
         

 
 

ROMA 

 
SCUOLA DI 

NUTRIZIONE 
CLINICA 

 
1° ANNO 

 
10 INCONTRI  

PER LAUREATI  IN 
MEDICINA E CHIRURGIA 

 
DURATA DEL CORSO: ANNI 2 

 
DOCENTI:  
DOTT. SSA  ANNA D’EUGENIO 
DOTTOR FRANCESCO STEINER 
DOTT.SSA TIZIANA GIORGETTI 
DOTT.SSA VALERIA PETRELLI 
DOTT.SSA CRISTINA OSSICINI 
DOTT.SSA ALESSANDRA FERRARA 
 
 Sede:  
Viale Regina Margherita, 269 scala B 
interno 4 – Roma -      
 

 
1° INCONTRO 

 
ore 9.00 – 13.30 

 
• Alimentazione nutrizione e metabolismo 
• Studio della forma del corpo come spia del 

funzionamento endocrino-metabolico 
• Approccio ad una dieta rispettosa delle 

necessità organiche 
 

ore 15.00 – 18.00 
 

• Tropismi e avversioni alimentari: loro 
interpretazione 

• Le modalità di cottura: effetti, indicazioni, 
controindicazioni 

 
 

2° INCONTRO 
 

ore 9.00 – 13.30 
 

• Alimentazione, metabolismo e sistema 
endocrino 

• L’alimentazione e le difese immunitarie 
• La febbre 

 
    ore 15.00 – 18.00 

 
• Associazioni alimentari stimolanti e frenanti il 

metabolismo 
• Preparazioni alimentari nelle sindromi 

influenzali 
 

 
3° INCONTRO 

 
ore 9.00 – 13.30 

 
• Il gusto come organo di senso 
• Il fegato: semeiotica, clinica e sintomatologica 
• La colecisti e la funzione biligenetica 

 
 ore 15.00 – 18.00 

 
• Segni clinici di sofferenza epato-biliare 
• L’alimentazione nelle patologie epato-biliari 
• I grassi nella dieta: quali e quanti 
 

 
 

4° INCONTRO 
 

ore 9.00 – 13.30 
 

• Lo stomaco: fisiopatologia clinica e 
sintomatologica 

• Assorbimento del ferro 
• Le proteine e l’ambiente gastrico 

 
  ore 15.00 – 18.00 

 
• Preparazioni nutrizionali per gastrite 
• Preparazioni nutrizionali per ulcera gastrica e 

duodenale 
• Alimentazione nel reflusso gastro-esofageo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

5° INCONTRO 
 

ore 9.00 – 13.30 
 
• L’intestino: semeiotica, clinica e sintomatologia 
• Le fibre alimentari: indicazioni, necessità  
      e limiti 
• Le coliti 

 
ore 15.00 – 18.00 

 
• L’alimentazione nella stipsi 
• L’alimentazione nella diarrea 
 

 
 

6° INCONTRO  
 

ore 9.00 – 13.30 
 
• Differenze tra il modello di agricoltura 

convenzionale, biologica e biodinamica  
• Fertilizzanti e pesticidi 
• Organismi Geneticamente Modificati  
 

ore 15.00 – 18.00 
 
• Alimenti freschi e conservati, differenze nella 

relazione con l’organismo umano, valutazioni 
energetiche  

• Dai carboidrati della dieta all’ATP. 
      Quali carboidrati sono più utili? 
 

 
 

 
7° INCONTRO  

 
ore 9.00 – 13.30 

 
• Morfotipologie: previsioni di possibili punti 

deboli dell’organismo 
• Valutazioni dei soggetti in età pediatrica per 

l’identificazione di fattori di rischio patologici 
attraverso lo studio della forma corporea 

 
ore 15.00 – 18.00 

 
• Morfotipologie: tropismi alimentari 
 

 
 

8° INCONTRO  
 

ore 9.00 – 13.30 
 
• Il ciclo mestruale: fisiologia e patologia 
• Meno-metrorragie 
• Oligomenorrea 

 
  ore 15.00 – 18.00 

 
• Conduzione di un ciclo mestruale fisiologico 
• Associazioni nutrizionali  ad azione coagulante 
• Associazioni nutrizionali  ad azione 

anticoagulante 
 
PER INFORMAZIONI  contattare la segreteria dello studio medico  
Tel.-06/44235600 - 0644237666 9:00-13.00/14.30-18.00 
escluso il sabato  -  e-mail: anna.deugenio@annadeugenio.it 
 
 

 
9° INCONTRO  

 
ore 9.00 – 13.30 

 
• Il pancreas esocrino: fisiologia, 

semeiotica,clinica 
• Il pancreas endocrino: cenni generali sul diabete 
 

ore 15.00 – 18.00 
 
• Alimentazione in corso di pancreatite acuta e 

cronica 
• Alimentazione ed equilibro glicemico 
• Soluzioni nutrizionali nelle ipoglicemie ed 

iperglicemie 
 
 

10° INCONTRO 
 

ore 9.00 – 13.30 
 
• Il rene: fisiologia e semeiotica 
• Il rene: clinica e sintomatologia 
• Lo stick delle urine: interpretazione 
 

ore 15.00 – 18.00 
 
• Alimentazione ed equilibrio idro-elettrolitico 
• Alimentazione nella calcolosi renale 
• Soluzioni nutrizionali nelle sindromi 

proteinuriche     
        

      



 



CORSO DI NUTRIZIONE CLINICA  
       ANNO 2015 
 

Modulo iscrizione  
 
 
Cognome:              Nome: 

 

Città: ________________    Cap: ____________ 

Prov:_________________    Via: _________________ 

 

C.F.________________________________ 

 

P IVA______________________________ 

   

Dati personali 

 

Data e Luogo di Nascita:___________________________ 

 

Titolo di studio:__________________________________ 

 

Cellulare:_______________________________ 

 

E-mail________________________________ 

 

Fax__________________________________ 

 


