17° caso clinico




DATI ANAMNESTICI




Storia ponderale
personale

A 30 anni: peso oscillava tra
50-55 kg.

30-70 anni: peso stabile a 60 kg.

> 70 anni: perdita di peso a causa

della malattia neurodegenerativa.

Storia familiare

Storia patologica
personale

Ha sempre goduto di buona
salute apparente.

A 65 anni viene diagnostica
Ipertensione e Diabete mellito
tipo Il, entrambi ben controllati

con farmaci.

A 68 anni viene sottoposta a visita
psicogeriatrica e successivamente
neuropsicologica.

Viene diagnosticata demenza di
Alzheimer che nel giro di pochi
anni richiede il ricovero in RSA.

La sighora vive da 5 anni in
Residenza Sanitaria Assistenziale.




Attivita lavorativa

Ha sempre lavorato come
casalinga

Attivita sportiva e
Stile di vita

Storia patologica
recente

Da 4 mesi la sighora manifesta
inappetenza, lentezza a deglutire,
evita alcuni cibi che ha sempre
mangiato, tosse, salivazione
eccessiva, sensazione di
soffocamento durante la
deglutizione e a volte rigurgito di
cibo.

Il medico della RSA informa i
familiari che la signora inizia ad
essere disfagica e che verra
trattata con una alimentazione
idonea alla patologia.




OBIETTIVO NUTRIZIONALE

Stilare un piano alimentare bilanciato per:
- Disfagia
« Aumento di peso







Dopo aver stilato la cartella clinica con tutte le
Informazioni necessarie per procedere alla
scelta della miglior analisi diagnostica da
adottare, e stata effettuata una prima

per accertare la

tipologia costituzionale del soggetto.
|l software di impedenziometria ci viene in aiuto
con uha prima parte di inserimento
circonferenze utili all’analisi.



http://www.dsmedica.info/html/prodotti/antropoplicometria.asp
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Addominale
Fianchi
Radice Coscia
Mediana Coscia

S.Pateliare Destra

CIRCONFERENZE

AY

E stata svolta un’analisi
antropoplicometrica generale.
Sono state misurate le circonferenze

piu significative per valutare la
distribuzione del tessuto adiposo:




BIOTIPO COSTITUZIONALE

Addominale

Conformazione di tipo , |la massa
grassa tende ad accumularsi

Fianchi

Radice Coscia

Mediana Coscia

prevalentemente nel distretto inferiore
del corpo: fianchi, natiche, coscie e

Via/Radice coscia addome inferiore.
wTR 0.00

Q A differenza di quella androide, se anche

comporta problemi di tipo meccanico e

/ psicologico, non sembra associarsi a

complicanze metaboliche.




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

La scelta di adottare per questo soggetto una

multifrequenza é dettata dallo stato patologico
che richiede un’'indagine approfondita dello stato
nutrizionale. :



http://www.dsmedica.info/html/prodotti/impedenziometria.asp
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Cartella Clinica Visita
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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
Capecita slettrolitica coporea Qualita elettrolitica Equilibrio volumi intra ed extra Capacita metabolica (BCM) Stato elettrolitico-metabolico

| valori delle , considerata la situazione di sottopeso e il sesso del soggetto.

La caratteristica dellimpedenziometria in multifrequenza e quella di permettere I'analisi del rapporto alte/basse
frequenze e determinare nell'immediatezza lo stato nutrizionale. |l valore e significativo. Il
soggetto presenta una , anche se al limite, fissato a 0.82 per la donna.

L , significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi,
del range di normalita, a indicare una tendenza dei fluidi verso il
Cio significa che e presente una

Il valore di , correlata con la (massa cellulare metabolicamente attiva), e
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RISULTATI
IMPEDENZIOMETRICI

L del soggetto e :
sia considerata l'idratazione totale corporea su peso
sia quella della massa magra.

Dall’analisi della distribuzione compartimentale della
TBW, risulta uno squilibrio a favore di un’
. Questo conferma la
presenza di

|| valore di

Il valore di . Il soggetto presenta un
rischio di ,
situazione su cul € necessario intervenire
prontamente per rallentarne e se possibile arrestarne
Il decorso.

La precedente interpretazione positiva della BCM a
partire dal dato grezzo si spiega con la situazione di
espansione del compartimento intracellulare collegato
alla disidratazione.



STATO NUTRIZIONALE

g Grafico stato nutrizionale

MUSCOLARITA" ELEVATA ADIPOSITA' RIDOTTA

ESPANSIONE INTRA

’. Stato nutrizionale: 60% Appena sufficiente

Idratazione: ICW leggermente sopra la norma
Muscolarita: Scarsa

ESPANSIONE EXTRA

ADIPOSITA' ELEVATA MUSCOLARITA' RIDOTTA




CONCLUSIONI ANALISI
IMPEDENZIOMETRICA

Sulla base dello studio della composizione corporea, il soggetto presenta:
- una generale disidratazione corporea;
- uno squilibrio del liquidi verso la componente intra cellulare;
- una muscolarita scarsa;
- una massa grassa nella norma;
- uno stato nutrizionale appena sufficiente;

Iniziano a emergere segnali di malnutrizione. Tuttavia, la situazione di
malnutrizione non e estrema in quanto il soggetto e tenuto sotto controllo da esami
routinari da parte del personale dellRSA.







Non é stato reputato necessario effettuare
|’ perché si tratta di una
paziente gia ricoverata e di cui € gia presente

una cartella clinica anamnestica.
Dunque si procede direttamente a stilare |l
plano nutrizionale.



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

Adeguamento
dell’'alimentazione in funzione Incremento del peso
delle patologie presenti

Riequilibrio dell'idratazione
corporea




E stato impostato un
(+ 5 kg rispetto al peso attuale), per favorire un
18 Caso Clinico | 75 anni - 46,0 kg - 160,0 cm  Carelia Cinica _ Visita graduale Incremento di PESO.

Dati staturo-ponderal BMI - Indice di massa corporea: 17,97 Sottopeso ﬂ
= Normopeso SoVrappes

Sottopeso opes peso

Statura Peso

wen ewa | K Il piano alimentare e stato elaborato utilizzando i

Circonferenze WHR - Rischio malattia: 0,66 Basso [
Baszszo Nells medis Ina

| moduli patologia
S— = , iIn modo da utilizzare un'apposita

) . Tabellare
Metodo dindagine 502 kg

w o o banca dati di alimenti e ricette appropriate e uno

Situazione attuale 1797 460kg| 347kg| 755% 1,3kg 245%

e SR T schema alimentare gia strutturato. La priorita e

MNella norma

E— data alla disfagia.

Peso desiderabile da BMI Normopeso

e L'apporto calorico giornaliero € di
, tra il BMR calcolato dall’analisi
impedenziometrica di 1120 kcal e il TDEE di 1536
| kcal. Non sono poche calorie considerata I'eta del
soggetto, che in aggiunta ha difficolta e non
voglia di alimentarsi, ma sono necessarie per il
raggiungimento degli obiettivi di salute.




18 Caso Clinico | 75 anni - 46,0 kg - 160,0 cm Cartella Clinica  Visita Elaborazione Esercizi Stampa
Programmazione settimanale  [§ Gruppo [E)) Sottogruppo [R] Ricetta

Giorno 1 Giorno 2 Giorno 3 Giorno 4 Giorno 5 Giorno 6

La programmazione alimentare mira ad assicurare

I'assunzione adeguata di e

altri In grado di stimolare la

ot o e favorire Il

DANACOL BIANCO POLENTAAL POMODORO
BISCOTTO GRANULATO PUREA DI PESCE

SUCCO D'ANANAS NON ZUCCHER. PUREA DI CAROTE E PATATE mantenimento di una buona mUSCO|arité e BCM-

Dizponibile Dizponibile

Dizponibile Dizponibile

Dizponibile Dizponibile

SPUNTINO 6% CcG10 SPUNTINO 13% CG14
MOUSSE MELA BANANA PERA 130 FRULLATO ALLO ¥OGURT E FRUTTA

Dizponibile Dizponibile

Dizponibile Dizponibile

Bilanciamento giornaliero

PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL CALORIE 2 Qualita!
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Le pietanze presentano una

, In forma (liquidi, creme,
1B_Ca_spCIinic_:q|?S:E\ni-élg,nlkg-c:]ﬁg,ncm isita aborazione bUdInI, OmOgenelzzatl, IIOflllzzatl), aSSGCOndandO
= i le capacita di deglutizione del soggetto.

| pasti sono
. Sono presenti primi, secondi,
contorni di ortaggi, frutta, tutti in forma appropriata.

Si € cercato di evitare la monotonia e di puntare
caarnegomaer I sulla loro , rendendo | e
distribuendone ol

corso della giornata alimentare.

La giornata alimentare e integrata con Support
Plus, , hutrizionalmente
completo in un volume ridotto, per raggiungere
tutti i fabbisogni in maniera equilibrata.




Da porre 'attenzione su alcuni indici nutrizionali rappresentativi dei risultati ottenuti:

. Indica il grado di , € giallo a indicare una non
completa aderenza alle frequenze di consumi degli alimenti tipici di questa dieta, come pane, cereali, legumi,
patate, vegetali, frutta, pesce, olio; nello specifico i cereali per forza di cose sono inferiori.

. dipende dall’assunzione di grassi saturi e colesterolo, € il valore che esprime la dei menu
e fornisce un indicatore del rischio aterogenico. Minore e il valore di CSl e piu basse saranno le possibilita di
iIncidenza delle malattie cardiovascolari. In questo caso € positivamente verde, in quanto I'apporto di

. qui verde e , prende in considerazione i grassi monoinsaturi e distingue tra differenti tipi di
acidi grassi nel calcolare il
. e , attribuisce differente peso ai diversi In accordo con il loro potere

antltrombogenlco e include anche acidi grassi monoinsaturi. Il rapporto tra omega 6/omega 3 dovrebbe
essere di 4:1 0 8:1.

. verde, indica che il piano alimentare e ha carattere

. € mantenuto quanto piu nel corso dei pasti, in modo tale da evitare
picchi glicemici. Il dato e positivo, considerata la presenza di diabete di tipo |l.

CARBOIDRAT
GRASSI
ALCOOL
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Hossraatin

La qualita della dieta proposta e , con
una buona ripartizione tra | macronutrienti.

I risultano essere molto
. La motivazione e Il ridotto Il
consumo di cereall, per il prevalente apporto di
pietanze in forma di mousse dovuto alla
particolare consistenza che la dieta deve avere.
Inoltre, I'integratore Suppor Plus fornisce glucidi
_ Carboidrati Grassi brofeine semplici piu dei complessi perche ha lo scopo
\/ prevalente di essere un energizzante.

Le sSono
perché e necessario fornire
al soggetto proteine quanto piu biodisponibili in

MONOD
58,50%

una porzione piu ridotta.
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del menu elaborato sono nella
globalita

. una giornata alimentare non e
esaustiva nell'ottimizzare gli apporti di tutti |

s 200%  Dets micronutrienti, in quanto il loro bilanciamento si
S P raggiunge nell’arco di circa un mese.
ol | om0 triess 085 Per adeguare I'assunzione di e rispettare i
oo\ |/ | m oo sems P riferimenti delle linee guida, & stato consigliato di
e N/ . o alternare secondi piatti a base di omogeneizzati e
Fome o oo a2 032 di altri prodotti del commercio, che sono ricchi di
o 1500 s7pd sale, con secondi piatti a base di creme preparate
Hanganese - e fresche in cucina cosi da regolarne l'apporto.

Fluoro mg 3,0 0,30 I 270

Acido ascorbico mg oo, 0 247 B5 162,65 L, é fondamentale al fine di
. e riequilibrare I'acqua corporea. Le preparazioni

Riboflavina mg 13 1,44 0,14

——— . i particolari offrono gia un loro apporto di acqua. In
pridossin o 1s 26 aggiunta pero nel corso della giornata e bene
o ane oo p— = assumerne ulteriormente, preferibilmente
1IIE.EIn:iffE.lrnIIl:l mcg filg éllz I —1?1

Menadione mcg 170,0 45 57 - -124 43




CONCLUSIONI SUL CASO

In conclusione il caso preso in esame € un tipico soggetto che presenta:
- sottopeso
- disidratazione corporea
- uno stato nutrizionale appena sufficiente, con muscolarita scarsa
- disfagia

Si consiglia un piano dietetico:
- di consistenza modificata, in forma semi-liquida
- normocalorico, con pasti completi dal punto di vista nutrizionale
- con piatti vari ed appetibili al gusto
- ricco di frutta e verdure di stagione in mousse e purea
- ricco di proteine ad alto valore biologico
- bilanciato nel macronutrienti
- bilanciato nei micronutrienti
- adeguato nell'apporto di sale
- adeguato nell'apporto idrico
- integrato con Support Plus

Si consigliano delle passeggiate e il sollevamento di piccoli pesi secondo le possibilita, in funzione del
mantenimento della muscolatura.
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