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Prefazione

a Federazione delle Societa Italiane di Nutrizione (FeSIN - https:/www.

fesin.it/) nasce nel 2001, al fine di favorire i rapporti di collaborazione tra

le diverse societa scientifiche nazionali ed internazionali con lo scopo,
come si legge nello Statuto,“di approfondire i problemi emergenti nei propri
campi d’interesse, di contribuire alla loro soluzione, di concorrere a diffondere
una corretta informazione, formazione e ricerca in area nutrizionale”. Attual-
mente, sono parte di FeSIN la Societa Italiana di Nutrizione Umana (SINU), la
Societa Italiana di Nutrizione Pediatrica (SINUPE), la Societa Italiana di Scien-
ze dell’Alimentazione (SISA) e PAssociazione Scientifica Alimentazione, Nutri-
zione e Dietetica (ASAND).

Coerentemente con la missione di FeSIN, il 20 aprile 2010, Proff. Franco Con-
taldo e Carlo Lesi, allora rispettivamente Presidente e Segretario della Fede-
razione, firmavano la prefazione del Glossario FeSIN. Oggi, 15 anni dopo, ho
I'onore di presentare e contestualizzare il Nuovo Glossario FeSIN, di cui rima-
ne immutato il sottotitolo “Alimentazione e Nutrizione in parole”, per sottoli-
neare la continuita di intenti con Popera precedente.

Come nel passato, la riedizione del Glossario nasce dall'esigenza di proporre
un linguaggio comune nellambito dell’Alimentazione e della Nutrizione, per
permettere un dialogo privo di fraintendimenti tra le varie Societa Scientifiche
- federate e non - che si occupano di tutti gli aspetti connessi al sistema agro-
alimentare ed al suo impatto sulla salute umana, e per favorire una efficace
disseminazione a tutti gli stakeholder, inclusa la popolazione generale.

A tal fine, un glossario ¢ uno strumento fondamentale in quanto definisce i
termini, aiuta a chiarire il significato di parole o espressioni tecniche, specia-
listiche 0 poco comuni, e favorisce I'uniformita del linguaggio. E un punto di
consultazione veloce per termini specifici, e pertanto facilita la comprensione
tra esperti € non esperti, migliorando la comunicazione. Riduce ambiguita e
malintesi legati a termini tecnici, aiuta a mantenere coerenza terminologica
in ogni tipo di comunicazione e rende accessibili contenuti specialistici a un
pubblico pilt ampio.

Nello specifico, redigere il Glossario FeSIN — in questa nuova versione cosi
come nella precedente - ¢ stata una sfida particolarmente impegnativa e sti-
molante perché le parole dell’Alimentazione e della Nutrizione hanno diverse
sfaccettature e sono spesso fonte di ambiguita, proprio per le tante dimensioni
di queste scienze che vedono al loro interno numerose discipline, a volte utiliz
zanti differenti linguaggi espressivi. Non a caso, intorno al tavolo degli esperti
che hanno redatto il nuovo Glossario si sono seduti Colleghi — Presidenti e
Delegati delle Societa federate - con diversi background ed esperienze profes-
sionali, dalla nutrizione di base alla nutrizione clinica, consci della necessita
di far convivere i diversi linguaggi. Insieme abbiamo discusso, a volte anima-
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tamente, mettendo in dubbio le nostre personali convinzioni e accettando il
sapere altrui per arrivare a redigere definizioni che fossero chiare e bilanciate.
Non omnicomprensive, perché non & questo lo scopo di un glossario, ma che
esprimessero in breve dei concetti su cui tutti erano concordi.

Proprio per avere certezza del complessivo accordo sui termini e sulle definizio-
ni incluse nel nuovo Glossario, ed evitare l'autoreferenzialita, € stato utilizzato
un metodo di consenso che ha visto impegnati i Consigli Direttivi delle Societa
Federate ed alcuni esperti da esse indicati, nonché le Presidenti ed i Consigli
Direttivi di due societa, ADI e SINPE, che avevano contribuito alla redazione del
primo Glossario e, seppur non pit1 parte di FeSIN, che hanno accettato di parte-
cipare con il loro endorsement alla redazione del documento finale.

Pur nella difficolta di portare avanti quest'opera, nei pitt di due anni in cui ab-
biamo lavorato non ¢ mai venuto meno 'impegno poiché eravamo convinti
della necessita di avere una nuova versione del Glossario FeSIN in quanto il
linguaggio evolve nel tempo, influenzato da vari fattori sociali, culturali, tecno-
logici e scientifici. Le nuove tecnologie coniano nuovi termini (es. metabolomi-
ca), ed i contatti linguistici importano parole prese in prestito da altre lingue
(es.approccio One Health). In aggiunta, i progressi della ricerca scientifica por-
tano a modifiche non dei termini, ma dei concetti da essi sottintesi, ed alcuni
nuovi termini sono legati all'emanazione di specifici Regolamenti comunitari
(ad es.,indicazione nutrizionale).

Le Scienze dell’Alimentazione e della Nutrizione sono - come tutte le scien-
ze — dinamiche, e la loro terminologia deve stare al passo. Come scritto nella
prefazione del primo Glossario FeSIN “Il Glossario ha una sua vitalita che ri-
chiede, quasi esige, una revisione attenta e continua”. Abbiamo cercato di fare
fronte a questa esigenza sapendo con certezza che il lavoro fatto non ¢ defi-
nitivo, ma richiedera in futuro aggiornamenti, sia nell’elenco dei termini che
nelle definizioni.

Il nuovo Glossario FeSIN non termina con la parola“Fine”ma ha implicita una
continuazione. Fin da ora le quattro Societa Federate (ASAND, SINU, SINUPE
e SISA) si impegnano a portare avanti quest'opera, e auspicano che altre So-
cieta Scientifiche possano contribuire, sotto I'egida della Federazione.

Poiché la parola é meta di chi la pronuncia, meta di chi la ascolta (Michel de Mon-
taigne) € importante che le due meta abbiano lo stesso significato. Sperando
che il nuovo Glossario FeSIN possa rappresentare un punto di riferimento per
'uso delle parole in Alimentazione e Nutrizione, ed essere utile ad evitare i
tanti fraintendimenti che, purtroppo, costellano la comunicazione in campo
nutrizionale, desidero ringraziare di cuore tutti gli esperti che a vario titolo ed
impegno hanno contribuito alla stesura dell'opera ed augurare a tutti buona
consultazione.

12 novembre 2025 Alessandra Bordoni
Segretario Generale FeSIN
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Introduzione metodologica

n Glossario € un elenco di termini specializzati, accompagnati da defi-

nizioni e, talvolta, esempi, che fornisce chiarimenti su vocaboli specifici

utilizzati in un particolare campo o argomento. I glossari sono un utile
strumento per favorire la comprensione di concetti tecnici o specialistici, ren-
dendo piu accessibili testi complessi.

La prima edizione del Glossario“Alimentazione e Nutrizione in Parole” ¢ stata
realizzata dalle Societa Scientifiche confederate della Federazione delle So-
cieta Italiane di Nutrizione (FeSIN) nel 2010, per condividere il significato e
il rapporto tra diversi termini di uso comune in quel periodo nel settore della
nutrizione di base, applicata e clinica. Lo scopo ¢ stato proporre un linguaggio
comune nei diversi ambiti della nutrizione; le diverse Societa Scientifiche, in-
fatti, pur unite da un comune interesse per la Nutrizione, hanno diversi saperi
e metodologie ed anche differenti linguaggi espressivi. Il Glossario offre una
comune chiave interpretativa, per intendersi tra gli addetti ai lavori e per po-
ter trasmettere alla Comunita Scientifica un messaggio né contraddittorio né
confuso.

Dopo 15 anni dalla pubblicazione del primo Glossario e alla luce della conti-
nua evoluzione e sviluppo della ricerca, la versione attuale fornisce una pano-
ramica aggiornata di numerosi concetti e termini diventati fondamentali per
la nutrizione di base,applicata e clinica, oltre che una metodologia oggettiva di
consenso definita in questa revisione. Come nella precedente versione, l'obiet-
tivo fondamentale ¢ stato facilitare la comunicazione sia tra le diverse Societa
Scientifiche, anche al loro interno, sia tra le professioni e i settori che contribu-
iscono direttamente e/0 indirettamente alla nutrizione umana.

Questa versione del Glossario ¢ sostanzialmente diversa dall'originale: alcuni
termini sono stati esclusi, molti sono stati modificati alla luce delle esperienze
concrete e dell'evoluzione di alcuni concetti, e sono stati aggiunti nuovi termi-
ni. Dal punto di vista metodologico, si € passati dal Consenso degli esperti ad
una metodologia oggettiva di consenso basata su virtual expert panel e ispirata
alla metodologia Delphi modificata, prevedendo per ciascun termine I'inclusio-
ne nel Glossario e la relativa definizione approvata dagli esperti con una valu-
tazione positiva superiore o uguale al 75%.

Lelenco dei termini € aperto a future implementazioni € si basa sulla moltepli-
cita delle discipline della nutrizione umana. Laddove disponibili, le definizioni
provengono o derivano da documenti di riferimento nazionali € sovranaziona-
li (DRV,EFSA,OMS,ESPEN) accessibili a tutti; in altri casi si € fatto riferimento
a fonti specifiche. Le definizioni sono volutamente brevi € non vanno intese
come interpretazioni esaustive, che possono essere trovate in altre pubblica-
zioni.

FeSIN
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Di seguito ¢ descritta la metodologia utilizzata per la redazione del Glossario.

Definizione degli obiettivi: stabilire lo scopo del Glossario, i temi specifici da trat-
tare ed i destinatari finali.

Luglio — settembre 2023: sono state realizzate diverse riunioni telematiche del
Consiglio Direttivo (CD) FeSIN allo scopo di condividere obiettivi, finalita e
metodi di preparazione del Glossario (gruppi di esperti in modalita sincrona
online, virtual expert panel).

Lobiettivo individuato ¢ stato definire un linguaggio comune nei diversi ambiti
della nutrizione umana (di base, applicata e clinica) che possa essere utilizzato per
una migliore comprensione tra ricercatori, stakeholder ed istituzioni.

Selezione degli esperti: identificare e reclutare un gruppo di esperti con compe-
tenze in nutrizione umand.

Settembre — novembre 2023: il gruppo di lavoro (GdL) multidisciplinare degli
esperti ¢ risultato composto dal Segretario Generale FeSIN, dai Presidenti
delle Societa Scientifiche confederate FeSIN (ASAND, SINU, SINUPE, SISA) e
dagli esperti indicati dalle Societa Scientifiche confederate FeSIN con compe-
tenze articolate e differenziate in Nutrizione di Base, Nutrizione Applicata e
Nutrizione Clinica. Il GdL ha definito inoltre il gruppo allargato degli esperti
con cui condividere termini e definizioni (Consigli Direttivi delle Societa con-
federate FeSIN; esperti riconosciuti per attivita di ricerca su specifici ambiti
inclusi nel Glossario, per un totale di 38 esperti).

Sviluppo della prima versione del Glossario: selezionare i termini da include-
re nel Glossario, valutare/aggiornare le definizioni, formulare un questionario.

Dicembre 2023 — marzo 2024: il GdL ha effettuato una revisione critica dei ter-
mini inclusi nella precedente versione del Glossario (numero 106); ciascun
componente del GdL ha quindi suggerito: I'inserimento di nuovi termini, la
riformulazione delle definizioni gia inserite nel precedente Glossario, oppure
l'eliminazione di termini del precedente Glossario.

Le proposte sono state discusse nel corso di riunioni collegiali telematiche.

Aprile — settembre 2024: nella prima versione del Glossario sono stati inclusi 161
lemmi collegialmente discussi ed approvati; ogni societa confederata FeSIN
(attraverso i rispettivi componenti del GdL) ha proposto per ciascun termi-
ne una definizione; le definizioni sono state successivamente approvate — con
eventuali integrazioni — dal GdL in riunioni collegiali telematiche.

Ottobre 2024: predisposizione del questionario da inviare al gruppo allargato
degli esperti (CD delle Societa Confederate FeSIN ed esperti di settore).

Per ciascun termine € stata richiesta una valutazione si/no sull’inclusione del
termine nel Glossario e sul consenso rispetto alla definizione di ciascun ter-
mine.
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Il questionario ha previsto anche una sezione aperta per commenti o riferimen-
ti bibliografici sui termini e la richiesta di eventuale inserimento di nuovi ter-
mini. Per ciascun termine I'inclusione nel Glossario e la definizione proposta
sono approvati a fronte di una valutazione positiva superiore o uguale al 75%.

Invio del questionario, raccolta ed analisi delle risposte: inviare il questio-
nario al gruppo allargato degli esperti, procedere alla raccolta ed analisi delle risposte
(accordo su inclusione di lemmi e definizioni, eliminazione/inserimento termini).

Novembre — dicembre 2024: invio del questionario al gruppo allargato degli
esperti e raccolta dei questionari.

Lanalisi dei risultati ha evidenziato:

-90% di accordo per la selezione dei termini
-90% di accordo per le definizioni indicate

- proposta inserimento di 7 nuovi termini

- proposta di eliminazione di 3 termini

Sviluppo della seconda versione del Glossario: procedere all'ideazione della
seconda versione del Glossario e predisporre il questionario di valutazione per le So-
cieta Scientifiche di Nutrizione precedentemente confederate FeSIN.

Gennaio - febbraio 2025: il GAL ha approvato le proposte ricevute di inserimen-
to ed eliminazione dei termini; il Glossario € risultato quindi composto da 165
lemmi, le cui definizioni sono state ulteriormente revisionate ed armonizzate.
Il GAL ha predisposto la seconda versione del Glossario ed il relativo questio-
nario, inviato ai Presidenti delle Societa Scientifiche di Nutrizione Associazione
Italiana Dietetica e Nutrizione Clinica - ADI e Societa Italiana di Nutrizione Artifi-
ciale e Metabolismo - SINPE (gia coinvolte nella stesura del precedente Glossa-
rio FeSIN 2010).

Anche in questo caso per ciascun termine € stato richiesto di esprimere una
valutazione si/no sull’inclusione del termine nel Glossario e sul consenso
rispetto alla definizione. Il questionario ha previsto una sezione aperta per
commenti o riferimenti bibliografici sui termini e la richiesta di eventuale in-
serimento di nuovi termini.

Iterazione: procedere alla raccolta e analisi delle risposte, calendarizzare incontri
del GdL per armonizzazione e revisione del Glossario. Sviluppare la terza versione
del Glossario ed il relativo questionario per revisione e valutazione dal panel degli
esperti.

Marzo - maggio 2025: restituzione della seconda versione del questionario da
parte dei Presidenti delle Societa Scientifiche di Nutrizione ADI e SINPE, rac-
colta delle osservazioni ed analisi dei risultati, che ha evidenziato oltre il 98%
di accordo sulle definizioni indicate e la proposta dell’inserimento di n. 1 nuo-
VO termine.
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Giugno - agosto 2025: armonizzazione delle definizioni e proposta da parte del
GdL di inserimento nel Glossario di n. 21 nuovi termini per un totale di 200
lemmi e relative definizioni. Predisposizione della terza versione del Glossario
e del relativo questionario da inviare ad un Panel di Consenso, formato da 20
esperti selezionati dalle Societa Confederate FeSIN.

Il questionario ¢ stato inviato al Panel di Consenso degli esperti con la richie-
sta di esprimere il proprio consenso sulla definizione per ciascun termine se-
condo scala Likert con punteggio 1-5 (1 = completamente in disaccordo; 2 = in
disaccordo; 3 = né d’accordo e né in disaccordo; 4 = d’accordo; 5 = completa-
mente d’accordo). Per ciascun termine, I'inclusione nel Glossario e la definizio-
ne proposta sono approvati a fronte di una percentuale superiore o uguale al
75% di punteggi 4 o 5.

La terza versione del Glossario ¢ stata inviata nuovamente alle Societa Scien-
tifiche di Nutrizione ADI e SINPE, per ulteriore approvazione.

Analisi dei risultati e compilazione del Glossario: procedere alla raccolta del-
le risposte al questionario e analisi dei risultati, valutare il grado di consenso e com-
pilare la versione finale del Glossario.

Settembre — ottobre 2025: restituzione del questionario da parte del Panel di
Consenso; relativamente al consenso, 'analisi dei risultati ha evidenziato il
100% di accordo per le definizioni, secondo i criteri indicati per il consenso
(valore minimo superiore o uguale al 75%).

Nello specifico:

-2.5% di lemmi (n. 5) con percentuale di accordo del 75 o dell’80%;
-17% di lemmi (n. 34) con percentuale di accordo dell’85% o 90%;
-80.5% di lemmi (n. 161) con percentuale di accordo superiore al 90%.

ADI e SINPE hanno confermato, attraverso i loro Presidenti, laccordo com-
plessivo sulle definizioni proposte.

In totale, sono pervenuti suggerimenti di revisioni minori per 12 lemmi e di
integrazioni per n. 2 lemmi.

Revisione e pubblicazione: revisionare il Glossario per verificarne la chiarezza e
la coerenza; presentazione e diffusione al pubblico.

Ottobre - novembre 2025: il GAL ha proceduto alla revisione delle osservazioni
ricevute ed ha proseguito con I'armonizzazione delle definizioni del Glossa-
rio. Al contempo, si ¢ proceduto alla definizione del programma scientifico ed
all'organizzazione di un evento pubblico per la presentazione del Glossario
agli esperti, ed alla pubblicazione per renderlo accessibile al pubblico.
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Abitudini alimentari
Eating habits

Scelta e consumo abituale da parte dell’individuo di alimenti e bevande nelle
loro varie combinazioni. Sono influenzate da fattori biologici e non biologici
(relazionali, psicologici, sensoriali, socioeconomici, culturali, ecc.).

Consenso forte: 100%

Acqua
Water

Nutriente essenziale privo di contenuto energetico. Principale componente del
corpo umano, agisce da solvente per trasporto e metabolismo di nutrienti ed
altre sostanze, e ha un ruolo chiave nella termoregolazione, nella lubrificazio-
ne articolare e nel mantenimento della pressione cellulare. Fondamentale per
I'omeostasi, il metabolismo e tutte le funzioni dell'organismo.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra; 5%

Adattamento metabolico-nutrizionale
Metabolic-nutritional adaptation

Risposta omeostatica dell’individuo a deficit o eccessi di energia e/o di nutrien-
ti che si prolungano nel tempo. Coinvolge meccanismi ormonali, metabolici e
comportamentali, con l'obiettivo di preservare 'integrita anatomica e funzio-
nale dell'organismo.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Adeguatezza nutrizionale della dieta
Nutritional adequacy of the diet

Caratteristiche qualitative e quantitative della dieta che ne determinano la
potenzialita di evitare deficit nutrizionali, preservare un’idonea composizio-
ne corporea ¢ le riserve corporee di nutrienti, mantenere a livello ottimale la
crescita, lo sviluppo e le funzioni dell'organismo umano, prevenire € trattare le
patologie di interesse nutrizionale. Si basa sul principio che la salute umana,
la salute animale e la salute dell’ecosistema sono strettamente interconnesse
(approccio One Health).

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%
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Al - Assunzione adeguata
Adequate intake (Al

Livello di assunzione del nutriente che si assume adeguato a soddisfare i fab-
bisogni degli individui sani appartenenti ad un segmento di popolazione.In gene-
re, si ricava dagli apporti medi osservati in una popolazione apparentemente
esente da carenze manifeste. E usato quando il fabbisogno medio e Passunzione
di riferimento per la popolazione non possono essere ragionevolmente formulati
sulla base delle evidenze scientifiche disponibili.

Consenso forte: 100%

Alcol etilico (etanolo)
Ethilic alcohol (ethanol)

Prodotto della fermentazione di zuccheri e amidi. Fornisce un apporto ener-
getico pari a circa 7 kcal/g ma ¢ privo di funzioni strutturali o regolatorie per
I'organismo. Viene assorbito rapidamente a livello gastrointestinale, alteran-
do il metabolismo di macro- e micronutrienti, la funzione del sistema nervoso
centrale e di vari organi e apparati. Contenuto nelle bevande alcoliche, il cui
consumo non viene raccomandato.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Alfabetizzazione alimentare/nutrizionale
Food and Nutrition Literacy

Abilita cognitive e sociali che motivano I'individuo e lo rendono capace ad
accedere, comprendere e utilizzare le informazioni in modo da modificare lo
stile di vita e promuovere comportamenti alimentari salutari. Comprendono
le capacita di pianificare e gestire la propria alimentazione, selezionare le di-
verse fonti alimentari conoscendone le caratteristiche, preparare il cibo appli-
cando le norme igienico-sanitarie.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Alimentazione
Overall intake of foods and beverages

Assunzione di alimenti e bevande da parte di un organismo. E distinta dalla nu-
trizione,che sottintende i processi metabolici necessari per utilizzare i principi
nutritivi assunti tramite I'alimentazione.

Consenso forte: 100%
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Alimentazione assistita
Assisted feeding

Attivita di assistenza all’alimentazione per via orale in individui e/0 pazienti che,
in maniera parziale o completa, non siano in grado di alimentarsi autonoma-
mente. Comprende tecniche comportamentali, la modifica della consistenza
di alimenti e bevande, il posizionamento sicuro durante i pasti, ausili per il pa-
sto, ecc. Si distingue dalle attivita di assistenza ai pasti.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Alimentazione forzata
Force-feeding

Pratica di nutrire un essere umano contro la sua volonta e attraverso misure co-
ercitive. Nell'ordinamento giuridico italiano € vietata; tuttavia, il procedimento
puo avviarsi se le condizioni di salute della persona in stato di persistente digiu-
no giustificano tale intervento, purché cid non contrasti col principio di autode-
terminazione del singolo e/ con le disposizioni anticipate di trattamento (DAT).
Consenso forte: 90%; in disaccordo: 10%

Alimentazione per via orale
Oral feeding

Apporto di energia e nutrienti all’'organismo attraverso 'assunzione di alimenti.
E un processo complesso che presuppone l'integrita di funzioni quali introdu-
zione nella cavita orale, masticazione, deglutizione, digestione, transito inte-
stinale, assorbimento dei nutrienti.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Alimento
Food

Prodotto trasformato, parzialmente trasformato o non trasformato, edibile in
tutto o in parte, destinato al consumo da parte dell’essere umano. In esso sono
presenti — in varia combinazione — macronutrienti, micronutrienti, acqua, com-
ponenti bioattivi ed anche sostanze che non hanno rilevanza nutrizionale. Gli
alimenti si classificano in diversi gruppi e sono regolamentati dalla normativa
europea.

Consenso forte: 100%
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Alimento a fini medici speciali
Food for special medical purposes

Alimento con obiettivi nutrizionali precisati e composizione definita, da utiliz-
zare sotto controllo medico. Si distingue nettamente dagli alimenti di consu-
mo corrente ed € destinato all’alimentazione completa o parziale di individui
la cui gestione dietetica non puo essere attuata esclusivamente con la modi-
fica della normale dieta. Produzione e commercializzazione sono regolate da
una specifica normativa europea.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Alimento arricchito
Enriched food

Alimento addizionato di nutrienti e/o di componenti bioattivi in esso gia presenti
in natura. Larricchimento € un processo tecnologico effettuato per generici
obiettivi salutistici e/0 per recuperare la perdita di sostanze avvenute durante
i processi di trasformazione. Caggiunta volontaria di vitamine e minerali negli
alimenti € strettamente disciplinata dalla normativa europea.

Consenso forte: 100%

Alimento biologico
Organic food

Alimento ottenuto con tecniche di agricoltura/allevamento biologico. La pro-
duzione e la commercializzazione di tali prodotti sono regolate da specifiche
norme. Il termine non indica particolari caratteristiche nutrizionali del pro-
dotto.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Alimento fermentato
Fermented food

Alimento realizzato attraverso la crescita microbica desiderata e le conversioni
enzimatiche dei componenti alimentari.
Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%
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Alimento fortificato
Fortified food

Alimento addizionato di nutrienti e/o di componenti bioattivi che non sono in
€sso gia presenti in natura. La fortificazione € un processo tecnologico effet-
tuato per generici obiettivi salutistici con I'intento di aumentare I'assunzione
dei nutrienti aggiunti. Laggiunta di vitamine e minerali negli alimenti & stret-
tamente disciplinata dalla normativa europea.

Consenso forte: 100%

Alimento funzionale
Functional food

Alimento che, sulla base di evidenze scientifiche consolidate, si attende possa
influenzare positivamente una o piu funzioni dell'organismo al di la dei suoi
effetti nutrizionali in senso stretto. I suoi effetti devono essere evidenti a se-
guito di un normale consumo e possono manifestarsi in specifici gruppi di
individui e non necessariamente sull’intera popolazione. Tale termine si riferi-
sce esclusivamente ai prodotti alimentari che rispettano le normative relative
alle indicazioni sulla salute.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Alimento OGM
Genetically modified food

Alimento geneticamente modificato o che contiene uno o piu ingredienti che
derivano da organismi geneticamente modificati (OGM). La quantita massima di
ingredienti OGM che puo essere presente negli alimenti € strettamente disci-
plinata dalla normativa europea.

Consenso forte: 35%; valutazione neutra: 5%

Alimento salutistico
Healthy food

Alimento cui sono attribuiti effetti positivi sullo stato di salute e sul benesse-
re psicofisico dell’individuo. Tale definizione si presta ad interpretazioni im-
proprie, dal momento che il singolo alimento ha effetti che dipendono non
soltanto dalla sua composizione ma anche dalla quantita e dalla frequenza di
consumo, e dal tipo di dieta in cui € inserito.

Consenso forte: 100%
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Alimento spazzatura
Junk food

Termine non scientifico, usato nel linguaggio comune per indicare un alimento
che per la sua composizione e/0 modalita di preparazione ¢ in evidente con-
trasto con i criteri di una sana alimentazione. Gli effetti negativi sullo stato di
salute dipendono dalla sua composizione, dalla quantita e dalla frequenza di
consumo, e dal tipo di dieta in cui € inserito.

Consenso forte: 100%

Alimento tradizionale
Traditional food

Alimento conforme a consuetudini e tradizioni riconosciute dalla comunita.
Ha caratteristiche che lo distinguono da alimenti simili per: uso di ingredienti
tradizionali e locali; una ricetta storicamente accettata; un tipo particolare di
preparazione casalinga o industriale; un consumo che tende ad essere limita-
to, almeno inizialmente, ad una specifica area geografica.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Alimento ultraprocessato
Ultraprocessed food

Prodotto alimentare con ingredientistica complessa e sottoposto ad estesa
trasformazione tecnologica. Ad oggi, il sistema piu utilizzato per suddividere
gli alimenti sulla base del grado di processo ¢ la classificazione NOVA. Non vi
€ tuttavia un consenso unanime in ambito scientifico rispetto ai fondamenti
teorici ed all’adeguatezza dei parametri di riferimento di tale classificazione.
Consenso forte: 85%; valutazione neutra: 5%; in disaccordo: 10%

Alimento voluttuario
Indulgent food

Alimento con caratteristiche organolettiche particolarmente gradevoli e con-
sumato per motivi edonistici. Generalmente ha caratteristiche nutrizionali
non conformi ai criteri di una sana alimentazione. Pertanto, ne viene suggerito
un consumo occasionale.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 5%; in disaccordo: 5%
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Allergia alimentare
Food allergy

Reazione avversa agli alimenti causata da una anomala risposta immunologica
di tipo IgE-mediato, di tipo non IgE-mediato o di tipo misto, che si ripresenta
ad una successiva esposizione.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 5%; in disaccordo: 5%

Ambiente obesogenico
Obesogenic environment

Contesto ambientale che promuove 'aumento del peso corporeo a causa di
una combinazione di fattori che influenzano le scelte alimentari e lattivita
fisica,con particolare riferimento a: disponibilita ed accessibilita ad alimenti ad
elevato contenuto energetico, di zuccheri e/0 grassi, pressione commerciale/
marketing, influenze sociali e culturali, opportunita per svolgere attivita fisica.
Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Anabolismo
Anaholism

Insieme delle reazioni metaboliche biosintetiche che hanno luogo nell'organi-
smo e che trasformano molecole pitt semplici in molecole pili complesse, con
utilizzo di energia.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Anoressia
Anorexia

Sindrome clinica caratterizzata da una riduzione o perdita (apparente o reale)
dellappetito/desiderio di alimentarsi. Sulla base dei meccanismi patogenetici
si distinguono: I'anoressia nervosa, malattia psichiatrica inclusa tra i Disturbi
della Nutrizione e dellAlimentazione; 'anoressia secondaria, associata a patolo-
gie acute o croniche; 'anoressia senile, tipica dell’eta geriatrica.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%
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Antiossidanti
Antioxidants

Molecole o sistemi enzimatici in grado di contrastare, rallentare o neutralizza-
re la formazione e gli effetti biologici di sostanze radicaliche o pro-ossidanti.
Possono essere sintetizzati dall'organismo (antiossidanti endogeni) o essere
introdotti con gli alimenti (antiossidanti esogeni). Una loro diminuita introdu-
zione o sintesi puo favorire una condizione di stress ossidativo. Non esistono
raccomandazioni definite su tipo e quantita di antiossidanti da assumere con
la dieta.

Consenso forte: 100%

Appetito
Appetite

Desiderio di consumare alimenti e/o bevande, non necessariamente dovuto
a una reale necessita fisiologica e quindi distinto dalla fame. Dipende dall’in-
terazione di risposte fisiologiche, fattori edonistici, stato emotivo e abitudini
alimentari.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Approccio One Health
One Health approach

Approccio integrato che mira a bilanciare e ottimizzare la salute di persone,
animali ed ecosistemi, considerando la loro interconnessione e attraverso la
collaborazione tra diversi settori e discipline, per affrontare le sfide sanitarie
globali.

Consenso forte: 35%; in disaccordo: 5%

AR - Fabbisogno medio
AR - Average requirement

Livello di assunzione del nutriente sufficiente a soddisfare il fabbisogno del
50% degli individui sani appartenenti ad un segmento di popolazione. Si ricava
dai dati di studi sperimentali e viene utilizzato per calcolare l'assunzione di
riferimento per la popolazione.

Consenso forte: 100%
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Assistenza al pasto
Meal support

Attivita volte a sostenere il consumo del pasto in ambito assistenziale, come
ad esempio i pasti assistiti nei pazienti con Disturbi della Nutrizione e dellAli-
mentazione oppure la definizione di una fascia oraria riservata al consumo dei
pasti in ambito assistenziale (il c.d. pasto protetto).

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 5%; in disaccordo: 5%

Attivita fisica
Physical activity

Qualunque movimento corporeo, secondario a contrazione muscolare, che si
traduce in un dispendio energetico superiore a quello basale.
Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Bilancio energetico
Energy balance

Bilancio fra gli apporti di energia ed il dispendio energetico associato alle attivita
metaboliche dell'organismo, in genere espresso per un intervallo di tempo de-
finito. Se in equilibrio, non si osservano variazioni del peso e della composizione
corporea.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Bioaccessibilita
Bioaccessibility

Percentuale di un nutriente che,dopo assunzione dell’alimento che lo contiene,
grazie al processo digestivo ed eventualmente all’intervento del microbiota in-
testinale, diviene chimicamente e fisicamente disponibile per I'assorbimento
da parte dell’intestino.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Biodisponibilita
Bioavailability

Percentuale di un nutriente che,dopo assunzione dell’alimento che lo contiene,
diviene bioaccessibile e viene quindi assorbito, trasportato e distribuito alle cel-
lule e ai tessuti in una forma chimica disponibile per 'utilizzo nelle funzioni
metaboliche o per 'immagazzinamento.

Consenso forte: 100%
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Buone pratiche in nutrizione
Good practices in nutrition

Esperienze, procedure o azioni coerenti con le prove di efficacia ed i principi
di promozione della salute; sono integrate con lo specifico contesto ambientale
e socioculturale, e permettono di ottenere i migliori risultati in relazione a
obiettivi nutrizionali e di salute definiti. Sono riproducibili, trasferibili e pro-
ducono cambiamenti reali e misurabili.

Consenso forte: 85%; valutazione neutra: 15%
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Cachessia
Cachexia

Sindrome clinica multifattoriale caratterizzata da marcata perdita di peso e
di massa muscolare da aumentato catabolismo proteico (con o senza perdita
di massa adiposa) e infiammazione, dovuta ad una sottostante condizione pa-
tologica. E clinicamente rilevante in quanto aumenta il rischio di morbosita e
mortalita.

Consenso forte: 100%

Carico glicemico
Glycemic load

Parametro che valuta 'impatto di un alimento sulla glicemia tenendo conto sia
dell’indice glicemico che del contenuto totale di carboidrati disponibili in una
porzione dell’alimento in esame.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 5%; in disaccordo: 5%

Catabolismo
Cataholism

Insieme delle reazioni metaboliche degradative che hanno luogo nell'organi-
smo e che trasformano le molecole complesse in molecole piu semplici, con
possibile liberazione di energia (catabolismo energetico).

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Cibo
Foodstuff

Termine generico del linguaggio comune che indica tutto cio che si mangia.
Consenso forte: 85%; valutazione neutra: 15%
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Circonferenza vita
Waist circumference

Misura antropometrica utilizzata come indicatore per valutare la distribuzio-
ne del grasso corporeo ed, in particolare, la presenza di tessuto adiposo visce-
rale. E un importante fattore predittivo del rischio di patologie cronico-dege-
nerative, a partire da quelle cardiovascolari e metaboliche. La rilevazione viene
effettuata secondo una metodologia standardizzata.

Consenso forte: 100%

Componente bioattivo dell’alimento
Bioactive food component

Termine che comprende un insieme estremamente disomogeneo di sostanze
presenti (anche in piccola quantita) negli alimenti, sia di origine vegetale che
animale, per cui vi sia evidenza scientifica di una potenziale azione protettiva
sulla salute umana. Esercita svariate funzioni biologiche attraverso meccani-
smi d’azione diversi, incluso quello nutrigenomico; non € tuttavia classificabile
come nutriente perché non ha un ruolo biochimico definito € non se ne cono-
sce il fabbisogno. Il termine non include la fibra alimentare.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Comportamento alimentare
Eating behaviour

Insieme delle scelte alimentari, intese come quantita e qualita di alimenti e/o
bevande assunti, e relative modalita di consumo. Riflette 'interazione tra biso-
gni fisiologici, influenze ambientali, norme culturali e dinamiche psicologiche
individuali, contribuendo in modo determinante all’adeguatezza della dieta.
Consenso forte: 100%

Composizione corporea
Body composition

Caratteristiche strutturali dellorganismo in relazione ad atomi, molecole,
compartimenti, tessuti, organi, ed anche alle proporzioni corporee dell’esse-
re umano. Tali informazioni sono messe in relazione con processi metabolici,
funzioni fisiologiche, stato di salute e benessere psico-fisico.

Consenso forte: 90%; in disaccordo: 10%
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Consiglio breve
Brief advice

Intervento comunicativo breve (3-7 min) che utilizza i principi teorici del col-
loquio motivazionale. E uno strumento per i professionisti della salute che in-
contrano persone con comportamenti a rischio e hal'obiettivo di incidere sulla
loro motivazione a cambiare.

Consenso forte: 75%; valutazione neutra: 20%; in disaccorda: 5%

Consiglio nutrizionale
Nutritional advice

Suggerimento per scelte alimentari salutari rivolte all’individuo sano o speci-
fiche per una patologia. Viste le ricadute sulla salute, dovrebbe essere fornito
soltanto da professionisti sanitari con adeguate conoscenze e competenze in
campo nutrizionale.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Counseling nutrizionale
Nutritional counseling

Modello di intervento (individuale o di gruppo) caratterizzato da una relazio-
ne collaborativa counselor-individuo/gruppo, volto a definire priorita, obietti-
vi terapeutici e un piano di azione per promuovere autonomia individuale
nell’attuazione di scelte consapevoli in campo nutrizionale.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%
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Deficit nutrizionale
Nutritional deficit

Insufficiente disponibilita di energia e/0 nutrienti rispetto alle necessita meta-
boliche dell'organismo.
Consenso forte: 100%

Dichiarazione nutrizionale
Nutrition declaration

vedi Etichetta nutrizionale.
Consenso forte: 80%; valutazione neutra: 15%; in disaccordo: 5%
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Dieta
Diet

Con significato esteso, alimentazione abituale. Con significato pil limitato e
sulla base di specifiche caratteristiche (ipoenergetica, iposodica, ipolipidica,
ecc.), alimentazione quantitativamente e qualitativamente definita che ha
obiettivi preventivi /0 terapeutici (dieta terapeutica).

Consenso forte: 100%

Dieta ad elevata densita energetica e proteica
High-energy and protein diet

Dieta erogata in ambito assistenziale e volta a soddisfare i fabbisogni ener-
getici e di nutrienti nei pazienti con patologia acuta o cronica, a rischio o con
malnutrizione per difetto o stress metabolico correlato. Nella sua elaborazione
devono essere tenute nella dovuta considerazione abitudini, tradizioni ali-
mentari ed esigenze di carattere etico e religioso.

Consenso forte: 100%

Dieta bilanciata
Balanced diet

Dieta che rispetta i criteri di adeguatezza nutrizionale.
Consenso forte: 35%; valutazione neutra: 5%

Dieta standard
Hospital standard diet

Dieta erogata in ambito assistenziale (comunemente indicata come vitto comu-
ne), volta a soddisfare i fabbisogni energetici e di nutrienti nei pazienti senza
stress metabolico correlato a patologie. Nella sua elaborazione devono essere
tenute nella dovuta considerazione abitudini, tradizioni alimentari ed esigen-
ze di carattere etico e religioso.

Consenso forte: 100%

Dieta terapeutica
Therapeutic diet

Dieta prescritta sulla base della patologia e delle specifiche esigenze di un pa-
ziente in ambito assistenziale e comunitario. Nel contesto della ristorazione
scolastica € piu frequentemente indicata come dieta speciale.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%
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Dietetica
Dietetics

Applicazione dei principi della nutrizione umana per la valutazione dell’ade-
guatezza nutrizionale della dieta e 1a formulazione di schemi alimentari da uti-
lizzare in condizioni fisiologiche e patologiche. Con tale termine si indica an-
che la disciplina che si interessa di questi argomenti.

Consenso forte: 35%; valutazione neutra: 5%

Dietologia
Clinical Dietetics

Disciplina medica, parte della nutrizione clinica, che applica I'intervento diete-
tico nella prevenzione e/0 terapia di specifiche patologie (dietoterapia).
Consenso forte: 85%; valutazione neutra: 5%; in disaccordo: 10%

Dietoterapia
Diet therapy

Intervento terapeutico per il trattamento di patologie acute e croniche con la
dieta. La prescrizione ¢ specifica del medico, auspicabilmente specialista in
Scienza dell’Alimentazione o con un comprovato curriculum formativo.
Consenso forte: 90%; in disaccordo: 10%

Digeribilita
Digestibility
Differenza tra la quantita di nutriente introdotta e la quantita eliminata con le

feci, espressa in percentuale.
Consenso forte: 75%; valutazione neutra: 20%; in disaccordo: 5%

Digiuno
Fasting

Mancata assunzione di energia e nutrienti, volontaria o imposta, per un perio-
do che puo variare da alcune ore (digiuno notturno) a giorni (digiuno prolunga-
to). Comporta una serie di modificazioni metaboliche necessarie a mantenere,
per quanto possibile, 'integrita strutturale e funzionale dell'organismo.
Consenso forte: 95%; in disaccardo: 5%
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Disabilita nell’alimentazione
Eating disability

Disabilita che, da sola oppure in combinazione con altre, interferisce negati-
vamente con la preparazione ed il consumo di alimenti e bevande. Influenza la
possibilita di copertura dei fabbisogni nutrizionali e si associa ad aumentato
rischio di malnutrizione per difetto.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Dispendio energetico totale
Total energy expenditure

Energia che € complessivamente utilizzata dall’'organismo su consistenti in-
tervalli di tempo (in genere almeno 24 ore) per permettere il funzionamento
di cellule, tessuti,organi e apparati in condizioni basali, nella fase postprandia-
le e durante attivita fisica. E espresso in kcal o kJ.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra; 5%

Disturbi della Nutrizione
e dell’Alimentazione (DNA o DAN)
Feeding and Eating disorders

Disturbi persistenti dell’alimentazione o dei comportamenti alimentari che
determinano un alterato consumo di alimenti o un ridotto assorbimento di
nutrienti € compromettono significativamente lo stato di salute e il funziona-
mento psicosociale.

Consenso forte: 100%

Disuguaglianze in nutrizione
Nutrition inequalities

Differenze nell’accesso al cibo e alla corretta alimentazione tra diverse popola-
zioni o gruppi sociali, dovute a molteplici fattori quali poverta, conflitti, cam-
biamenti climatici, instabilita dei mercati, disuguaglianze di genere, ecc. Pos-
sono essere ulteriormente aggravate dal basso livello di istruzione.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%
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Eccedenza alimentare
Food surplus

Alimenti che vengono prodotti, trasformati, distribuiti o preparati, e sono adat-
ti al consumo ma che per varie ragioni non vengono venduti o consumati. La
redistribuzione alle fasce deboli della popolazione ¢ favorita in Italia da una
specifica normativa.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 5%; in disaccordo: 5%

Educazione alimentare
Food and nutrition education

Applicazione delle strategie e dei modelli dell'educazione alla salute nel set-
tore dell’alimentazione e della nutrizione umana. Si propone di influenzare i
comportamenti alimentari per promuovere la salute e il benessere psicofisico,
attraverso modifiche delle conoscenze, delle abilita e degli atteggiamenti dei
singoli e di gruppi di individui.

Consenso forte: 100%

EFSA - Autorita Europea per la Sicurezza
Alimentare
EFSA - European Food Safety Authority

Agenzia dell’Unione Europea istituita nel 2002, con sede a Parma. Il fulcro
della sua attivita € la sicurezza della filiera alimentare, dal produttore al con-
sumatore. Fornisce consulenze scientifiche indipendenti e trasparenti ai re-
sponsabili politici, in cooperazione con i suoi partner e in un dialogo aperto
con la societa.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Epigenetica
Epigenetics
Branca della genetica che studia come l'eta e I'esposizione a fattori ambientali,
tra cui dieta, attivita fisica, agenti fisici e chimici, possano modificare l'espres-

sione dei geni, pur senza modificare la sequenza del DNA.
Consenso forte: 100%
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Esercizio fisico
Physical exercise

Attivita fisica svolta secondo una sequenza volontaria, pianificata e strutturata
di movimenti finalizzati a migliorare o mantenere l'efficienza fisica. E orienta-
to a produrre benefici sul piano fisiologico, psicologico e sociale.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Etichetta nutrizionale
Nutrition facts label

Insieme di informazioni presenti sulla confezione di un prodotto alimentare
relative al valore energetico e al contenuto in macro e micronutrienti. Alcune in-
formazioni sono obbligatorie e sono regolamentati da una normativa europea.
Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Etichetta dell’alimento
Food label

Qualunque testo, marchio commerciale o di fabbrica, segno, immagine o altra
rappresentazione grafica scritto, stampato, stampigliato, marchiato, impresso
in rilievo o a impronta sull’imballaggio o sul contenitore di un alimento o che
accompagna tale imballaggio o contenitore. Le informazioni contenute nell’e-
tichetta sono definite da regolamenti comunitari.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Etichettatura fronte-pacco
Front of pack labelling (FOP)

Insieme di informazioni nutrizionali semplificate sul fronte delle confezioni
alimentari che mira ad aiutare i consumatori nelle loro scelte alimentari. Puo
trattarsi di una ripetizione parziale delle informazioni contenute nella etichet-
ta nutrizionale (per esempio, il valore energetico da solo o insieme alle quantita
di grassi, grassi saturi, zuccheri e sale), o puo fornire informazioni aggiuntive
sulla qualita nutrizionale complessiva dell’alimento mediante simboli, lettere,
codici, colore o altri formati grafici.

Consenso forte: 100%
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Fabbisogno nutrizionale
Nutrient requirement

Apporto di energia o di un nutriente necessario per soddisfare le esigenze me-
taboliche, garantire crescita e sviluppo, preservare I'integrita anatomica e fun-
zionale dell'organismo, promuovere la salute e il benessere psicofisico dell’in-
dividuo. Tiene conto delle necessita legate all’attivita fisica ed alle differenti
condizioni fisiologiche e patologiche.

Consenso forte: 100%

Fragilita
Frailty

Sindrome clinica multifattoriale che corrisponde ad una aumentata vulnerabi-
lita dell’individuo ed € secondaria al declino delle funzioni e dei sistemi ome-
ostatici di riserva dell'organismo. Dovuta all’invecchiamento o a condizioni di
disabilita, corrisponde ad una ridotta capacita di adattamento ai diversi tipi di
stress (fisici, mentali ed ambientali).

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Fame
Hunger

Desiderio di consumare alimenti e/o bevande legato a una risposta fisiologica
e alla necessita di mantenere la complessiva omeostasi dell’'organismo, che &
quindi distinto dall’appetito. E regolata da complessi meccanismi endocrini e
metabolici che coinvolgono il sistema nervoso centrale, in particolare I'ipota-
lamo, numerosi ormoni e segnali periferici.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Fibra alimentare
Dietary fiber

Componente degli alimenti di origine vegetale che include molecole di tipo
diverso, tutte non digeribili da parte dell'apparato gastroenterico dell’essere
umano per mancanza di enzimi specifici. Il termine comprende i polisaccaridi
di origine non amidacea, 'amido resistente, gli oligosaccaridi non disponibili,
la lignina ed altre sostanze associate quali le cere. Comunemente classificata
come solubile, che puo essere fermentata dal microbiota intestinale, o insolu-
bile.

Consenso forte: 85%; in disaccordo: 15%
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Genomica nutrizionale o Nutrigenomica
Nutritional genomics

vedi Nutrigenomica.
Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Genetica nutrizionale o Nutrigenetica
Nutrigenetics

vedi Nutrigenetica.
Consenso forte: 90%:; valutazione neutra: 10%

Globesita
Globesity

Termine coniato dell’Organizzazione Mondiale della Sanita per indicare l'epi-
demia di obesita e sovrappeso diffusa sia nei paesi ad alto che a basso/medio
reddito.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Gruppo di alimenti
Food group

Insieme di alimenti che presentano comune origine nella produzione primaria
e/0 analoga composizione in nutrienti.
Consenso forte: 100%

Indicatore dello stato di nutrizione
Indicator of nutritional status

Variabile o indice utilizzato per identificare l1a presenza di alterazioni dello
stato di nutrizione o di un rischio di malnutrizione in riferimento a specifici stan-
dard comparativi. Si applica al singolo individuo come a segmenti di popolazione.
Consenso forte: 100%
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Indicazione nutrizionale
Nutrition claim

Qualunque indicazione per il consumatore, anche grafica o come simbolo, che
attesti che P’alimento ha un contenuto inferiore (ad es., basso contenuto di) o
superiore (ad es., fonte di) di energia o nutrienti rispetto a specifiche quantita
definite dal relativo regolamento europeo. Puo anche mettere in comparazio-
ne diversi prodotti della stessa categoria. Il suo utilizzo ¢ regolato da specifi-
che normative.

Consenso forte: 100%

Indicazione sulla salute relativa alla funzione
Function claim

Affermazione riferita al ruolo di un nutriente o componente bioattivo per la cre-
scita, lo sviluppo e le funzioni dell'organismo, le funzioni psicologiche e com-
portamentali, il dimagrimento e il controllo del peso. Le indicazioni ammesse
sono state valutate scientificamente da EFSA e sono elencate in una lista che
viene regolarmente aggiornata. Il loro utilizzo & consentito sulla base di speci-
fiche condizioni d’uso. L'approvazione di nuove indicazioni sulla salute basate
su recenti evidenze scientifiche puo essere richiesta seguendo un iter stabilito
dalla normativa europea.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Indicazione sulla salute relativa alla riduzione
del rischio di malattia
Reduction of disease risk claim

Affermazione riferita all'esistenza di potenziali effetti positivi di un nutriente
o componente bioattivo su uno o piu fattori di rischio di malattia. Le indicazioni
ammesse sono state valutate scientificamente da EFSA ed il loro utilizzo € re-
golato da una normativa europea.

Consenso forte: 35%; valutazione neutra: 5%

Indicazione sulla salute relativa all’eta evolutiva
Claims referring to children’s development or health

Indicazione sulla salute che si riferisce specificatamente allo sviluppo e alla sa-
lute nell’eta evolutiva. Le indicazioni ammesse sono state valutate scientifica-
mente da EFSA ed il loro utilizzo € regolato da una normativa europea.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%
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Indice di Massa Corporea (IMC)
Body Mass Index (BMI)

Indice per la valutazione del peso corporeo in funzione della statura. Si ottiene
dal rapporto fra peso (in kg) e statura (in metri) al quadrato. Gli standard com-
parativi differiscono per sesso, etnia ed eta.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Indice glicemico
Glycemic index

Misura di quanto velocemente un alimento che contiene carboidrati aumenta
il livello di glucosio nel sangue (glicemia) rispetto a un alimento di riferimento,
solitamente glucosio o pane bianco, assunto dallo stesso individuo.

Consenso forte: 100%

Ingrediente
Ingredient

Qualsiasi sostanza, compresi gli additivi e gli enzimi, utilizzata nella formula-
zione e/0 preparazione di un prodotto alimentare e ancora presente nel pro-
dotto finito, eventualmente anche in forma modificata. Sono esclusi contami-
nanti e adulteranti.

Consenso forte: 100%

Integratore alimentare
Food supplement

Fonte concentrata di uno o piu nutrienti e/0 componenti bioattivi avente la fina-
lita di integrare la dieta. Gli integratori si classificano in prodotti monocom-
posti o pluricomposti di: 1) vitamine e/0 minerali; 2) altre sostanze ad effetto
nutritivo o fisiologico; 3) sostanze e preparati vegetali; 4) prebiotici/probiotici;
5) coadiuvanti di diete ipocaloriche. Dal punto di vista normativo segue i rego-
lamenti sugli alimenti, oltre a regolamenti specifici.

Consenso forte: 100%

Intolleranza alimentare
Food intolerance

Reazione avversa ad alimenti che puo essere dovuta a deficit enzimatici, a so-
stanze farmacologicamente attive o ad altre cause. Si distingue dall’allergia
alimentare.

Consenso forte: 90% in disaccordo: 10%
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Intolleranza al lattosio
Lactose intolerance

Intolleranza alimentare su base enzimatica, dose-dipendente, legata all’incapa-
cita di idrolizzare il lattosio a livello intestinale. E la piu frequente forma di
intolleranza nella popolazione generale.

Consenso forte: 100%
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kilocaloria (kcal)
kilocalorie

Unita di misura utilizzata per esprimere il contenuto energetico degli alimenti
e il dispendio energetico dell’'organismo. 1 kcal corrisponde a 4,184 kJ. Nei docu-
menti ufficiali la kcal puo essere utilizzata soltanto unitamente al k]J.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

kilojoule (KkJ)
kilojoule
Unita di misura internazionale utilizzata per esprimere il contenuto energeti-
co degli alimenti e il dispendio energetico dell'organismo.1Kk] corrisponde a 0,239

kcal.
Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

LARN (Livelli di Assunzione di riferimento peri
nutrienti e 'energia per la popolazione italiana)
Dietary reference values for the Italian population

Valori di riferimento per la dieta nel singolo individuo sano e nei diversi seg-
menti della popolazione, contenuti in un documento di consenso coordinato
dalla Societa Italiana di Nutrizione Umana (SINU) e predisposto da una com-
missione di esperti. Rappresentano la base per definire strumenti come linee
guida e obiettivi nutrizionali per la popolazione, e possono essere usati per la
sorveglianza nutrizionale e in dietetica.

Consenso forte: 100%

Legislazione alimentare
Food legislation

Insieme di leggi, regolamenti, direttive e disposizioni amministrative riguar-
danti gli alimenti in generale e in particolare le loro caratteristiche nutrizionali
e la sicurezza alimentare. Si interessa della produzione, della trasformazione e
della distribuzione degli alimenti.

Consenso forte: 100%
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Linee guida per una sana alimentazione
Dietary guidelines

Indicazioni e raccomandazioni sulla dieta e sullo stile di vita, formulate per la
popolazione generale e/ suoi segmenti al fine di garantire crescita e svilup-
po, preservare 'integrita anatomica e funzionale dell'organismo, promuovere
la salute e il benessere psico-fisico dell’individuo. Sono rivolte agli operatori
sanitari, all’industria, alla ristorazione, alle istituzioni (decisori politici) ed ai
consumatori.

Consenso forte: 100%

Livello di attivita fisica
Physical activity level (PAL)

Indicatore di intensita dell’attivita fisica svolta in un definito periodo di tempo,
in genere pari almeno a 24 ore, che € calcolato come rapporto fra dispendio
energetico totale € metabolismo basale. Rappresenta la media ponderata nelle
diverse attivita giornaliere (incluso il sonno), in considerazione del costo ener-
getico e del tempo dedicato a ciascuna di esse.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Macronutriente
Macronutrient

Nutriente fonte di energia per I'organismo umano, presente in quantita signifi-
cative nella dieta, di cui garantisce la complessiva adeguatezza. Sono macronu-
trienti le proteine, i carboidrati e i lipidi.

Consenso forte: 100%

Magrezza
Thinness

vedi Sottopeso.
Consenso forte: 85%; valutazione neutra: 10%; in disaccordo: 5%

Malattie croniche non trasmissibili MCNT)
Non-communicable Chronic Diseases (NCD)

Patologie non infettive caratterizzate da un decorso a lungo termine e da un
lento e progressivo declino delle funzioni fisiologiche. Le pilt comuni sono le
malattie cardiovascolari, i tumori, il diabete, 'obesita, 'osteoporosi e le malattie
respiratorie croniche. Hanno una eziologia multifattoriale in cui ha un ruolo
importante 'alimentazione.

Consenso forte: 100%
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Malattie dismetaboliche
Metaholic diseases

Patologie caratterizzate da una alterazione del metabolismo che puo essere
causata da fattori differenti, tra i quali genetica, stile di vita, condizioni medi-
che preesistenti, ecc. Includono, tra le altre, il diabete, 'obesita, le dislipidemie
e la sindrome metabolica. Nel caso di alterato funzionamento di una via meta-
bolica specifica, spesso di origine genetica, si parla di malattie metaboliche
ereditarie (errori congeniti del metabolismo).

Consenso forte: 100%

Malnutrizione
Malnutrition

Sindrome clinica dovuta a carenze o eccessi negli apporti di energia e/0 nu-
trienti, /0 a un loro alterato metabolismo, e caratterizzata da esiti avversi in
termini di crescita e sviluppo, integrita anatomica e funzionale dell'organismo,
stato di salute e benessere psico-fisico dell’individuo.

Consenso forte: 100%

Malnutrizione associata a micronutrienti
Micronutrient-related malnutrition

Malnutrizione causata da carenza o eccesso di una o pill vitamine o minerali,
che puo derivare da alterazioni nell’assunzione o nell’assorbimento,da aumen-
tate perdite o fabbisogni, da interazioni con farmaci o polifarmacoterapia. Puo
manifestarsi come sindrome clinica conclamata (ad es., in caso di carenza, ra-
chitismo e osteoporosi, beriberi, cecita notturna; in caso di eccesso, neuropa-
tia periferica) oppure come compromissione funzionale subclinica.

Consenso forte: 100%

Malnutrizione per difetto
Undernutrition

Sindrome clinica multifattoriale conseguente ad apporti di energia e/0 nutrien-
ti insufficienti (per periodi protratti di tempo) rispetto alle necessita dell’in-
dividuo. Causa significative alterazioni strutturali, metaboliche e funzionali
dell'organismo con conseguenti effetti negativi su crescita, sviluppo, integrita
anatomica e funzionale dell'organismo, stato di salute e benessere psicofisico.
Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%
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Malnutrizione per difetto primaria
Undernutrition without disease

Malnutrizione per difetto causata da deficit alimentari gravi e protratti nel tem-
po (ad es., digiuno prolungato, carente disponibilita di alimenti).
Consenso forte: 100%

Malnutrizione per difetto secondaria a patologia
Disease-related malnutrition

Malnutrizione per difetto causata da una condizione patologica concomitante.
Puo essere secondaria a patologie ipercataboliche e inflammatorie (ad es.,
patologie tumorali, insufficienza d’'organo, traumi, sepsi) o a condizioni senza
inflammazione (ad es., malassorbimento, disfagia, anoressia, patologie neuro-
logiche).

Consenso forte: 100%

Malnutrizione per eccesso
Overnutrition

Sindrome clinica multifattoriale dovuta ad un eccessivo apporto (per periodi
protratti di tempo) di energia e/ di nutrienti rispetto ai fabbisogni. Ha effetti
negativi su crescita, sviluppo, integrita anatomica e funzionale dell'organismo,
stato di salute e benessere psicofisico.

Consenso forte: 100%

Metabolismo
Metabolism

Insieme dei processi biochimici di interconversione fra molecole che hanno
luogo nell'organismo. Comprende processi di sintesi (anabolismo) e di degrada-
zione (catabolismo) delle molecole.

Consenso forte: 100%

Metabolismo basale
Basal metabolic rate

Dispendio energetico necessario per garantire, in condizioni basali e in assenza
di un qualsiasi stimolo termogenetico, lo svolgimento di funzioni imprescin-
dibili per l'organismo quali il funzionamento della pompa sodio/potassio, la
sintesi proteica, la contrazione cardiaca, la respirazione, la filtrazione renale e
il funzionamento del sistema nervoso centrale.

Consenso forte: 100%
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Metabolomica
Metaholomics

Analisi quantitativa di un gran numero di metaboliti a basso peso molecolare
che sono prodotti intermedi o finali di tutti i processi metabolici di un organi-
smo vivente (metaboloma). Si basa su tecnologie emergenti che vanno oltre le
tecniche standard di chimica clinica e sono in grado di caratterizzare i fenotipi
metabolici. Lapproccio metabolomico offre la possibilita di identificare varia-
zioni nel profilo metabolico che possono essere utilizzate anche per discrimi-
nare un’alterazione patologica del metabolismo.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Microbioma
Microbiome

Totalita del patrimonio genetico posseduto da uno specifico microbiota.
Consenso forte: 100%

Microbiota
Microbiota

Popolazione di microrganismi che colonizza un determinato compartimento
dell'organismo (es.: intestino, cute, ecc.) o un alimento.
Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Micronutriente
Micronutrient

Nutriente che non € fonte diretta di energia ma che ha un ruolo riconosciuto
nel metabolismo dell'organismo umano e definiti effetti nutrizionali. E presen-
te nella dieta in quantita ridotte (grammi, milligrammi, microgrammi). Sono
micronutrienti le vitamine ed i minerali.

Consenso forte: 100%

Micronutriente critico per la sanita pubblica
Micronutrients of public health concern

Micronutriente comunemente presente nella dieta della popolazione generale
o di suoi segmenti in quantita tali da rendere rilevante il rischio di malnutrizio-
ne per difetto o per eccesso.

Consenso forte: 100%
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Modello alimentare
Dietary pattern

Combinazione di scelte, quantita, proporzioni, varieta e modalita di consumo
di alimenti e bevande che presenta caratteristiche ben definite in termini geo-
grafici, culturali, etnici, scientifici, ecc. Il concetto di modello alimentare mira
a porre 'accento sulla dieta totale come determinante della salute a lungo ter-
mine piuttosto che a considerare singoli alimenti o nutrienti.

Consenso forte: 100%

Normopeso
Normal weight

Condizione fenotipica caratterizzata da un peso corporeo compreso nell’in-
tervallo di normalita definito da standard comparativi per etnia, sesso, eta e
statura. Non esclude la possibile presenza di alterazioni significative della
composizione corporea rispetto a quanto ritenuto ottimale (ad es., in termini di
ridotta massa muscolare).

Consenso forte: 100%

Nuovo alimento
Novel food

Alimento che non presenta una storia di consumo significativo in Europa pri-
ma del 1997 o che € prodotto con nuove tecnologie e/0 con nuovi ingredienti.La
sua commercializzazione € permessa soltanto dopo autorizzazione sulla base
della normativa europea.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Nutraceutico
Nutraceutical

Termine che unisce le parole “nutriente” e “farmaceutico” e che si riferisce a
unampia gamma di ingredienti,alimenti e integratori che possono essere classi-
ficati in base a fonte, composizione chimica, motivazioni di utilizzo, ecc. Non
esiste una definizione concordata a livello internazionale per questo termine.
Comunemente sottintende ulteriori benefici per la salute oltre al valore nu-
trizionale di base, che tuttavia risultano scientificamente comprovati solo in
alcuni casi.

Consenso forte: 90%; in disaccordo: 10%
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Nutriente
Nutrient

Sostanza che, assorbita nel tratto gastrointestinale, ha un ruolo definito nei
processi biochimici e metabolici, e per le funzioni fisiologiche dell'organismo
umano. Sono nutrienti: acqua, proteine, carboidrati, lipidi, minerali e vitamine.
Consenso forte: 100%

Nutriente essenziale
Essential nutrient

Nutriente che deve essere necessariamente assunto con la dieta a causa di una
incapacita di sintesi da parte dell'organismo. Alcuni nutrienti (esempio: EPA,
DHA, vit. D, ecc.), sintetizzati in quantita insufficiente rispetto al fabbisogno o
a partire da nutrienti essenziali, sono detti semi-essenziali; altri nutrienti, la
cui sintesi diviene insufficiente in particolari condizioni fisiologiche (ad es.,
Iistidina in eta pediatrica) o patologiche (ad es., glutamina e arginina in situa-
zioni di stress metabolico acuto) sono definiti condizionatamente essenziali.
Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Nutrigenetica
Nutrigenetics

Studio delle variazioni del patrimonio genetico di un individuo (polimorfismi)
che possono influenzare le risposte ai componenti della dieta. E alla base della
nutrizione personalizzata o nutrizione di precisione.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Nutrigenomica
Nutrigenomics

Studio della modulazione dell’espressione di specifici geni ad opera dei com-
ponenti degli alimenti. Si concentra sulla comprensione dell’interazione a
livello molecolare tra genoma e nutrienti o componenti bioattivi, per meglio
comprendere come 'alimentazione possa influenzare la salute umana. Utilizza
approcci omici quali la transcrittomica, la proteomica o la metabolomica.

Consenso forte: 100%
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Nutrition Care Process (NCP)

Processo sistematico, basato sull’evidenza, standardizzato e centrato sul pa-
ziente, sviluppato dall’Academy of Nutrition and Dietetics (USA) e condiviso
dalla comunita dei dietisti europei (European Federation of the Association of
Dietitians, EFAD), che ha l'obiettivo di fornire un’assistenza nutrizionale sicura
ed efficace sia nel singolo individuo che in vari contesti di comunita.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Nutrizione
Nutrition

Insieme dei processi biologici attraverso i quali un organismo digerisce, assor-
be e utilizza i nutrienti contenuti negli alimenti per garantire crescita e svilup-
po, preservare 'integrita anatomica e funzionale dell'organismo, promuovere
la salute e il benessere psicofisico. Da distinguere dall’alimentazione.

Consenso forte: 100%

Nutrizione applicata
Applied nutrition

Disciplina che si occupa,in tutte le eta della vita, delle relazioni della nutrizione
con lo stato di salute e il benessere psicofisico della popolazione. In tale ambi-
to si interessa della promozione della sana alimentazione, delle patologie di in-
teresse nutrizionale, della malnutrizione e della dietetica di gruppi e comunita.
Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Nutrizione artificiale
Artificial nutrition

Intervento terapeutico che include procedure mediante le quali € possibile
soddisfare i fabbisogni nutrizionali di pazienti non in grado di alimentarsi suf-
ficientemente per via orale. Si differenzia in parenterale ed enterale.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Nutrizione clinica
Clinical nutrition

Disciplina che valuta i rapporti fra stato di nutrizione e stato di salute in presen-
za di patologie acute e/0 croniche. Si interessa in particolare di valutare, preve-
nire, diagnosticare e curare la malnutrizione, considerando anche le alterazioni
metaboliche ad essa associate.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%
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Nutrizione basata sull’evidenza
Evidence-based nutrition

Processo decisionale che implica la ricerca delle migliori evidenze scientifiche
disponibili, la valutazione della loro validita ed applicabilita al contesto di rife-
rimento, tenendo conto sia della valutazione dei rischi, dell’impatto e dei costi
associati a strategie alternative di gestione, sia delle circostanze, preferenze,
abitudini e valori del paziente/utente/popolazione.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Nutrizione di base
Basic nutritional science

Disciplina che si occupa dei fondamenti scientifici della nutrizione umana. Si
interessa in primo luogo degli aspetti molecolari, genetici, biochimici, fisiologi-
ci e metabolici che riguardano il meccanismo d’azione e gli effetti dei nutrienti
e dei componenti bioattivi,la loro interazione nell'organismo e i relativi sistemi
di regolazione.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Nutrizione di precisione
Precision nutrition

Indicazioni nutrizionali,in condizioni fisiologiche o patologiche, che si basano
su informazioni specifiche relative all’individuo e che tengono quindi conto
della variabilita dell’essere umano in termini di genetica, ambiente, stili di vita
e metabolismo.

Consenso forte: 35%; valutazione neutra: 5%

Nutrizione enterale
Enteral nutrition

Modalita di nutrizione artificiale che permette la somministrazione di nutrienti
direttamente a livello dello stomaco,del duodeno o del digiuno attraverso I'im-
piego di apposite sonde (anche attraverso stomie).

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Nutrizione in eta geriatrica
Elderly nutrition

Gestione nutrizionale come parte dell’approccio multidimensionale alla pro-
mozione della salute in eta geriatrica (in termini preventivi e terapeutici). Tie-
ne conto della frequente presenza di fragilita, sarcopenia e malnutrizione, cosi
come di multimorbidita e polifarmacoterapia.

Consenso forte: 100%
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Nutrizione palliativa
Palliative nutrition

Forma di assistenza e terapia nutrizionale che rientra nelle cure palliative. L'o-
biettivo principale ¢ il miglioramento della qualita della vita, evitando restri-
zioni alimentari o nutrizionali non necessarie e prevenendo le conseguenze
della malnutrizione.

Consenso forte: 95%; in disaccardo: 5%

Nutrizione parenterale
Parenteral nutrition

Modalita di nutrizione artificiale che permette la somministrazione dei nutrien-
ti direttamente nella circolazione sanguigna attraverso una vena periferica o
centrale. Deve essere utilizzata quando la funzionalita del tratto intestinale &
parzialmente o totalmente compromessa.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Nutrizione pediatrica
Pediatric nutrition

Gestione nutrizionale del neonato, del lattante, del bambino e dell’adolescen-
te, volta a soddisfarne le esigenze nutrizionali, con il fine di ottimizzare gli esi-
ti di salute nel medio-lungo termine in ambito sia preventivo che terapeutico.
Consenso forte: 35%; valutazione neutra: 5%

Nutrizione per la sanita pubblica
Public health nutrition

Promozione della salute attraverso la prevenzione primaria e secondaria delle
patologie d’interesse nutrizionale. Valuta i principali problemi nutrizionali
nella popolazione, sviluppa politiche e interventi nutrizionali e ne studia 'im-
patto in termini di miglioramento della salute e del benessere psicofisico.
Consenso forte: 100%

Nutrizione preventiva e di comunita
Preventive and community nutrition

vedi Nutrizione per la sanita pubblica.
Consenso forte: 100%
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Nutrizione umana
Human nutrition

Disciplina che si occupa della nutrizione dell'essere umano in tutti gli aspetti
relativi a nutrizione di base, nutrizione applicata e nutrizione clinica.
Consenso forte: 100%
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Obesita
Obesity

Condizione patologica cronica, multifattoriale e recidivante caratterizzata da
un marcato eccesso di grasso corporeo in presenza di alterate funzioni di or-
gani o dell’intero organismo causate dall’obesita stessa. Puo essere complicata
dalla presenza di comorbidita (diabete o neoplasie) specificamente associate
all’aumento del tessuto adiposo.

Consenso forte: 75%; valutazione neutra: 10%; in disaccordo: 15%

Obesita osteosarcopenica
Osteosarcopenic obesity

Sindrome clinica caratterizzata dalla concomitante presenza di osteopenia/
osteoporosi, sarcopenia e obesita.
Consenso forte: 35%; valutazione neutra: 5%

Obesita sarcopenica
Sarcopenic obesity

Sindrome clinica caratterizzata dalla presenza contemporanea di sarcopenia e
obesita nello stesso individuo. E associata ad un rischio aumentato di patologie
cardiovascolari e metaboliche rispetto a quanto osservato per ciascuna delle
due condizioni cliniche.

Consenso forte: 35%; valutazione neutra: 5%

Obiettivo nutrizionale
Dietary goal

Obiettivo di politica nutrizionale destinato al miglioramento della qualita del-
la dieta nella popolazione generale o in suoi specifici segmenti.
Consenso forte: 100%
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Organismo geneticamente modificato (OGM)
Genetically modified organism (GMO)

Organismo contenente materiale genetico che ¢ stato intenzionalmente mo-
dificato mediante tecniche di ingegneria genetica.
Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Osteoporosi
Osteoporaosis

Patologia metabolica dello scheletro caratterizzata da una diminuzione del-
la resistenza ossea, che aumenta il rischio di sviluppare fratture spontanee o
secondarie a traumi di lieve entita (fratture da fragilita). La resistenza ossea
riflette densita e qualita dell'osso. Losteoporosi puo essere classificata in pri-
maria o secondaria ad altre condizioni (patologie o farmaci).

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Osteosarcopenia
Osteosarcopenia

Sindrome clinica caratterizzata dalla presenza contemporanea di osteoporosi
e di sarcopenia, che aumenta il rischio di sviluppare una sindrome da fragilita.
Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Perdite alimentari
Food loss

Perdite di alimenti che avvengono durante semina, coltivazione, raccolta, trat-
tamento, conservazione € prima trasformazione. Possono essere dovute a fat-
tori climatici, ambientali e/0 di scarsa efficienza dei processi produttivi.
Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Porzione standard
Serving size

Quantita di alimento che si assume come unita di riferimento di consumo, de-
finita dalla comunita scientifica e riconosciuta e identificabile sia dagli opera-
tori con competenze nutrizionali che dal consumatore. Puo essere espressa
in peso, volume, unita naturali o commerciali, 0 con misure casalinghe di uso
comune. La porzione standard puo variare da nazione a nazione. In Italia &
definita dai LARN.

Consenso forte: 100%
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Postbiotici
Posthiotics

Cellule microbiche o loro componenti cellulari deliberatamente inattivate,
con o senza i metaboliti, che conferiscono un beneficio per la salute.
Consenso forte: 85%; valutazione neutra: 15%

PRI - Assunzione di riferimento per la popolazione
PRI - Population Reference Intake

Livello di assunzione del nutriente sufficiente a soddisfare il fabbisogno di qua-
si tutti (97,5%) gli individui sani appartenenti a un segmento di popolazione. E
definito applicando un coefficiente di variazione al valore di fabbisogno medio.
Consenso forte: 100%

Prebiotici
Prebiotics

Componenti alimentari che non vengono digeriti e giungono intatti al colon,
dove sono in grado di stimolare selettivamente la proliferazione o lattivita di
uno o piu batteri probiotici.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 5%; in disaccordo: 5%

Prescrizione nutrizionale
Nutritional prescription

Atto medico di definizione formale di un intervento nutrizionale relativo al
trattamento di patologie dismetaboliche, dello stato di nutrizione, /0 del siste-
ma immunitario.

Consenso forte: 75%; valutazione neutra: 10%; in disaccordo: 15%

Prescrizione sociale
Social prescribing

Strategia promossa dal’OMS per affrontare i determinanti sociali della salute,
con l'obiettivo di migliorare il benessere generale, limitare la solitudine, au-
mentare il livello di attivita fisica, favorire la corretta alimentazione, promuo-
vere I'inclusione sociale e migliorare la salute mentale. Permette ai professio-
nisti sanitari di indirizzare i pazienti a risorse e attivita non mediche (attivita
ricreative, culturali, sportive, laboratori di cucina, orti sociali, etc.).

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%
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Prevenzione nutrizionale
Nutritional prevention

Intervento finalizzato alla diffusione di corretti stili alimentari e di vita per
la promozione della salute e del benessere psicofisico nei singoli, nei gruppi di
individui e nelle collettivita.

Consenso forte: 100%

Probiotici
Prohiotics

Microrganismi vivi o spore che, se somministrati in quantita e per tempi ade-
guati, possono apportare un beneficio alla salute dell'ospite attraverso modifi-
che del microbiota.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Profilazione nutrizionale degli alimenti
Nutrient profiling

Classificazione degli alimenti in base alla loro composizione in relazione ai cri-
teri di adeguatezza nutrizionale della dieta.
Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Promozione alla salute
Health Promotion

Strategia articolata che permette agli individui di controllare in modo piu ef-
ficace e di migliorare la propria salute. Come definito dalla Carta di Ottawa,
comprende le seguenti aree d’azione prioritarie: costruire una politica pubbli-
ca per la salute, creare ambienti favorevoli alla salute, rafforzare l'azione della
comunita e sviluppare le abilita personali, e riorientare i servizi sanitari.
Consenso forte: 100%

Prontuario dietetico
Hospital diet manual

Repertorio delle diete standardizzate disponibili in una struttura assistenziale,
utilizzato per pianificare e ottimizzare 'intervento nutrizionale. Per ogni tipo
di dieta sono indicate le caratteristiche nutrizionali, la composizione broma-
tologica, la strutturazione del menu nonché le relative indicazioni cliniche. E
raccomandato I'inserimento di diete standard, diete ad aumentata densita ener-
getica e proteica, e terapeutiche.

Consenso forte: 100%
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Proteomica
Proteomics

Studio dell’intero proteoma, ossia di tutte le proteine espresse dal genoma di
un organismo, mediante I'utilizzo di nuove tecnologie di precisione. Implica
I'identificazione delle diverse proteine, la determinazione del loro ruolo nelle
funzioni fisiologiche e le loro interazioni.

Consenso forte: 100%
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Questionario alimentare
Food questionnaire

Strumento standardizzato di indagine nutrizionale impiegato per raccogliere
informazioni qualitative e quantitative sulle abitudini alimentari in termini
di frequenza, porzioni e tipo di alimenti, nonché modalita di preparazione e
consumo.

Consenso forte: 100%

Reazione avversa agli alimenti
Adverse reaction to food

Qualsiasi reazione anomala conseguente all’assunzione di alimenti. Puo essere
di tipo tossico (tossinfezioni alimentari) o da ipersensibilita (allergie e intolle-
ranze alimentari).

Consenso forte: 100%

RI - Intervallo di riferimento per 'assunzione di
macronutrienti
Reference range for macronutrient intake

Intervallo di apporti adeguati per carboidrati e lipidi, espresso come percen-
tuale dell’energia totale della dieta, relativo agli individui sani appartenenti a
un segmento della popolazione. Assunzioni che ricadono al di fuori di tale inter-
vallo nel medio-lungo termine espongono al rischio di malnutrizione.

Consenso forte: 35%; valutazione neutra: 5%

Rifiuti alimentari
Food trashes

Avanzi e rifiuti derivati dalla preparazione di alimenti da parte di esercizi com-
merciali, cucine (anche domestiche), e attivita industriali come le mense.
Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%
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Rischio di malnutrizione
Malnutrition risk

Probabilita che sia gia presente o che si possa manifestare uno stato di malnu-
trizione per eccesso o per difetto.
Consenso forte: 100%

Rischio nutrizionale
Nutritional risk

Probabilita di effetti avversi sulla salute associati ad inadeguati apporti (in ec-
cesso o in difetto) di energia e/ nutrienti che si protraggono nel medio-lungo
termine.

Consenso forte: 100%

Ristorazione
Catering industry

Attivita inerente la preparazione e la somministrazione in locali pubblici di
alimenti e bevande. Puo essere classificata in due grandi tipologie: ristorazione
commerciale, caratterizzata dal servizio fornito in alberghi, ristoranti, ecc. e
ristorazione collettiva.

Consenso forte: 100%

Ristorazione collettiva
Foodservice

Insieme dei servizi e dei sistemi necessari a soddisfare le esigenze nutrizionali
(in base ai DVR ed alle Linee Guida) di gruppi di persone in contesti non com-
merciali, aventi in comune caratteristiche di condizione (ricoverati in ospeda-
le, dipendenti di aziende), anagrafiche (scuole, residenze per anziani) o istitu-
zionali (carceri, caserme).

Consenso forte: 100%

Ristorazione ospedaliera/socioassistenziale
Hospital and social health foodservice

Servizio (interno o esterno) di erogazione dei pasti presso le strutture ospeda-
liere/socioassistenziali. Rappresenta parte integrante della terapia nutriziona-
le ed e il primo e pilt semplice strumento per la prevenzione ed il trattamento
della malnutrizione. Deve garantire le esigenze nutrizionali di tutti i tipi di pa-
zienti, tenendo conto degli aspetti organolettici, etici e culturali. Richiede la
formulazione e la presenza di un prontuario dietetico.

Consenso forte: 100%
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Ristorazione scolastica
School foodservice

Servizio (interno o esterno) di erogazione dei pasti presso le strutture edu-
cative e scolastiche. Vede convergere valenze di tipo preventivo, educativo e
nutrizionale. Deve garantire le esigenze nutrizionali di tutti gli utenti, tenendo
conto degli aspetti organolettici, etici e culturali.

Consenso forte: 100%
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Sarcopenia
Sarcopenia

Sindrome clinica caratterizzata dalla perdita di massa muscolare, forza musco-
lare e funzione motoria. Si distingue in primaria, dovuta all’invecchiamento, e
secondaria, dovuta alla presenza di patologie.

Consenso forte: 100%

Sazieta
Satiety/Satiation

Sensazione di pienezza, controllata da specifiche regioni dell’ipotalamo e di-
pendente da fattori ormonali o neurochimici, che determina la conclusione
del pasto (sazieta intrapasto) e il tempo che intercorre fino al pasto successivo
(sazieta interpasto).

Consenso forte: 100%

Scienza dell’alimentazione
Nutrition science

Scienza integrativa che collega discipline e attori che lavorano per una miglio-
re comprensione della relazione di alimenti e dieta in toto con funzioni dell’or-
ganismo, stato di salute e benessere psicofisico a livello sia individuale che di
popolazione.

Consenso forte: 35%; valutazione neutra: 5%

Screening nutrizionale
Nutritional screening

Procedura di primo orientamento (in accordo con metodologie validate), di
semplice e rapida esecuzione, che si propone di identificare precocemente gli
individui che presentano un rischio di malnutrizione (presente o attesa). Prece-
de una successiva fase di valutazione dello stato di nutrizione.

Consenso forte: 100%
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SDT - Obiettivo nutrizionale per la prevenzione
Suggested Dietary Target (SDT)

Obiettivo (quantitativo o qualitativo) di assunzione di nutrienti o di consumo di
alimenti e/0 bevande, associato alla riduzione del rischio di malattie cronico-de-
generative nella popolazione generale o nei suoi segmenti. Si basa su dati di espo-
sizione nella popolazione raccolti in studi epidemiologici o sul parere di esperti
che deriva dall'interpretazione di evidenze scientifiche documentate.

Consenso forte: 100%

Sedentarieta
Sedentary lifestyle

Comportamento abituale caratterizzato da attivita a basso dispendio energeti-
co, esemplificate dallo stare seduto o in posizione semi-sdraiata (guardare la
televisione, utilizzare il cellulare o il computer, guidare l'auto, leggere, stare
seduti alla scrivania, ecc.), che si traduce in un livello di attivita fisica inferiore
a quanto raccomandato. Rappresenta un importante fattore di rischio per I'in-
cremento ponderale e I'insorgenza di patologie cronico degenerative.

Consenso forte: 100%

Segmento della popolazione
Population subgroup

Sottogruppo di individui che condivide caratteristiche simili (innanzitutto per
eta e sesso) e si differenzia in tal modo all’interno di una popolazione pitt am-
pia. Tale segmentazione permette una pill accurata valutazione nutrizionale
sia in prevenzione che nell’intervento terapeutico.

Consenso forte: 100%

Sensibilita al glutine non celiaca
Gluten sensitivity

Condizione clinica caratterizzata da sintomi intestinali ed extra-intestinali
correlati all’ingestione di glutine che non € dovuto a meccanismi autoimmu-
nitari o allergici.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 5%; in disaccordo: 5%
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Servizio Igiene degli Alimenti € Nutrizione (SIAN)
Public health nutrition for Nutrition and Food Safety

Struttura sanitaria territoriale presente nel Dipartimento di Prevenzione e ar-
ticolata in due aree funzionali: Igiene degli Alimenti e delle Bevande e Igiene
della Nutrizione. Quest’ultima opera nella prevenzione primaria attraverso:
sorveglianza nutrizionale, educazione alimentare, nutrizione collettiva e die-
tetica preventiva.

Consenso forte: 100%

Simbiotici
Synbiotics

Combinazione di microrganismi vivi e substrati utilizzati selettivamente dal
microbiota, che conferiscono un beneficio alla salute dell'ospite. Nel simbiotico
sinergico il substrato prebiotico € utilizzato selettivamente dai microrganismi
co-somministrati.

Consenso forte: 85%; valutazione neutra: 15%

Sindrome da rialimentazione
Refeeding syndrome

Sindrome clinica caratterizzata da una serie di alterazioni metaboliche ed
elettrolitiche che puo manifestarsi come risultato di una inadeguata rialimen-
tazione (anche attraverso la nutrizione artificiale) dopo un protratto periodo di
deficit nutrizionale.

Consenso forte: 35%; in disaccordo: 5%

Sindrome metabolica
Metabolic syndrome

Sindrome clinica caratterizzata dalla presenza contemporanea di almeno tre
delle seguenti condizioni: elevata circonferenza della vita, iperglicemia a di-
giuno, ipertensione, ipertrigliceridemia e bassi livelli di colesterolo HDL. Pre-
dispone ad un elevato rischio di patologie cardiovascolari e diabete tipo 2 e si
ritiene avere come causa principale I'insulino-resistenza.

Consenso forte: 100%
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Sorveglianza nutrizionale
Nutrition surveillance

Sistema coordinato di raccolta continuativa di dati in una popolazione, relati-
va a patologie di interesse nutrizionale, allo scopo di stabilire le cause, di indi-
viduare le tendenze (nel tempo, nello spazio e negli strati sociali), di predire le
modifiche, di identificare le priorita e di definire adeguate misure correttive e
preventive.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Sostanza fitochimica
Phytochemical

Composto naturalmente presente nei vegetali, di cui spesso contribuisce a de-
terminare il colore, l'odore ed altre proprieta organolettiche. Alcune sostanze
fitochimiche sono componenti bioattivi.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Sostanze non nutrienti d’interesse nutrizionale
Compounds of nutritional interest

vedi Componenti bioattivi.
Consenso forte: 100%

Sostenibilita del sistema alimentare
Food system sustainability

Capacita del sistema alimentare di garantire la sicurezza alimentare e nutrizio-
nale per 'intera popolazione in modo da ottimizzare I'impatto ambientale, so-
ciale ed economico anche in relazione alle necessita delle generazioni future.
Consenso forte: 100%

Sottopeso
Underweight

Condizione fenotipica caratterizzata da un peso corporeo inferiore rispetto
all'intervallo di normalita per il segmento di popolazione cui I'individuo appar-
tiene. Puo essere espressione della variabilita nella popolazione (magrezza) o
essere causata da malnutrizione per difetto. Nella gran parte dei casi si associa
ad una riduzione sia della massa muscolare che della percentuale di grasso
COrporeo.

Consenso forte: 85%; valutazione neutra: 5%; in disaccordo: 10%
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Sovrappeso
Overweight

Condizione fenotipica caratterizzata da un peso corporeo superiore rispetto
allintervallo di normalita per il segmento di popolazione cui I'individuo appar-
tiene. Nella gran parte dei casi si associa ad un aumento della percentuale di
grasso corporeo, pitt raramente ad un aumento della massa muscolare.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Spreco alimentare
Food waste

Spreco che avviene durante la trasformazione industriale, la distribuzione e il
consumo finale dei prodotti alimentari. Comprende qualsiasi sostanza salubre
e commestibile che, invece di essere consumata, viene sprecata, persa, degra-
data o contaminata da agenti esterni. Gli sprechi avvengono nell’ultima parte
della catena alimentare.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%

Stato assorbitivo
Absorptive (fed] state

Condizione metabolica, della durata di alcune ore dopo un pasto, che corri-
sponde a un periodo in cui si ha 'assorbimento dei nutrienti nel tratto gastroin-
testinale.

Consenso forte: 90%; valutazione neutra: 10%

Stato di nutrizione
Nutritional status

Caratteristiche strutturali, metaboliche e funzionali dell'organismo in relazio-
ne alla disponibilita di energia, macronutrienti, micronutrienti, acqua € fibra ali-
mentare. Ha effetti significativi su crescita, sviluppo, integrita anatomica e fun-
zionale dell'organismo, stato di salute e benessere psicofisico dell’individuo.
Consenso forte: 100%

Stato post-assorbitivo
Post-absorptive state

Condizione metabolica che ha inizio alcune ore dopo un pasto e termina con
il consumo del pasto successivo. Corrisponde a un periodo in cui non avviene
I'assorbimento di nutrienti a livello gastrointestinale e sono utilizzate le riser-
ve presenti nell'organismo.

Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%
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Stigma sul peso
Weight stigma

Pregiudizi, stereotipi e discriminazioni sociali rivolti agli individui a causa del
peso corporeo. Si manifesta in vari modi, dalla derisione all’esclusione sociale,
fino alla discriminazione sistematica in ambiti come scuola, lavoro, cure sani-
tarie, relazioni interpersonali e tempo libero.

Consenso forte: 100%

Stress ossidativo
Oxidative stress

Insieme delle alterazioni che si producono a livello di macromolecole organi-
che a causa di una iperproduzione di sostanze pro-ossidanti ¢/0 di una diminu-
zione delle difese antiossidanti. Puo determinare un danno a livello cellulare,
tissutale o d'organo.

Consenso forte: 100%

Super cibo o Super alimento
Superfood

Termine non scientifico che ¢ utilizzato prevalentemente dal marketing per
identificare un prodotto alimentare con un particolare contenuto di nutrienti
e/0 componenti bioattivi da cui derivano presunti benefici per la salute. In base
alla normativa europea, il termine € ammissibile solo se giustificato da una
indicazione sulla salute autorizzata.

Consenso forte: 95%; in disaccordo: 5%

Supplemento nutrizionale orale
Oral nutritional supplement

Alimento a fini medici speciali,a definita densita energetica e/o di nutrienti,che
& disponibile in forma liquida, di crema o di polvere. E utilizzato per la preven-
zione e la terapia dei vari tipi di malnutrizione.

Consenso forte: 100%

Trascrittomica
Transcriptomics

Studio della struttura, della funzione e dell’evoluzione del trascrittoma (ovvero
I'insieme delle trascrizioni di RNA prodotte dal genoma) di un dato organismo o
comunita di organismi. E un metodo “omico”in cui migliaia di molecole di RNA
(trascritti) di un determinato campione sono analizzate simultaneamente.
Consenso forte: 95%; valutazione neutra: 5%
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Unita Operativa di Dietetica e Nutrizione Clinica
Clinical Nutrition Unit

Struttura sanitaria,che opera negli ospedali e sul territorio, finalizzata alla pre-
venzione secondaria e terziaria, alla diagnosi e alla terapia della malnutrizione
per difetto o per eccesso con la dietoterapia e/o la nutrizione artificiale.

Consenso forte: 100%

UL - Livello massimo tollerabile di assunzione
Upper limit

Livello piu elevato di assunzione di uno specifico nutriente che non risulta as-
sociato ad effetti avversi sullo stato di salute degli individui sani appartenenti
ad un segmento della popolazione. Al di sopra di tale valore il rischio di eventi
avversi cresce progressivamente all’aumentare degli apporti.

Consenso forte: 100%
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U

Valore di riferimento per la dieta
Dietary Reference Value (DRV)

Indicazione dell’apporto di energia o di uno specifico nutriente necessario per
garantire crescita e sviluppo, preservare I'integrita anatomica e funzionale
dell'organismo, promuovere la salute e il benessere psicofisico nella popola-
zione o nei suoi segmenti. Puo essere espresso come valore soglia, intervallo
o indicazione qualitativa. E ricavato da studi sperimentali, epidemiologici o
indagini di popolazione; in Italia, i valori di riferimento per la dieta sono pro-
posti nel documento LARN.

Consenso forte: 100%

Valutazione dello stato di nutrizione
Assessment of nutritional status

Procedura articolata e standardizzata per lo studio dello stato di nutrizione che
utilizza in varia combinazione dati ottenuti con l'anamnesi e 'esame obiettivo,
di composizione corporea,emato-biochimici e funzionali. In ambito clinico inclu-

de anche predittori della prognosi e della risposta all’intervento nutrizionale.
Consenso forte: 100%

Legenda

Consenso forte (totalmente d'accordo / d'accordo): punteggio 4/5 della scala Likert
Valutazione neutra (né d'accordo né in disaccordo): punteggio 3 della scala Likert
In disaccordo / totalmente in disaccordo: punteggio 1/2 della scala Likert
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