30° caso clinico




DATI ANAMNESTICI

Sesso:

Statura:

Peso attuale:

Stato fisiologico:

WHR rischio cardiovascolare:

Storia ponderale personale:

Michele




&

v =
v =
v ="

Storia patologica personale

Ha goduto sempre di buona salute sinoa 5
anni fa, guando & comparsa lieve
iperglicemia a digiuno e dislipidemia, che il
curante ha deciso di trattare con la sola dieta
che non segue con regolarita.

Negli ultimi due mesi ha difficolta a digerire e
avverte dolore episodico nell’area epatica.

All'esame obiettivo dell’addome, il curante
rileva fegato aumentato di volume, superficie
liscia, bordo arrotondato e consistenza
pastosa - prescrive esami ematochimici,
ecografia addominale con studio dell’aia
epatica e consiglia consulto con dietologo
dopo aver eseguito gli accertament..

Esami ematochimici

Glicemia a digiuno: 125 mg/dl (Rif. 100mg/dl)
Colesterolo totale: 220 mg/dl (Rif. <200 mg/d|)
Colesterolo HDL: 45 mg/dl| (Rif. >35 mg/dl)
Colesterolo LDL: 120 mg/dl (Rif. <130 mg/dli)
Trigliceridi: 300 mg/dl (Rif. 40-170 mg/dl)
ALT o GPT: 50 mU/ml (Rif 1-43 mU/m)
GOT o AST: 55 mU/ml (Rif. 1-35 mU/ml)

Normale la funzione renale, l'uricemia,
I'emocromo e l'elettroforesi delle
sieroproteine.

L'ecografia epatica conferma la steatosi
epatica.




Storia familiare

1° matrimonio a 25 anni - divorzio a 33 - 1 figlio
maschio di 35 anni. 2° matrimonio a 45 anni - 1
figlio maschio 20 anni.

1 sorella di 70 anni lievemente ipertesa.

Padre deceduto a 82 anni dopo ictus cerebrale.

Madre di 86 anni con sindrome di Alzheimer.

Attivita sportiva e
Stile di vita

Nessuna attivita fisica.
Non ha mai fumato.

=/

Attivita lavorativa

Laurea in filosofia estetica.
Libero professionista.

Lavora come dirigente nell’editoria specializzata
nel campo della comunicazione multimediale e
della formazione a distanza.

Motivo del consulto nutrizionale

Dieta per steatosi epatica.







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
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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
iz 4 4 X R da 5 kHz a 250 kHz.

2kHz 570 270

otal Body

10kHz 555 29 570 ool
20 kHz 450 2,4 444 458
100 kHz 483 6.2 500 450
Wl kHz 431 4y



ANALISI DATO GREZZO

c An?f-.mf ntttﬂ IIT.I?EH,E“IEF - Rapporto alte/basse frequenze Z250/Z5 Angolo difase a 50 kHz Reattanza a 50 kHz eattanza e Angolo difase a 50 kHz
-dp4acita eletirofitica corpo Qualita elettrolitica Equilibrio volumi intra ed extra Capacita metabolica [BCM) Stato elettrolitico-metabolico
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| valori delle rientrano , considerando l'eta, il sesso e lo stato fisiologico del
soggetto.
1 , dato caratteristico della BIA multifrequenza, determina
nell'immediatezza lo stato nutrizionale del soggetto, che presenta una
Il valore di , significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi, rientra nel
range di
Il valore di , correlata con la BCM (massa cellulare metabolicamente attiva), e

, @ Indicare un tessuto muscolare accettabile seppur migliorabile.
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Visione bicompartimentale

- w  m s s o L'adiposita e al limite superiore della normalita,
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Il VAT elevato indica che la leggera adiposita
- e localizzata come grasso viscerale.

Stato elettrolitico
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STATO NUTRIZIONALE

iy Grafico stato nutrizionale

MUSCOLARITA" ELEVATA ADIPOSITA’ RIDOTTA

ESPANSIONE INTRA

’. Stato nutrizionale: 66% Sufficiente

Idratazione: Nella norma con tendenza ECW

Adiposita: Sopra la norma

ESPANSIONE EXTRA

ADIPOSITA" ELEVATA MUSCOLARITA' RIDOTTA




CONCLUSIONI ANALISI
IMPEDENZIOMETRICA

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

- un tessuto adiposo nella norma (limite superiore) ma concentrato nel distretto
superiore del corpo (prevalentemente viscerale);

- una BCM leggermente scarsa dovuta all’'eta e alla mancanza di attivita fisica;
- nessuna alterazione particolare dei liquidi interstiziali.







Effettuata I'analisi della composizione corporea,
|’ , disponibile all'interno del
software di ~consente di
analizzare 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.
4



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

Dal (1 giornata infrasettimanale) emerge:

- . al bar con cappuccino e croissant alla
marmellata; il sabato e la domenica a casa con caffelatte
e fette biscottate e marmellata o biscotti secchi;
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- . in pizzeria vicino all’ufficio (pizza e birra), o al
bar (panini farciti, piatto di bresaola e mozzarella, fettina
di vitello con insalata);

- . cucina per tutti. Avendo poco tempo, prepara
primi piatti conditi con sughi elaborati, a base di carne o

Alimento g

copuccno | fzza mods pesce 0 anche precucinati e surgelati; un paio di sere la
& settimana mangia carne cucinata in vario modo (anche

accners J{, cotolette e patate fritte); piatti unici come spezzatino con
N piselli, oppure pasta e fagioli; se non ha tempo, mangia

Eﬁlj““ i vectrsgrance affettati misti e formaggi con pane e insalata;
ot e - - consuma Spesso ai pasti (1 bicchiere grande);
pastoano (25, cannolo ala crema) |1 beve poca acqua (oligominerale naturale, non piu di 1
Salumi & formag) 1 piato grande litro al giorno); beve 3 lunghi al giorno zuccherati;
sane & frumentc 1 baning medi mangia , al massimo 1 volta a settimana e

¥ino rosso 1 bicchiere grande

generalmente frutti di mare utilizzati per condire la
pasta (cozze, seppie, vongole); mangia




Terapia Alimentare Windows - [Anamnesi]

Utilita

Home Configurazione Strumenti Documentazione

Caso Steatosi Epatica | 66 anni - 82,0 kg - 184,0 cm Cartella Clinica  Visita Anamnesi Esercizi Stampa
Diario Alimentare

Alimento Colazione Porzione Alimento Pranzo Porzione
Cappuccing 1 tazza media pizza margherita 1 =alumi & formaggi

Alimento

croissant alla marmellata 1 birra 1 bicchiere grande lattuga
caffé lungo 1 tazzina pane di frumento
zZucchero 2c winge rosso

Spunting Spunting

e Il regime alimentare adottato e
2619 Kcal/die), superiore al
TDEE (2361 Kcal).

u AN A N
Food Intake
CAPPUCCIMOD 220 A A PlZZA MARGHERITA, 22004 o~

CROISSANT ALLA MARMELLATA m A OLI0 EXTRAVERGIME DI OLIVA 10

Dizponibile BIRF& CHIARA 300 A

Dizponibile CAFFE' 45 LATTUGA - 1

Dizpaonibile ZUCCHERDO 10 8 2 2 7 t m
Dizponibile Dizpanibile WIND D& PASTO u n I a y a
CAFFE' 45 CAFFE' 45 Dizponibile

ZUCCHERD 10 ZUCCHERDO 10 Dizponibile

Digponibile CaMNOLI ALLS CREMA 40 A Dizponibile 1 5 5
Digponibile Digporibile Dizponibile

Dizponibile Dizponibile Dizponibile

Disponibile Disponibile Dizponibile

Disponibile Disponibile Dizponibile

Dizponibile v Dizponibile W Dizponibile

Bilanciamento giornaliero Olic Totale 20/ 0%

A

________________________________________________________ e e e e L D b L L L L e b L L PROTEINE

----------------------------------------------------------------------------------------- e LN Y. : 10 012y |
Variazione 35.4% -13.7% 82.5% 0.0 31.0%
GRASS|

ALCOOL

PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL




Utilita

Home Configurazione Strumenti Documentazione

Terapia Alimentare Windows - [Anamnesi]

Caso Steatosi Epatica | 66 anni - 82,0 kg - 184,0 cm

Diario Alimentare

Alimento Colazione Porzione

Cappuccing 1 tazza media
croissant ala marmellata 1

Spunting
caffé lungo 1 tazzina
zZucchero 2c

Elaborazione giornaliera

CAPPUCCIMOD 220 A A
CROISSANT ALLA MARMELLATA H A
Dizpanibile

Dizpanibile

Dizponibile

Dizponibile

CAFFE' 45
ZUCCHERD 10
Digponibile

Digponibile

Dizponibile

Disponibile
Disponibile
Dizponibile v
Bilanciamento giornaliero

PROTEINE

CARBOIDRATI

"""" el iaiin it dsinlsloieieiie ettt PROTEINE 15,0%

Cartella Clinica Visita Anamnesi Esercizi Stampa

Alimento Pranzo Porzione Alimento

pizza margherita 1 =alumi & formaggi
birra 1 bicchiere grande lattuga

caffé lungo 1 tazzina pane di frumento
zZucchero 2c winge rosso

Spunting

Gli , tranne I'Al, sono
evidenziati in giallo e in rosso,
sottolineando una

OLI0 EXTRAVERGIME DI OLIVA 10

T In particolare, per un soggetto che

BIRRA CHIARA 300 A PAME DI FRIS . . . .
CAFFE! 45 LATTUGA

5 it presenta steatosi epatica, e utile
Dispanibile WIND DA PASTO RY J

CAFFE! 45 Dizpanibile . .

ZUCCHERD 10 Dizponibile

i soffermarsi sui e

Digporibile Dizponibile

Dizponibile Dizponibile

Disponibile Dizponibile

Disponibile Dizponibile

Dizponibile W Dizponibile

Olio Totale 20 0% P

A

199979

ALCOOL

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" CARBOIDRATI 37 6%

GRASSI 39,5%

ALCOOL 7.8%
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. esprime la
qgualita lipidica degli alimenti o dei menu.
In questo caso, la qualita lipidica e

. Il soggetto, infatti, presenta
un’alimentazione ricca di e di
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. esprime il rischio
d'insorgenza di aterosclerosi, in base alla
composizione in acidi grassi del menu:

— Il valore & al
VR
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. esprime |l
rischio di trombogenicita.

L 'alimentazione del soggetto, oltre ad
essere troppo ricca di grassi saturi, presenta
\/ un

TI{Indice di Trombogenicita’)

2,40 -

2,00 -

Il paziente presenta un rischio di
trombogenicita alto.
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1,20 -
0,80 — _—
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0,00

'\\j

MAI (Indice di Adeguatezza Mediterranea)
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Indica che I'alimentazione si
di riferimento di Dieta
Mediterranea.

Il paziente assume pochissima verdura,
legumi e pesce e non mangia frutta. Inoltre
assume troppo alcool; soprattutto In
relazione alla patologia di cui soffre.
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Il regime alimentare adottato e
(5g)e

(278 mg, vicino alla soglia
giornaliera di 300 mg).



* o =

200% Defta
Calcio -1338 68
Fosforo 307,74
Magne=io _ f mg 2400 287 51 o7 o1
Sodio ‘\\ / mg 12000 255625 1356 25
Potazsio / mg 35000 196364 -15931,36
Cloro mg 1500,0 971,54 -922 46
Ferro mg 10,0 6,29 -3,71
-Ein co mg 12,0 o, 06 -, Sd
Rame mg 09 0,62 -0.28
Selenio mcg 25,0 72,83 17,83
lodio mcg 150,0 35,97 -113,03
Manganese mg 27 1,11 -1,559
Cromo mcg 30,0 39,03 9,03
Fluoro mg 3.5 0,10 | -3,40
Acido ascorbico mg 105,0 35,03 -59 97
Tiamina mg 1,2 0,67 0,53
Riboflavina mg 16 1,62 0,02
Miacina mg 18,0 17,19 0,81
Acido pantotenico mg 2,0 1,31 -3,659
Piridossina mg 1,7 0,80 -0,80
Biotina mcg 30,0 2053 -9 07
Acido folico mcg 400,0 148,65 -251,35
Cianocobalamina mcg 24 2,04 0,14
Retinolo mcg 7000 851,71 151,71
Calciferolo mcg 15,0 1,35 I -13,65
Tocoferolo mg 13,0 , 5,14
Menadione mcg 170,0 132 66 -37,34

Ponendo |'attenzione all’analisi dei
, Sl evince che l'intake di questi
risulta essere

In particolare, € emersa un’
(2558 mg contro il riferimento Larn di
1200 mg) e un :
e , particolarmente
utili per chi soffre di steatosi epatica.




CONCLUSIONI ANAMNESI

ALIMENTARE

Sulla base dell'anamnesi alimentare, il soggetto presenta un’alimentazione:
- ipercalorica;
- ricca di grassi (saturi);

- acidificante;

- ricca di sodio;

- ricca di alcool:

- povera In fibra;

- sbilanciata non solo neli macronutrienti, ma anche nei micronutrienti.

Tutti fattori che predispongono e aggravano la patologia in essere.






Terapia Alimenta

a@&\\\i—’i*

Home Utilita Configurazione Strumenti Documentazione
- -~
e = s Z ¢
Muovo Anagrafica | Stampa Stampa Food
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Caso Steatosi Epatica | 66 anni

Dati staturo-ponderali

Statura Pezo
184 cmn 82 kgn
Circonferenze
Wita Fianchi
M2 cm 125 cm
Dbiettivi di peso
Metodo dindagine ‘ T_?g;":;e ‘v ‘ i mec;':‘;'z;"ml Plicometria
BMI Pezo FFM FAT
Situazione attuale 2422 | 820kg 562kg 68,5% 253kg 31,5%

Obiettivo desiderabile 2419 | 819kg 614kg
Delta -0,1 kg 52kg
Pezo desiderabile da FAT% Nella narma

Peso desiderabile da BMI Normopeso

Abitudini alimentari Banca dati

75.0% 20,5kg  250%
5,3 kg

Storia clinica

Operatore Paziente
Operatore Paziente

Operatore Paziente

Cartella Clinica Visita

BMI - Indice di massa corporea: 24,22 Normopeso ﬂ
Sottopeso Mormopeso Sovrappeso

ia
Nella medis In sumeants

WHR - Rischio malattia: 0,90 Nella med
Bazszo

Parametri nutrizionali

Elaborazione  Esercizi

Obesita 1°

Altc

CALORIE PROTEINE CARBOIDRATI GRASSI

kcal g £ g
Fabbizogno ﬂ 2338/ 79,7 137 3737
Aftivitd extra 0
Totale 2336|| 79,7 137|| 3737

Regolazione parametri nutrizionali
Totale 2000 683 137 3199

Diff. % BMRIEJ 26

BMRImpe [ 1583
TDEE B 25

Distribuzione % pasti

Colazione + Pranzo + Cena +
Spuntino  Spuntine  Spuntine

1 47 4z
1 47 4z

%% g %%
600 | 684 264

50,0 634 264

50,0 535 254

Durata dieta

n® giorni

14
7

Stampa

Obesits 2°

Il pilano alimentare € stato elaborato con il
¥ modulo di patologia , COSI
' da utilizzare una apposita banca dati di
ricette e uno schema alimentare gia
strutturato.

L'apporto calorico giornaliero e di

, lievemente piu alto rispetto

: BMR, ma inferiore all’attuale apporto di
- 2600 kcal.




Home Utilita Configurazione Strumenti Documentazione

Terapia Alimentare Windows - [Visita]

Caso Steatosi Epatica | 66 anni - 82,0 kg - 184,0 cm
Programmazione settimanale  [§ Gruppe (5 Sottegruppe (R) Ricetta
Giorno 1 Giorno 2

Elaborazione giornaliera

COLAZIONE 18%
THE

FETTE BISCOTTATE INTEGRALI
NOCCIOLE

Disponibile

Disponibile

Dizponibile

SPUNTING 7%

CILIEGIE

CRACKERS INTEGRALI
Disponibile
Bilanciamento giornaliero
PROTEINE
Obiettivi 68,26

Cartella Clinica

Giorno 3

PRANZO 24%
RISOTTO ALLE CAROTE

PETTO DI TACCHINO Al FERRI
PISELLI IN PADELLA

PERE

Disponibile

Dizponibile

SPUNTINO 7%

YOGURT SCRALLA CILIEGLA

BISCOTTI I'AVENA
Dizponibile

CARBOIDRATI
319.92

Visita Elaborazione Esercizi

Giorno 4 Giorno 5

ALCOOL
0.00

Stampa

MELONE

Dizponibile

SPUNTINO 1§

Disponibile
Disponibile
Disponibile

La dieta e caratterizzata da:

- abbondanti porzioni di

ogni

giorno, per incrementare le fibre;

- 2/3 porzioni al giorno di

a
colazione;

(pane, pasta,

derivati del pane) a basso indice glicemico,
per aumentare |'apporto di fibra da cereali

grezzi e da farine integrali;

€ :

a crudo.
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§
| PROTEINE  CARBOIDRATI acooL  caore B ENEIEEGEEEE

________________ 6e26 31992 5860 0.00 200012 — 16 8%

SR S =L - L S -1 =1 000 . 198847 CARBODRAT! 5?_'5%
/ 225% -12.8% 15.2% 0.0 -0,6% '

MAI PRAL NAE csl Al Tl GRASSI 30,5%

ALCOOL 0,0%
599 = 25,61 = 28,51 = 12,30 = 0,14 = [031 = '
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30 Steetos! Epatica | 68 anni - 82,0 kg - 184.0 cm

WNAZUNE STHY AN rzeo 3 Setagmen N

o "
i - s

1 @ =
x—,f‘,‘gn Wirngataiee

-.:,'_, =
——li 3 Campe um Totle Colazione Spuntine Pranzo Spuntine Cena Condim *

Campo u.m. Totale

Colazione Spuntino Pranzo Spuntino Cena
- Linolenico X g 0,70 0,03 0,00 0,19 0,01 0,29
Arachidonico / g 0,05 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00
Eicosapentaenoico qJ 1,10 0,00 0,00 1,10 0,00 0,00
Docosenoico : J 0,33 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00
Al x\\ / 0,14 0,12 0,00 0,26 0,21 0,14
Tl \/ 0,31 0,19 0,00 0,20 0,42 0,32
PRAL -2561 3,59 -332 672 1,09 -3369
Csl 12,30 1,85 0,75 439 0,36 1,29
A g 09 0,00 0,00 3,18 0,00 0,00
m unita EP 5149 50 4495 40 450238 0,00 477770
M 17 13 47 12 52
NAE megq 28,51 57,71 50,80 50,84 55,21 20,43
Carboidrati (srassi Froteine

GLCO
57.31%

59 39%

SAT,

F 16,38% .
INS.
23,73% PVG

75.92%

AY

E stato 'intake del
e delle

E stato | (19119
unita). L'Indice ORAC determina la

dell'ossigeno da

parte degli alimenti.

Tanto piu aumentano le unita ORAC
introdotte ogni giorno, tanto piu vengono
controllati | radicali liberi.

Per chi e affetto da , €
fondamentale proteggere il fegato dallo



‘Rt

Certigursncne Stremett  Datuwertacons

Toepe Nmertan Waodow

sxiem wallsnianal
R0 |

Oeape £ Sstspragpc R Rzats

ho Steatosi Epatica | 66 annl - 82,0 kg - 1840 cm

Elabotazicea

x ) i - . y - - . » Y -

@ Scompoicone

Campo
PR
Arptaiorcy
T Comagariesons

ation OSAL

Sance ghcenws

um. Totsle Colazione Spuntino Pranzo Spuntino

aM
ase
"
032

o

an o8 on a8
ase ase o an
on am AL own
o am on
au am 02
an ase on
M

i

Coleslercio
LU

Cena

oM
on
om

0w

3382
278 5
A28%

ALCOOL
om.
008
0o

CTiew 5 1N Fagew

e O
09 1
200912 =

Rk

IBL -

~
044 -

&0

40

30

20

10

Fibre Tot.

54

S 10

Colesterolo

an -—
30—
20—

a1

stato

I'apporto di

I'apporto di




C3I(Indice di Qualita’ Lipidica)

&00 e 80 1126 1300 1475 168D 1828 2000 21YR 2380 2RZE ZTOD  28TE 3060

2,40 -
2,00 -
1,60 -
1,20 -
0,80 -

0,40 -

0,00

Al (Indice di Aterogenicita')

600 Trh 850 1126 1300 1475 1880 1825 2000 2MYE  23B0 262 2TOD 2876 30BO

2,40 -
2,00 -
1,60 -
1,20 -
0,80 -

0,40 -

0,00

Tl (Indice di Trombogenicita')

00 Trh 850  1MZ& 1300 1476 1860 1826 2000 2175 2360 2826 2ZV00  248YE 3060

B Rischio

B 2ito

Medio

B M-Basso

Basz=zo

[y

Gli indicano che e
stata proposta una dieta con giusti rapporti
tra gli acidi grassi.

AN

E stato ripristinato lI'intake e il rapporto degli
acidi grassi omega-3 € omega-o.

Secondo tutti i grafici il
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Calcio
Fosforo
Magnesio
Sodio
Potaz=io

Clora

- Ferro

Zinco

Rame

Selenio

lodio
Manganese
Cromo

Fluoro

Acido ascorbico
Tiamina
Riboflavina
Miacina

Acido pantotenico
Piridossina
Biotina

Acido folico
Cianocobalamina
Retinolo
Calciferolo
Tocoferolo

Menadione

mg
mcg
mcg
mcg
mcg
mcg

mg

mcg

30,0
400,0
2.4
700,0
15,0
13,0
170,0

275

59,73
539,25

122 [
3569,33
0,30 |
20,68
371,54

399,37
742 45
191,22
48 94
874,70

-1401,69
9,52
9,55
2,45

29 59
52 B0
2,97
55,83
-3,30
39,93
0,35
0,40
2,15
1,11
1,08
2973
139,25
1,18

2869,33
14,70

7,68
201,54
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E stato quanto piu possibile
, soprattutto per
qguanto riguarda il sodio, lo zinco, I'acido
ascorbico e il tocoferolo.

Una singola giornata alimentare, comunque,
non e 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 e un soggetto con:
- steatosi epatica;
- lieve insulino-resistenza,
- lieve dislipidemia;
- adiposita localizzata nel distretto superiore del corpo (grasso viscerale);
- rischio cardio vascolare in aumento;
- alimentazione ipercalorica e sbilanciata, non adeguata allo stato patologico.

Si consiglia un piano dietetico:
- ricco di frutta e verdura fresca e di stagione (non troppo zuccherina); pesce, carne e latticini magri; legumi; cereal
non raffinati;
- a basso tenore di grassi (saturi e colesterolo);
- senza alcolici;
- ricco di acqua;
- ricco di antiossidanti;
- bilanciato nei macronutrienti e nei micronutrienti, tra cui fibra, sodio, zinco, acido ascorbico e tocoferolo.

Si consiglia I'integratore DIETOLIP, ricco di sostanze antiossidanti, energizzanti e depurative, per mantenere tonico
I'organismo, contribuire a metabolizzare i grassi ed eliminare le sostanze tossiche.

Si consiglia un piano di attivita fisica aerobica giornaliera. Un’alimentazione sana e un cambiamento dello stile di
vita, mirato alla riduzione della sedentarieta, rappresentano la prima e piu importante terapia.


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