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Parametri antropometrici
“ peso pre ICriferito : 104 kg
“ BMI pre IC: 39.1 kg/m?
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1.Storia Clinica e L'Urgenza Nutrizionale

s Complicanza Novembre
Obesita Leak biliare 2024
severa .. Polineuropatia

Stent biliare
Carenze
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Stato Clinico alla 12 Valutazione e Pattern Alimentare

- Giugno 2025 - Inquadramento nutrizionale e dietoterapia

Asma bronchiale; OSAS; DM2;
Anemia sideropenica;
Astenia e Limitazione nel movimento;
Alvo stitico;

DH per infusione di ferro

Mancata compliance all'integrazione e al follow-up
post-bariatrico.

Lamenta difficolta nella progressione del bolo
(consuma cibi morbidi), non ha difficolta per i liquidi,
mangia velocemente.
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Valutazione clinico strumentale

MISURE
ANTROPOMETRICHE

COMPOSIZIONE
CORPOREA

( )

70 kg MASSA GRASSA 25,9 kg

( )

44,7 kg

. J

1.61m MASSA MAGRA

( )

27,2
kg/m?

94 cm
HAND GRIP




Contents lists available at ScienceDirect CLINICAI:“
NUTRITION
o Clinical Nutrition
ELSEVIER journal homepage: http://www .elsevier.com/locate/clnu S
ESPEN Guideline
Definition and diagnostic criteria for sarcopenic obesity: ESPEN and M)
EASO consensus statement™ i

T —— L obesila sarcopenica e una

* Surrogate parameters for sarcopenia [clinical symptoms, clinical suspicion or
SCREENING === el sl il i

questionnaires (e.g. SARC-F in older subjects)]
Both conditions must be present to proceed with the diagnostic process.

E—— condizione clinica e funzionale

1. ALTERED SKELETAL MUSCLE FUNCTIONAL PARAMETERS considering strength
(HGS, chair stand test)
If muscle functional parameters suggest the presence of 50, the diagnostic

NG ey [rieeenimiremptien | CQralterizzala @ dalla coesistenza di

assessed as ALM/W by DXA or as SMM/W by BIA
Both altered body composition and altered skeletal muscle functional
parameters should be present to assess the presence of SO.

un BMI elevalo , perdila di massa e

A two-level STAGING should be performed, based on the presence of
complications resulting from high FM and low ASMM, to better mirror the

BTl et e | fUnzione muscolare schelefrica  ed

metabolic diseases, functional disabilities, cardiovascular and respiratory
diseases).

eccesso di massa grassa .
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Dietoterapia

ESERCIZIO
FISICO

CONFEZION
MORBIDA

FRAZIONA
MENTO

3+2

APPORTO g AMMINOACI
PROTEICO DI
ADEGUATO] ESSENZIALI
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Visita di controllo - Luglio 2025
10

valutazione

1° .
Variazione
controllo

PESO ( \
| 70 kg | - 72,5kg -+ 2,5kg

( )

259kg| | 295kg  +3.6ke

( ) ~ ™)

MASSA MAGRA 44,7 kg - 43,0 kg -1,7 kg
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Valutazione Nutrizionale - Luglio 2025

% Condizioni cliniche generali discrete

“* Astenia

“+ La paziente si muove con deambulatore

% Segue dieta semisolida - tritata , mangia velocemente
“ |dratazione meno 1lal di

» Alvo stitico
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Valutazioneclinicostrumentale

MISURE

ANTROPOMETRIC

PESO
CORPOREO 72 kg

ALTEZZA 161 m

27
kg/m?

O ]

Dopo Ilungo counseling
nutrizionale viene rilasciata
diela personalizzata con
indicazioni post SG e

supplemenltazione
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AnamnesiNutrizionale

COLAZIONBuccaodi frutta + biscotti/ cornetto

SPUNTINO/zbanana/ pescd uva

PRANZOpure di patate + pollo/ uova o riso + patate o riso e
verdure

SPUNTINCDbiscotti/ patatine

CENAyogurtdi noci/ philadelphia parmigiano

CONCLUSIQNApporto profeico non adeguatlqg eccessodi CHO
(patate, pasta, riso, biscolti, frufta )
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Dietoterapia

-+

APPORTO
PROTEICO

FRAZIONA- ' coNFEZIONE
MENTO TRITATA

3+2
/

MASTICARE gIDRATAZIONEW RIDUZIONE g INDICAZIONI

LENTAMENTER ADEGUATA CHO POST
SEMPLICI Je

PROTEINA AMMINO- FOLLOW
+ CHO ACIDI UP
+ FIBRE COSTANTE

TISANA
SOLLIEVO
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- Qual’equindi il ruolo del Dietista?

N

** ldentificare = reindirizzare
immediatamente i pazienti a
rischio di  abbandono  del
programma di follow-up post-
chirurgico
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- Qual’equindi il ruolo del Dietista?

s Effettuare 1 Counseling
nutrizionale avanzato e
indirizzare il paziente verso un
cambiamento dietetico
comportamentale (timing, e, )
masticazione lenta, no piatti unici, S ;‘ﬂf;j;ﬁf’;';ih ‘2

gestione dei liquidi). T i e i




Qual’équindi il ruolo del Dietista?

** Responsabilizzare totalmente il
paziente alla completa adesione
alle  prescrizioni perché di
fondamentale importanza.
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Grazie per
|'attenzione!
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