rischio di celiachia, in quanto la patogenesi € di
tipo autoimmune
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Approccio dietetico nella calcolosi renale
Giusy Santoro, Romana Aloisi, Anna Cerchiaro, Maria Capellupo, Oscar Lodari

In quale tipologia di calcoli &€ necessario ridurre I'introito di proteine animali?
Tutti

Calcoli di fosfato di calcio

Calcoli di ossalato di calcio

Liperparatiroidismo & una condizione che favorisce la formazione di?
Calcoli di cistina

Calcoli di fosfato di calcio

Nessun tipo di calcolo

Il fabbisogno di calcio nella calcolosi renale va?

Aumentato

Ridotto drasticamente

Mantenuto tra gli 800-100 mg/die

L’aumento dell’introito di magnesio € importante soprattutto nei:
calcoli di xantina

calcoli di ossalato di calcio

calcoli di acido urico
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Dieta vegetariana e funzione renale. Nuove evidenze, approcci nutrizionali e progressione

malattia renale cronica
Annalisa Maria Valeria Pipicelli, Pietro Manuel Ferraro

1 Quali sono i criteri di diagnosi di MRC?

a Filtrato e albuminuria

b Ematuria

¢ Filtrato

d  Albuminuria

2 Che effetti ha la dieta vegetariana sulla bicarbonatemia?
a Riduce il carico di eNEAP

b Aumenta il carico di eNEAP

¢ Nessun effetto

d Aumenta I'’endotelinat

3 Quali sono le principali fonti di acidi dietetici?
a Proteine animali

b Proteine vegetali

¢ Cappuccino

d Uovo

Che effetti avversi pud potenzialmente avere la dieta vegetariana in pazienti con CKD?

a Iperpotassiemia

b Osteoporosi

c Ipercalcemia

d Peggioramento della funzionalita renale
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Vitamina D: non solo vitamina
Roberta Zupo, Giovanni De Pergola
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Quale delle seguenti condizioni patologiche si associa piu frequentemente a ipovitaminosi D?

Celiachia
Steatosi epatica
Gastrite
Nefrolitiasi

Qual ¢ la forma metabolicamente attiva della vitamina D?

Colecalciferolo
Ergocalciferolo
Calcifediolo
Calcitriolo

Fattori coinvolti nella riduzione dei livelli di vitamina D in un adulto con obesita:

Insulino-resistenza
Adiposita viscerale
Infiammazione
Tutte le precedenti

Un deficit dell’assorbimento di calcio si associa a:

BMI elevato

PTH elevato

NAFLD

Nessuna delle precedenti

Ruolo della fibra alimentare nel controllo glicemico in pazienti con diabete mellito tipo 2
Maria Altomare Cocco, Patrizia Roberto
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Dove si trovano le fibre solubili?
Carne

Pesce

Latte

Amido-resistenti

Vegetali piu ricchi di fibre solubili:
carciofi

pane integrale

castagne

avena

La resistenza dell’amido a quale caratteristica € dovuta:

struttura fisica

struttura chimica

grado di cottura

quantita di amido ingerito

Cosa rappresenta I'effetto insulinico?

L’incremento della secrezione insulinica del 60%
L'incremento di enzimi digestivi

L’aumento della colesterolemia

Il rallentato assorbimento dei nutrienti
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Liquirizia DOP di Calabria: i benefici di un aroma intenso
Romana Aloisi, Maria Capellupo, Federica Ragona, Valeria Gentile, Oscar Lodari, Claudia Paone, Anna
Cerchiaro

La liquirizia DOP di calabria si differenzia dalle altre per:
il quantitativo inferiore di glicirrizina

I'elevato quantitativo di zuccheri presenti

per il sapore poco palatabile

per il colore viola della radice

Il licochalcone, flavonoide presenta nella liquirizia, ha:

un effetto antitumorale, antibatterico e antivirale
un effetto antitrombotico

un effetto anti- influenzale

un effetto anticoagulante

Riguardo la malattia da reflusso, il consumo di liquirizia deglicirrizinata associata a terapia dietetica:

1

a

b

C

d
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a

b

C

d

B

a apporta sollievo dai sintomi del reflusso acido
b aumenta i sintomi del reflusso acido

¢ diminuisce la pressione arteriosa

d aumenta i processi di coagulazione del sangue
4
a
b
C
d
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a
b
C
d

La liquirizia di Calabria DOP ha effetti benefici:

durante la menopausa
durante la gravidanza
in eta pediatrica
in presenza di qualsiasi patologia
. Un eccessivo consumo di liquirizia puo determinare:

ipertensione arteriosa
iperglicemia

nausea e vomito
diarrea
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