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A.N. ; 46 anni (n. 05/08/1969)

Familiarità per sclerodermia (linea materna) e 

diabete insulino dipendente

Seguita dal CSM per disturbo bipolare in 

comorbilità con disturbo border di personalità,  

bulimia nervosa e  pregresso – ed intermittente -

abuso etilico

BMI 35

Gastroplastica verticale sec. Mc Lean - 1998

Diversione bilio-pancreatica e by-pass 
digiuno ileale - 2006
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Nota bibliografica 
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Follow-up

Nel post-operatorio viene ricoverata per grave anemizzazione

Fin da subito appare la scarsa compliance della paziente alle 

terapie farmacologiche proposte (polivitaminici, terapia marziale) 

sia orali che e.v.

Negli anni BMI altalenante ma tendente al normopeso, con 

persistenza di abbuffate in risposta a situazioni emotive (noctural 

eatyng syndrome, episodi di iperfagia incontrollata ed iperfagia 

prandiale)

Nel 2008 II gravidanza : malnutrizione severa 

che ha determinato lungo ricovero ospedaliero

e supporto NPT
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Follow-up

Dopo il parto, la paziente è stata seguita in regime di Day-

Hospital (UO Gastro), con notevole difficoltà in relazione alla

scarsa compliance ai controlli ed alle terapie (supporto vitaminico

ed amminoacidico ev; ripetute terapie antibiotiche per erisipela

aaii recidivante, difficilmente eradicabile per lo stato di edema ed

imbibizione tissutale).

Diversi ricoveri (alcuni > 30 gg) presso SPDC per scompensi

depressivi gravi

Dal dicembre 2013 comparsa di episodi simil- lipotimici con

perdita di coscienza e frequenti cadute accidentali; alle successive

valutazioni specialistiche, diagnosi di episodi ipoglicemici severi (<

25-30 mg/dl) ed insulinemia altalenante.
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Prima di questo ricovero, valutata per 

l’ennesima volta dal punto di vista 

dietistico mostrava: 

 Ritmo cronobiologico estremamente 

disordinato tendenza all’introduzione di grassi 

e Joint food, povera di fibre e carboidrati 

complessi

 Condotte di restrizione alimentare seguite da 

accessi compulsivi

 Difficoltà ad aderire a qualsiasi regola 

alimentare  

 Accellerato transito intestinale: legato 

all’intervento e procurato dalla paziente al fine 

di perdere peso
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Dal punto di vista clinico inoltre emergeva:

Deficit di convergenza OO neuropatico, ipovisione da deficit vitaminico 

protratto

Spiccata disprotidemia (albuminemia 28 g)

Alterati livelli insulinemici (altalenanti indipendentemente adlle fasi 

prandiali) ed ipoglicemia resistenti → prescritto in prima battuta 

steroide, sostituito con diazzossido 150 mg/die per scarsa tolleranza 

clinica (edemi marcati aaii, anasarca ed incremento poncerale di circa 12 

Kg in 15 giorni) e psicologica (accentuazione del dismorfismo corporeo);

Sntomi neurologici aspecifici (artromialgie, crampi ….)

Riscontro di ispessimento circonferenziale del colon ascendenete, 

sospetto in prima battuta per ADK, poi smentito ad un aTC.
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Am J Gastroenterol 2007;102: 2571-80

Gastric

bandage

Gastric

by pass

BP

diversion
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DEFICIT DI FERRO

MALASSORBIMENTI SELETTIVI

DEFICIT DI VIT B12

DEFICIT VIT 

(A, D, E, K)

SINTOMI: cecità notturna, osteoporosi, s.     

neurodegenerativa, emorragie

TERAPIA: multivitaminici e.v.

DEFICIT DI TIAMINA

DEFICIT DI CALCIO SINTOMI: osteoporosi

TERAPIA: 1500 mg Ca/die x os

SINTOMI: vomito, s. di  Wernicke-Korsakoff

TERAPIA: 50 mg Tiamina i.m./die

SINTOMI: pancitopenia, glossite

TERAPIA: 1000 µg vit B12 i.m./mese

SINTOMI: anemia microcitica

TERAPIA: somministrazione di Fe e.v.
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Valutate le disastrose condizioni cliniche si opta per ricovero in 

ambiente protetto internistico.

Durante il ricovero:

 è stata corretta la malnutrizione proteico-calorica con supporto

NPT

 è stato messo in atto tentativo correttivo dei deficit specifici con

terapia poilvitaminica e.v.

 rallentato il transito intestinale con utilizzo di loperamide 2

cp/die

 fornito vitto personalizzato ( a ridotto contenuto di grassi-

giusta quota di carboidrati complessi e fibre idrosolubili) con

integrazione di proteine di siero del latte ad alto contenuto

di cisteina 20 gr/die

 aggiunta Rifaximina 200 mg 2 cp/die per 7 giorni nel sospetto

di componente SIBO viste le prolungate recenti terapie

antibiotiche per erisipela.

 RMN celebrale per ipovisione, che documentava molteplici e

parcellari aree ischemiche; intrapresa terapia con eparina

long-life (dopller TSA nn).

 sospensione di E/P in formulazione cerotto per l’alto rischio

ischemico; impiantato IUD medicato con progesterone
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Oggi ……..

 Seguita in DH Gastroenterologico dove effettua quotidianamente

infusione di multivitaminico e.v., oltre alla somministrazione i.m di

vitamine liposolubili ad alta concentrazione a cadenza trimestrale;

assume inoltre supporto per os con integratori amminoacidici e

vitamine del gruppo B.

 Effettua controlli laboratoristici settimanali mirati ad evidenziare

specifiche carenze e mettere in atto mirate correzioni ev.

 Assume terapia psichiatrica multifarmacologica (gabapentin400 2

cp, carbolithium 300 2 cp, elontril 150 1 cp, lamictal 100 2 cp, seroquel

100 1 cp ) ed ha un rapporto stabile con lo psichiatra dell’equipe

Il peso risulta sostanzialmente stabile,

apparentemente corretti i maggiori deficit

vitaminici; sembra aderire ai programmi

proposti... PER QUANTO?????


