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Giugno 2014
• SESSO: femminile

• Razza: caucasica

• Età= 31 

• Ricovero neurologia 

diagnosi di ingresso:

• Difficoltà di 

deambulazione 

ingravescenti

Lunghi 
tragitti

Brevi tragitti
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ANAMNESI PONDERALE

• 19aa: kg. 165 (BMI 69,6)

• 20aa: DBP (2004)

• Da allora nessun follow-up nutrizionale

• Integrazione multivitaminica per os e 

saltuaria

• 30aa: Kg.65 (addominoplastica)
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2004: Diversione bilio-pancreatica

•Scopinaro 1979 

•Gastroresezione parziale 
mantenendo una tasca gastrica 
di circa 250-500 cc (ad hoc 
stomac).

• Gastro-entero anastomosi su 
ansa ileale sezionata a 250-300 
cm dalla valvola ileo-cecale.

• Incontro tra alimenti e 
secrezioni bilio-pancreatiche a 
50 cm dalla valvola ileo-cecale.
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N. 2 gravidanze 
post DBP

A termine con 
feto nato con 

deficit visivo e 
uditivo

NON a termine 
per 

malformazioni 
incompatibili con 
la sopravvivenza

N.2 GRAVIDANZE
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Agosto 2011

Ricovero Medicina

Ricovero 
Medicina

Splenomegalia

Ispessimento parete 
addominale con 

fistola, laparoceli 
(no strozzamento)

Quadro infettivo 
della parete 
addominale

Foruncolosi delle 
radici degli arti 
inferiori, delle 
coscie, glutei, 

regione polplitea e 
genitali esterni 

(papule infiltranti, 
pomfi, foruncoli, 
ulcere e cicatrici)
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• Prot.=5.6

• AlB=3.2

• Prealb=10.8

• RBP=1.18

• Transferrina=266

• HB=9.7

• Sideremia=17

• Vit.D=18

• Calcio=8

• Colesterolo totale =65

• PTH=305
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TERAPIA DI DIMISSIONE

Trattamento antibiotico

FOLINA E FERRO in 
compresse + protezione 

gastrica

Medicazioni e toilette 
locali
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LUGLIO 2013

Asportazione protesi 
addominale

Processo flogistico 
cronico con setticemia
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OBIETTIVITA’ 
NEUROLOGICA

Cute 
pallida

Ipotrofia 
muscoli 
cingoli 

scapolari

Slivellamento
gamba dx al 
Mingazzini

Ipostenia 
deltoidi, 
tricipite 

brachiale, 
bicipite 

femorale

Difficoltosa 
la prova 

calcagno-
ginocchio

Stazione 
eretta ben 
mantenuta

Marcia 
anserina 

con 
supporto di 

due 
stampelle

Giugno 2014
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Indagine alimentare

• APPORTO CALORICO MEDIO 

GIORNALIERO (recall) KCAL. 1050 con 

apporto proteico gr. 57

• Alimenti privi di lattosio e zuccheri 

semplici

• No alimenti pezzatura grande (spaghetti 

provocano reflusso)

• La paziente riferisce di non aver mai 

assunto integrazioni nutrizionali
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• In ricovero alla paziente è stato assegnato 

un vitto comune ipocalorico morbido privo 

di lattosio e senza zuccheri semplici, a 

seguito dell’ intolleranze dichiarate dalla 

paziente (1200 Kcal/die con proteine gr.59)
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ESAMI 
EMATICI

Albumina 
=3.4 g/dl

Prealbumina 
(mg/dL. 14.4)

RBP 
(mg/dL.1.7)

Hb=7.9

Ferritina 
ng/mL.3

Vit. A=0.2

Micromol/L

vit  D 
(micron/dL 

7.0)

zinco 
(micromol/L. 

6.4)

ViT. E=1.0

Micromol/L

colesterolo 
HDL mg./dL. 

38

P= 1.8 mg/dl

Ca=8 mg/dl
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EFFETTUATA VISITA DIETOLOGICA E 

PRESCRITTA INTEGRAZIONE

• INTEGRATORE IN POLVERE PROTEICO (kcal. 277 

Proteine gr.27)

• Calcio x os

• Vit.B 1 IM

• Vitamine e oligoelementi i.v.

• Esofosfina i.v.

• Aminoacidi iv

• Vit. A + D  IM

• Enzimi pancreatici x os

• Inibitore di pompa protonica x os

• Richiesta vista oculistica e DEXA SINPE RIMINI 2014



VISITA OCULISTICA

• “QUADRO COMPATIBILE CON 

MALASSORBIMENTO VITAMINICO”
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Durante18 giorni di ricovero

• miglioramento della sintomatologia 

mialgica e stenica

• la paziente non era più anserina 

• non necessitava di ausili nella 

deambulazione

• migliorato anche il tono dell’umore.
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Alla dimissione dalla neurologia

• Trasferimento 2 settimane) in reparto di 

riabilitazione fisica, in cui è stata proseguita 

la suddetta terapia. 

• La dimissione ha confermato il netto 

miglioramento della situazione clinica ed in 

particolare dello stato nutrizionale.

• La suddetta terapia è in essere anche a 

domicilio, affidata PCAP di appartenenza. 
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ATTUALMENTE

• Presa in carico presso il nostro servizio di 

Dietologia e Nutrizione Clinica dal quale 

verrà monitorata per mantenere uno stato 

nutrizionale adeguato.
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CONCLUSIONI

Corretto 
follow up

Correzione 
dei nutrienti

Impedire che 
una terapia 

possa diventare 
causa di 
malattia. 
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