
13° caso clinico
Diabete Mellito tipo 2



Anna

Età: 51 anni

Peso attuale: 68 kg

Statura: 153 cm

Sesso: femminile

DATI ANAMNESTICI

BMI: 29,05

Stato fisiologico: borderline sovrappeso-obesità 1°

Peso precedente (2 anni fa): 63 kg

Daniela



Anna

WHR rischio cardiovascolare: 0,90 Alto

Biotipo costituzionale: androide

Stato ponderale personale
Normopeso fino all’età di 30 anni.
Incremento del peso corporeo a seguito 
delle due gravidanze e del divorzio con il 
marito.



Storia patologica personale

Ha goduto sempre di buona salute

Ad un controllo casuale 2 anni fa riceve 
diagnosi di:

- Diabete mellito tipo 2

- Ipertensione arteriosa

Entrambi le patologie sono in trattamento 
farmacologico ma la paziente dimentica spesso 
di assumere le medicine prescritte dal curante 

e non fa controlli periodici dal medico.

Ultimi accertamenti medici

Iperglicemia a digiuno 180 mg/dl

Colesterolo LDL 120 mg/dl

Creatinina 1,2 mg/dl

HbA1c 8,1%

ECG - sovraccarico ventricolare sinistro –
cardiopatia ipertensiva



Storia familiare

Matrimonio a 30 anni; divorzio a 45 anni
2 figli maschi 
Figlia unica

Padre cardiopatico deceduto a 80 anni
Madre di anni 84 in buona salute da molti 
anni soffre di artrosi diffusa e ipertensione 

arteriosa di grado lieve.

Stile di vita

Sedentaria.

Ex fumatrice di circa 10 sigarette/die (ha 
cominciato a fumare a 20 anni e ha smesso 
2 anni fa quando il MMG le ha detto che era 

diabetica e ipertesa).

Attività lavorativa

Casalinga

Ha conseguito il diploma di scuola media 
superiore (segretaria azienda) ma non ha 

mai lavorato fuori casa. 

Attività sportiva

Nessuna



Motivo del consulto nutrizionale

Mal d schiena cervicale
Affaticamento 

eccessivo Perdere pesoNicturia e Insonnia
Controllare la 

patologia



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 ci viene in aiuto
con una prima parte di inserimento

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



Conformazione di tipo androide: la 

massa grassa tende ad accumularsi

prevalentemente nel distretto

superiore: addome.

Inoltre, il valore del WHR (rapporto 

vita/fianchi) è correlato con un 

rischio cardio-metabolico alto. 

BIOTIPO COSTITUZIONALE



Evidenziate le caratteristiche di base 
antropometriche, il soggetto è stato sottoposto
ad analisi impedenziometrica in multifrequenza.

La scelta di adottare per questo soggetto una 
multifrequenza è dettata dall’analisi di uno stato 

patologico che richiede un’indagine approfondita 
dello stato nutrizionale.

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


Sono state rilevate impedenza, 

angolo di fase e reattanza da 

5 kHz a 250 kHz.

IMPEDENZE



I valori delle impedenze a 5 kHz e a 100 kHz sono al di sotto del range di normalità, in base all’età e al sesso 

del soggetto. Questo risultato potrebbe essere spiegato da un eccesso di tessuto adiposo. 

Il rapporto alte/basse frequenze, caratteristico della multifrequenza, si trova al limite della normalità a indicare 

che il soggetto rischia di incorrere in un’alterazione della qualità elettrolitica. 

Il valore di angolo di fase a 50 kHz, significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi, è lievemente più 

basso rispetto al range di riferimento, a indicare una piccola prevalenza di fluidi nel compartimento extra 

cellulare, probabilmente a causa della cardiopatia ipertensiva di cui soffre la paziente.

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

più basso rispetto al range di normalità, a indicare una lieve carenza di BCM, in particolare di tessuto 

muscolare, probabilmente come conseguenza della vita sedentaria svolta e poiché il diabete è spesso 

associato a una perdita di massa attiva, come il muscolo.

ANALISI DATO GREZZO



RISULTATI 
IMPEDENZIOMETRICI

Lo stato nutrizionale risulta scarso. 

L’acqua totale sul peso e sulla massa 

magra (FFM) è leggermente inferiore alla 

norma. 

È presente un’espansione del 

compartimento extra cellulare seppure 

lieve (ECW sopra la norma).

La massa metabolicamente attiva (BCM) è 

inferiore alla norma ed è presente un 

eccesso di tessuto adiposo (FAT molto 

elevato) localizzato come grasso viscerale.



STATO NUTRIZIONALE



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

- tessuto adiposo abbondante e concentrato soprattutto nel distretto superiore del 
corpo, biotipo androide e VAT elevato, tipico dei soggetti diabetici.

- alterazione dei compartimenti intra ed extra cellulari, a favore dell’ECW.

- massa metabolicamente attiva BCM insufficiente.

CONCLUSIONI ANALISI 
IMPEDENZIOMETRICA



Anamnesi Alimentare



Effettuata l’analisi della composizione corporea, 
l’anamnesi alimentare, disponibile all’interno 

del software di Terapia Alimentare, consente di 
analizzare le abitudini alimentari ma soprattutto 
la qualità alimentare del soggetto e intervenire 
nella modifica del menù tenendo conto di tutti i 

parametri precedentemente analizzati 
attraverso l’impedenziometria.

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


Dal 24h Recall (1 giornata tipo infrasettimanale) è 

emerso che:

- la mattina appena sveglia (ore 7.00) beve un caffè 

nero con dolcificante;

- alle 9.00 prende un caffelatte con 3 fette biscottate e 

1 cucchiaino di miele;

- alle 12.30 mangia pastasciutta o risotto con un po’ di 

verdura cruda o cotta; 

- alle 17.00 beve tè o caffè con 2 o 3 biscotti;

- alle 18.00 comincia a preparare la cena e mentre 

cucina mangia del pane con formaggio e salame, 

oppure cracker e grissini, oppure noci e mandorle, il 

tutto accompagnato da una bibita gassata (tipo coca-

cola);

- alle 20.00 cena con minestra di verdura con pasta o 

riso, bistecca, pomodori o insalata, pane e un dolce 

(tipo merendina), 1 bicchiere di vino rosso;

- prima di andare a dormire beve una tisana con miele 

e durante la notte beve acqua. 



Il regime alimentare adottato è 

ipercalorico (2160 Kcal/die), sopra al 

BMR calcolato sia dalla formula LARN 

di Harris-Benedict (1330 kcal) sia dai 

risultati impedenziometrici (1330 kcal)



Ad una prima analisi qualitativa del menù, gli 
indici nutrizionali evidenziano una situazione di 

allarme. Infatti, tutti i valori sono evidenziati in 
giallo, rosso e marrone.

- MAI fuori norma: qualità del menù che discosta 
dalla dieta mediterranea = troppo poca frutta, 

verdura, pesce, cereali integrali, ecc.

- PRAL e NAE elevati: alimentazione 
acidificante = troppe proteine animali rispetto 

alle vegetali ed escrezione acida netta alta;

- TI, AI e CSI sopra la norma: qualità lipidica 
fuori norma = troppi grassi saturi, omega- 3 

scarsi.



Nonostante i macronutrienti siano bilanciati 
percentualmente in riferimento ai LARN, si 

evidenzia un’assunzione eccessiva di 
carboidrati semplici, acidi grassi saturi e 

proteine animali.

L’intake di fibra è scarso rispetto al minimo 
giornaliero consigliato di 25g. 

Il colesterolo è al di sotto della soglia limite 
giornaliera di 300 mg, ma si tratta 

comunque di valore non trascurabile.



Il carico glicemico è elevato e 
inadeguato alla condizione patologica 

della paziente e non tutti i 
micronutrienti sono assunti in maniera 

adeguata.



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

- ipercalorica e con un carico glicemico elevato

- acidificante, ricca di proteine animali

- ricca in grassi saturi e carboidrati semplici

- scarsa in fibra, povera di verdure e cereali integrali

- un indice glicemico fuori norma

CONCLUSIONI ANAMNESI 
ALIMENTARE



Elaborazione Dietetica



Il piano alimentare è stato elaborato con il 

modulo di patologia DIABETE MELLITO (TIPO 

2) così da utilizzare un’apposita banca dati di 

alimenti e ricette consentiti e uno schema 

alimentare già strutturato. 

L’apporto calorico giornaliero è di 1400 kcal 

medie, lievemente superiore al BMR di 

1330 kcal. 



È stato proposto un piano alimentare caratterizzato da:

- colazione: the/caffè con biscotti integrali o ai cereali e frutta fresca

- spuntino: spezzafame di frutta fresca e secca e fette biscottate integrali

- pranzo: riso integrale/pasta integrale o ai cereali, secondo, contorno

- spuntino: yogurt, cereali non raffinati, frutta fresca

- cena: secondo, contorno e pane integrale o ai cereali

È da notare che tutti i pasti sono completi dal punto di vista nutrizionale e contengono sempre una fonte 

di carboidrati complessi e proteine.



GLYMELA è un integratore alimentare di Gymnema, Acido 
alf R-Lipoico ed estratto di Mela Annurca e Cromo.

Gymnema aiuta il metabolismo dei carboidrati e dei lipidi e 
controlla il senso di fame. 

Il Cromo contribuisce al mantenimento dei livelli normali di 
glucosio

È stata suggerita anche l’assunzione dell’integratore Glymela; una capsula, due
volte al giorno prima dei pasti principali, accompagnato da un bicchiere d’acqua.

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


La programmazione alimentare, a partire dalle abitudini alimentari del soggetto, mira inoltre a migliorare 

la qualità nutrizionale. Gli indici, tutti rientrati nella norma (verdi), sono rappresentativi di questo risultato. 



È stato riadeguato l’intake dei grassi saturi e 
delle proteine animali. 

È stato incrementato l’apporto di carboidrati 
complessi.

È diminuito l’intake di colesterolo. 

L’apporto di fibra è ora corretto e supera i 
25g raccomandati al giorno.



L’utilizzo del modulo di patologia DIABETE 
MELLITO (TIPO 2) ha permesso di ottenere 

subito un menù adeguato alle esigenze della 
paziente, con un carico glicemico controllato 

(assenza dei picchi glicemici) nel corso 
dell’intera giornata alimentare. 

L’intake dei micronutrienti, migliore rispetto 
all’anamnesi alimentare, deve essere 

valutato in un periodo di tempo più ampio. 
Infatti 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.



Il caso preso in esame è un soggetto che presenta:
- diabete mellito (tipo II)
- cardiopatia ipertensiva

- sovrappeso con adiposità localizzata nel distretto superiore del corpo (grasso viscerale) 
- rischio cardio vascolare alto

- alimentazione ipercalorica non adeguata al suo stato patologico

Si consiglia un piano dietetico:
- ribilanciato nei macronutrienti, più vicino al modello mediterraneo 

- ribilanciato nei micronutrienti e in fibra
- con un carico glicemico controllato e costante

- con prodotti freschi e di stagione
- acqua 

- integratore Glymela

La dieta e lo sport sono considerati terapia per i soggetti affetti da questa patologia. Si 
consiglia, infatti, di iniziare un’attività fisica di tipo aerobico. Mantenere uno stile di vita 

attivo è fondamentale per chi è affetto da Diabete. 

CONCLUSIONI SUL CASO



CONTATTI

WWW.DSMEDICA.INFO

NUTRIZIONE@DSMEDICA.INFO

02 28005700

@DS.MEDICA

@DSMEDICA


