
Per ridurre le evacuazioni i cibi permessi:
• pane bianco tostato, pane bianco senza mollica, fette bi-
scottate - pasta da farina bianca 00, riso, semolino - carni
magre (manzo, pollame, vitello) - pesce lesso o ai ferri - for-
maggi freschi, non fermentati (crescenza, mozzarella, ro-
biola) - uova in camicia o sode - bresaola, prosciutto
sgrassato (cotto o crudo) - carote, patate, spinaci, zuc-
chine (meglio verdure cotte) - albicocche, ananas, banana,
limone, mele, pesche, pompelmo.
Sconsigliati, in generale, tutti gli alimenti ricchi di fibre ve-
getali grezze e di scorie, in quanto accelerano il transito e
lo svuotamento intestinale: - pane integrale, mollica di pane
bianco - alimenti a base di farine integrali - ortaggi e ver-
dure crudi: broccoli, carciofi, cavoli, ceci, cime di rapa, ci-
polla, fagioli, fave, lenticchie, piselli, ravanelli, sedano.
Anche i cibi troppo grassi o troppo fermentati, le fritture, le
creme, gli aromi troppo irritanti sono da evitare: formaggi
fermentati - salumi piccanti e insaccati - lardo, pancetta,
strutto - uova fritte e fritture in genere - cibi a base di salse
piccanti, mostarda, senape, spezie - avocado, cachi,
cocco, datteri, fragole, fichi, frutta secca, lamponi, man-
dorle, more, nocciole, noci, pinoli, pere, prugne, ribes, uva
- dolciumi troppo elaborati a base di creme, e cioccolato.

* In realtà entrambi i tipi di fibra sono presenti in tutti gli alimenti vegetali,
seppur in proporzioni diverse
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Le malattie infiammatorie croniche intestinali (MICI) sono

caratterizzate da un’infiammazione dell’intestino, in cui

si alternano momenti acuti a periodi asintomatici che in-

fluenzano fortemente la vita quotidiana di chi ne soffre.

Come noto l’apparato digerente rappresenta il sito prin-

cipale per l’assorbimento delle sostanze nutritive ed il

principale punto di interfaccia fra sistema immunitario e

l’insieme dei batteri che vivono all’interno di esso, noto

come microbiota. L’equilibrio fra microbiota e sistema

immunitario intestinale è oggi riconosciuto elemento in-

dispensabile per il funzionamento dei processi immuno-

modulatori ed anti-infiammatori e il mantenimento di una

condizione di assenza di infiammazione intestinale.

Al contrario, perturbazioni del microbiota intestinale (di-

sbiosi) possono essere responsabili dell’innesco di mec-

canismi infiammatori a livello intestinale, con possibile

attivazione di processi autoimmunitari.

L’alimentazione è oggi riconosciuta come uno degli elementi
in grado di modulare il microbiota intestinale e sono allo studio
interventi dietetici finalizzati al riequilibrio della flora batterica.
Tuttavia, lo scopo principale del trattamento dietetico per i pa-
zienti affetti da queste patologie risulta essere rappresentato
dal raggiungimento di un apporto nutrizionale adeguato ai fab-
bisogni dello stesso paziente, senza trascurare, comunque,
eventuali intolleranze e/o possibili deficit alimentari. La pre-
valenza della malnutrizione associata alle MICI varia dal 23%
all’85% (più frequente nella malattia di CROHN dell’ileo ri-
spetto alla RCU). 
Un deficit nutritivo, legato ad uno squilibrio fra  fabbisogni ed
introiti calorico-proteici, può essere la conseguenza di:

• inadeguata alimentazione (dolori, nausea, 
inappetenza, 
restrizione alimentare, farmaci),

• malassorbimento (estensione della malattia, 
chirurgia, 
deficit sali biliari, sovraccrescita batterica), 

• aumentate perdite intestinali (diarrea, fistole) 
• uso di alcuni farmaci (come steroidi, sulfasalazina, 

immunosoppressori).  

La maggior parte dei soggetti in fase di quiescenza della ma-
lattia, non presenta fabbisogni nutrizionali particolari, infatti il
MB (metabolismo basale) a riposo ed il dispendio energetico
quotidiano totale è sovrapponibile a quello dei soggetti sani,
tuttavia, uno stato di malnutrizione può comparire anche
quando la malattia è in fase di remissione. Le necessità me-

taboliche aumentano in presenza di complicanze (febbre,
fistole o lesioni alla mucosa): fino al 50% in più del fabbiso-
gno energetico quotidiano (apporto calorico giornaliero pari
a 20-30 kcal/kg di peso corporeo; in fase acuta può arrivare
a 30-35 Kcal/kg). Anche il fabbisogno proteico risulta au-
mentato e la dispersione delle proteine sieriche varia in fun-
zione della severità e della estensione del processo
infiammatorio. Oltre alle perdite di proteine, si hanno con-
sistenti perdite di Sodio, Cloro, Calcio, Magnesio e ovvia-
mente di Ferro emoglobinico. Deficit nutrizionali si
osservano in caso di disfunzione dell’ileo terminale (malato
o resecato), che determina un malassorbimento di vitamina
B12 e sali biliari, con il conseguente deficit di assorbimento
di grassi e vitamine A, D, E, K. La perdita dei grassi e vita-
mina  D porta al malassorbimento di calcio. In fase acuta di
malattia, quindi, sarà necessario ridurre il volume dei pasti,
aumentare l’apporto idrico in modo proporzionale alle per-
dite, garantire il giusto apporto proteico (carne soprattutto
bianca, pesce) e di carboidrati (pane, pasta e riso), mante-
nere l’apporto di fibra solubile* (legumi, frutta fresca, avena,
patate, carote, zucchine, spinaci) ed abolire quella insolu-
bile* (crusca, cibi integrali, segale, farro, grano saraceno,
piselli, carciofi, cavoli, funghi, fichi, mandorle, noci, arachidi,
castagne, pere, mele, avocado e prugne), consumando
frutta e verdura soprattutto sotto forma di centrifugati, limi-
tare caffè e vino ed abolire, infine, l’apporto di latte e derivati
a causa di una intolleranza secondaria, causata dalla ridu-
zione dell’attività della lattasi (cioè dell’enzima responsabile
della digestione del lattosio in glucosio e galattosio). Vege-
tali ricchi di fibra insolubile andranno notevolmente ridotti

anche in presenza di stenosi intestinali, che potrebbero, in-
fatti favorire un’occlusione intestinale. Dovranno essere
esclusi gli alimenti integrali, ricchi di cellulosa e lignina e do-
vranno essere preferiti gli alimenti facilmente digeribili, po-
veri di grassi e a basso contenuto di fibre, in presenza di
intestino corto.
è bene, inoltre, sostituire in larga parte la carne con il pesce,
in particolare quello azzurro (sardina, sgombro, aringa ecc.),
ricco di acidi grassi essenziali omega 3 (acido eicoisapen-
tenoico ed acido docosaesaenoico), che possiedono pro-
prietà antiflogistiche e, nello specifico, si sono rivelati utili a
diminuire l’incidenza delle recidive della colite ulcerosa. Un
ruolo fondamentale è giocato dalla cottura: sconsigliato il
fritto o l’abuso di burro, indicata invece la bollitura o il ricorso
al vapore. Risulteranno necessarie eventuali integrazioni di
vitamine e sali minerali. Nelle fasi severe di malattia (fistole,
grave sanguinamento, etc), invece, è in alcuni casi neces-
sario porre  a riposo l’intestino e per questo si ricorre alla
Nutrizione Parenterale Totale. In assenza di sintomi, infine,
la base dell’alimentazione deve essere quella rappresentata
dal modello mediterraneo: frutta e verdura di stagione, ce-
reali, legumi, patate, pesce, olio extra vergine d’oliva, vino
rosso; la quota glucidica rappresenta il 55-60% (solo il 10%
per gli zuccheri semplici che, a causa del loro alto potere
osmotico, favoriscono la diarrea) delle calorie totali; la quota
lipidica si aggira intorno al 25-30% (10% saturi, 10-15% mo-
noinsaturi, 5-10% polinsaturi) delle calorie totali giornaliere
e, solo in presenza di steatorrea, vengono somministrati
acidi grassi a media catena; le proteine contribuiscono per
il 10-15%.

In presenza di stomia

I portatori di stomia devono adottare alcuni accorgimenti,
utili a favorire un’evacuazione controllata. Gli stomizzati de-
vono reintegrare i liquidi persi in eccesso con le feci ed au-
mentare l’introduzione di alimenti ricchi di sali minerali
(calcio, sodio, potassio, magnesio, etc) e di vitamine, utiliz-
zando preferibilmente centrifugati, in particolare nei mesi
caldi.
è opportuno ridurre al minimo la quantità di gas prodotto
dall’apparato digerente, masticando il cibo accuratamente
e limitando i cibi e le bevande che producono gas in ec-
cesso: frutta secca, legumi, dolcificanti artificiali come sor-
bitolo, mannitolo (caramelle, gomme da masticare),
bevande gassate, vino frizzante o spumante, etc). Sono, co-
munque, consentite cinque porzioni al giorno di frutta e ver-
dura: meglio sbucciare tali alimenti per evitare problemi e/o
preferire zuppe di verdura o i frullati di frutta. 
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