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DATI ANAMNESTICI

Sesso:

Eta:

Statura:

Peso attuale:

Gluseppe

Stato fisiologico:




Biotipo costituzionale:

WHR rischio cardiovascolare;

< 30 anni: al limite superiore del normopeso
30-60 anni: aumento graduale del peso

60-67 anni: aumento rapido del peso in
seguito della pensione



Storia patologica personale

Dislipidemia Fenotipo lIb

(alte liproteine LDL e VLDL +
alti trigliceridi e colesterolo)

Attivita lavorativa

Pensionato da poco piu di 6 anni
Precedentemente impiegato nella
pubblica amministrazione comunale

Storia familiare

Madre deceduta all’eta di 65 anni
per tumore allo stomaco
Padre di 93 anni affetto da
Alzheimer

Attivita sportiva e
Stile di Vita

Attivita fisica tendenzialmente nulla
Bicicletta nella bella stagione
Stile di vita paesana, frequenta bar
con gli amici
Fumo di sigaretta




O O O
Motivo del consulto nutrizionale

l ‘. (/.'\‘,. -
Esami ematochimici
fuori norma

Dislipidemia Ilb







Dopo aver stilato la cartella clinica é stata
effettuata una prima
per accertare la tipologia

costituzionale del soggetto.
|l 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
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Sono state misurate le
circonferenze piu significative per
e valutare la distribuzione del tessuto

Fianechi = 1300  ‘em | e

e o e adipose e il rischio cardiovascolare:

Mediana Coscia
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Caviglia

ghezza polpaccio
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Radice Coscia
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5.Patellare Destra

BIOTIPO COSTITUZIONALE

Conformazione di tipo - la
massa grassa tende ad accumularsi

prevalentemente nel

a livello dell’addome.

Il valore del WHR e 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 dalla presenza di uno

stato patologico che richiede un’analisi



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

Sono state rilevate



ANALISI DATO GREZZO

: Rapporto alte/basse frequenze 72 Angolo difase a 50 kHz Reattanza a 50 kHz _
Andamento impedenze Qualita elettrolitica Equilibrio volumi intra ed extra Capacita metabolica (BCM) Reattanza e Angolo di fase a 50 kHz

Capacita elettrolitica corporea 0 Stato nutrizionale
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Le , considerando I'eta e il sesso del soggetto. Questo risultato
potrebbe essere spiegato da un

La multifrequenza permette di analizzare |l e determinare nellimmediatezza lo stato
nutrizionale del soggetto. Il valore 250 kHz/5kHz e significativo. || soggetto presenta una
, significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi,
spostato verso il limite inferiore, a indicare una
La , correlata con la BCM (massa cellulare metabolicamente attiva), € spostato
, a significare una BCM e conseguente tessuto muscolare accettabili ma migliorabilli.
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STATO NUTRIZIONALE

g4 Grafico stato nutrizionale

MUSCOLARITA' ELEVATA ADIPOSITA' RIDOTTA

ESPANSIONE INTRA

’. Stato nutrizionale: 62% Appena sufficiente

ldratazione: Nella norma con tendenza ECW

Adiposita: Elevata

ESPANSIONE EXTRA

ADIPOSITA' ELEVATA MUSCOLARITA' RIDOTTA




CONCLUSIONI ANALISI
IMPEDENZIOMETRICA

Sulla base dello studio della composizione corporea, il soggetto presenta:
- un e concentrato nel distretto superiore.
che caratterizza |la condizione dislipidemica

nessuna alterazione particolare dei liquidi interstizial

dipendente dall'eta e dallo stile di vita
sedentario.







L’ , disponibile all'interno
del software di , permette di
analizzare le abitudini e la qualita alimentare.

Questo consente di intervenire accuratamente
nella proposta alimentare, tenendo conto anche
di tutti | parametri 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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Alimento

caffe { 1 tazzina
zucchero 1c
torta casalinga tipo : 1 fetta
margherita/crostata \ |
Spuntino (al bar) v
caffe 1 tazzina
Zucchero 1c
cioccolatino monoporzione tipo "mon cheri”
Pranzo (a casa)
pasta al ragl 1 piatto grande
pane 1 panino

Spuntino (al bar)
pane, =alame, formaggio
vino rosso

2-3 bicchieri

(a caza)
minestra di verdure 1 piatto + olio
carne/pesce 1 fetta in umido con olio
torta casalinga 1 fetta

24 H RECALL

Dal 24h Recall (1 giornata tipo
iInfrasettimanale) e emerso che la giornata
alimentare si alterna tra

bar con amici.

E frequente il preparati dalla

moglie e di aperitivi ricchi di (pane
con salame e per lo piu formaggi) e




é‘ Terapia Al Windows - [A ]
l/ Home . Utilita  Configurazione  Strumenti  Documentazione Jﬂ Fabbisogni X
“ Nutnent um  LARN  ntate 0% 100% 200% Deta |
s = | icaico mg 12000 451,00 743,00 A
2 Caso Clinico |67 anni-90,0 kg-174, cCampo um. Totale Fosforo mg 7000 129952 539,82 |
Diario Alimentare - | | Biotina meg 250 Wagneso mg 2400 32300 83,00 E;
- AR °°“z;°:“ P¢ | Retinolo res 85658 Sodn mg 12000 232083 112983
caffe azZna
o 1e Caiciferolo meg 32¢ Potsssio mg %000 200573 [ 180427
torta casalnga tipo margherita/crostata 1 fetta Tocoferolo mg 644 Cioro mg 19000 924,66-
Menadione mcg 4338 Famo mg 10,0 14580
Spuntino
o Sodie g 232983 Znco mg 120 12,09}
caffé 1tazzina Petasso mg 209573 Rame mg 0g 105
zucchero 1c Ferro mg 14,60 Selenio meg s5.0 2647 -
cioccolatin monoporzione oo "md | "_g 5100 odo meg 1500 sosc = U \
— _ o o - nd b - re I e a I e n a re a O a O e
Rame mg 1.05 Cromo mcg 300 85,08 - | I l I I I
Itagnesio mg 323,00 Floro mg 35 0.1 I
- 1 /Acido ascorbico 105,0 17,3%
Fibre Tot Colesterolo SamdE . R 59- . .
smna E y
» m O
- - Reotavis Mo 16 14| I I

Elaborazione giornaliera

CAFFE'

Lam

100% «

formula LARN di Harris-Benedict (1583

ZUCCHERD 200

TORTA MARGHERITA CASALINGA 3 100 -

Disponibde

Disponibile 0 0

Disponibie V) r | | | | | | | | | | n | | |
o ME— — | kcal) sia dai risultati impedenziometrici
ZUCCHERD 5 PANE DI FRUMENTO 60 A Disponibie

POCKET COFFEE 10 A SALAME BRIANZA 40 A Dispondie

Disponibie FORMAGGI STAG. MEDIA (MEDIA) 60 A Disponbie

Disponibile VIND ROSSO 35 A Disponibie

= = 1587 kcal
Disponibde Dispondbide Disponibie u
Disponibde Disponibde Dispordbie

Bilanciamento niornaﬁero Ol Totale 10 0%

PROTEINE

CARBOIDRATI

CALORIE
1599.90

PROTENE 148%
CARBODRATI 49.3%
GRASSI 27.0%

ALCOOL
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Home Utilita Configurazione Strumenti Documentazione

2 Caso Clinico | 67 anni- 90,0 kg-174, campo u

Diario Alimentare

torta casalnga tipo margherta/crostata

mmmmmm

uuuuuuu

TORTA MARGHERITA CASALINGA

Disponibde
Disponibile
Disponibie
CAFFE'

ZUCCHER

0

POCKET COFFEE
Disporibie

&

Biotina

SSSSSS

10 4 SALAME BRIANZA

Gli indici nutrizionali consentono un’analisi qualitativa del
menu. Tutti | valori sono in giallo e rosso sottolineando
una situazione di allarme/fuori norma.

(alimentazione acidificante = troppe

proteine animali rispetto alle vegetali)

Sassg

FORMAGGI STAG NEDIA’iEDIAl
VIND ROSSO
Disponble
Disponible
v Dispondie

CARBOIDRATI
24351 50.

LLLLL

FODMAP

(qualita lipidica sopra la

norma = troppi grassi saturi)

(qualita del menu rapporto alla

dieta mediterranea = troppe poche verdure e troppi
zuccheri semplice e alcool).

- Alcool sopra la media

PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL
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La ripartizione dei macronutrienti e

D312 MAEESETEA DN PER
Dsomce
el
Cromtie
a8

oFe
2%
0RO

sbilanciata nei e nelle

di
\/ 300mg giornalieri.
Fibre Tot. Colesterolo : -
- o La rispetto al minimo
N giornaliero consigliato di 25g.
R 300 ——

— Tutti fattori di rischio per la dislipidemia IIB.

Carboidrati Grassi Proteine
| 100 +——

0
MONO
39,28%

GLCO
78,06%

INS.

10,51%




Terapia Alimentare Windows - [Anamnesi]

_ Home  Utilita  Configurazione  Strumenti  Documentazione £ Fabbisogni X
a Nutrieati um -? 0% 100% 200% Deta |
_ - | Caico m 12000 45100 74900 A
2Caso Clinico |67 anni-90,0kg-174, cCampo um. Totale E m 7000 1298 ! S92 |
Diario Alimentare ! | Biotina meg 25 \agneso mg 2400 32300 I 83,00 F
AR Colazxias P¢ | Retinolo meg 658 / S0 m 12000 23203 DU 11293 X

caffe 1tazzna e T h—
it 1c Cakiferoo meg 32¢ 2 Potassio my 20000 209573 [ 180427 [ 5
torta casalnga tipo marghertalcrostata 1tetta Tocoferok mg 644 ;- Cloro mg 19000 92466 - 87534

lenadone meg 5 3 Femo m 100 1450] 7\ 480

Spuntino <

T Sodio mg Znco mg 120 1200 0,09
caffe 1tazzna Potassio mg Rame mg 09 1,08 == 015
2ucchero 1c | |Femo mg Seienio meg S50 2647 -7 2853
cioccoiating monoporzione tpo"ma | . o = g0 my 100 s 8052

Fosforo mg Uanganese mg 27 141 - 128

Rame mg Cromo mg 200 8503 J  ss08

Magnesio my Fuoro my 5 (X1} | 33

Colesterolo Ak Racuies ] !
Tamna my
=) Roofsvis mg

Elaborazione giornaliera
CAFFE" &
ZUCCHERD
TORTA MARGHERITA CASALINGA | 3
Disporibie
Disporibie ]

Disporible

CAFFE'

ZUCCHERD

POCKET COFFEE

Disponible

Disponible

Disponible

Disponiblle

Disponible

Bilanciamento giornaliero

Dall’'analisi dei micronutrienti emerge che:
- (2330 mg contro il
e s Ta el riferimento Larn di 1200 mg)

PRAL

MAI
1

2 Fabbisogni I I
N soggetto non consuma
' i um  LARN Intake 0% 100% 200% Defta "
Calcio mg  1200,0 451,&&_ 749,00 A | ; . .
m 10| sz s alimenti come frutta e verdura fresche
Magnesio mg 2400 323,00 83,00 )
Sodio mg 12000 232983 1129,33 f tt I . f
Potassio mg  3900,0 2&95,?3- -1804,27 ru a Secca y eg U I I l I y pesce reSCO .
Cloro mg 19000 92455 - 975,34
Ferro mg 10,0 14,60 460
Zinco mg 12,0 12,05 0,05
Rame mg 0.5 1,05 0,15
Selenio mcg 55,0 26,47 - -2853
ledic mcy 150,0 85 45 _ 50,52
Manganese mg 27 1,41 - 1,29
Cromo mcg 30,0 85,08 553,08
Fluoro mg 3.5 0,11 -3,39
Acido ascorbico mg 105,0 17,36 -a7 64
Tiamina mg 1,2 0,89 _ -0,31
Riboflavina mg 16 1,45_ 0,15

Larn

100% =



CONCLUSIONI ANAMNESI
ALIMENTARE

Sulla base dell'anamnesi alimentare, il soggetto presenta un’alimentazione:
- Ipercalorica
- ricca di grassi saturi e colesterolo
- acidificante

- ricca di sodio
- ricca di alcool
- scarsa in fibra
Tutti questi fattori predispongono e aggravano la patologia in essere.







E stato concordato un primo obiettivo di peso di 86 kg con perdita iniziale di 5 kg.
Il piano alimentare e stato elaborato con il modulo di patologia DISLIPIDEMIA TIPO Il B cosi da utilizzare
una apposita banca dati di ricette e uno schema alimentare gia strutturato.
, lievemente piu alto rispetto BMR ma inferiore
all’attuale apporto di 2870 kcal.
La programmazione alimentare, a partire dalle abitudini alimentari del soggetto mira a migliorare la
qualita nutrizionale. Gli indici nutrizionali sono rappresentativi di questo risultato.

Elaborazione giornaliera

COLAZIONE 13% PRANZO 28% CENA 32%

LATTE SCREMATO MACCHIATO 200 A PENNETTE CON TONMNO E RICOTTA 45 A ZUPPA DI CAVOLO E CUMIND
PANE TOSCANO 0 A Disponibile STRACCETTI DI MANZO CON OLIO
MARM.100%FRUTTAALL ARANCLA, 10 INSALATA DI SCAROLA 140 SPINACIAL POMODORO
Dizponibile CLEMENTINE 120 PANE INTEGRALE

Dizponibile Dizponibile ANANAS AL NATURALE
Disponibile Disponibile Disponibile

SPUNTINO 0% SPUNTINO 14% SPUNTINO 0%

Disponibile YINO ROSSO0 70 A Disponibile
CAFFE'MACCH.CON LATTE SCR. 0 A BRUSCHETTA PO E ORIGANO A Dizponibile

Disponibile Dizponibile Disponibile

Bilanciamento giornalierc Olio Totale . 20 11%  Parmigiano 5 1% ﬂ
PROTEINE CARBOIDRATI CALORIE £ Qualita: IpoLipidica

Obiettivi
PROTEINE 22 8%

CARBOIDRATI 35.2%
GRASSI 19,0%
ALCOOL 3 1%




1 , che indica il carico renale acido potenziale, € negativo e colorato di verde: il piano alimentare e
di carattere , grazie alla presenza di ortaggi, frutta e alimenti integrali.
|l dipende dall'assunzione di grassi saturi e colesterolo ed esprime la qualita lipidica dei menu e
fornisce un indicatore per individuare il rischio aterogenico. Minore ¢ il valore di CSI e piu basse saranno
le possibilita di incidenza delle malattie cardiovascolari. In questo caso € verde, in quanto I'apporto di

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

Il TI € positivo. Questo parametro attribuisce differente peso ai diversi
e include anche acidi grassi monoinsaturi.

Il rapporto tra omega 6/omega 3 dovrebbe essere di 4:1 o 8:1.

PANE TOSCANG 0 A Disponibile STRACCETTI DM MANZD CON QLI

MARM.100%FRUTTAALL'ARANCIA 10 INSALATA DI SCAROLA 140 SPINACIAL POMODORO

Disponibile CLEMENTINE 120 PANE INTEGRALE

Dizponibile Dizponibile ANANAS AL NATURALE

Disponibile Disponibile Disponibile

SPUNTINO 0% SPUNTINO 14% - SPUNTINO 0%

Dizponibile VIND ROSSO 0 A Dizponibile

CAFFE'MACCH.CON LATTE SCR. 0 4 BRUSCHETTA POM.E ORIGAND 65 A Disponibile

Dizponibile Dizponibile Dizponibile

Bilanciamento giornaliero Dlio Totale . 20 11%  Parmigiano 5 1% ﬂ
PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL CALORIE ﬂ Qualita: IpoLipidica

Obiettivi 90,00 260,40 42— 0.00 ™ 1784.00
\ PROTEINE 22 8%

CARBOIDRATI 35,2%

Risutati 9?' ? T TN 251 ’iE ;49 \ 1710,31
'1 P
-4,1%

ALCOOL 3,1%
4,15 4 19,29 = 11t m_ T I




. In funzione del
quadro dislipidemico del soggetto.

Carboidrati Grassi Proteine Y

E stato

70,66% 56,30%

L'abbassamento di grassi saturi, colesterolo e
sodio, e stato possibile riducendo gli stuzzichini
dell’'aperitivo, sostituendo il latte intero con quello

M5,
14,33%

scremato, preferendo condimenti a base di olio

o et | Clestercle extra vergine di oliva, introducendo pane

N $SlsE 4= toscano.

1T 12 L'aumento della fibra e stato ottenuto

B — 0 incrementando la quantita di ortaggi e frutta e

— - mERE l introducendo alimenti integrali.
ﬁm T — E stato ridotto il quantitativo di alcol etilico
e “mn - o assunto limitando a 1 bicchiere di vino massimo
B al giorno.
= B i : Per . sono state
B P concordate colazioni alternative, a base di latte
*“‘:. 3“ scremato con pane e marmellata, lasciando la
e m o o fetta di torta solo nel weekend, mentre alla cena
e stato proposto un frutto in alternativa al dolce.




CONCLUSIONI SUL CASO

Il caso preso in esame € un soggetto che presenta:

- dislipidemia |IB
sovrappeso con adiposita localizzata nel distretto superiore del corpo (grasso
viscerale)

- rischio cardio vascolare alto
alimentazione ipercalorica e sbilanciata non adeguata al suo stato patologico

Si consiglia un piano dietetico:
- ribilanciato nel macronutrienti e ipolipidico
ribilanciato nei micronutrienti: fibra, sodio, potassio, selenio, calcio, vitamina C
con frutta, verdura e cereali integrali, semi oleosi, frutta secca, pesce azzurro

Si consiglia un piano di attivita fisico giornaliero:
- bici in piano
- camminata
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