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Carenze micronutrizionali nell'obesita

Uomo di 45 anni, BMI 43 kg/m?, alimentazione

gﬂ@@. 2@2@ ricca di cibi ultraprocessati e bevande

zuccherate. Riferisce stanchezza cronica e ridotta

capacita  di  concentrazione.  Gli  esami

CENTRO ITALIA 4.0 evidenziano carenza di vitamina D, ferritina bassa
ABRUZZO | MARCHE | MOLISE | UMBRIA

e deficit di vitamina B12, senza precedente
i W | T chirurgia bariatrica.
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"Una persona obesa puo essere contemporaneamente
sovralimentata e malnutrita?”

i.
Ed e proprio questo il paradosso che caratterizza il caso.
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Vitamina B12




'I" Alimentézinne

Ricca di cibi ultraprocessatie Stanchezza cronica e ridotta
| 'b'evan'd'E'EUCCh'efrate """ - ~ capacita di concentrazione
ESAMI EMATOCHIMICI /

V¥ carenza
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////// //// Vi //
7/ Piu calorie non significa
"/ __-"piu nutrienti.

L'eccesso energetico non garantisce
un apporto adeguato di vitamine e
minerali.

Nei candidati alla chirurgia
bariatrica le carenze sono frequenti
gia prima dell'intervento.

Range indicativi riportati in candidati alla chirurgia bariatrica (pre-operatorio). Fonti: Aills et al., SOARD 2008; Parrott et al., SOARD 2017.

/_,l paradosso ipernutriti ma

fino a ~50%

msuffluenza 8] carenza di

carenza di ferro
wtamlna D 1 f

'fmo """ 45%"' 10 13%"; """

caren’za di folatii
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Ufna ’(‘eVLGW/ pubbhcata sull'International Journal of Obesity ha sottolineato proprio questo
fe/ﬁomeno/ ‘descrivendo soggetti con sovrappeso o obesita come potenzialmente "overfed but
1] undﬁrnpurlshed cioe sovralimentati dal punto di vista energetico ma con possibili inadeguatezze

/ /

S //mufron)atrlzlonah (PubMed)

~ "Quindi il problema e semplicemente che il :
paziente mangia troppo?” |

No.

[l problema e anche che cosa mangia!
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MALNUTRIZIONE

QUALITATIVA

L'apporto energetico puo
essere elevato ma quello di
micronutrienti insufficiente.
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Cosa aggiungono f f Cosa sottraggono
. Energia da zuccheri semplici e grassi raffinati e  Spiazzano pesce, uova, legumi, verdure e frutta
. SOdIO e addltl‘u’l poca fibra i i ¢ Meno wtamlna D, ferro B12 e folati j /
Z Z Z /
‘e Scarso-potere saziante: si mangia di pit- - o -~ e - Ferro poco-biodisponibile e pDChI cofattorl ------ |
. |
e Bevande zuccherate: calone «I|qU|de» non ;(Vltamma <) : : _ j )
compensate | ; ; * -Minore varieta alimentare complessiva - ’// ,/
L I
//// //
/// /
/ /
/

Densité energética A Densité nutriziéonale Y = «fanje nascasfta» (hfdden hungér)
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Possibili conseguenze:
astenia, debolezza

muscolare, ridotta salute
ossea..

‘Vitamina D: perche e bassa nell'obesita

1 Sequestro nel tessuto adiposo

Vitamina liposolubile: una quota resta «intrappolata»
nella massa grassa.

Minore esposizione solare

Sedentarieta, vita al chiuso, abbigliamento piu coprente.

3 Apporto alimentare scarso

caso di steatosi.
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La gestione:

Valutazione del livello sierico di 25-
idrossivitamina D e, se indicato dal

medico, un'integrazione con vitamina
D.

-Migliorare I'alimentazione
introducendo fonti alimentari di
vitamina D, come pesce grasso, uova e
alimenti fortificati.
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Obesita — infiammazione cronica di basso grado — 1

. Scarso apporto di ferro eme e di vitamina C -
. Perdite gastrointestinali occulte (uomo adultn']
. Celiachia e altri malassorbimenti -

. Farmaci: IPP, FANS, antiaggreganti

L'obesita puo infatti essere associata a uno stato
inflammatorio cronico di basso grado, che puo modificare il
metabolismo del ferro
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/ epcidina — | assorbimento/utilizzo del ferro
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Dieta

Pochi alimenti animali di qualita,

Hellcobacter pvlnrl

Ridotta Ilberazlone della B12 dalle
pr{)teme

Celiachia, patologie ileali

I /Possibili cause da indagare

-Anemia perniciosa (autolmmune}

-Farmaci -

- Metformina, inibitori di pompa
. protonica - :

"Ridotto apporto e assorbimento -

N /—Vltamlna B12: non solo dieta

-Gastrite atroflca
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@) Manifestazioni

Astenia

Deficit di concentrazione e
memoria

Parestesie, neuropatia

Anemia macrocitica (puo
mancare!)




La VITAMINA B12 puo essere assunta da

alimenti come la carne, il pesce, 1 frutti di
mare, le uova e i prodotti lattiero-casearti:

Fegato di bovino o di vitello (100g): 60 fino a 65 pg
Fegato di agnello (100g): 35 pg

Caviale (100g): 16 pg

Ostriche (100g): 14,5 pg

Coniglio (100g): 10 pg

Sgombro (100q): 9 pg

Cozze (100g): 8,5 pg

Prosciutto magro (100g): 5 pg

Trota (100g): 4,5 pg

Salmone cotto (100g): 2,9 pg

Mozzarella (100 g): 2 pg Ve
1 vovo sodo: 1,1 pg A
1 piccolo vasetto di yogurt: 0,6 pg
Formaggio fresco (60g): 0,3 pg//f///

e




Immaginiamo una giornata
alimentare del paziente

Colazione

=/ Bevanda zuccherata
& Prodotto confezionato

Pranzo

&= Pranzo fuori casa o delivery
= Bibita zuccherata

Spuntino

% Snack ultraprocessato
!

Cena

< Alimento pronto
= Bevanda zuccherata

"Dov'e il problema?”
Non necessariamente soltanto nelle calorie.

Il problema e soprattutto la densita nutrizionale.

Possiamo avere:

T calorie

ma contemporaneamente:
! micronutrienti

| fibra

| qualita
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-/ Stanchezza e «<nebbia mentale»: il filo comune
g 4
/// i //
/ 7 //
/ / /
4 L N ..,
/ / .
S Ferro | : N :
J/ / . o o S . Q Non fermarsi alle carenze:
) Y, Trasporto di DSISIg:F‘jﬂD, :?FIZImI‘j mltocondrlgll, 5|nt~9:5| di ; : e5c|l;1dere anchE '
7 neurotrasmettitori — sintomi anche senza anemia : _
L

Apnee ostruttive nel sonno (OSAS) —
BMI 43! ' :

. Ultamlna B]_Z ........ ........ ........ ........ ...... . IthirDidislT]D ..... ........ ........
Mielina, metabolismo dell'omocisteina, funzione ' R o g -
S - - - Diabete tipo 2 / insulino-resistenza
neurocognitiva ; ; :
' Depressione
Sonno insufficiente e sedentarieta
............. Funz‘l{jne muScoiarE’ tﬂn{j dElllumDrE’metabDIism[} GSSEG ©s o o o P C e e e e e C e e e e e 5 o o o a o o o 6t o o o o o o o

DOTT.SSA STEFANIA MARTELLI



Il pi’ano nu

trizionale: sostituzioni mirate

Pasti irregolari

/ /
/ /
/ /
/
[ ]
/ DA: A:
4 /
7 : Acqua, acqua frizzante, té e infusi non
e Bevande zuccherate 9 : ! : . :

zuccherati

9 Frutta fresca, yogurt bianco, frutta secca in
porzioni : :

9 Cereall mtegrah e Ieguml + verdure ricche di
ultamlna C

9 3 pasti + spUntml planlf[cat| piatto unlco
bllancmto ' .

DOTT.SSA STEFANIA MARTELLI

moderatﬂ, senza aggravare
le carenze

- Modello mediterraneo ad. -

alta densita nutrizionale

Adeguato apporto proteico

" Piccoli obiettivi condivisi e

colloguio motivazionale




[l paziente deve comprendere che:

"Mangiare meno" non significa
necessariamente "mangiare meglio”
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E’ ssenZ|aIe che il paZ|en‘re continui a sottoporsi alla sorveglianza dello psicologo e del diefista-
nu'rr|2|on|s'ra L'obesita € una malattia cronica e come tale va CURATA e SEGUITA nel tempo.
/

t
— WAY

Sorveglianza post-operatorla -~~~




BMI 43 posmhlle candidato alla chirurgia bariatrica. Arrivare all'eventuale mtenfentu con le carenze gia
corrette riduce i! rischio che pegglurlnc dopo I nperazlone

/j // g
g G
| s Nutnzwnale
/
- g Storia dietetica, recall 24h, /
VA LU TAZ I O N E D E LLO STATO Pratica clinica | Apporfidl energia e nutient ‘ Eg:tsrl?::i),(gir:rtitg gl‘iar;entare //

NUTRIZIONALE DEL PAZIENTE < 1 Peso, altezza, BMI, ll

Antropometria e

BIVA /7

I/

|
| Test di laboratorio | Albumina, PAB, PCR, j

transferrina ... .

/ /

o : : : z° 7

\ ‘ Capacita funzionale ‘ {| Dinamometria della mano S
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[l caso ci porta a superare una concezione
semplicistica dell'obesita.

Il paziente puo essere:

obeso
l

ipercalorico
{

ma contemporaneamente

carente di micronutrienti
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Take-home messages

/_//
-

7
/

—

Leggere |a ferritina alla luce

s g oo o s C s I
g . - L Supplementazione mirata + dieta ad alta ,'
dell'inflammazione e cercare la causa di : - : -

densita nutrizionale + follow-up, in team.

ogni carenza. L/
. /
/// /// //
// // d
/ /
///// // /
1 trattamento dell'obesita non deve mirare soltanto a ridurre le calorie, ma a garantire -~~~
un'alimentazione nutrizionalmente adeguata, sostenibile e personalizzata. — -~ - /
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