25° caso clinico




DATI ANAMNESTICI

Sesso:

AN

Eta:

Statura:

Peso attuale:

Stato fisiologico:

WHR rischio cardiovascolare:

Clauae
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Storia ponderale
personale

Dai 20 ai 40 anni stabile su 80 kg.

Dai 40 ai 60 anni incremento fino
a 90 kg.

Dopo i 60 anni perdita di peso a
seguito della diagnosi di
sindrome metabolica.

Storia patologica
personale

Abitudini alimentari

Gran bevitore di birra, vino,
superalcolici (distillato dopo
cena).

Gran mangiatore di carni rosse
formaggi, insaccati.

Primi piatti in brodo di carne.
Dolci.




Attivita lavorativa

Pensionato da 2 anni.

Lavorava come agricoltore e
allevatore (terreno di proprieta).

Titolare piccola azienda agricola
con 2 -3 dipendenti.

Attivita sportiva

Ex fumatore di sigarette.
Ha smesso 5 anni fa.

Attualmente fuma 1 sigaro al
giorno.
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Motivo del consulto medico-nutrizionale

Si rivolge al suo MMG perché da un paio di
mesi ha dolori articolari forti che lo portano
a zoppicare. |l dolore lo tiene a bada con
antinfiammatori.

Il medico sospetta iperuricemia e prescrive
esami ematochimici specifici per la gotta.

| risultati confermano la patologica e lo
invita ad andare da un nutrizionista per
stilare un piano alimentare personalizzato.




Glicemia @ digiuno 135 mg/d! 80-110 mg-dl
Id\ <200 mg/d!

Colesterolo totale 280 Mg
Colesterolo HDL 40 mg/d! 40-59 ma/d!
160 mg/d! 100-126 ma/d\

Co\es\em\a LDL
< 150 mg/d!

Tr'\g\'\cer'\d'\ 200 mg/d!
Uricemia 9 mg/d! 4-7 mg/dl
50 mu/m 7.55 mu/ml

ALT © GPT
ASP O GOT 55 mu/ml 8-48 mu/ml
22-46 ma/d!

185 mg/d! 3 84-1 21 mg/d!

Crea\'\n\nem'\a










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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Addominale

Fianchi 102,0 cm
Radice Coscia 0,0 cm
Mediana Coscia 0,0 cm
 Patellare Destra 0,0 cm
paccio 0,0 cm
a 0,0 en A

3 polpaccio 0,0 cm

CIRCONFERENZE

Sono state misurate le circonferenze
piu significative per valutare la

distribuzione del tessuto adiposo ¢ |l
rischio cardiovascolare:
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BIOTIPO COSTITUZIONALE

n | e Conformazione di tipo la
- N massa grassa tende ad accumularsi
-5e prevalentemente nel

Vita/Radice co

om WHR L WIR 000 del corpo, a livello dell'addome.

Il valore del WHR & correlato con un




Evidenziate le caratteristiche di base

antropometriche, il soggetto e stato sottoposto
ad

La scelta di adottare per questo soggetto una
multifrequenza e dettata dallo stato patologico

che richiede un’analisi approfondita dello



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

angolo di fase e reattanza
dz & $ \ X R da 5 kHz a 250 kHz.

2kHz| 575 2fa

10 kHz 335 40 387 204
20 kHz 475 42 144 474
(00 kHz | 470 43| 369 469

TkHz 450 450



ANALISI DATO GREZZO

Andamento impedenze Rapporto alte/basse frequenze Z250/Z5 Angolo di fase a 50 kHz Reattanza a 50 kHz fReattanza e Angp_lu difase a .5{1 kHz
Ca Flﬂllit-a elettrolitica corporea Du-ﬂ“tﬂ elettralitica Equ”ihrin wvolumi imtra ed extra [:-EFI-EI:ité metabolica [E“: hl‘:l Stato elettrolitico-metabolico

| valori delle rientrano , considerando I'eta e il sesso del soggetto.

|l (250 kHz / 5 kHz), caratteristico della multifrequenza, si trova
, a indicare che il paziente presenta una . ma rischia di
andare incontro a uno stato nutrizionale alterato.

Il valore di , significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi, € piu
. a Indicare una

Il valore di , correlata con la BCM (massa cellulare metabolicamente attiva), e
, a Indicare una , In particolare di tessuto
muscolare. | risultati sono in linea con il quadro patologico e la vita sedentaria del paziente.
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RISULTATI

Caso Gotta | 70 anni - 80,0 kg - 170,0 cm
Staw

@z IMPEDENZIOMETRICI
j —— S S | risultati numerici confermano quanto
— analizzato in precedenza.
= w—— S es—— Lo stato nutrizionale & scarso.
e L — L’idratazione, sebbene sia nella norma in
AN S = percentuale sul peso, presenta una tendenza
I - — a eccedere verso I'acqua extra cellulare (EC\W

Visione bicompartimentale

leggermente sopra la norma).

ST S TR | 'adiposita e superiore alla norma e localizzata

come grasso viscerale (VAT molto elevato).

Componenti metaboliche
20 EE &0 80

B b — La massa metabolicamente attiva (BCM) &
U —————————————————— inferiore alla norma, con un BCM Index
—— . al limite della normalita.

Stato elettrolitico
Sodio/Potassio - L

‘
n




STATO NUTRIZIONALE

g Grafico stato nutrizionale

MUSCOLARITA" ELEVATA ADIPOSITA" RIDOTTA

ESPANSIONE INTRA

’. Stato nutrizionale: 53% Scarso

Idratazione: ECW leggermente sopra la norma
Adiposita: Elevata

ESPANSIONE EXTRA

ADIPOSITA" ELEVATA MUSCOLARITA' RIDOTTA




CONCLUSIONI ANALISI
IMPEDENZIOMETRICA

Sulla base dello studio della composizione corporea, il soggetto presenta:
- tessuto adiposo elevato e concentrato nel distretto superiore del corpo;
- biotipo androide e VAT molto elevato, con rischio cardiovascolare alto;

- leggera alterazione dei compartimenti intra ed extra cellulari, a favore dellECW,;
- massa metabolicamente attiva scarsa.







Effettuata I'analisi della composizione corporea,
k , disponibile all'interno del
software di ~consente di
anhalizzare le abitudini alimentari ma soprattutto la

qualita alimentare del soggetto e intervenire nella
modifica del menu tenendo conto di tutti i
parametri precedentemente analizzati attraverso
I'impedenziometria.



http://www.dsmedica.info/html/prodotti/food_intake.asp
http://www.dsmedica.info/html/prodotti/terapia-alimentare-software-dieta.asp
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emerge che lI'alimentazione si basa su:

- = A : tazza di latte intero macchiato con un
— cucchiaio di miele e croissant alla crema o alla
latte intero con caffe e miele i marme”ata_

croizsant alla marmellata

N/ . platto di pasta, bicchiere di vino rosso,
dolce fatto in casa dalla moglie.

Pranzo pasta (es. pom & mozzarella)

:[I;I;tcalaf::;linga[&smargh&rita} : aperitivo a base di birra,
pane, salumi e formaggi.

pane
zalumi
formaggic (es. emmenthal}

e — . pasta in brodo, carne rossa con contorno
condimenti (. sonape) (es. patate) e condimenti (es. senape),

vino rosso

whisky bicchiere di vino rosso.

. bicchiere di distillato (es. whisky).



Terapia Alimentare Windows - [Anamnesi]

—-/ Hame Utilita Configurazione Strumenti Documentazione

Caso Gotta | 70 anni - 80,0 kg -170,0 cm Cartella Clinica Visita Anamnesi Esercizi Stampa I I reg i m e a I i m e n ta re a d Ottato é y

iario Alimentare

n | |
Alimento Colazione Porzione Alimento Pranzo Porzione i
latte intero con caffé e micle pasta (es. pom e mozzarella) pasta in brodo (es. to a I S O p ra e Ca CO a O S I a a a

croissant alla marmellata vino rosso carne (gs. bistecca)

o formula LARN di Harris-Benedict (1525

pane
salumi

Kcal) sia dai risultati impedenziometrici
(1528 Kcal).

riconducono ad una

Food Intake

LATTE IMTERD MACCH.E MIELE 170 & o~ Fa5Ta POMOD.E MOZZARELLA 80 A A . . . . . o . =
CROISSANT aLLa MARMELLATA B0 A YIMO D& FASTO ROSS0 130 & BISTECCA DI m m L

Dizponikile TORTA MARGHERITA CASALINGA 3004 FATATE ARROS p rI a a n a I I S I q u a I Itatlva d e I e n u n tu ttl I
Dizponibile Dizponibile SENAPE

Dizponibile Dizponibile YVIND DA PASTO RS L} L} L}

valori sono in giallo, rosso e marrone
Dizpanibile Dizponibile Dizpanibile b ) b )
Dizponibile Dizponibile Dizponibile

Dizponibile BIRRA SCURA 200 & WwHISKY -

Dizponibile FANE A FETTE BIANCO 15 A Dizponibile Sotto I n e a n O u n a

Dizponibile SALUMI MISTI 40 A Dizponibile

Dizponibile EMMENTHAL R0 A Dizponibile

Dizponibile Dizponibile Dizponibile

Dizponibile v Dizponibile v Dizponibile

Bilanciamento giornaliero Olic Totale 10 0% P

caort @ IS

PROTEINE 16,4%
CARBOIDRATI 37.3%
33.6%
12,7%

Obiettivi
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S—— —mem . esprime |l

rapporto tra il valore di un macronutriente nella

dieta e il valore dello stesso nel modello ideale
ol

Un rapporto pari a 1 indica che la dieta

soddisfa al 100% il fabbisogno, rispetto la dieta
ideale, dello specifico macronutriente.

L'alimentazione del soggetto € in
rispetto alla Dieta Mediterranea.

E un’alimentazione

Infatti, il paziente predilige i secondi piatti,
soprattutto a base di carne rossa, ma anche a
base di formaggi, salumi e insaccati.

Raramente assume pesce e legumi.

E goloso di dolci.
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. e il carico
renale giornaliero delle componenti alimentari.

E un indice che considera I'assorbimento
medio intestinale di alcuni elettroliti e |l
metabolismo post-assorbitivo degli aminoacidi
solforati; la qualita della dieta, quindi, regola il

pH delle urine.

Parametn Acido/Alcalino

, come In questo caso, esprimono

.o una e (troppe

M Froteine proteine animali rispetto alle vegetali).

B NAE
PRAL

20
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. esprime la

qualita lipidica degli alimenti o dei menu e
fornisce nel contempo un valido indicatore per
I'individuazione del rischio aterogenico.

\

In questo caso, la e

CSl (Indice di Qualita’ Lipidica) Il soggetto presenta un’alimentazione ricca di
e di e rischia di andare
incontro a patologie cardiovascolari serie.
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. esprime il rischio

d'insorgenza di aterosclerosi valutato in base
alla composizione in acidi grassi del menu,
conferma il potenziale aterogenico della dieta
seguita dal paziente.

Il soggetto assume
L'intake di e

Al (Indice di Aterogenicita')

240 -

2,00 - B Rischio .

m o Inadeguato e
| Medio

1,20 - B M-Basso

0,80 — — Basso

0.40 | — [ o

0,00 | ——————————

GO0 L) Be0 1125 1300 1475 1850 1825 2000 217E 2360 262 2TVOD  287E 30&D
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Tl {Indice di Trombogenicita')

0,
950 11256 1300 1475 1660 1826 2000 2176 2350 2625 2700 2375 3060

. € un indice di
qgualita lipidica e un indicatore del rischio di
trombogenicita.

L'alimentazione del soggetto, oltre ad essere
troppo ricca di grassi saturi, presenta un
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La ripartizione dei macronutrienti fornisce
un’ulteriore conferma di quanto fino adesso
analizzato; infatti, indica un’alimentazione
nei e nelle

Earbmldratl Grassi Proteine

PVG
mwu 21 06%
INS. |I

5,69%

GLCO
65, 70%




4 Cosgursmane  Srumene Cosvertazene

70 anni - 80,0 kg - 170,0 cm = —

e

d23aaladlazanasaisa

— e —_— Ponendo |'attenzione sull’analisi dei

Calcic / mg  1200,0 954,25_ -215,74 . . ys . .
rosor \/ m 00 tamss oo 1 , Sl evince che l'intake di questi
Magnexsio mg 240,0 313,05 73,05 .

Sodio mg 1200,0 308541 188541 I t

Potassio mg 39000 267153 [N 1228 47 rlsu a essere

Cloro mg  1900,0 - 914 53 : . ;

i L In particolare, € emersa un

inco mg 12,0 205

Rame mg 0o 074 "
Selenio mcg 55,0 _ 14,22 (3085 mg Contro II
lodin mcg 150,0 -132 24 . . .

w2 riferimento Larn di 1200 mg).
Cromo mcg 30,0 47 58

Fluaro mg 3,9 -3,29

Acido ascorbico mg 105,0 -50 02

Tiamina mg 1,2 -0,23

Riboflavina mg 16 -0,10

Miacina mg 18,0 0,33

Acido pantotenico mg 5,0 =280

Piridozsina mg 1,7 026

Biotina mcg 30,0 -1,22

Acido folico mcg 400,0 -180 52

Cianocobalamina mcg 24 185

Retinolo mcg 700,0 40,01

Calciferolo mcg 15,0 -12 65

Tocoferolo mg 13,0 -7.,440

KMenadione mcg 170,0 -F3,85




CONCLUSIONI ANAMNESI

ALIMENTARE

Sulla base dell'anamnesi alimentare, il soggetto presenta un’alimentazione:
- ipercalorica;
- ricca di proteine animali;
- ricca di grassi saturi e colesterolo;

- acidificante;

- ricca di sodio;

- ricca di alcool;

- povera in fibra;

- In generale sbilanciata sia nel macronutrienti, sia nei micronutrienti.

Tutti questi fattori predispongono e aggravano la patologia in essere.
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Caso Gotta | 70 anni

Dati staturo-ponderali
Statura Peso

170 emlEd 20/ kgl

Circonferenze
Wita Fianchi
130) em 127 em

Obiettivi di peso

. . Tabelare Impedenziometria - _
Metodo dindagine ‘ 60,5 kg ‘ - ‘ i 722kg | Plicometria
BMI Peso FFM FAT
Situazione attuale 2768 ©B00kg | S36kg 670% | 264kg 330%
Obiettive desiderabile 2498 | 722kg S516kg| 714% 20B6kg| 286%
Delta -T8kyg -20kg -5,8 kg
Pezo desiderabile da FAT% Superiore alla norma
Pezo desiderabile da BMI Normopeso
Abitudini alimentari Banca dati Storia clinica
Operatore

Operatore Paziente

Operatore Paziente

Operatore Paziente

WHR - Rischio malattia: 1,02 Alto ﬂ
Baz=zo

Cartella Clinica Visita Elaborazione
BMI - Indice di massa corporea: 27,68 Sovrappeso 7]
Naormopesa Sovrappeso Obesité 1°

Nella media In asmenta Alte

Parametri nutrizionali

CALORIE PROTEINE CARBOIDRATI
kcal g Yo g %
Fabbisogno ﬂ 1413/ 61,4 17,4/ 1981 | 526

Attivitd extra 0
Totale 1413/ | 614/ 174/ 1931 526
Regolazione parametri nutrizionali

Totale 1800/ 782 174 2524 526

it % BV 18 B

BMRImpe [ 1528
TDEE B 205

Distribuzione % pasti

Colazione + Pranzo + Cena +
Spuntino  Spuntine  Spuntino

25 45 30
25 45 30

GRASSI
g %
472 301
472 301
801 301
Durata dieta
n® giorni
14

7

Esercizi Stampa

——y modulo di patologia

Il pilano alimentare e stato elaborato con Il

cosl da utilizzare una apposita
banca dati di ricette e uno schema
alimentare gia strutturato.

L 'apporto calorico giornaliero e di
medie, lievemente piu alto rispetto BMR ma
inferiore all’attuale apporto di 2600 kcal.

D 782
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Caso Gotta | 70 anni - 80,0 kg - 170,0 cm Cartella Clinica  Visita Elaborazione Esercizi Stampa
L) L) P
rogrammazione settimanale (8 Gruppe [E) Sottogruppo (R Ricetta

Giorno 1 Giorno 2 Giorno 3 Giorno 4 Giorno 5

La qualita della dieta e e gli
Indicl nutrizionali sono nella norma.

La programmazione alimentare, infatti,
a partire dalle abitudini alimentari del
cEES TR LT B soggetto, mira a

FETTE BISCOTTATE INTEGRALI POMODOR! GRATE
Disponibile PANE INTEGRALE PANE INTEGRALE
Disponibile Disponibile YOGURT SCR.ALLAFRU

Jisponibile Disponibile Disponibile

Pizponibile Disponibile Dizponibile

PUNTINO 7% CG11 SPUNTINO 8% CG16 SPUNTIND 0%
FETTE BISCOTTATE INTEGRALI 20 & NESPOLE 250 Disponibile
FRAGOLE 200 FETTE BISCOTTATE INTEGRALI 20 & Dizponibile
Pizponibile jzponibil Dizponibile

Jilanciamento giornaliero o Tntale 400 20%  Parmigiano
PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL CALORIE
78,18 252,41 0.00 1800,28

Obiettivi

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTEINE 2
Rsutat .. 047 ... 246088 ... .BOS9 .. 000 ] 175690 ETIETEAT —
\ariazione -9.9% -2.2% 1.4% 0.0 -2.4% cRAsS! ) 1'2%
PRAL NAE sl Al Ti |
ALCOOL

- 22,14 = 30,66 = - 0,16 = -



. Indica
che la dieta proposta si avvicina di piu al

modello ideale
(cereali, soprattutto integrali; legumi; pesci

\ |, e carni bianche magri; verdura fresca di
\/ INQ (Indice di Qualita’ Nufrizionale) .
stagione; ecc).

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 07 0,8 0,9 1,0 1,1 12 13 1.4
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60

40

20

Parametn Acido/Alcalino

22

Mo

B Froteine

M HAE
PRAL

. hegativo,
indica che il piano alimentare proposto e
e normo proteico.



CSl{(Indice di Qualita’ Lipidica)

100
80 M Rischio
B 2o
MMedio
a0 - B 1-Basso
Baszo
20 - —  @csl
U —
00 775 950 1126 1300 1475 1650 1825 2000 2175 2350 2525 2700 2875 3050
Al {Indice di Aterogenicita’)
2,40 -
2,00 - B Rischio
160 B sito
Medio
120 - B 1-Basso
0,80 — — Basso
[ N
800 775 950 1125 1300 1475 1850 1825 2000 2175 2380 2525 2700 2875 3050
TI{Indice di Trombogenicita')
2,40 -
2,00 - B Rischio
160 B Alto
Medio
120 - B 4-Basso
0,80 -— — Basso
8T

0,40 -

0,00

600 775 880 1125 1300 14756 1880 1825 2000 2176 2360 2625 2Y00 Z8FE 3060

Gli , Indicano che e
stata proposta una dieta che presenta i

A

E stato abbassato l'intake di proteine di
origine animale, di colesterolo ed e stato
ripristinato l'intake e il rapporto degli acidi
grassi omega-3 e omega-o.




Carboidrati

\/

GLCO
£9,70%

(Grassi

MOMNO
63,19%

IMN5.
16,80%

Froteine

PVG
58, 77%

A Y

E stato riadeguato l'intake del e delle
(a favore delle proteine vegetali),
ma anche della




wm
Nutrienti 200% Deta
Calcio { , -428 33
Fosforo , 406 23
Magnesio, \ 67T
\ /
Sodio \\/f mg 12000 235758 1197 58
Potazsio mg 35000 391450 14,50
Cloro mg 19000 48527 - -1434 73
Ferro mg 10,0 13,41 3,41
Zinco mg 12,0 13,49 1,49
Rame mg 059 1,70 0,20
Selenio mecg 55,0 95,22 40,22
lodio mcg 150,0 179 92 2552
Manganese mg 27T 2,3?_ -0,33
Cromo mcg 30,0 7474 44 74
Flugro mg 35 u,1a| =332
Acido ascorbico mg 105,0 20415 99 15
Tiamina mg 12 1,42 022
Riboflavina mg 16 1,73 013
Miacina mg 18,0 19,65 1,65
Acide pantotenico mg 50 , - =206
Piridoszina mg 17 206 0,36
Biotina mecg 30,0 108,73 78,73
Acide folico meg 4000 390,04 _ 996
Cianocobalamina mcg 24 1,36 - -1,04
Retinolo mcg F00,0 &17,04 117,04
Calciferolo mcg 15,0 0,59 -14 41
Tocoferolo mg 13,0 16,10 3,10
Menadione meg 170,0 54,95- -85 05

ALY

E stato quanto piu possibile riadeguato
I'intake del

Una giornata alimentare non € esaustiva

nell’ottimizzare gli apporti di tutti |
micronutrienti, in quanto il loro bilanciamento
si raggiunge nell’arco di circa un mese.




In conclusione il caso preso in esame € un soggetto che presenta:
- gotta acuta,
- sindrome metabolica;
- forte sovrappeso con adiposita localizzata nel distretto superiore del corpo (grasso viscerale);
- rischio cardio vascolare alto;
- alimentazione ipercalorica e sbilanciata, non adeguata allo stato patologico.

Si consiglia un piano dietetico:
- a basso tenore di purine,
- a basso tenore di grassi, di zuccheri e lievemente ipocalorica;
- senza alcolici e superalcolici;
- ricca di acqua, specialmente oligominerale, per favorire I'eliminazione dell'acido urico con le urine;
- ribilanciato nei macronutrienti e neli micronutrienti, tra cui fibra e colesterolo;
- con latte e yogurt scremati, cereali integrali, frutta (non troppo zuccherina) e verdura fresche.

Si consiglia un piano di attivita fisica aerobica giornaliera.
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