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L’anoressia coincide con la perdita di appetito e / o una ridotta assunzione di cibo. E’ una vera e 
propria sindrome geriatrica che colpisce rispettivamente oltre il 25 % e il 30 % di uomini e donne 
anziani in particolare i residenti di case di cura e i pazienti ospedalizzati.
L’origine è da collegare al declino di specifiche aree cerebrali, tra cui l'ipotalamo, in risposta a stimoli 
periferici (nutrienti e ormoni circolanti). 
Anche l’infiammazione, legata al processo di invecchiamento, contribuisce alla sua insorgenza e gioca 
un ruolo chiave nell’ anoressia associata a malattie croniche. 
Altre condizioni associate all'età possono inoltre contribuire a far comparire tale patologia come le 
alterazioni del gusto, dell'olfatto e della masticazione, le problematiche gastro-intestinali (es. il reflusso 
gastroesofageo e la stipsi), la riduzione dell’attività fisica, la depressione e la solitudine. 
Inoltre la riduzione globale dell'assunzione di cibo si associa a modelli alimentari alterati, caratterizzati 
da un minore consumo di cibi ricchi di nutrienti (e.g. carne, uova e pesce).





















Sulla base delle numerose evidenze disponibili appare 
del tutto chiaro che il non affrontare un problema 
clinico come quello della malnutrizione per difetto 
conseguente alle patologie acute e croniche dovrebbe 
essere oggi considerato “cattiva pratica clinica”, in grado 
di aumentare la spesa sanitaria in maniera non 
sostenibile, al contempo riducendo qualità di vita, 
autonomia ed aspettativa di vita di moltissime categorie 
di pazienti. 



















































Dal punto di vista operativo è importante aiutare i familiari a riscoprire 
la bellezza dello stare insieme al loro caro condividendo il pasto 
piuttosto che obbligarlo a mangiare: condividere la fase di preparazione 
del pasto quando ciò è gradito dal paziente, privilegiare pasti piccoli e 
frequenti con alimenti ad elevato contenuto calorico, scegliere i cibi che 
in quel momento piacciono di più al malato, tenendo conto dei gusti che 
inevitabilmente cambiano nel fine vita, adattare e adattarsi agli orari e 
agli spazi che il paziente desidera, senza irrigidirsi su abitudini pregresse 
o su convenzioni anacronistiche, sono solo alcuni degli esempi che si 
possono fare per permettere la riscoperta del pasto come sigillo di una 
relazione.

Se non mangia… muore!” deve lasciare gradualmente il posto 
alla consapevolezza che “Non mangia più perché sta 
morendo…”.
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