
Prodotti Dietetici 

Alimenti destinati ad 

alimentazioni particolari

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



Gli alimenti per gruppo specifici (FSG) sono destinati ad 

alimentazioni particolari e, per la loro particolare 

composizione o per il particolare processo di fabbricazione, 

si distinguono nettamente dai prodotti alimentari di 

consumo corrente, sono adatti all'obiettivo nutrizionale 

indicato e sono commercializzati in modo da indicare che 

sono conformi a tale obiettivo.

Un utilizzo nutrizionale particolare risponde alle esigenze 

nutrizionali particolari:

1) di alcune categorie di persone il cui processo di 

assimilazione o il cui metabolismo sono perturbati;

2) di alcune categorie di persone che si trovano in condizioni 

fisiologiche particolari per cui possono trarre benefici 

particolari dall'ingestione controllata di talune sostanze negli 

alimenti;

3) dei lattanti o bambini nella prima infanzia in buona salute. 
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Come indicato nelle slide 02.Legislazione, gli alimenti destinati 

ad alimentazioni particolari sono normati a livello comunitario 

dalla Regolamento (UE) N. 609/2013. 

La Circolare 5/11/2009 del Ministero del lavoro, della Salute e 

delle Politiche Sociali fornisce ulteriori elementi per distinguere 

questa categoria di alimenti (ex ADAP) dagli integratori 

alimentari e dagli alimenti addizionati.

Le sostanze (vitamine, sali minerali, aminoacidi, ecc.) che 

possono essere aggiunte rientrano negli elenchi riportati nelle 

slide 02.Legislazione (Reg. (CE) N. 953/2009) e i relativi 

requisiti di purezza  e all'occorrenza, le condizioni per 

l'utilizzazione sono riportate nelle relative fonti normative.
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Sui criteri per la destinazione selettiva di un prodotto come 

dietetico si considerino i seguenti esempi: 

- una pasta senza glutine non apporterebbe alcun 

«beneficio» ad un consumatore non intollerante a tale 

sostanza

- un prodotto con una componente in aminoacidi priva di 

fenilalanina, per un consumatore non fenilchetonurico, 

sarebbe nutrizionalmente svantaggioso.
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Rientrano tra i prodotti alimentari destinati ad alimentazioni 

particolare:

1) alimenti per lattanti e alimenti di proseguimento; 

2) alimenti a base di cereali e alimenti per la prima infanzia; 

3) alimenti dietetici destinati a fini medici speciali; 

4) alimenti destinati a diete ipocaloriche volte alla riduzione del 

peso;

6) Prodotti dietetici a/ipoproteici per diete ipoproteiche;

7) Sali dietetici;

8) Prodotti senza glutine;

9) Alimenti destinati a persone che soffrono di fibrosi cistica;
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Prodotti dietetici

Alimenti destinati ad alimentazioni particolari

alimenti  destinati  a  fini  

medici  speciali (AFMS)*

sali iposodici e asodici

prodotti senza glutine

Alimenti per la prima infanzia*

Soggetti sani

Soggetti con alterazioni del 

metabolismo o in condizioni 

fisiologiche particolari

ma anche per:

- gravidanza ed 
allattamento

- svezzamento
- fibrosi cistica 

- alimenti  aproteici e ipoproteici

- patologia allergica

sostituti razione 

alimentare*

*Reg. (UE) N. 609/2013

+ Reg. (UE) 2016/128 
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I prodotti per l’allattamento artificiale

Sono prodotti destinati a:

- Neonati sani (alimenti per lattanti, primi sei mesi di vita)

- Neonati sani (prodotti di proseguimento, dopo i primi sei mesi)

- Neonati con patologie transitorie

- Neonati di basso peso o pretermine

- Neonati con patologia allergica

- Neonati con patologie metaboliche

Lattanti: soggetti di età inferiore a 12 mesi

Bambini: soggetti di età compresa fra 1 e 3 anni 
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L’alimentazione al seno rappresenta la migliore modalità di 

alimentare neonati e lattanti. Le madri devono essere 

incoraggiate ad allattare frequentemente per mantenere uno 

stimolo attivo sulla produzione di latte e poter adeguatamente 

rispondere alla domanda energetica dei propri piccoli. La 

European Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology 

and Nutrition (ESPGHAN) ed la American Academy of 

Pediatrics (AAP) raccomandano l’allattamento materno 

esclusivo nei primi 4-6 mesi di vita.

Il latte materno possiede un contenuto ottimale di aminoacidi 

ed acidi grassi essenziali e contiene lipasi ed amilasi. Inoltre, 

la presenza di immunoglobuline, lattoferrina, lisozima, offre 

protezione nei confronti delle infezioni ed il contenuto di 

taurina, necessaria per la sintesi degli acidi biliari, può 

migliorare l’assorbimento dei lipidi.

https://www.unicef.it/media/allattamento-al-seno/
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Nei primi 3 giorni dopo il parto le ghiandole mammarie 

secernono il colostro, una sostanza giallastra per la 

presenza di carotene che è ricca di proteine (tra cui 

anticorpi), sali minerali, vitamine A-C-E, ma povero di grassi 

e carboidrati; quindi le calorie fornite dal colostro sono 

inferiori a quelle del latte maturo. Contiene inoltre insulina ed 

una certa quota di EGF (Epidermal Growth Factor) in 

quantità superiori al latte maturo: tali ormoni sono 

responsabili della proliferazione e maturazione delle cellule 

intestinali che si concludono intorno al 3°-4° mese

presenza anticorpi anti-SARS-CoV-2 
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Quindi, il latte materno presenta una composizione che varia 

dal colostro al latte maturo. Inoltre, se si confronta la 

composizione del latte umano con quello vaccino, emergono 

subito delle differenze quali-quantitative: 

Il latte materno (LM) contiene 700 kcal contro le 600 del latte vaccino 

(LV). La quantità totale di proteine è di 10-11 g/L nel LM contro 35g/L 

del LV con caseina 2% LM e 30% LV (la caseina non ha potere 

allergizzante, ma viene digerita con difficoltà).
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In mancanza di latte materno i bambini devono essere 

alimentati con latti formulati in grado di soddisfare da soli il 

fabbisogno nutritivo dei neonati fino all’introduzione di 

un’adeguata alimentazione complementare.
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Condizioni dipendenti dalla madre

• Ipogalattia o agalattia (poca o nulla produzione di latte); 

• malformazione o ragadi del capezzolo

• mastite;

• malattie infettive: pertosse, tifo, epatite, sifilide, HIV

• cardiopatie, nefropatie, epilessia, anemia

Condizioni dipendenti dal neonato 

• ostruzione delle vie respiratorie superiori (raffreddore o 

malformazioni);

•  affezioni del cavo orale; stomatiti, mughetto;

• malformazioni (labbro leporino, palatoschisi);

• dentizione precoce;

• assenza del riflesso della suzione;

• allergia al latte materno

La mancata alimentazione con il latte materno può dipendere da:
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La più recente fonte normativa del settore è rappresentata da:

Il Regolamento stabilisce le prescrizioni relative alla 

produzione, alla composizione, all'etichettatura, alla pubblicità 

e alla commercializzazione degli alimenti per lattanti e degli 

alimenti di proseguimento destinati ad essere somministrati a 

soggetti nella prima infanzia in buona salute, nonché degli 

stessi alimenti destinati all'esportazione verso Paesi terzi. 
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Il Reg. UE 609/2013 è stato recentemente integrato da:

che riporta una serie di informazioni relative ai prodotti per 

lattanti e a quelli di proseguimento, inclusa la composizione e i 

quantitativi di sostanze addizionabili.
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il Reg. Del. UE 127/206 nell’Articolo 11 riporta espressamente:
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È interessante osservare che la pubblicità degli alimenti per 

lattanti è vietata in qualunque modo, in qualunque forma e 

attraverso qualsiasi canale, compresi gli ospedali, i consultori 

familiari, gli asili nido, gli studi medici, nonché convegni, 

congressi, stand ed esposizioni.

https://www.ibfanitalia.org/il-codice-violato-2025/

Tuttavia, sono numerose le  

segnalazioni per violazioni al Codice 

OMS sulla commercializzazione dei 

sostituti del latte materno, soprattutto 

per le pressioni del marketing (in 

particolare digitale), i conflitti d’interesse 

nel sistema sanitario e inadempienze.
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Da un punto di vista tossicologico, prodotti come il latte in 

polvere devono essere controllati anche per verificare la 

presenza di molecole pericolose come gli pesticidi 

(agrofarmaci), farmaci veterinari, microplastiche, ftalati, 

diossine e PCB, esteri di glicidolo, micotossine ecc.

Un caso limite è stato quello dell’aggiunta di melammina per 

“incrementare” il tenore di azoto determinabile mediante 

analisi.

danni renali
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FORMULA PER LATTANTI

un prodotto alimentare destinato all’alimentazione dei lattanti 

nei primi mesi di vita, in grado di soddisfare da solo le 

esigenze nutrizionali dei lattanti fino all’introduzione di 

un’adeguata alimentazione complementare 

FORMULA DI PROSEGUIMENTO 

un prodotto alimentare destinato all’alimentazione dei lattanti 

nel momento in cui viene introdotta un’adeguata 

alimentazione complementare e che costituisce il principale 

elemento liquido nell’ambito di un’alimentazione 
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ALIMENTO A BASE DI CEREALI

È un prodotto alimentare destinato a soddisfare le esigenze 

specifiche dei lattanti in buona salute nel periodo di svezzamento 

e dei bambini nella prima infanzia in buona salute per integrarne 

la dieta e/o per abituarli gradualmente a un’alimentazione 

ordinaria. Possono essere:

- cereali semplici ricostituiti o da ricostituire con latte o con altro 

liquido nutritivo appropriato, 

- cereali con l’aggiunta di un alimento ricco di proteine, ricostituiti 

o da ricostituire con acqua o con altri liquidi non contenenti 

proteine, 

- pastina da utilizzarsi dopo cottura in acqua bollente o in altri 

liquidi adatti, 

- biscotti e fette biscottate da utilizzarsi tali e quali o dopo essere 

stati sbriciolati e uniti ad acqua, latte o altri liquidi adatti.

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



Composizione del latte per i lattanti sani

min max note

Valore energetico 60 70 kcal/100 mL

proteine 1,8 3,0 g/100 kcal

Glucidi 9 14 g/100 kcal; lattosio minimo 
50%

Lipidi 4,4 6,0 g/100 kcal; acido linolenico 
max 1200 mg/100 kcal

Vitamine Variabili per 100 kcal

Vitamina C 10 30 mg /100 kcal

Vitamina B12 0,1 0,5 g/100 kcal

Minerali Variabili per 100 kcal

Rapporto Ca/P 1,2 2,0
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Composizione del latte di proseguimento 

per i lattanti sani 

(si riportano solo le differenze rispetto alla tabella precedente)

min max note

proteine 1,8 3,5 g/100 kcal

Glucidi 7 14 g/100 kcal; 

lattosio minimo 25 %

Lipidi 4 6 g/100 kcal

Ferro 0,6 2 mg /100 kcal
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Composizione del latte per i lattanti pretermine

min max note

Valore energetico 75 80 kcal/100 mL

proteine 2,7 3,2 g/100 kcal

Glucidi 9,6 10,2 g/100 kcal; lattosio minimo 
70%

Lipidi 5,4 5,5 g/100 kcal; acido linolenico 
98 mg/100 kcal

Vitamine Variabili per 100 kcal

Vitamina C 16 24 mg /100 kcal

Vitamina B12 0,3 0,4 g/100 kcal

Minerali totali 0,5 0,6 g/ 100 kcal

Rapporto Ca/P 2,0 2,0
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Humana Nidina Neolatte ESPGHAN Codex A.

100 g Min Max Min Max

Proteine g 2,5 1,79 2,14 1,8 2,8 1,8 4,0

Carboidrati g 10,59 11,19 12 8 12

Lipidi g 5,15 5,37 4,71 4,4 6,0 3,3 6,0

Minerali

Calcio mg 79,41 61,19 90 > 60 > 50

Fosforo mg 54,41 31,34 60 30 50 > 25

Magnesio mg 7,5 6,87 9 > 6 > 6

Potassio mg 89,71 88,06 120 80 200

Ferro mg 0,74 1,19 0,71 > 1 > 1

Iodio g 20,59 14,93 14,14 > 5 > 5

Rame g 60,29 59,7 35,71 > 30 > 60

Vitamine

Vit. A g 105,88 104,48 100 75 150 75 150

Vit. D g 1,91 1,49 1,57 1 2 1 2,5

Vit. E mg 1,03 1,19 1 0,6 10 > 0,7

Vit. K g 4,56 8,06 6 > = 4 > 4

Vit. C mg 11,91 10 12 > 8 > 8

Vit. B1 Tiamina g 60,29 68,66 142,86 > 40 > 40

Vit. B2 Riboflavina g 108,82 150,75 285,71 > 60 > 60

Acido folico g 11,91 9,1 10 > 4 > 4

Da aggiornare a cura degli studenti
Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



TECNOLOGIA DI PRODUZIONE DEI LATTI PER LATTANTI
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L’ etichetta informa “Humana HA 1 è un alimento completo, bilanciato in 

tutti i suoi componenti nutritivi e quindi adatto per l'allattamento del 

bambino dalla nascita. E' indicato per l'alimentazione dei bambini 

predisposti al rischio di allergia rispetto alle proteine del latte standard”. 

ESEMPIO DI  "LATTE" IPOALLERGENICO  

In questo prodotto è stata modificata la composizione delle proteine 

ottenendo una formula a base di proteine del siero di latte idrolisate allo 

scopo  di ridurne il potere allergizzante.

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



Ingredienti

Siero del latte demineralizzato, Olii vegetali (palma, 

cocco, soia, colza; Emulsionante: lecitina di soia; 

Antiossidanti: tocoferoli, palmitato di ascorbile), Latte 

scremato, Lattosio, Vitamine (A, D3, E, K1, B1, B2, B6, 

B12, C, Niacina, Biotina, Acido folico, Acido 

pantotenico), Carbonato di calcio, Citrato di magnesio, 

Cloruro di calcio, Cloruro di colina,Idrossido di calcio, 

Trisodio citrato, Tripotassio citrato, Solfato di ferro, 

Solfato di zinco, Solfato di rame, Solfato di manganese, 

Ioduro di potassio, Selenito di sodio.

NOVALAC AS 2

Latte in polvere di proseguimento, dai 

6 ai 12 mesi 
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ESEMPIO DI ALTRI PRODOTTI PER L’ALIMENTAZIONE 

DEI LATTANTI E BAMBINI

Ingredienti: acqua, latte scremato, biscotto 5,3% (farina di 

frumento diastasata, farina di frumento, zucchero, olio 

vegetale, zucchero caramellato, latte scremato in polvere, 

agente lievitante carbonato acido di sodio), siero di latte 

parzialmente demineralizzato e frazionato in polvere, olio 

vegetale, zucchero, amido, fibre alimentari solubili 

(oligofruttosio, inulina), minerali (calcio, potassio, magnesio, 

ferro, zinco, rame, selenio, iodio), emulsionante lecitine (di 

soia), aromi, addensante carragenina, 13 vitamine, vanillina.

Latte Mio Biscotto (>12 mesi)

Ingredienti: mela 69,8%, purea di banana 

30%, succo di limone concentrato, vitamina C
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TECNOLOGIA DI PRODUZIONE DEI PRODOTTI A BASE DI CARNE

Ingredienti: Carne di 

pollo omogeneizzata, 

liofilizzata, farina di 

riso, aromi, naturali.
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PRODOTTI PER L’ALIMENTAZIONE DELLE MAMME

Intergratore alimentare di vitamine e sali minerali 

arricchito con lattoferrina, è appositamente studiato 

per la donna durante il periodo dell'allattamento.

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



Sostituti dell'intera razione alimentare 

giornaliera per il controllo del peso

I prodotti destinati al controllo dell’assunzione delle calorie 

rientrano tra i prodotti destinati ad una alimentazione 

particolare, ma spesso vengono presentati come integratori 

alimentari o alimenti addizionati. 

I prodotti per la dieta ipocalorica sono regolamentati dal:
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Gli alimenti destinati a diete ipocaloriche volte alla 

riduzione del peso sono alimenti di composizione 

particolare i quali, se usati secondo le indicazioni del 

fabbricante, sostituiscono interamente o in parte la 

razione alimentare giornaliera. Nello specifico sono:

a) prodotti presentati come sostituti dell'intera razione 

alimentare giornaliera; 

b) prodotti presentati come sostituti di uno o più pasti 

costituenti la razione alimentare giornaliera.

Devono riportare in etichetta:

“Sostituto dell'intera razione alimentare giornaliera 

per il controllo del peso” o “Sostituto di un pasto per il 

controllo del peso”.
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Indicazioni MIN MAX

Energia intera razione alimentare 

giornaliera

800 kcal (3360 kJ) 1200 kcal (5040 kJ)

Energia per pasto 200 kcal (840 kJ) 400 kcal (1680 kJ)

Proteine (sull'energia totale del 

prodotto)

25%* 50% 

(non oltre 125 g)

Grassi§ (sull'energia totale del 

prodotto)

- 30%

Fibre alimentari 10 g 30 g

Vitamine e minerali Per i sostitutivi dell’intera razione giornaliera 

i valori devono coprire il 100%, mentre per i 

prodotti sostitutivi di pasto devono fornire 

almeno il 30% per pasto. Il quantitativo di K 

fornito da questi prodotti non deve tuttavia 

essere inferiore a 500 mg per pasto

* Se l'indice chimico è inferiore a 100% della proteina di riferimento, i livelli minimi di proteina devono essere aumentati in 

conseguenza e, in ogni caso, l'indice chimico della proteina deve essere almeno uguale all'80% di quello della proteina di 

riferimento. L'”indice chimico” indica il rapporto più basso tra la quantità di ciascun aminoacido essenziale della proteina in 

prova e la quantità di ciascun aminoacido corrispondente della proteina di riferimento.

§Per i sostitutivi dell’intera razione giornaliera l'acido linoleico (sotto forma di gliceridi) non deve essere inferiore a 4,5 g 

mentre per i prodotti sostitutivi di pasto, l'acido linoleico (sotto forma di gliceridi) non deve essere inferiore a 1 g.
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Sali Vitamine Aminoacidi

Calcio: (mg) 700 Vitamina A: (mRE) 700 g/100 g di proteine

Fosforo: (mg) 550 Vitamina D: (mg) 5 Cistina + metionina: 1,7

Potassio: (mg) 3100 Vitamina E: (mg-TE) 10 Istidina: 1,6

Ferro: (mg) 16 Vitamina C: (mg) 45 Isoleucina: 1,3

Zinco: (mg) 9,5 Tiamina: (mg) 1,1 Leucina: 1,9

Rame: (mg) 1,1 Riboflavina: (mg) 1,6 Lisina: 1,6

Iodio: (mg) 130 Niacina: (mg-NE) 18 Fenilalanina + tirosina: 

1,9

Selenio: (mg) 55 Vitamina B6: (mg) 1,5 Treonina: 0,9

Sodio: (mg) 575 Folato: (mg) 200 Triptofano: 0,5

Magnesio: (mg) 150 Vitamina B12: (mg) 1,4 Valina: 1,3

Manganese: (mg) 1 Biotina: (mg) 15

Acido pantotenico: (mg) 3

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



Regolamento (UE) N. 609/2013 
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Una barretta addizionata di vitamine e 

minerali con una composizione 

nutrizionale complessivamente adattata 

come sostituto di un pasto ricade tra i 

prodotti dietetici, mentre una barretta 

che sia solo addizionata di vitamine e 

minerali ricade nel campo di 

applicazione del regolamento (CE) 

1925/2006.

Formula1 ingredienti: Proteine isolate di soia, fruttosio,  emulsionante: 

lecitina; olio di soia, addensante: gomma di guar (E412), carrogenina 

(E407), gomma xantanica (E415), pectina (E440), aromi, fibra di avena, 

crusca di mais, calcio citrato, fruttooligosaccaridi, cellulosa in polvere, 

calcio caseinato, agente antiagglomerante: silice (E551); destrosio, 

potassio fosfato, magnesio ossido, olio di semi di ravizzone, acido 

ascorbico, ferro fumarato, miele in polvere, vitamina E, niacina, 

prezzemolo, papaia frutto, zinco ossido, rame gluconato, vitamina A, calcio 

d-pantotenato, vitamina D3, antiossidanti: D, L alfa tocoferolo (E307), 

ascorbile palmitato (E304); piridossina cloridrato, cianocobalamina, 

manganese carbonato, riboflavina, tiamina,  acido folico, potassio ioduro, 

sodio selenito, biotin; 
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Gli alimenti destinati a fini medici speciali (AFMS) sono 

destinati alla dieta di soggetti con disturbi particolari o affetti 

da patologie. Sono soggetti alla procedura di notifica al 

Ministero della Salute e vengono disciplinati dalla Dir. 

99/21/CE (attuata dal DPR 20 marzo 2002 n. 57) e dai più 

recenti Reg. (UE) N. 609/2013 e Reg. Del. (UE) 2016/128.

ALIMENTI  DIETETICI  DESTINATI  A  FINI  MEDICI  SPECIALI
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http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=3667&area=

Alimenti%20particolari%20e%20integratori&menu=registri
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I prodotti alimentari per fini nutrizionali particolari, lavorati o 

formulati in maniera speciale e destinati alla dieta di pazienti, 

da utilizzare sotto controllo medico. Tali prodotti sono 

destinati all'alimentazione completa o parziale di pazienti che 

presentano alterazioni, disturbi o disordini della capacità di 

assunzione, digestione, assorbimento, metabolismo o 

escrezione di alimenti comuni o di determinati nutrienti 

contenuti negli alimenti o di metaboliti.

Essi sono altresì destinati a pazienti con altre esigenze 

nutrizionali dettate da motivi clinici e il cui equilibrio alimentare 

non può essere raggiunto semplicemente modificando il 

normale regime dietetico, né mediante altri alimenti a fini  

nutrizionali particolari, né con una combinazione di entrambi.
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Gli  alimenti  dietetici  destinati  a  fini medici speciali si dividono in 

tre categorie:

a) alimenti  completi  dal  punto  di  vista nutrizionale con una 

formulazione  standard  delle  sostanze  nutrienti che, se utilizzati 

secondo  le istruzioni del fabbricante, possono rappresentare l'unica 

fonte di nutrimento per le persone alle quali sono destinati;

b) alimenti  completi  dal  punto  di  vista nutrizionale con una 

formulazione   di   sostanze  nutrienti  adattata  ad  una  specifica 

malattia,  un  disturbo  o  uno  stato  patologico che, se utilizzati 

secondo  le istruzioni del fabbricante, possono rappresentare l'unica 

fonte di nutrimento per le persone alle quali sono destinati;

c) alimenti  incompleti  dal  punto di vista nutrizionale con una 

formulazione  standard  o  adattata  ad  una  specifica  malattia, un 

disturbo  o  uno  stato  patologico  che  non  sono  adatti ad essere 

utilizzati come unica fonte di nutrimento.
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L’etichetta deve riportare:

- la dicitura “Alimento  dietetico  destinato  a  fini  medici speciali” 

- l'indicazione del valore energetico disponibile (in kJ e  kcal)

- il  tenore di proteine, carboidrati e grassi

- l'indicazione  del  tenore  medio  di  ciascuna delle sostanze 

minerali  e  delle  vitamine  elencate  nell'allegato e contenute nel 

prodotto

- se del caso, informazioni sull'osmolalità e l'osmolarità del prodotto

- informazioni  sull'origine  e la natura delle proteine o degli idrolisati 

proteici presenti nel prodotto;

- la dicitura "Avvertenza importante" seguita dalle specifiche 

avvertenze

- la dicitura "Indicato per il regime alimentare di" seguita dal nome  

della  malattia,  del  disturbo  o dello stato patologico per i quali il 

prodotto è indicato
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Due allegati riportano:

Tabella 1 - valori di vitamine, minerali e oligoelementi in alimenti 

completi dal punto di vista nutrizionale destinati ai lattanti

Tabella 2 - valori di vitamine, minerali e oligoelementi in alimenti 

completi dal punto di vista nutrizionale diversi da quelli destinati ai 

lattanti
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Alimenti aproteici o ipoproteici

I prodotti in questione sono classificati come alimenti 

destinati a fini medici speciali e ricadono nella categoria di 

“alimenti incompleti dal punto di vista nutrizionale con una 

formulazione … adattata ad una specifica malattia … che 

non sono adatti ad essere utilizzati come unica fonte di 

nutrimento”.

Sono prodotti indicati per il regime alimentare di 

pazienti affetti da insufficienze renali (nefropatie), 

aminoacidopatie metaboliche (fenilchetonuria, 

tirosinemia) e malattia di Parkinson (in terapia con 

Levodopa).
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Dalle indicazioni della Circolare ministeriale del 5 novembre 

2009, possono essere definiti prodotti dietetici aproteici i 

succedanei di alimenti di uso corrente con significativo tenore 

proteico, di derivazione vegetale, come pane, pasta, biscotti, 

prodotti da forno e simili, che presentano un tenore proteico 

residuo non superiore all’1%.

Visto che sono stati ammessi anche succedanei di detti 

alimenti con un tenore proteico superiore all’1%, definiti come 

“ipoproteici”, il limite per tale definizione è nell’ordine del 

2%.

Per quanto concerne succedanei di bevande fonte o ricche di 

proteine anche di origine animale, gli stessi possono essere 

definiti prodotti dietetici aproteici se il tenore proteico residuo 

non è superiore a 0,5 g%.
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Considerando il possibile impiego dei prodotti anche da parte 

di soggetti con malattie congenite a carico del metabolismo 

degli aminoacidi, la dichiarazione in etichetta del tenore 

proteico residuo, nei termini “proteine non superiori a …” può 

essere seguita dal termine “di cui …”, con l’indicazione del 

tenore degli aminoacidi di cui va limitato l’apporto.

In etichetta, inoltre, va indicato anche il tenore di sodio, 

potassio e fosforo che deve essere contenuto.

Ci sono casi in cui deve essere indicato il tenore di singoli 

amminoacidi. Il caso più conosciuto è quello dei prodotti 

contenenti fenilalanina o prodotti che lo possono generare, 

come l’aspartame.
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Ciò è dovuto al fatto che la fenilalanina è coinvolta in una 

delle patologie più diffuse: la fenilchetonuria.

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



Tra le manifestazioni cliniche più diffuse si riscontrano:

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



I prodotti destinati a soggetti 

con patologia allergica

L’allergia è una reazione avversa a molecole estranee 

all’organismo (allergeni) mediata dal sistema immunitario. 

Nelle allergie alimentari si comportano da allergeni le 

proteine e le forme di allergia maggiormente note dal punto di 

vista biochimico-meccanicistico sono quelle mediate dagli 

anticorpi IgE.

Si stima che gli italiani che soffrono di allergie alimentari 

siano approssimativa il 3% nella popolazione generale. 

L’incidenza viene stimata tra il 6 e l’8% nei primi 2 anni di 

vita, mentre tende a diminuire con l’età. L’allergia alimentare 

in età pediatrica ha un valore medio di prevalenza del 5%. 

Dati che registrerebbero un trend in crescita negli ultimi anni.
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Le malattie allergiche sono in costante aumento e si assiste 

sempre più a un progressivo incremento di allergie e 

intolleranze alimentari. L’epidemiologia dell’allergia 

alimentare non è chiara ma c’è un generale consenso sulla 

differenza esistente fra la percezione di allergia alimentare 

nella popolazione generale (circa il 20%), rispetto 

all’incidenza reale del fenomeno, che stima tale prevalenza 

intorno al 2-4 % della popolazione adulta.

Oltre ai classici sintomi come orticaria, dermatite, asma e 

anafilassi, legati a meccanismi di tipo IgE, sono in aumento 

sindromi gastrointestinali, in qualche modo correlate a uno 

stato atopico, e forme gastroenterologiche legate a sindromi 

di intolleranza alimentare. La difficoltà di inquadramento di 

tali manifestazioni è ulteriormente complicata dalle numerose 

offerte sul mercato di metodologie di diagnosi alternative, 

spesso prive di seri fondamenti scientifici.
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Il settore degli allergeni è regolato da diverse norme: 

2000/13/CE, 2003/89/CE e legge 62 18/04/2005.

La direttiva 2003/89/CE interviene a modifica la direttiva 

generale in materia di etichettatura, presentazione e 

pubblicità dei prodotti alimentari (2000/13/CE). Anche le 

nuove regole si applicano perciò alle diverse categorie di:

a) “prodotti alimentari destinati a essere consegnati come tali 

al consumatore finale”, siano essi preconfezionati o sfusi;

b) “prodotti alimentari destinati a essere consegnati a 

ristoranti, ospedali, mense e altre collettività analoghe”.
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La direttiva 2003/89/CE ha previsto che “l’elenco delle 

sostanze allergeniche dovrebbe comprendere i 

prodotti alimentari, gli ingredienti e le altre sostanze 

riconosciute capaci di provocare una ipersensibilità”. 

Ipersensibilità che, come ha chiarito il Comitato scientifico 

dell’EFSA sui Prodotti Dietetici, la Nutrizione e le Allergie, 

può manifestarsi con allergie e intolleranze alimentari. 
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Il Regolamento (UE) 1169/2011 riporta nell’Allegato II l’elenco 

delle sostanze o prodotti che provocano allergie o intolleranze e 

che devono obbligatoriamente essere riportati in etichetta. 

L’importanza di informare il consumatore era già stata evidenziata 

con la circolare 22 Luglio 2010 n. 5107 del Ministero dello Sviluppo 

Economico che prevede che tutti gli ingredienti allergeni indicati 

negli elenchi della Direttiva Europea 2000/13/CE, utilizzati nella 

fabbricazione di un prodotto finito e presenti anche se informa 

modificata, dovessero essere indicati nell’elenco degli ingredienti 

anche se non figurano nella denominazione stessa del prodotto 

finito. 
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Alimento

Tratto G.I.

1 2

SENSIBILIZZAZIONE

Immaturità neonatale

Immunosoppressione

Virus

Malassorbimento 

Immaturità neonatale

Patologie enzimatiche

La patologia allergica
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GALT
Gut-Associated Lymphoid Tissue

Tolleranza



Caratteristiche degli allergeni

• Sono proteine con PM da 100.000 a 5.000 Da

• La loro resistenza alle temperature elevate è variabile

• Come pure la loro resistenza ai sistemi enzimatici 

gastro intestinali

Interazione fra anticorpo 

(IgE) e l’epitopo di una 

proteina
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Possibile cross-reattività:
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SINTOMI DELLE ALLERGIE ALIMENTARI
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I più comuni allergeni alimentari

1. Cereali contenenti glutine (-gliadine)

2. Crostacei (tropomiosina)

3. Uova e derivati (lisozima, ovoalbumina)

4. Pesci e derivati (antigene M)

5. Arachide e derivati (Ara 1-7)

6. Soia e derivati (Gly m 3, profilina)

7. Latte e derivati (caseine e siero proteine)

8. Frutta con guscio e derivati (Cor a 1)

9. Solfiti (in concentrazioni > 10mg/kg)

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



La celiachia è una patologia cronica autoimmune che 

provoca una reazione immunitaria dell’organismo 

all’assunzione di glutine e scatena un’infiammazione a livello 

dell’intestino tenue. In tale modo viene compromesso il 

corretto assorbimento dei nutrienti e la salute del paziente 

interessato.

I prodotti senza glutine

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



In Italia i soggetti celiaci sono in 

totale  265.102 di cui il 67% ha 

tra i 18 e i 59 anni e il 70% è 

donna. 

Per supportare la dieta dei celiaci 

il SSN ha speso nel 2023 circa 

250 milioni di euro con un costo 

medio pro-capite di circa 

942,17euro.
https://www.quotidianosanita.it/studi-e-

analisi/articolo.php?articolo_id=128119&fr=n

Distribuzione percentuale dei celiaci in Italia - anno 2023
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➢ Diagnosi precoce

➢ Efficacia dell’assistenza

➢ Informazione alla comunità

➢ Formazione del personale (non solo sanitario, ma anche 

degli addetti alla ristorazione)

➢ Omogeneità dell’assistenza 

➢ Superamento delle difficoltà relative alla frammentazione 

legislativa nelle varie regioni

Punti chiave:

EZIOLOGIA

Fattori endogeni: predisposizione genetica

Fattori esogeni: presenza nella dieta del glutine 
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Il glutine (vedi slide 05.Protidi) è contenuto in diversi 

cereali come frumento, segale e orzo. La prolamina 

(denominata gliadina nel frumento) è una delle frazioni 

proteiche che costituiscono il glutine ed è la responsabile 

dell’effetto tossico (reazione avversa) per il celiaco a 

seguito del consumo di questi cereali. Si tratta di una 

reazione reversibile, per cui l’allontanamento dall’agente 

permette di tornare a condizioni fisiologiche normali. Solo 

nella fase di sviluppo si possono verificare danni 

permanenti.
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L’intolleranza al glutine genera gravi danni alla mucosa 

intestinale quali l’atrofia dei villi intestinali e 

appiattimento della mucosa intestinale. L’intolleranza 

può essere totale o parziale, pertanto per alcuni soggetti è 

necessario non entrare in alcun modo in contatto con il 

glutine, anche in tracce. La celiachia è riconosciuta come 

una malattia sociale e circa 1 italiano su 100 è colpito dalla 

celiachia.

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



MANIFESTAZIONI CLINICHE

Sintomi tipici Sintomi atipici

Diarrea Anemia ferrocarenziale

Vomito Ipoplasia dello smalto dentario

Distensione 

addominale

Dermatite erpetiforme

Perdita di peso Stipsi

Pallore Dolori addominali ricorrenti

Anoressia Aftosi recidivanti

Magrezza Ipertransaminasemia

Edemi Ritardo puberale

Irritabilità Bassa statura
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La sensibilità al glutine non celiaca (cosiddetta Gluten 

Sensitivity - GS) è una condizione caratterizzata dalla 

presenza di segni clinici (per esempio ponfi cutanei) o bio-

umorali (per esempio carenza di un nutriente come il ferro o 

il calcio) o condizioni come stanchezza cronica o abituale 

difficoltà alla concentrazione) non attribuibili né alla 

celiachia, né all'allergia al grano. Quindi, la diagnosi di 

sensibilità si fa per esclusione e in negativo. Tuttavia, per 

quanto esista qualche sospetto sostenuto da studi 

scientifici, anche di scuole italiane, ancora non esiste la 

prova certa della sua esistenza.
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Nel sito http://www.celiachia.it/dieta/Dieta.aspx si può trovare 

un elenco degli alimenti il cui uso è permesso, a rischio o 

decisamente vietato.

LEGENDA

☺ = Permesso  

?  = Rischio 

 = Vietato
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Il regolamento (CE) 41/2009 stabilisce i criteri per la 

composizione e l'etichettatura dei prodotti dietetici destinati ai 

soggetti intolleranti al glutine, nonché le condizioni per 

poter indicare l'assenza di glutine in alimenti di uso corrente.

Il quadro normativo comprende anche la L. n. 123 del 

04/07/2005 “Norme per la protezione dei soggetti malati di 

celiachia” (legge quadro sulla celiachia) e le linee d'indirizzo 

nazionale sulla ristorazione scolastica.
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Inoltre, il Ministero della Salute ha pubblicato il dossier 

online “Celiachia, impariamo a conviverci” realizzato per 

informare i pazienti celiaci sui loro diritti e fornire 

informazioni per migliorare la gestione della malattia. Oltre 

alle informazioni relative alla celiachia, sono presenti due 

test interattivi per capire se si è in grado di leggere le 

etichette e preparare e conservare i cibi a casa.

Dossier “Celiachia, impariamo a conviverci”

http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_3_1_1.jsp?lingua=italiano&

menu=dossier&p=dadossier&id=22
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Prodotti «senza glutine»:

I prodotti con un tenore residuo di glutine non superiore a 
20 mg/kg (20 ppm) a base di ingredienti privi di glutine 
all'origine o con uno o più ingredienti depurati di glutine.

NOTA: la dizione “senza glutine” è ammessa nell’etichettatura 
degli alimenti solo se ciò non sia da intendersi come scontato. 
Ad esempio, latti delattosati o latti addizionati di vitamine e 
minerali con l’indicazione “senza glutine” violano le norme 
correnti (Circolare 15/03/2010 Ministero della Salute).

Prodotti «con contenuto di glutine molto basso»:

I prodotti con un tenore residuo di glutine non superiore a 
100 mg/kg (100 ppm) a base di ingredienti depurati di 
glutine.
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Il Servizio Sanitario Nazionale (all’art. 7 del DM 8 giugno 2001) 

prevede un Registro Nazionale dei prodotti destinati ad una 

alimentazione particolare, comprensivo della sezione relativa ai 

prodotti dietetici senza glutine. Tale registro viene aggiornato 

periodicamente ed è disponibile sul portale del Ministero della 

Salute 
(http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?id=3667&area=Alimenti%20particolari%20e%20integratori&menu=registri)
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http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_3667_listaFile_itemName_7_file.pdf
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Il SSN, tramite la ASL di 

riferimento, autorizza 

l’erogazione di un 

quantitativo mensile di 

prodotti senza glutine con 

oneri a carico dello 

stesso SSN nel rispetto 

del tetto di spesa stabilito 

sulla base della 

prescrizione specialistica. 
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Questi prodotti sono facilmente identificabili grazie a un 

logo individuato dal Ministero della Salute, che le aziende 

possono apporre sulle confezioni.
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In commercio è possibile reperire qualunque tipo di 

prodotto. Anche preparazioni tipiche della cucina Sarda 

sono disponibili nella versione gluten free.

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



Non sempre il messaggio che arriva ai consumatori su un 

prodotto gluten free è pertinente. Ad esempio, 

l’Associazione Italiana Celiachia Onlus, ha deciso di 

impugnare davanti al Tar il provvedimento con il quale 

l’Antitrust aveva invece giudicato "non scorretto" il 

comportamento di un’azienda cosmetica che faceva leva 

sull’assenza di glutine nei propri prodotti per pubblicizzarli. 

Infatti, un  claim sui cosmetici di questo tipo può creare 

allarme tra i celiaci e convincerli che anche il glutine 

contenuto nelle creme possa essere pericoloso per la loro 

salute. 
http://www.quotidianosanita.it/cronache/articolo.php?articolo_id=25582&fr=n
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Sebbene anche nel caso del lievito si possa osservare la 

comparsa di alcuni disturbi quali stanchezza, gonfiore 

addominale o digestione lenta, meteorismo o diarrea o 

l’alternanza di queste sintomatologie, il problema è di 

natura transitoria e di norma rimane circoscritto 

all’assunzione di cibi con il lievito o con lievitazione 

inadeguata. In caso contrario, se i disturbi perdurano nel 

tempo possono essere considerati dei campanelli di 

allarme di una eventuale malattia intestinale cronica.

Un caso particolare…..l’allergia al lievito!!!!!
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Solo in casi infrequenti un enzima (alfa-amilasi) utilizzato 

insieme al lievito nella panificazione può dare reazione allergica 

ed essere causa di raffreddore e asma bronchiale, specie in 

lavoratori che la inalano (fornai e pizzaioli), mentre è meno 

frequente l’allergia da ingestione. Dunque, poiché 

l’intolleranza al lievito come reazione avversa agli alimenti 

non esiste, non vi sono neppure test specifici e di 

comprovata evidenza scientifica per la sua diagnosi e quelli 

attualmente proposti - quali il Dria, il Vega, il citotossico o 

l’analisi del capello – non sono efficaci. Se dopo aver mangiato 

pane e farinacei si avvertono, dunque, gonfiore addominale e 

meteorismo vi è una forte probabilità che questi alimenti 

abbiano subito una lievitazione troppo rapida, con aggiunta 

di alfa-amilasi e di ‘miglioratori’, la cui fermentazione 

nell’intestino può dare adito alla formazione di gas e ad una 

digestione lenta.
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/lesperto-risponde/lievito-allergia-o-intolleranza
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I prodotti per la dieta per soggetti 

con fibrosi cistica

La fibrosi cistica è una grave malattia ereditaria 

multisistemica caratterizzata principalmente da ostruzione 

cronica ed infezioni a carico delle vie aeree, da disturbi 

digestivi e dalle complicanze ad essi associate.

La fibrosi cistica conta solo in Italia oltre due milioni e 

mezzo di portatori sani, spesso inconsapevoli di esserlo, 

che possono trasmettere la malattia ai loro figli. 
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Una delle cause più frequenti nei malati di fibrosi cistica nel 

mondo è un difetto della proteina CFTR indotto dalla 

mutazione ΔF508 con alterazione dello scambio di Na, Cl e 

H2O a livello intra/extra-cellulare. 

La malattia può manifestarsi precocemente, in età 

neonatale o nelle prime settimane o mesi di vita, con 

gravità diversa, in alcuni casi in correlazione a particolari 

mutazioni geniche. Più raramente la malattia può 

evidenziarsi nell'età adolescenziale od adulta con quadri 

clinici meno gravi. Il test del sudore e quello genetico 

rappresentano gli strumenti ottimali per la diagnosi.
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=25431&fr=n
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Nelle ultime quattro decadi è stato osservato un 

significativo miglioramento della sopravvivenza dei soggetti 

affetti da FC e attualmente l’età media di sopravvivenza è di 

32,9 anni.

I fattori che hanno contribuito a raggiungere tale risultato 

sono numerosi, tra i quali la gestione specialistica dei 

pazienti, il miglioramento delle tecniche di mantenimento 

della pervietà delle vie aeree, l’ampia disponibilità di 

antibiotici (in particolare la colistina alias polimixina E), la 

diagnosi precoce già in epoca neonatale grazie allo 

screening universale ed il miglioramento della gestione dei 

problemi nutrizionali.

Soggetti affetti da fibrosi cistica devono poter raggiungere 

parametri di crescita normali attraverso una dieta che 

garantisca adeguati apporti calorico-proteici e 

vitaminici.
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Infatti, risulta che:

1) In molti malati c'è una insufficienza pancreatica: questa 

comporta un difetto di digestione degli alimenti, che spesso 

non è completamente compensata dall'assunzione di 

estratti pancreatici e pertanto parte delle calorie alimentari 

viene perduta con le feci. 

2) Alcuni studi sostengono che vi è un eccesso di 

consumo energetico legato direttamente al difetto di base 

della malattia

3) Quando vi sono problemi respiratori, l'eccesso di attività 

muscolare respiratoria, lo stato di infiammazione, ed 

eventualmente la produzione e perdita di abbondanti 

quantità di escreato comportano un consumo energetico in 

più.
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Il Ministero della Salute ha riportato le “Linee guida per una 

corretta prescrizione di prodotti dietetici erogabili per 

soggetti con fibrosi cistica”. Le principali indicazioni 

nutrizionali in corso di fibrosi cistica sono:

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1438_allegato.pdf
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MCT Oil

Alimento altamente energetico a base di trigliceridi 

a media catena (MCT). Indicato nella gestione 

alimentare di quei disordini che richiedono un 

grande apporto di calorie e che sono collegati a 

grave malassorbimento o intolleranza ai grassi. 

MCT OIL è utile come fase lipidica in una dieta 

enterale modulare o come integratore energetico 

per via orale o per sonda, allo stesso modo può 

essere utilizzato per arricchire bevande o alimenti 

per aumentarne l’apporto calorico.

Avvertenze: Dispensabile solo dietro prescrizione 

medica. Utilizzare esclusivamente sotto controllo 

medico. Non utilizzare per via parenterale. Alimento 

incompleto da non utilizzare come unica fonte di 

nutrimento. Alimento non adatto per pazienti con 

diabete, chetosi o acidosi.
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Malattie rare
Esistono quasi 10mila malattie rare e per 

la stragrande maggioranza non esiste un 

trattamento disponibile. Tuttavia, una 

corretta alimentazione può essere di 

supporto per alleviare la sofferenza di 

alcune malattie rare. 

La malattia di Fabry (nota anche come 

malattia di Anderson-Fabry) è un 

disordine genetico da accumulo 

lisosomiale, caratterizzata dall’accumulo 

progressivo di glicosfingolipidi, nei tessuti 

e negli organi di tutto il corpo.

Il 50% dei pazienti con Malattia di Fabry 

sviluppa sintomi gastrointestinali e il 

comportamento alimentare è in grado di 

alleviarne le sofferenze.
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-

farmaci/articolo.php?articolo_id=120171&fr=n

https://www.paginemediche.it/medicina-e-prevenzione/disturbi-e-

malattie/malattia-di-fabry-che-cos-e-e-quali-sono-i-sintomi
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La nutrizione artificiale è una procedura terapeutica 

mediante la quale è possibile soddisfare i fabbisogni 

nutrizionali di pazienti non in grado di alimentarsi 

sufficientemente per la via naturale. Nel 2006 il Ministero 

della Salute ha redatto le “Linee guida sulla nutrizione 

artificiale domiciliare”. Questa parte della nutrizione 

coinvolge in maniera prevalente il farmacista ospedaliero.

La nutrizione artificiale si differenzia in enterale e 

parenterale ed entrambe necessitano di precisi protocolli 

terapeutici e di monitoraggio, personalizzati a seconda dello 

stato metabolico e delle esigenze nutrizionali del singolo 

paziente.

LA NUTRIZIONE ARTIFICIALE
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NPD: nutrizione parentereale domiciliare

NED: nutrizione enterale domiciliare

PEG: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy
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La nutrizione enterale permette di nutrire artificialmente, 

attraverso una sonda, tutti coloro che per diversi motivi 

(anoressia, stenosi o fistole digestive, difetti di deglutizione, 

ecc.) non possono essere alimentati adeguatamente per via 

fisiologica.

L’alimentazione enterale dovrebbe essere eseguita 

preferibilmente durante la notte, con la finalità di 

raggiungere un’equilibrata suddivisione dell’apporto 

calorico giornaliero totale in 50% circa delle calorie totali 

assunte durante la notte e in 50% assunte durante il giorno.

Nutrizione enterale
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L’alimentazione enterale può essere realizzata mediante 

posizionamento di sondino naso-gastrico o attraverso 

confezionamento di una gastrostomia, con una scelta 

generalmente guidata dalla preferenza dello stesso 

soggetto.

sondino naso-gastrico sondino faringostomico sondino gastrostomico sondino digiunostomico
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Le formule attualmente disponibili comprendono: 

- miscele polimeriche o semielementari, 

- miscele monomeriche o elementari o predigerite, 

- miscele a formulazione speciali (adatte a situazioni 

cliniche particolari).
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Le miscele polimeriche o semielementari contengono 

principi nutritivi facilmente digeribili, tutti (o in parte) in 

forma complessa, variabilmente associati: proteine intere, 

oligosaccaridi (< 10 molecole di glucosio) o polisaccaridi (> 

10 molecole di glucosio), trigliceridi a media o lunga catena 

(MCT o LCT); inoltre, contengono micronutrienti (secondo 

fabbisogni codificati), sono virtualmente prive di lattosio e 

glutine (per evitare intolleranze ed allergie), in gran parte 

iso-osmolari.

Le miscele monomeriche o elementari sono costituite da 

nutrienti già praticamente pronti per l'assorbimento (non 

richiedendo alcun lavoro digestivo preliminare): L-

aminoacidi cristallini od oligopeptidi, monosaccaridi, MCT o 

LCT, minerali, vitamine. Sono prevalentemente 

iperosmolari.
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Isosource® Mix

Prodotto specifico a base di alimenti naturali interi, 

omogeneizzati, e fornisce un apporto fisiologico di fibra 

alimentare. Il prodotto è appositamente studiato per la 

nutrizione enterale totale a medio e lungo termine di 

pazienti con problemi di masticazione e/o di transito, 

quando sia obiettivo specifico fornire un’alimentazione la 

più fisiologica possibile.

Contiene carne di pollo, latte ultrafiltrato, puree di frutta e 

verdura, miscelati in una sospensione sterile omogenea. 
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NUTRISON ENERGY

Dieta polimerica per sonda, nutrizionalmente completa, ipercalorica 

(1,5 kcal/mL), liquida pronta per l’uso, a base di proteine di latte. 

Nutrison Energy è un alimento dietetico destinato a fini medici 

speciali. Naturalmente privo di glutine. Il contenuto in lattosio è 

clinicamente ininfluente. Nutrison Energy è arricchito di una miscela 

di carotenoidi (a, β , γ - carotene, licopene, luteina, zeaxantina).

Indicazioni:

Nutrizione enterale di pazienti con elevate richieste energetiche o 

necessità di restrizione in fluidi, nutrizione enterale notturna.

Controindicazioni:

Non somministrare:

- a bambini di età inferiore ad 1 anno.

- a pazienti affetti da galattosemia.

Precauzioni:

Somministrare con cautela a bambini di età compresa tra 1 e 6 anni.

Quando disponibili, preferire prodotti specifici per l’età pediatrica.

Dosaggio:

Adulti: 1500-2000 ml al giorno, o altri dosaggi secondo prescrizione 

medica.
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Con la nutrizione parenterale, i nutrienti vengono 

somministrati direttamente nella circolazione sanguigna, 

attraverso una vena periferica (es. cefalica, basilica, ecc.) o 

una vena centrale di grosso calibro (es giugulare, succlavia, 

ecc.), mediante l’impiego di aghi o cateteri venosi. 

Questo tipo di nutrizione è prevalentemente rivolta ai 

pazienti che non hanno un tratto gastrointestinale 

funzionante o che presentano patologie che necessitano di 

completo riposo dell'intestino.

Nutrizione parenterale

nutripompe
deflussori

Prof. Carlo I.G. Tuberoso – Appunti didattici Prodotti Dietetici 2025-26



Sono disponibili numerosi prodotti che sono simili per 

composizione agli AFMS per uso enterale, ma che per legge 

ricadono tra i FARMACI ETICI in Classe C.

Questo aspetto della nutrizione coinvolge prevalentemente i 

farmacisti ospedalieri, a cui compete:

• Gestione farmaceutica (Preparazioni galeniche)

• Preparazione di sacche per NP come da prescrizione

• Controllo qualità della cura

• Farmacovigilanza
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La nutrizione parenterale totale non è raccomandata come 

trattamento a lungo termine, ma può essere utile come 

supporto nutrizionale di breve durata in soggetti che 

abbiano subito interventi chirurgici maggiori a carico 

dell’apparato gastroenterico o nei soggetti con malattia 

molto severa in attesa di trapianto di polmone o di fegato.

Maggiori informazioni

https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/disturbi-

nutrizionali/supporto-nutrizionale/nutrizione-parenterale-totale
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