36° caso clinico




DATI ANAMNESTICI

Sesso:

Eta:

Statura:

Peso attuale:

BMI:

Stato fisiologico:

WHR Rischio cardiovascolare:

Biotipo costituzionale:



=/

Storia familiare Attivita lavorativa

Matrimonio a 30 anni - tre figli. Casalinga da 18 anni..
1 sorella di 50 anni diabetica e ipertesa. Ha lavorato fuori casa come impiegata fino
1 fratello di 45 anni con artrite psoriasica. all’arrivo del primo figlio.
Padre di 73 anni in sovrappeso e cardiopatico.
Madre di 68 anni con spondiloartrite.

Attivita fisica e Stile di vita Storia ponderale personale

Nessuna attivita sportiva. A 20 anni pesava 60 kg.
Conduce una vita regolare e tranquilla. Al matrimonio 65 kg.

Non beve e non fuma. Ha guadagnato 6/8 kg circa ad ogni gravidanza

Adora i dolci e cibi veloci. per poi tornare in peso entro 1 anno.
Si dedica alla famiglia. Peso stabile da circa 9 anni.




Storia patologica remota

Ha goduto di buona salute sino a 5 anni fa quando
sono comparsi dolori alle piccole articolazioni delle
mani — dolore ingravescente accompagnato da
gonfiore e arrossamento con funzionalita discreta.
Ha cercato di gestire il dolore per quasi 1 anno con
farmaci antinfiammatori e unguenti, poi ha notato
perdita delle funzioni articolari e comparsa di dolori
anche ai piedi e alla colonna.

Il curante I’ha rinviata al reumatologo che

dopo accertamenti mirati (esami strumentali e di
laboratorio) ha formulato la diagnosi di artrite

reumatoide, dapprima trattata con

antinfiammatori non steroidei, successivamente

con steroidi e da1anno circa € in trattamento con

farmaci biologici a cicli che hanno rivelato effetto
positivo e remissione degli indici inflammatori.

Il reumatologo all'ultimo controllo ha consigliato di
cominciare un programma fisioterapeutico ma la
paziente ha rimandato per la comparsa di
sindrome da affaticamento.

Storia patologica prossima

Si reca dal curante per avere consigli dietetici
perché il reumatologo ha notato all'ultimo
controllo anemia ipocromica e
lieve insufficienza renale.

Riferisce perdita di peso e ripresa nell'ultimo
mese (+/-2 Kg).

Soffre di inappetenza e affaticamento.

Riferisce rigidita mattutina delle articolazioni delle
mani che poi riprendono a funzionare.

Pressione arteriosa oscillante nell'ultimo mese
PA 135/80-150/90.
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Motivo del consulto medico-nutrizionale

Il curante decide di inviare la paziente
al dietologo per una dieta adeguata
alla malattia reumatica di base.







Dopo aver stilato la cartella clinica e stata
effettuata una prima
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
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Sono state misurate le circonferenze
piu significative per valutare la

distribuzione del tessuto adiposo:
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BIOTIPO COSTITUZIONALE

Si evidenzia una conformazione di
che definisce una

tanto nel distretto superiore quanto
in quello inferiore.



Sottolineate le caratteristiche di base
antropometriche, il soggetto e stato sottoposto
ad

La scelta di adottare per questo soggetto una
multifrequenza é dettata dalla presenza di uno

stato fisio-patologico che richiede un’analisi
accurata delle componenti idriche.



http://www.dsmedica.info/html/prodotti/impedenziometria.asp
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Sono state rilevate impedenza,

angolo di fase e reattanza

iz & Lo da 5 kHz a 250 kHz.

2kHz 633 65

10kHz 539 48 535 637

50 kHz 572 45 443 570

W kHz 5400 49 461 5%
kHz 504



ANALISI DATO GREZZO

Andamento impedenze Rapporto alte/basse frequenze Z250/Z5 Angolo di fase a 50 kHz Reattanza a 50 kHz Reattanza e Angolo di fase a 50 kHz
Capacita elettrolitica corporea _ Qualita elettrolitica . quilibrio volumi intra ed extra Capacita metabolica (BCM) Stato elettrolitico-metabolico

Angolo di fase é_gr

Le rientrano nel range di , considerando il sesso e il BMI del soggetto.

Una delle caratteristiche importanti del multifrequenza e |l che
permette di determinare la qualita elettrolitica del soggetto. |l soggetto presenta una

L , significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi, €
. a indicare una tendenza dei fluidi verso il
| , correlata con la BCM (massa cellulare metabolicamente attiva), e
appena , a Indicare una . La paziente non svolge

attivita fisica e segue uno stile di vita piuttosto sedentario a causa della patologia in atto.
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tende verso

e la
e
e . La difficolta a
muoversi potrebbe portare ad un’ulteriore

riduzione della massa metabolicamente

attiva e della muscolarita.



STATO NUTRIZIONALE

MUSCOLARITA" ELEVATA ADIPOSITA' RIDOTTA

ESPANSIONE INTRA

Riferimento
Stato nutrizionale: 63% Appena sufficiente

Idratazione: ECW leggermente sopra la norma
Adiposita: Sopra la norma

ESPANSIONE EXTRA

ADIPOSITA' ELEVATA MUSCOLARITA' RIDOTTA




CONCLUSIONI ANALISI
IMPEDENZIOMETRICA

Sulla base dello studio della composizione corporea, il soggetto presenta:
- normopeso, con un’adiposita sopra la norma;

- una leggera espansione del compartimento extra cellulare;
- carenza di BCM, dipendente dalla patologia;
- uno stato nutrizionale appena sufficiente.







Dopo I'analisi della composizione corporea e
stata effettuata la valutazione delle abitudini

alimentari, attraverso 'apposito modulo

disponibile all'interno del software
of



http://www.dsmedica.info/html/prodotti/terapia-alimentare-software-dieta.asp
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con caffe latte zuccherato, pane al
latte e nutella;

- con un secondo piatto semplice e
veloce, verdura cotta spesso surgelata e pane;

Alimento f

caffé latte 1tazza grande
zucchero 1 cucchiaio
pane al latte con nutella du&f&ﬁ& + 2 cucchiaini

- a base di frutta o yogurt
con cereali e frutta secca:

\\\\ /

prosciutto crudo/ wurstel alla piastral | 8 fette/ 3 wurstel grandi

_ | _ - con un secondo piatto di carne/uova
e spesso abbinato a del formaggio e una volta a

vogurt con muesli e frutta secca 1 vasetto + 1 cucchiaing + 2 noci Settimana pesce; di Contorno Consuma
preferibilmente delle patate;

bistecca di manzo 1 porzione grande
patate al forno 1 porzione media

formaggio 1 porzione piccola - adama m0|to i ; NOoN ama CUCinare,
prediligendo ;

olic evo
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Artrite Reumatoide Caso Clinico | 48 anni - 60,0 kg - 158,0 cm Cartella Clinica  Visita Anamnesi

Diario Alimentare

Alimento Colazione Porzione Alimento Pranzo Porzione Alimento Cena

caffé latte 1 tazza grande prosciutto crudod wurstel ala piastra/ tonne in 2 fette/ 3 wurstel grandi bistecca di manze 1 porzione grande
zucchero 1 cucchiaio scatola sgocciolato 1 lattina patate al forno 1 porzione media

pane al latte con nutella due fette + 2 cucchiaini werdura cotta 1 perziene piccola formaggio 1 porzione piccola
pane 3 fette
Spuntino Spuntino
banana/ 1 frutto medio olic evo

yogurt con muesli e frutta secca 1 vasetto + 1 cucchiaino + 2 noci

Il regime alimentare adottato e

1700 kcal), corrisponde

— al fabbisogno attuale calcolato, ma e
rispetto alla dieta

LATTE INTERO MACCHIATO PROSCIUTTO CRUDO
ZUUCCHERD YERDURE COTTE
PAME AL LATTE PAME DI FRUMENTO

BISTECCA DI MANZS
PATATE ARROSTITE &
FOMTIMA

CREMA AL CIOCCOLATO 10 A Dizponibile Dizponibile

Dizponibile SPUMTIMG OLIO ExTR&VERGIME DI OL

Dizponibile BAMAME 140 Dizpaonibile .

Dizponibile Dizponibile Dizpanibile I I l e I e rra n e a
Dizponibile Dizponibilz Dizponibile .
Dizponibile Dizponibilz Dizpanibile

Dizponibile Dizponibile Dizponibile

Dizponibile Dizponibile Dizponibile

Dizponibile Digponibile Dizponibile

Dizponibile [¥] Dizponibile ] Dizponibile

Bilanciamento giornaliero in Totale 40 0% Parmigia

PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL LORIE n

o . ) ; X 1726,29

T L S N T T g T aigp | PROTEME —

Narasons T g ST ey T T e g T gy T CARBODRAT 0%
| GRASSI 47, 7%

ALCOOL
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prima del menu:

. qualita del menu in
rapporto alla dieta mediterranea = ridotta

assunzione di ortaggi, frutta, pesce e
carboidrati complessi.

. alimentazione acidificante
e ricca di proteine.

. qualita lipidica

fuori norma, apporto di acidi grassi insaturi
molto scarso.
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Nell'analisi della ripartizione dei

si nota come il quantitativo

of sia el
quantitativo di sia

L'assunzione degli acidi grassi polinsaturi
e
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L'intake di e rispetto al minimo
giornaliero consigliato di 25 g.

Si consiglia di aumentarne il consumo per
mantenere una flora intestinale adeguata,

| In quanto alcuni studi hanno messo In
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Calcio
Fosforo
Magnesio
Sodio \ /
Potazsio
- Cloro

Ferro

Zinco

Rame

Selenio

lodio

Manganese

Cromo

Fluoro

Acido ascorbico
Tiamina

Riboflavina

Miacina

Acido pantotenico
Piridozzina

Biotina

Acido folico
Cianocobalamina
Retinolo

Calciferole
Tocoferolo

Menadione

mcg
mcg
mg
meg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mcg
mcg
mcg
mcg
mcg
mg

mcg

11,99

40,39 -

77,44
837,36
10,37
1649,83
529,50
-1440,31
5,40
6,59
0,13
4,97
-126,90
0,73
85,60
2,84
24 50
0,08
0,27
4,08
_3,46
1,48
8,11
21378
2,83
132,30
13,45
0,01
99 61

L'apporto di come le
e importante In

caso di artrite reumatoide, in quanto
agiscono contro | radicali liberi e aiutano a
contrastare l'inflammazione.

L'apporto di
e da tenersi sotto controllo per la
presenza di una lieve insufficienza renale.



CONCLUSIONI ANAMNESI

ALIMENTARE

Sulla base dell'anamnesi alimentare, il soggetto presenta un’alimentazione:
- hormocalorica;
- sbilanciata nei macronutrienti:
- ricca di alimenti di pronto consumo contenenti sodio, acidi grassi saturi
e zuccheri semplici;
- acidificante poiché ricca di proteine e scarsa di acidi grassi insaturi;
- scarsa In fibra e con un potere antiossidante basso.
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Artrite Reumatoide Caso Clinico | 48 anni Cartella Cj

Dati staturo-ponderali BMI - Indice di massa corporea: 24,03 Normopeso a8
Sottopeso Narmapeso Sovrappezo Obesitd 1F Obesitd 2° Obesitsd 3¢ \ - - - - -
Statura Peso
E@ | 208 Sato €elaporato un pliano dietetico al tpo
i WHR - Rischio malattia: 0,78 Nella media
Circonferenze Basso INella medis In aﬁnm Alto Molto alto Eztremamements alto
Wita Fianchi ] n [ ] A % ]
migliorato nella qualita degli
(Obiettivi di peso Parametri nutrizionali )
. - CALORIE PROTEINE CARBOIDRATI GRASSI U U
Metedo dindagine ‘ T:;';":;B | ‘ |mc;noz':"ml Plicometria kcal g % g % g % a I I I I l ntl e CO n l l n a
' o Fabbizogno n 1711 60,2) 141 2681| 587 51,7 272
BMI Peso FFK FAT Attivita extra 0
Situazione attuale 2403 600kg 423kg| TF05% 17 7ka =29.5% Totale 171 602 1441 2681 587 517 212
Obiettivo desiderabile 23,99 599kg | 422kg TFO5%| 17.7ka 29,5%
Delta -0,1 kg | -0,1kg 0,0 kg Regolazione parametr nutrizionali
Peso desiderabile da FAT% Superiore alla norma Totale 1700 547 128 2699 595 521 276

T e - G L'apporto calorico giornaliero e di

Abitudini alimentari Banca dati Storia clinica
BMRImpe [gJ 1234

e v medie, corrispondente al TDEE.

Patologie Distribuzione % pasti Durata dieta 5 547

1 MENU ANTIOSSIDANTE Operatore  Paziente Colazione + Pranzo+  Cena+ n® giorni
Spuntine  Spuntne  Spunting

20 42 38 14 D 547 129
20 42 38 7

Operatore Paziente
3 Operatore Paziente

Operatore Paziente
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Artrite Reumatoide Caso Clinico | 48 anni - 60,0 kg - 158,0 cm Cartella Clinica  Visita Elaborazione Ese
Programmatzione settimanale  [§ Gruppo (&) Sottogruppo (R) Ricetta

Giorno 1 Giorno 2 Giorno 3 Giorno 4 Giorno & Giorno 6

PRIMI PLATTIASCIUTTI PRIMI PLATTIASCIUTTI PRIMI PIATTIASCIUTTI PRIMI PISTTI ASCIUTTI PRIMI PIATTIASCIUTTI N
CRUDTE CRUDITE' CRUDITE CRUDIE CRUDITE CRUDTE'
PANE PANE PANE PANE PANE

) FRESCA E) FRESCA ) FRESCA (&) FRESCA ) FRESCA
Dizponibile Dizponibile Dizponibile Dizponibile Disponibile
Disponibile Dispenibile Dizponibile Dispenibile Di=ponibile

CRUDITE" CRUDMTE' CRUDITE' CRUDITE" CRUDITE'
SECONDI PLATTI SECONDI PIATTI SECONDI PIATTI SECONDI PIATTI SECONDI PIATTI
PANE PANE PANE PANE PANE

La programmazione, a partire dalle abitudini
= S alimentari del soggetto, mira a
ea

Elaborazione giornaliera

COLAZIONE 11% CG17 PRANZO 36% CGo4
LATTE INTERO CON ORZ0O RISO AL BASILICO FRESCO

[ ] A N ] AN
i e La qualita della dieta proposta e
MARK.100%FRUTTAALLA FRAGOLA PANE DI FRUMENTO

Disponibile BANANE 3 POMPELMO

Disponibile Dispoenibile ACQUA OLIGOMINER
Disponibile Disponibile Disponibile
SPUNTINO 0% CGO SPUNTINO 11% CG3 SPUNTINO 0%
Disponibile YWOGURT SCR.BIANCO 1258 A INFUSO DI RIBES NERO

Disponibile NOCI 20 A Disponibile
Disponibile Disponibile Disponibile
Bilanciamento giornaliero Olio Totale 35 19%  Parmigiano 0%

PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL CALORIE 2| Qualita: Equilibrata

Dbiettivi 5470 269,85 52,10 0.00 16899,60

s ey e T e T T T esame L O o
Variaziong 1,6% -5.0% 8.9% 0.0 -0.3% '

| GRASSI 30,1%
ALCOOL 0,0%




ALIMENTI CONSIGLIATI

ALIMENTI DA LIMITARE

OLIO EXTRAVERGINE DI OLIVA: preferibilmente a crudo.
| nutrienti dell’olio d'oliva (es: grassi monoinsaturi, polinsaturi
e vitamina E) possiedono proprieta antinflammatorie naturali.

PESCE: non meno di due-tre volte alla settimana. Il pesce
azzurro (sardine, alici, palamita, etc.) rappresenta un’ottima
fonte di grassi polinsaturi Omega-3, cosi come salmone,
sgombro, tonno, trota, aringa e i loro oli derivati.

FRUTTASECCAA GUSCIO: in piccole quantita, rappresentano
una fonte importantissima di Omega-3.

VERDURA E FRUTTA FRESCA: fonte di antiossidanti,
vitamine, sali minerali e fibre. Variare il piu possibile il colore
e la qualita, scegliendo possibilmente quelli di stagione, per
garantire una maggiore apporto di nutrienti efficaci contro
I'inflammazione.

CARBOIDRATI COMPLESSI: pane, pasta, riso, farro, orzo ecc.,
alternando con quelli integrali per ridurre il picco glicemico.

SPEZIE ED ERBE AROMATICHE: tra le spezie, la curcuma
sembra possedere delle proprieta antinflammatorie
discretamente utili nelle prime fasi della malattia reumatica.

CARNE: € un’ottima fonte di ferro, minerale importante nel
trattamento delle malattie reumatiche in quanto spesso
possono portare anche ad anemia.

ALCOLICI: I'aumento della frequenza del consumo di alcol &
associato alla gravita della malattia reumatica, soprattutto nel
caso dell’artrite reumatoide.

ZUCCHERO BIANCO, DI CANNA, MIELE: per zuccherare le
bevande, se non € possibile fare a meno del gusto dolce
utilizzare il dolcificante.

DOLCI E DOLCIUMI: torte, pasticcini, biscotti, budini,
merendine, gelati, caramelle, marmellate, etc.

FRUTTA SCIROPPATA E CANDITA.

BEVANDE ZUCCHERINE E SOFT DRINK: come cola, acqua
tonica, té freddo, ma anche succhi di frutta.

CONDIMENTI GRASSI: come burro, lardo, strutto, margarine.
INSACCATI: come salsiccia, mortadella, salame, etc.
CARNI GRASSE: come selvaggina e frattaglie.
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€] confermano la qualita
del menu e sono tutti nella

- . Indice di adeguatezza alla dieta
mediterranea, € indicativo di quanto la dieta

si avvicini a questo modello alimentare;

- . Indica che il piano alimentare e di

/ carattere basico, in quanto I'apporto proteico
[ ) : :
:_f PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL CALORIE e Stato rIdOttOs
------- N e aa T e T e assed : indicano un miglioramento della
________________ 2209 . 2628 SBT3 000 169398 ex iy .
1.6% 5,0% 3.9% 0.0 0,.3% qgualita lipidica del menu.
MAI PRAL NAE C3l Al Tl
7,06 = -452 = 35,08 = 12,46 = 019 = 0,43 =
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Calcio f
Fosforo [
Magnexsio
Sodio

Potazzio

-E.Il:l ro \ |
Ferro

Finco \\v/
Rame

Selenio

lodio

Manganese
Cromo

Fluoro

Acido ascorbico
Tiamina
Riboflavina
Miacina

&cido pantotenico
Piridos=ina

Biotina

Acido folico
Cianocobalamina
Retinolo
Calciferolo

Tocoferolo

Kenadione

200%  Delta

454 49
152,85
14,15
19,78

1407 57

939,33
5,05
2,02
0,49
0,18
71,01
1,83
82,69
2,63
9,07
0,39
0,48
6,59
-3,08
0,26
6,22
205,47
0,62
789,59
14,64
-1,54
~120,20

\

Il fabbisogno consigliato di e e
coperto. Questi due minerali agiscono contro |
radicali liberi e aiutano a contrastare
I'inflammazione.

| contribuisce a ridurre la tensione
muscolare che peggiora la percezione di dolore;
buone quantita di magnesio si trovano in
carciofi, zucchine, broccoli, cavolo e cavolfiore.

L'apporto di : e e sotto
controllo.

L'apporto di come le
e stato incrementato perche aumentate le
porzioni di frutta e verdura.



Il caso preso in esame e un soggetto che presenta:
- normopeso, con un’adiposita sopra la norma;
- una leggera espansione del compartimento extra cellulare;
- carenza di BCM, dipendente dalla patologia;
- uno stato nutrizionale appena sufficiente.
- un’alimentazione normocalorica, ma sbilanciata nei macronutrienti;
- ricca di alimenti di pronto consumo contenenti sodio, acidi grassi saturi e zuccheri semplici;
- acidificante poiche ricca di proteine e scarsa di acidi grassi insaturi;
- scarsa in fibra e con un potere antiossidante basso.

Si consiglia un piano dietetico:
- ribilanciato nel macronutrienti, piu vicino al modello mediterraneo;

- antiossidante e con una riduzione del quantitativo proteico mirato a contrastare
I'inflammazione articolare e a tenere sotto controllo la lieve insufficienza renale;
- ricco di omega 3, minerali e vitamine che agiscono contro i radicali liber;

- con prodotti freschi e di stagione.



Si raccomanda una riduzione della componente adiposa e di praticare attivita fisica.
E opportuno non improvvisare e rivolgersi a uno specialista per verificare quale attivita
sia piu consona al proprio stato di salute e mobilita articolare.

E consigliabile imparare la corretta postura dei vari movimenti nella vita di tutti i giorni
per non arrecare danni alle articolazioni e ai muscoli, ma sottoporli al minimo sforzo.

Favorire una corretta esposizione solare per garantire I'adeguata produzione di
vitamina D, una vitamina dal potente effetto antinflammatorio ma poco presente
negli alimenti.

Non sottovalutare mai i campanelli d’allarme: esistono alcuni segnali specifici che
contraddistinguono quasi tutti | disturbi reumatici, come i dolori articolari e muscolari
persistenti, spossatezza e stanchezza, rigidita, ansia e depressione.

Chi ne soffre dovrebbe rivolgersi ad uno specialista. E importante segnalare
tempestivamente i sintomi al proprio medico, in modo da riuscire a trattare la malattia
con le modalita e nelle tempistiche piu adeguate.
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