34° caso clinico




DATI ANAMNESTICI

Sesso:

Eta:

Statura:

Peso attuale:

BMI:

Stato fisiologico:

WHR rischio cardiovascolare:

Saorina

Biotipo costituzionale:



Storia ponderale personale Storia patologica remota

A 20 anni pesava 63 kg. Ha goduto sempre di buona salute.

A 27 anni, prima della gravidanza, pesava 65 kg. 6 anni fa € comparsa febbricola e astenia ed &
A 42 anni pesava 67 kg. cominciato un aumento di peso lento e progressivo
che la paziente ha imputato al fatto di aver smesso

Da 6 anni aumento di peso di 1 kg I'anno. : :
di andare al lavoro fuori casa.

Esami del sangue di routine tutti negativi.
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Storia patologica prossima Storia familiare

Si reca dal curante per comparsa di forte astenia e Un figlio di 21 anni in buona salute, 1 sorella di 58
perché non riesce a perdere peso; mangia meno e anni Ilev.emgnt%.lpertesabcclaon.dlagn05| di
si sente gonfia e appesantita. ipotiroidismo subclinico.

Padre deceduto a 80 anni dopo ictus cerebrale
Ha sempre sonno e da qualche tempo soffre anche (polmonite), madre di 71 anni con diabete tipo 2 in

di stitichezza ostinata. Ha provato senza successo buon compenso metabolico, ipertensione lieve,

con prugne secche e verdure cotte. con ipotiroidismo sostitutivo da 15 anni (in buon
compenso).




Attivita lavorativa Attivita sportiva

Casalinga, ha lavorato fino ai 40 anni come Nessuna
commessa, quando il marito ha cambiato lavoro ha
deciso di restare a casa.

A
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Stile di vita Esame obiettivo

Fuma 10-15 sigarette al giorno da quando aveva Palpazione della tiroide nella norma, addome
20 anni. globoso, capelli radi e secchi, unghie delle mani

con segni di onico-distrofia.

Il curante sospetta problemi alla tiroide data la
familiarita e richiede esami ematochimici -
ecografia tiroidea — ECG.




(Valori normall
sterole

HDL—LDL'. nel limiti d
(Valori norma i HDL 40-8
LDL 70-100 mg/dl)
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Diagnosi e Intervento terapeutico

Si conferma diagnosi di Tiroide di Hashimoto.

Il curante invia il paziente dall’endocrinologo
e dal dietologo.

Il paziente viene sottoposto a dieta per
ipotiroidismo e trattamento farmacologico.







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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CIRCONFERENZE

Sono state misurate le circonferenze
piu significative per valutare la

distribuzione del tessuto adiposo:




BIOTIPO COSTITUZIONALE

Radice Coscia

e 0w Rl Conformazione di tipo la

| massa grassa tende ad accumularsi
prevalentemente nel

. huca, collo, guance, spalle,

torace e addome superiore.




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

ad



http://www.dsmedica.info/html/prodotti/impedenziometria.asp
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Dati staturo-ponderali BMI - Indice di massa corporea: 26,81 - Sovrappeso ﬂ
ppe: Obesits 1° Obesits 2° Obesita 3°
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165 cmiig)
Peso WHR - Rischio malattia: 0,90 Aito [£3
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73 kg .
Giorno del ciclo Gestante
o B | v i
£} Selezione Analisi £  Analisi bioimpedenziometrica
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Sono state rilevate impedenza,

angolo di fase e reattanza

kHz 4 W Ko da 5 kHz a 250 kHz.
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50 kHz 501 48 418/
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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 eattanza e Angolo di fase a 50 kHz
Capacita elettrolitica corporea Qualita elettrolitica Equilibrio volumi intra ed extra Capacitd metabolica (BCM) Stato elettrolitico-metabolico

| valori di . considerando l'eta e 1l sesso del
soggetto; questa situazione di solito € associata alla presenza di un

Una delle caratteristiche importanti dell’analisi in multifrequenza e il valore

che permette di determinare la del soggetto. |l soggetto presenta una qualita
elettrolitica (0.80; in riferimento al cut off di 0.82).
L , fondamentale per conoscere la distribuzione del liquidi,
. a Indicare una :

questo squilibrio dei fluidi € dovuto alla patologia tiroidea.

Il valore di , correlata con la BCM (massa cellulare metabolicamente attiva), e
, a indicare una . Il dato si correla con |la patologia in atto.
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Neli risultati troviamo conferma di quanto
analizzato precedentemente.

L'idratazione corporea totale (TBW) del
soggetto risulta essere appena sufficiente.

Rileviamo un’espansione dell’acqua
extracellulare importante e una massa
adiposa FAT in eccesso. Nello specifico, il
tessuto adiposo viscerale VAT € a rischio.

La BCM/FFM non e carente.

| risultati numerici ottenuti sono tipici di un
soggetto affetto da Tiroidite di Hashimoto,
dove la massa adiposa si presenta
aumentata a scapito della massa magra e, in
particolare, della BCM.

Attraverso un lavoro combinato di terapia
farmacologica, terapia alimentare e attivita
sportiva, e possibile favorire un
miglioramento della composizione corporea,
rallentandone il decorso negativo.




STATO NUTRIZIONALE

gl Grafico stato nutrizionale

MUSCOLARITA" ELEVATA ADIPOSITA' RIDOTTA

ESPANSIONE INTRA

Valutazione

‘. 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:
- sovrappeso (dovuto alla patologia e allo stile di vita sedentario);
- diagnosi di Tiroidite di Hashimoto;

- conformazione androide, con tendenza all'accumulo di tessuto adiposo
nel distretto superiore;

- uno stato nutrizionale piuttosto scadente;
- alterata distribuzione dei liquidi interstiziali con tendenza verso 'ECW;
- FAT elevata;
- carenza di BCM.






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

Dal (1 giornata infrasettimanale)
emerge :
con nel corso della mattinata e
del pomeriggio a base di alimenti dolci, come
frutta/biscotti, e salati, come
grana/crackers/grissini.

si concede sempre del cioccolato.

La giornata alimentare si svolge per lo piu a
casa e, per quanto riguarda i pasti principali, €

Ezf;i:;lr:rt;man:n:hiatl:l con Iatt&.p.s. ftazzina : Caratterizzata da:
fr.ut;ta_ ‘\\\;l_}f{maciata di ciliegie/albicoc = Con Caffé d,orzo maCChiatO Senza
' zucchero e tre fette biscottate (o, in alternativa,
e 3 crackers o mezzo panino);
rmsgo s : con un secondo piatto di carne
o uova (di rado il pesce e i legumi)

e accompagnato da verdura cotta condita con
el poco olio di oliva e un panino (a giorni alterni

consuma un primo piatto con verdura).




| 48 anni Cartella Clinica Visita Anamnesi  Esercizi Stampa

BMI - Indice di massa corporea: 26,81 Sovrappeso ﬂ Struttura e attivita
Sottopeso Normopeso Sovrappeso Dbesits 17 Obesita Z° Dbesita 3°

Struttura scheletrica | Esile

WHR - Rischio malattia: 0,90 Alto (B Affivita lavorativa | Leggera
Basso Nella media In aumento  Alto Molto alto Estremamements alto

Parametri nutrizionali Diario alimentare //‘m
CALORIE PROTEINE CARBOIDRATI GRASSI Alimento e - Porzione
ia kcal g S g 3 g e Colazione caffé d'orzo macchiato con latte .s. | 1 tazzina
Fabbisogno n 1398 | 70,00 2000 1987 533 414 267 82 zucchero r

fette biscottate o ckers o panine | 3 fette o 142 panino

Aftivitd extra

0
1398

Totale 70,0/ 20,0/ 1987 53,3

414 267 Spuntino frutta
bis

z una maciata di ciliegie/albicocche
i 34

Regolazione parametri nutrizionali

Totale 1450/ 72,6/ 20,0/ 2061 53,3 43,0 267 Pranzo

In generale, In quantita moderata
[ e e non ha un gusto preferito.

formaggio grana 2 cubetti
grissini tipo toringsi 4

a"écundn di carnefuova (raramente un 1 porz. media

Diff. % BMR [P 3

BMRImpe [ 1413
TOEE B 2e

] ]
End secoendo di carnefuova (raraments 1 porz. media ,
Distribuzione % pasti Durata dieta pesce) e l I I l I I O p e rl O O a
) L. wverdura cotta . iz i
Colazione + Pranzo + Cena + n® giorni panino )
Spuntino  Spuntine  Spuntine i
punting cioccolato

20 40 40 1 §

/ | , SPEsSso
f— ; ; scondita, per cercare di migliorare la stitichezza
car ores macchie con . | lezzi e il gonfiore addominale, ma senza raggiungere

Il risultato sperato.

20

40 40 1

fette biscottate o crackers o panino 3 fette o 1/2 panino
\

\ F

frutta \\EZ! maciata di ciliegie/albicoc

bizcotti

Nel corso della giornata si idrata con circa

secondo di carnefuova (raramente un 1 porz. media

primo piatto) _ o
Beve occasionalmente vino, birra e

griz=ini tipo torinesi 4

superalcolici.

secondo di carnefuova (raramente 1 porz. media
pESCE)
verdura cotta 1 porz. media con olio

panino 1 medio
2-3 cubetti

inccolato
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Adnrewrmie
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Il regime alimentare adottato presenta gli
, rappresentativi della
qualita della dieta, fortemente

- . alimentazione acidificante =
troppe proteine animali rispetto alle vegetali;

- . qualita lipidica

7
/ fuori norma:
:‘? PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL CALORIE ,
A T e e = ores - : qualita del menu in rapporto

alla dieta mediterranea = ridotta assunzione
131 1914 1 67,32 1 3998 042 0,69 1 di alimenti tipici della tradizione mediterranea,

come cereali, legumi, pesce.
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; quantitativo di
Carboidrat Grassi Proteine nettamente superiori rispetto a quelle vegetali.
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rispetto al minimo
giornaliero consigliato di 25 g.

raggiunge quasi
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Acido folico
Cianocobalamina
Retinolo
Calciferolo
ocoferolo

Menadione

1000,0
700,0
240,0

1500,0

3900,0

2300,0

14,0
9,0
0,9

55,00

150,0

!

25,0
3,0
85,0
11
1,3
18,0
.0
1,3
Fjl:lll:l
400,0
2.4
500,0
15,0
12,0

140,0

ntake 0%
1040,14
1219,85
297 81
175895

2497 52 _
1276,86 -
o [
13,56
1,05
]

2718

38,71 -

131,00
0,04 |
72,53
0,66
1,37
13,98
1,28
1,78
38,25
102,36 -
421
2344 01

-1,4?.

23 49

106,00
12 47
0,44
0,07
4,02

0,48
8,25
297 64
1,81
1744,01

-13,53

| a causa
dello scarso consumo di cereali integrali,
legumi e ortaggi/frutta freschi.

Le (in particolare
| ), la e il
non raggiungono | fabbisogni ottimali.

Di particolare interesse per la situazione
patologica sono | minerall : e
, presenti in quantita minime.

Sempre funzionali alla patologia tiroidea sono
anche le , C, Eedl

Anche la e carente.

In . Invece, e Il , In quanto
elevato e il consumo di alimenti ricchi di
sale aggiunto (formaggio, crackers, ecc.).



CONCLUSIONI ANAMNESI

ALIMENTARE

Sulla base dell'anamnesi alimentare, il soggetto presenta un’alimentazione:
- normocalorica;
- con numerosi “fuori pasto’;
- sbilanciata verso | grassi, in particolare | saturi e Il colesterolo;
- acidificante, ricca in proteine animali;
- scarsa In fibra, povera di cereali/legumi/ortaggi;
- carente di micronutrienti essenziali (acido folico, vitamina C, potassio, ferro, iodio,

selenio, vitamina D);

- eccesso di sodio.






(Obiettivi di peso

Metodo diindagine ‘

Obiettivo deziderabile

Ipotiroidismo Caso Clinico | 48 anni

Dati staturo-ponderali
Statura Peso

L 7 |

Sottopeso

Tabellare ~ | | Impedenziometria |

537 kg 65,9 kg Plicometria

BMI Peso FFM FAT
26,21 T730ky 483kg ©62% 24T kg 33,8%

2421 850kg 4T4kg T2,0% 185kg 280%
T1kg D8 kg 5,2 kg

Peso desiderabile da FAT% Superiore alla norma

Fatologie
1 IPOTIROIDISMO
3

BMI - Indice di massa corporea; 26,81 Sovrappeso 7]
nnnnn pEso Sovrappeso Obesitd 17

Parametri nutrizionali

CALORIE PROTEINE CARBOIDRATI
kcal g e g Yo
Fabbizogno ﬂ 1358 721 21.2/| 1903 52

Aftivita extra 0

Totale 1358/ | 721/ 21,2/ 1903 }§
Regolazione parametri nutrizionali

Totale 1450/ 77.0| 212/ 203,

Diff. % BMR[EJ 3

BMRImpe [gJ 1413
TDEE E =008

Il piano alimentare e stato elaborato con il
modulo patologia , COSI da
utilizzare un apposito formato menu con
specifica banca dati di ricette.

L'apporto calorico giornaliero e di
medie, corrispondente al BMR calcolato con
I'impedenziometria.

Il piano alimentare ha finalita di
e al contempo

ALY

E stata proposta una prima perdita di peso
di circa 7 kg per raggiungere



Ipotiroidismo Caso Clinico | 48 anni - i::g;[l kg -165,0 cm La g IO rn ata a I I m e nta re é Stata O rg a n IZzata

Programmazione settimanale Gruppo [E)l Sottogruppo [R) R
Giorno 2 Giorno 3

J

controproducenti per regolare la risposta
iInsulinica e di conseguenza glicemica, ma
anche al fine di rieducare il senso di sazieta.

Si e puntato sulla delle scelte
alimentari, introducendo alimenti poco
consumati come pesce, cereali integral
e legumi.

Elaborazione giornaliera
COLAZIONE 6% PRANZO 29%

Al fine di mantenere la glicemia quanto piu
stabile nel corso della giornata sono stati
concordati




- : mantiene il caffé d’orzo
macchiato ma le fette biscottate normaili
sono state sostituite da quelle integrali.

Ipotiroidismo Caso Clinico | 48 anni - 73,0 kg - 165,0 cm = I SO n O CO m p I etl d al p U ntO d |

Programmazione settimanale Gruppo [E)l Sottogruppo [R) Ricetta

e o e vista nutrizionale: a , un primo piatto di
pasta/riso integrali (in ricette comprendenti
anche legumi/formaggi/pesce) accompagnato
da ortagqgi freschi e pane integrale; a , un
primo a base di creme o minestre di sole
verdure, un secondo piatto di pesce/carne
—— magra con pane integrale e verdure, preparati

COLAZIONE 6% PRANZO 29%
FED'ORZD MACCHIATO 50 A RISO INT. E PISELLI

FETTE BISCOTTATE NTEGRALI 20 A Disponiie | COn metOdI dl COttU ra SempIICI e Iegge”

Dizponibile VERDURE CRUDE
Dizponibile PAME INTEGRALE
Dizponibile Disponibile

- - abbinano frutta fresca a crackers

SPUNTINO 17%
ALBICOCCHE 120 MANDORLE

e 5 e Ao integrali o yogurt a frutta secca, in modo da
e e _ completare il quadro nutrizionale e favorire il
i | bilanciamento glicemico e il senso di sazieta.
La frutta fresca e la frutta secca consentono un

buon apporto di vitamine e antiossidanti.

- : the verde, ricco di sostanze utili
alla situazione patologica.




Gli confermano la qualita del menu:

- . Indice di adeguatezza alla dieta mediterranea; e positivo (di colore verde). Nel piano sono presenti gli
alimenti tipici di tale dieta: cereali, ortaggi, legumi, frutta, pesce e carni magre, olio di oliva, latticini.

- . Indica il carico renale acido potenziale; e negativo (di colore verde) a significare che il piano alimentare
e di carattere basico, grazie alla presenza di ortaggi, legumi e frutta.

- . dipende dall'assunzione di grassi saturi e colesterolo, esprime la qualita lipidica dei menu e fornisce un

indicatore del rischio aterogenico. Minore ¢ il valore di CSI e piu basse saranno le possibilita di incidenza delle

malattie cardiovascolari. In questo caso e positivamente verde, in quanto I'apporto di grassi saturi e colesterolo
sono ridotti.

. qui verde e in equilibrio, prende in considerazione i grassi monoinsaturi e distingue tra differenti tipi di acidi
grassi nel calcolare il potenziale aterogenico della dieta.

- |'l: attribuisce differente peso ai diversi acidi grassi w-3 e w-6 in accordo con il loro potere antitrombogenico e
include anche acidi grassi monoinsaturi. |l rapporto tra omega 6/omega 3 dovrebbe essere di 4:1 o0 8:1.

Dizponibile Dizponibile Dizponibile
SPUNTING 9% SPUNTINO 17% SPUNTINO 0%
ALBICOCCHE 120 MANDORLE 20 A TISANA DI BETULLA
CRACKERS INTEGRALI 25 A YWOGURT INTERO Al FRUTTI DN BOSCO 125 A Disponikile
Dizponibile Dizponibile Dizponibile

Bilanciamento giornaliero Olic Totale 15 9%
PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL CALORIE ﬂ Qualita:

Obiettivi
PROTEIME

CARBOIDRATI
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P orcee ) Setagneme B ety

Conoore

viene mantenuto quanto
piu stabile nel corso della giornata
alimentare (considerando la presenza di

. fonti di carboidrati complessi che
o inevitabilmente lo alzano, ma I'importante &
combinarli sempre con fonti di proteine,
N grassi, fibra), al fine di

Colazione Shunting Pranzo Spunting Cena

Totale giornata

180 -
130 -
120 -
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La ripartizione dei

Sono stati
integrali e

ALY

5 E stato ed e

Carboidrati Grassi Proteine stato ‘ grazie
\/“ al pesce e alla frutta secca, cosi da adeguare
anche 'apporto degli omega-3.

E stato
slco, MOND | WS i a favore di quelle vegetali di legumi e

cereali integrali.
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B e £) Sctognaee R &
Gomo 2
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Totale Colazione Spuntino Pranzo
" S L 13408 $1ta

Lomeern

natan

ALY

E stato I'apporto di

L . 'apporto di
alimenti freschi, in particolare frutta e ortaggi,
ricchi di sostanze a capacita antiossidante,

e stato implementato.
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Calcio ! mg 10000 553,5;%- . ﬁ:ﬂ L aSSGttO del aSSUHtI e

Fosforo ! mg 7000 120641 _ 506,41 : - . . .

Magnesio \ mg 240,0 35?,54_ 117,34 graZ|e a”e COI’reZIOnI allmentarl

Sodio \/ mg 15000 181439 _ 314,39

Potassio mg 39000 349855 _ 401,44 . - .t I . .t )
- m 200 ssssof . una giornata alimentare non e

Ferro m 14,0 12,&9_ 1,31 . y . . . . . L

e cos esaustiva nell'ottimizzare gli apporti di tutti |

-y - mm - micronutrienti, in quanto il loro bilanciamento si

lodio mcg 150,0 58512 _ 415,12 . y . .

anganese w23 amp raggiunge nell'arco di circa un mese.

Cromo mcg 250 48 44 _ 23 44

Fluoro mg 3,0 0,34 -2 66

Acido ascorbico mg 250 11324 _ 28724

Tiamina mg 1,1 1,21 _ 0,11

Riboflavina mg 1,3 1,03 =027

Niacina mg 18,0 21,49 ‘ 3,49

Acido pantotenico mg 5,0 2,03 - 297

Piridossina mg 1,3 1,92 _ 0,62

Biotina mcy 30,0 4238 _ 12,38

Acido folico mcg 4000 359,09 _ -40 91

Cianocobalamina mcg 24 1,05 - -1,35

Retinolo mcg 5000 222608 _ 1628,06

Calciferclo mcg 15,0 0,43 -14 57

Tocoferole mg 12,0 16,70 _ 470

Menadicne mcg 140,0 171,80 _ 31,60




SODIO VITAMINE GRUPPO B VITAMINAE

Intake ridotto, limitando I’as§unzione Intake migliorato grazie Intake migliorato introducendo frutta
di alimenti ricchi di sale. E stato all'introduzione di cereali integrali secca agli spuntini.
consigliato di arricchire la dieta di e legumi.

aromi e spezie, che permettono di

ridurre 'uso del sale aggiunto e di VITAMINE C e A
aggiungere sostanze nutraceutiche

funzionali alla tiroide (in particolare, Intake migliorato grazie a frutta e

salvia, rosmarino, prezzemolo, ortaggi freschi, specie quelli di
curcuma e zenzero). colore rosso/arancio/giallo.

Intake riadeguato. Fonti: sale Intake riadeguato. | pesci e i Intake riadeguato. Presente sia in

arricchito di iodio, pesci di mare, cereali sono anche le principali alimenti vegetali come legumi,

molluschi e crostacei; fonti di selenio, contenuto nelle frutta secca e semi oleosi, sia in

secondariamente uova, latte, verdure. alimenti animali, come carni, uova

cereali e legumi. e latticini.

lodio, zinco e selenio sono di specifico interesse per favorire la corretta funzionalita della tiroide.



In conclusione, il caso preso in esame € un tipico soggetto che presenta:
- sovrappeso con conformazione androide;
- diagnosi di Tiroidite di Hashimoto;
- uno stato nutrizionale scarso;

- alterata distribuzione dei liquidi interstiziali con tendenza verso 'ECW,;
- FAT elevata e carenza di BCM, dipendente dalla situazione patologica e
dallo stile di vita prettamente sedentario;

- fumo;

- un’alimentazione normocalorica ma squilibrata a causa di numerosi “fuori pasto’;
- un’alimentazione sbilanciata nei macroelementi, di qualita lipidica e acidificante;
- alto apporto di sale e scarsita di fibra;

- un’alimentazione carente di micronutrienti essenziali, in primis quelli funzionali alla
tiroide come iodio, selenio, vitamine C-A-E, omega-3, antiossidanti.



Si consiglia un piano dietetico di supporto alla terapia farmacologica:
- per ipotiroidismo;
- dimagrante;

- ribilanciato neli macronutrienti, piu vicino al modello mediterraneo e antiossidante;
- ribilanciato nei micronutrienti carenti: fibra, sodio, vitamine A/C/E/gruppo B;
- con particolare attenzione a iodio, selenio, zinco, omega-3, per
la corretta funzione tiroidea;

- con corretti abbinamenti alimentari;

- con attenzione alla glicemia;

- con prodotti freschi e di stagione;

- con una riorganizzazione della giornata alimentare per evitare “fuori pasto” e
favorire la regolarita dei pasti.

Si consiglia di iniziare a praticare dell’attivita fisica leggera, come camminate/nuoto e
esercizi di tonificazione con piccoli pesi.
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