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One-Health



Eubiosi e Disbiosi = Salute e Malattia



Dieta e microbiota: l’effetto delle scelte alimentari sulla nostra salute

Renata Alleva, Terra Madre 2022
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Un circolo, vizioso o virtuoso?

Malnutrizione

Disbiosi

GVHD

Infezioni



Screening à Assessment e Diagnosi nutrizionale

Malnutrizione, come valutarla (GLIM)

Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)



PG-SGA, come si fa
Storia del peso (a un mese e a sei mesi 
dal trapianto)

L’apporto di cibo

I sintomi (nausea, mucosite, disgeusia, 
vomito, diarrea….)

L’attività fisica

Le comorbilità

La presenza e l’entità di episodi 
febbrili (catabolismo)

La somministrazione di corticosteroidi 
(catabolismo)

L’esame obiettivo (stato muscolare, 
depositi di grasso e idratazione)

Malnutrizione – PG-SGA, come si fa?

https://pt-global.org/pt-global/



Aiuta a identificare rapidamente i bisogni di intervento nutrizionale personalizzato.

Include dati riferiti dal paziente (PRO) e valutazione clinica; risultato categorizzato in:

A: buono stato nutrizionale B: moderata malnutrizione C: grave malnutrizione.

Strumento raccomandato soprattutto in oncologia per rilevare e classificare la malnutrizione.

Malnutrizione – PG-SGA



Stato del microbiota pre-trapianto

Low Diversity = 
dysbiosis

LD @conditioning 
(Cohort1)

Reduced 
OS

LD @engraftment

Reduced 
OS

Increased 
TRM

= Relapse
Peled JU et al. N Engl J 
Med2020;382:822-834



Nutrizione e infezioni, quali evidenze?

Storia microbiologica 
del paziente

Storia antibiotica del 
paziente

Antibiosi e Disbiosi

GVHD onset



Nutrizione: diete restrittive e non



Nutrizione: diete restrittive e non

N=224
Allo HSCT: N=41 (20 PD, 21 NRD)

GVHD (>2): 20% vs 9.5% (NS) 



Nutrizione e GVHD acuta, quali evidenze?

Non esistono studi randomizzati pubblicati 
che promuovano un intervento nutrizionale 

per ridurre l’incidenza di aGVHD come 
endpoint principale

Esistono metanalisi riguardo al tipo di 
nutrizione e incidenza di aGVHD?
• SI! 



Se possibile usate la via enterale! à aGVHD



Nutrizione, lattosio, microbiota e GVHD acuta



IBD e GVHD, TGF-beta e disbiosi

Song et al., Frontiers in Immunology 2022
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TGF-beta FSMP nel trapianto allogenico
N=192

TGF-FSMP (Food for Special Medical Purposes), proposto a tutti i pazienti sottoposti ad allo-HSCT

Dose sufficiente per definire un effetto biologico: ≥50% della dose prescritta (Gruppo A, N112), vs 80 ( Gruppo B <50%)

Intervento nutrizionale: dose riportata in tabella 1

Aggiustamento della dose 2 volte in settimana



TGF-beta FSMP nel trapianto allogenico

Gruppo A

• Ridotto rischio di grave 
malnutrizione (PG-SGA C)

• Ridotto rischio di TPN
• Ridotto rischio di aGVHD (II-IV)
• Ridotto rischio di GI aGVHD
• Ridotto rischio di polmoniti
• OS e NRM migliori
• Ridotta durata della degenza

NO RCT!



TGF-Nutriallo Study
5.4.1 Inclusion Criteria

• Intact intestinal tract
• Life expectancy more than 12

weeks
• Allogeneic stem cell transplantation
• Signed informed consent

5.4.2 Exclusion Criteria

• Active hematological disease at the 
beginning of conditioning

• Personal history of inflammatory 
bowel diseases

• Personal history of bowel resection

• Personal history of gastric bypass 
procedures

• Enrolment in a competitive 
prospective study (malnutrition or 
GVHD as primary outcome)

• Subjects with known hypersensitivity 
to milk proteins or components of 
experimental FSMP



Nutrizione, microbiota e GVHD cronica

Intervento nutrizionale in GVHD cronica (Sindrome Metabolica)
Disbiosi e risposta IgA mediata



Prospettive future: nutrizione e terapie cellulari
Two authors reviewed the title and abstracts 

of 1181 retrieved records; however, no 
studies were eligible for inclusion in this 

systematic review.
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