
20° caso clinico
Allergia al Nickel



Anna

Età: 27 anni

Peso attuale: 60 kg

Statura: 170 cm

Sesso: femminile

DATI ANAMNESTICI

BMI: 20,76

Stato fisiologico: normopeso

WHR rischio cardiovascolare: 0,69 Basso

Laura
Storia ponderale personale:

Struttura scheletrica esile
Sempre stata normopeso 

Tendente al sovrappeso in età evolutiva



Storia patologica personale

Allergia molto severa (4 ++++) al nickel 
diagnosticata dopo Patch Test. 

A partire dall’adolescenza lesioni cutanee (tipo 
eczema) a seguito di contatto con oggetti 

metallici (orologi, bigiotteria, ecc).

Attività sportiva e
Stile di vita

Pallavolo amatoriale (4 ore a settimana).
Stile di vita moderato.

Non fuma.

Storia familiare

Madre di 57 anni, normopeso, con ipotiroidismo 
acquisito in seguito a tiroidectomia, ma 

controllato farmacologicamente.
Padre di 61 anni, normopeso, con lieve 

ipertensione. 
Fratello di 19 anni, normopeso e sano.

Attività lavorativa

Impiegata in azienda commerciale.



Anna

Il medico curante ha suggerito alla paziente di sottoporsi al Patch Test a 
seguito di un peggioramento della sintomatologia.

Attualmente soffre di prurito generalizzato, dermatite da contatto, 
infiammazione del cavo orale, gonfiore addominale, episodi di colite, alvo 

alterno (stipsi alternata a diarrea).

Ha richiesto un consulto nutrizionale per
modificare la sua dieta in funzione 

dell’allergia al nickel.

OBIETTIVO MEDICO E 
NUTRIZIONALE



Analisi della
Composizione Corporea



Dopo aver stilato la cartella clinica è stata 
effettuata una prima valutazione

antropometrica per accertare la tipologia 
costituzionale del soggetto.  

Il software di impedenziometria viene in aiuto 
con una prima parte di inserimento delle 

circonferenze utili all’analisi.

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/antropoplicometria.asp


Sono state misurate le circonferenze

più significative per valutare la 

distribuzione del tessuto adiposo: 

circonferenza vita e fianchi.

CIRCONFERENZE



BIOTIPO COSTITUZIONALE

Conformazione di tipo ginoide: la 

massa grassa tende ad accumularsi

prevalentemente nel distretto inferiore

del corpo: fianchi, cosce e ginocchia.



Sottolineate le caratteristiche di base 
antropometriche, il soggetto è stato sottoposto 

ad analisi impedenziometrica in 
monofrequenza.

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/impedenziometria.asp


Sono state rilevate impedenza, 

angolo di fase e reattanza

a 50 kHz.

IMPEDENZE



Il valore dell’impedenza a 50 kHz rientra nella norma, considerando l’età e il sesso del soggetto. 

L’angolo di fase a 50 kHz, significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi, rientra nel range di 

normalità ma spostato verso il limite inferiore, a indicare una tendenza dei fluidi verso il compartimento 

extra cellulare.

Il valore di reattanza a 50 kHz, correlata con la BCM (massa cellulare metabolicamente attiva), rientra 

nel range di normalità, a indicare una buona BCM e un conseguente tessuto muscolare adeguato, 

grazie probabilmente allo svolgimento di una regolare attività fisica settimanale. 

In generale, lo stato elettrolitico-metabolico della paziente risulta adeguato.

ANALISI DATO GREZZO



RISULTATI 
IMPEDENZIOMETRICI

L’acqua totale sul peso e sulla massa 
magra (FFM) è lievemente inferiore 

alla norma.

L’acqua extra cellulare (ECW) e di 
conseguenza l’acqua intracellulare 

(ICW) rientrano nella normalità.

L’adiposità è adeguata, così come la 
massa metabolicamente attiva (BCM).



STATO NUTRIZIONALE



Sulla base dello studio della composizione corporea, il soggetto presenta:

- tessuto adiposo nella norma;

- tessuto muscolare nella norma;

- acqua intra ed extra cellulare nella norma;

- stato nutrizionale ottimo.

CONCLUSIONI ANALISI 
IMPEDENZIOMETRICA



Anamnesi Alimentare



Effettuata l’analisi della composizione corporea, la 
sezione di anamnesi alimentare disponibile 

all’interno del software di Terapia Alimentare
consente di analizzare le abitudini alimentari e la 

qualità alimentare della paziente. 
Questo permette di intervenire accuratamente nella 

proposta alimentare, tenuto conto anche di tutti i 
parametri precedentemente analizzati attraverso 

l’impedenziometria.

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/food_intake.asp
http://www.dsmedica.info/html/prodotti/terapia-alimentare-software-dieta.asp


Dal 24h Recall (1 giornata infrasettimanale) emerge: 

- colazione: una tazza di latte parzialmente scremato 

con 4/5 biscotti integrali;

- spuntino mattutino: un caffè e un frutto facile da 

portare al lavoro (banana, mela, ecc);

- pranzo: un primo piatto abbondante, cucinato a casa 

la sera prima, a base di cereali integrali o cereali in chicco, 

che gradisce molto; verdura (pomodori, mais, carote, ecc) e 

proteine (legumi, pesce in scatola, formaggio fresco, ecc). 

A fine pasto prende sempre un caffè;

- spuntino pomeridiano: uno yogurt alla frutta e una barretta 

ai cereali e frutta secca/cioccolato fondente/frutti rossi;

- cena: un secondo piatto, veloce da preparare, a base di 

carne bianca, pesce, affettati o uova; verdura, spesso 

surgelata (spinaci, carciofi, melanzane, ecc). A volte un 

pacchetto di crackers integrali o dei grissini integrali;

- essendo amante dei dolci, dopo cena spesso si concede 

qualche fetta biscottata con della marmellata alla frutta;

- beve poca acqua.



Il regime alimentare adottato è 

normo calorico: 1920 Kcal/die circa, 

corrispondenti al TDEE.



Gli indici nutrizionali, che riconducono ad 
una prima analisi qualitativa del menù, 

rientrano tutti nella norma tranne 
il MAI, questo indica che la dieta della 

paziente si discosta dal classico 
modello mediterraneo.



L’alimentazione della paziente è ricca di 
alimenti ad elevato contenuto di nickel, 

come cereali integrali, legumi, alimenti in 
scatola, cioccolato, frutta secca, verdura 

e ortaggi come spinaci e pomodori.



La ripartizione dei macronutrienti

è adeguata.

L’intake di fibra e colesterolo

rientra nei range di normalità. 



L’indice ORAC è inadeguato. 

L'ORAC (Oxigen Radicals Absorbance

Capacity) è un’unità di misura che determina la 

capacità assorbente dei radicali liberi 

dell'ossigeno da parte degli alimenti. 

Tanto più aumentano le unità ORAC introdotte 

ogni giorno tanto più vengono controllati i 

radicali liberi. 

È da tenere in considerazione che una 

significativa fonte di questi radicali è data dalle 

reazioni e dai processi che il sistema 

immunitario sfrutta per reagire agli attacchi, 

non solo reali ma anche presunti, come nel 

caso delle allergie, attraverso la risposta 

infiammatoria. 

Per questo motivo è fondamentale, anche per 

chi è allergico, assumere alimenti che 

contengono un elevato potere ORAC.



Per quanto riguarda l’intake dei 
micronutrienti è da segnalare 

un’assunzione di sodio al limite delle 
raccomandazioni LARN.



Sulla base dell’anamnesi alimentare, il soggetto presenta un’alimentazione:

- normo calorica;

- bilanciata, ma povera di alimenti con potere antiossidante;

- lontana dalla tipica dieta mediterranea;

- inadeguata in funzione all’allergia al nickel, troppo ricca di alimenti che contengono 
questo metallo in elevate quantità.

CONCLUSIONI ANAMNESI 
ALIMENTARE



Elaborazione Dietetica



Il piano alimentare è stato elaborato con il 

modulo di patologia ALLERGIA AL NICHEL 

così da utilizzare una apposita banca dati di 

alimenti e di ricette consentiti e uno schema 

alimentare già strutturato. 

L’apporto calorico giornaliero è di 1650 Kcal 

medie, tra il metabolismo basale determinato 

con l’analisi impedenziometrica (1376 Kcal) 

e il TDEE (1920 Kcal).



Il menù proposto cerca di andare 

incontro alle abitudini alimentari e 

alle esigenze della paziente, 

proponendo però alimenti freschi e 

privi di nickel ed eliminando, invece, 

quelli a elevato contenuto, che la 

paziente prediligeva. 



Per istruire il soggetto è stata fornita una scheda di counselling con specifiche indicazioni su:

ALIMENTI DA EVITARE

ad alto contenuto di nickel

ALIMENTI DA LIMITARE

a medio contenuto di nickel

ALIMENTI DA PRIVILEGIARE

a nullo o basso contenuto di nickel

Il nickel è un metallo ubiquitario e presente in moltissimi alimenti, soprattutto di origine 

vegetale, ed è estremamente difficile da eliminare completamente dalla dieta. 

Inoltre, una dieta priva di nickel, a lungo termine, può comportare alcune carenze, 

come quella di ferro. 

Per questo motivo si consiglia, dopo un periodo di alimentazione nickel-priva, di provare una 

graduale reintroduzione, a rotazione, degli alimenti esclusi ed eliminare successivamente dalla 

dieta abituale quelli che portano ad una sintomatologia.



La qualità della dieta è equilibrata, con 

una buona ripartizione tra i 

macronutrienti.

Tutti gli indici nutrizionali, compreso il 

MAI, sono ottimali. 



L’intake di fibra e colesterolo risulta 

nei limiti di normalità. 

L’indice ORAC è stato riadeguato

inserendo nel piano alimentare 

alimenti antiossidanti.



L’intake di sodio è stato ridotto.

Attenzione: una giornata alimentare non 

è esaustiva nell’ottimizzare gli apporti di 

tutti i micronutrienti, in quanto il loro 

bilanciamento si raggiunge nell’arco di 

circa un mese. 



In conclusione il caso preso in esame è un soggetto che :

- è in buono stato di salute;

- è normopeso;

- presenta allergia al nickel;

- segue un’alimentazione normo calorica e bilanciata, ma 

ricca di alimenti che contengono nickel.

Si consiglia un piano dietetico:

- bilanciato;

- privo di nickel;

- a basso contenuto di sodio;

- ricco di alimenti antiossidanti.

Si consiglia di assumere almeno due litri di acqua al giorno e 

di mantenere l’attività fisica svolta.

CONCLUSIONI SUL CASO



CONTATTI
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