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Trattamento cdelle adiposita localizzate
mediante trattamento proteico: importanza
della qualita e della quantita delle miscele
aminoacidiche

Mario Marchetti, M. Ceccarelli, Massimiliano Mar-
chetti, Roma

Nel corso degli ultimi mesi, anche grazie alla
mnovativa somministrazione effettuata attra-
verso sondino naso-gastrico, il protocolio del
trattamernto proteico nella cura del sovrappeso
e delle adiposité localizzate, sebbene presente
cla diversi anni in letteratura, ha avuto un note-
vole sviluppo. La prospettiva di un facile gua-
cdagno ha facilitato I'introduzione in commer-
cio di numerosi integratori a base di aminoaci-
di, base di partenza per l'impostazione del
protocollo stesso.

La fondamentale importanza delia qualita
del componenti, del loro rapporto neila com-
posizione finale; fondamentale anche per so-
stenere l'incremento di GH (come dimostrato
da numerosi studi) e la precisa tracciabilita
della provenienza delle miscele impiegate non
SONo certo aspetti trascurabili per la sicurezza
e l'elficacia del trattamento. Appare un requi-
sito importante la microfiltrazione utilizzata
per l'ettenimento della miscela PProteica, meto-
do, questo, capace di assicurare un elevato
standard qualitativo, Da qualche mese nume-
rosi medici estetici e nutrizionisti hanno se-
gnalato in molti casi I'insorgenza di uno squi-
librio nutrizionale durante il trattamento,
cdlovuto sia all'apporto proteico talvolta insuffi-
ciente che alla qualitd delle miscele aminoaci-
diche utilizzate, non in grado, a causa della
scadente qualitd, di garantire I'apporto protei-
co richiesto,

Il trattamento proteico ha come base il man-
tenimento sostanzidle delld massa- magra;
garantito dall’apporto aminoacidico e Ia perdi-
ta quasi esclusiva di massa grassa, dovuta alla
mobilizzazione del grasso di deposito genera-
to dalla totale assenza di carboidrati nel corso
del trattamento. La pessima qualita delle mi-
scele puo quindi pregiudicare il raggiunginien-
to di questo ohiettivo, provecando perdita cli
mlassa magra, debolezza, alterato trofismo del-
la cute e delle masse muscolari con rossibile
rischio cardiclogico.

Lo studic ha preso in considerazione, ana-
lizzandone la composizione, tre integratori

anunoacicici presenti in commercio, utilizzati
nel trattamento proteico, allo scopo di valuta-
re Veffettiva presenza, proporzione e qualita
degli aminoacidi riportati in etichetta. Parti-
colare attenzione ¢ stata inoltre dedicata ai
metodi di ottenimento delle miscele aminoaci-
diche, indicando nella microfiltrazione quello
pitt affidabile nel garantire un elevato standard
qualitativo.
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L.ipo--Soiuzione Alimentare (LSA): terapia di
riabilitazione mutrizionale

M Rosa', M. Guccione', M. D'Asta', Mario Marchet-
tl*, Massimiliano Marchetti®, 'Ragusa - ‘Roma

La Lipo-Seluzione Alimentare (LSA) & una te-

rapia .nu‘{rizionale a base di un concentrato i
proteine pure microfiltrate, isolate dal siero dj
latte, ad alto contenuto di cisteina, COImpPOsto
da proteine del siero in percentuale modificata
cosl da renderlo un mimico del latte matemo’
le proteine veicolano glutamil-cisteina (glu- Cvs)
all'interno delle celiule per formare Glutatione
(GSH: v - glutamil - cistenil - glicina), é un pro-
dotto con forte capacita antiossidante e dimo-
strata attivitd immuncstimolarnte, introdotto
tramite la via enterale ha la sola funzione i
nutrire la massa magra, lasciando che la massa
grassa diventi I'unica fonte di energia, creando
un adattamento biochimico con relativa forma-
zione di corpi chetogeni con sintomatico effet-
to di sazieta e riduzione prevalente della massa
grassa.
. A I:lOSfl’O parere é una valida metodica solo se
inserita in un protocoilo riabilitativo nutriziona-
lg dove, a parita di efficacia del trattamento, c'e
l'importanza della gestione del paziente, attra-
verso Vazione dell’équipe multidisciplinare,
p.ronta a intervenire su tutti gli aspetti sia meci-
ci sia psicologici sia semplicemente di natura
pratica e logistica, come l'intervento sulla nutri-
pompa, che motivano e supportano l'intero
pgriodo della terapia, garantenclone il raggiun-
gimenio dell’obiettivo. Tutta una serie di servi-
zi complementari; come la tabella d'ailena-
mento personalizzata post-trattamento, il
piano alimentare creato sulla base della dieta
mediterranea, con schede personalizzate, i
controlli con cadenza regolare, rendono la
terapia LSA di sicura efficacia nel! manteni-
mento del risultato.

Tutti { pazienti prima di sottoporsi ai tratta-
menti LSA sono stati sottoposti a un check-up
metabolico presso strutture specialistiche
d'eccellenza, con medici che hanno seguito dei
training altammente formativi, cosi dettagliata-
mente composto: compilazione di una scheda
personale, appositamente studiata per la 1L.SA
comprendente l'anamnesi prossima e remotaf
visita clinica con misurazione cella pressione,
all‘teriosa e ossimetria; intervista sulle abitucli-
ni alimentari e compilazione del diario alimen-

tare; composizione corporea con Dexa total
body, elettrocardiogramma i base; ecografia
tiroide e paratiroidi; ecografia addome com-
pleto {in particolar modo sono state prese le
misure del grasso viscerale nella sezione epa-
tica); visione delle analisi ematochimiche, con-
segna di materiale informativo sulla metodica.

A termine di una sperimentazione scientifi-
ca condotta a cavallo tra il 2008 e il 2010 su
1605 pazienti ohesi e in sovrappeso con pato-
logie croniche, i risultati sono stati eccellenti
con obiettivi centrati nel 100% dei casi trattati
con perdite in media del 7-10% del peso corpo-
rec in un solo ciclo di 12 giorni; inoltre, a fine
trattamento si sono evidenziati benefici signi-
ficativi sul diabete, le cardiopatie, Vipertensio-
ne, il colesterolo, le epatopatie, le ipoapnee e
apnee notturne.

I risultati sono molto interessanti in guanto
tutti i pazienti (100%) hanno oftenuto una
riduzione del peso corperec, rispettivamente
in media: nel primo trattamento (1.605 pazlern-
ti trattati) call'8% al 12,5%, e nel secondo trat-
tamento (1,506 pazienti trattati) dal 6% al 10%,
e nel terzo trattamento (1.060 pazienti tratta-
ti) dal 5% all'8%, e nel quarto trattamento (520
pazienti trattati) dal 4% al G%, e nel quinto trat-
tamento (260 pazienti tratrati) dal 4% al 5%.

Alla fine di ogni trattamento, la riduzione in
media delia circonferenza & pari a: 4,2+0,9 cn
nel primi due trattamenti e successivamente
non supera i 1,9+-0,8 cm; mentre la riduzione
degli spessori ecografici del grasso viscerale
nel lobo epatico & di: 2+-0,49 ¢m nei primi due
trattamenti e successivamente non supera i
1,2+-0,25 cm. In 30 casi inoltre abbiamo volu-
to rilevare la riduzione del grasso viscerale e
del sottocutaneo tramite risonanza magnetica,
riscontrando dati sovrapponibili all'ecografia
addominale. Si & dimostrato che in ttti i pa-

_zienti la terapia determina un notevole miglio-
ramento del peso corporeo in breve tempo, e
netti miglioramenti del gquadro ematologico.
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' Caso clinico: rimodellamento corporeo
in modo incruento nell’obesita patologica

D.1. Fico', S.A. Cristiano', G. Scognamiglio', Massi-

- miliano Marchetti?, Mario Marchetti*, G. Tramon- -

: tano', M. Cerbone'. 'Napoli - *Roma

- Premessa
" Il caso clinico in ¢questione & stato sviluppa-
“to utilizzando la NED (Nutrizione Enterale Do-
“miciliare}, protocolio gia da tempo messo a
. punto per la preparazione dei pazienti da sot-
toporre ad interventi di chirurgia hariatrica o
~addirittura per evitare l'intervento stesso otte-
‘nendo analoghi risultati, essendo ormai inci-
" scutibili i vantaggi legati al venir meno delle
" complicanze pre-, intra- e post-operatorie deri-
s vanti dalla riduzione incruenta del BMI, mentre
©queste saranno comungue notevolmente ridot-
te nel caso di intervento di chirurgia bariatrica
“successivo ad uno o piu cicli di NED.
Materiali e metodi
- Paziente donna di anni 38, BMI 48, peso cor-
poreo: 120 kg, candidata ad intervento di by-
pass gastrico. Circa due anni fa la paziente
applicava per la prima volta il protocollo NED
in due consecutivi cicli di 10 giorni alternati a
cicli di dieta ipocalorica con riduzione del peso
corporeo a circa 90 kg ed EWL 45%. La pazien-
te, dopo 2 mesi viene ricoverata per l'interven-
to chirurgico di bypass, ma rifiuta di sottopor-
visi, chiedendo di continuare il trattamento
con la NED. Si decide, quindi, di programmare
altri quattre cicli di nutrizione enterale alter-
nati ad altrettanti periodi di dieta di manteni-
mento. La paziente veniva seguita e controlla-
te ogni due settimane dallo staff medico (chi-

turgo, dietologa e psicologa), mostrando una -

notevele compliance al trattammente nutrizio-
nale e psicocomportamentale. - - ..
Risultati

Durante il follow-up, nenestante la paziente
abbia sempre assunto IPP come da schema
terapeutico per la protezione gastrica, poco
prima di cominciare il terzo ciclo di NED, ha
iniziato a lamentare dispepsia e pirvost gastr'i(_ra.
Dopo aver escluso noxae cardiache o patologie
addominali acute, abbiame effettuato esame
EGDS che ha mostrate, al quadro istologico
della biopsia gastrica, i segni di una gastrite da
Helicobacter pylori. E quindi stata trattata con
la prima linea della triplice terapia eracicante
con immediata risoluzione della sintomatolo-

gia. La paziente ha successivamente ripreso il
trattamento NED e, a circa un anno dal primo
ciclo, ha perso in tutto 60 kg, con un EWL: 89%
e circa il 90% di massa grassa, raggiungendao
un BMI di 24 kg/m*. Non & stata sottoposta ad
intervento chirurgico di bypass gastrico, ma
solo ad intervento di addominctorsoplastica
per rimodellamento corporeo. In confronto ai
pazientl semplicemente softoposti a bypass
gasFrico ¢ successivamente a body lifting, la
paziente in esame ha mostrato una migliore
tonicita muscolare, una minore lassita cutanea
per cui I'intervento di rimodellamento COrpo-
rec € risultato meno complesso, gravato da
minori complicanze post-operatorie ed esteti-
camente piu gradevole rispetto ai pazienti sot-
toposti a bypass gastrico.
Conclusioni

Il caso clinico analizzato fa parte di una pin
ampia casistica esaminata nella nostra struttu-
ra, con analoghi risultati. Si puo quindi afferma-
re come 'orientamento non invasivo di cuesto
trattamento possa costituire una valida alter-
nativa, vista la non invasivita, rispetto all’in-
tervento chirurgico hariatrico. Bisogna comun-
que sottolineare come per questo tipo di ap-
proccio siano fondamentali una forte spinta
motivazionale da parte del paziente e un
costante controllo multidisciniinare da parte

del gruppo medico presso strutture altamente
qualificate.
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Il trattamento aminoacidico quale integratore
nutrizionale nelle diverse patologie

5. Caso!, Massimiliano Marchetti?, Mario Marchetti,
'Napoli - *Roma

Il trattamento proteico, gia da moiti anni uti-
lizzato con successo in dietologia, rappresenta
integrazione indispensabile per il ripristine o il
mantenimento del pitt completo benessere fisi-
co. In un periodo di malattia acuta, dopo un
grave trauma o un g_rande intervento chirurgi-
€0, 6 in presenza di alcune malattie croniche,
puo essere infatti alto il rischio di non assi-
mere adeguate quantitda di nutrienti con 1'ali-
mentazione. Il mantenimento della massa ma-
gra, che puo essere intaccata a causa della con-
dizione di stress dell’'organismo, rappresenta
un obiettivo non trascurabile, necessitando
spesso di un supplemento proteico.

In queste situazioni la supplementazione
nutrizionale, specificamente formulata per le
diverse condizioni, favorisce il mantenimento

di un bucno stato nutrizionale con diversi van-

taggi: . .

« efficienza del sistema immunitario e minore

suscettibilita alle infezioni;

« mantenimento della massa muscolare e

quindi della forza fisica;

» maggiort probabilita di tollerare hene gli ef-

fetti avversi di eventuali terapie;

+ recupero piu rapido dopo la malattia acuta,

il trauma, l'interventoc.
Particolari patologie che necessitano di un
supplemento nutrizionale proteico:

* broncopneuunopatie crorico-ostrutiive (BPCQ)

« chirurgia

+ colite e rettocolite ulcerasa

« diabete mellito

» (clisfagia

+ enfisema polmonare

« enteropatia da raggi

+ epilessia

« fibrosi cistica

« ictus

+ lesioni da decubito

+ malassorbimento intestinale

+ malattia di Crohn

+ malattie epatiche (insufficienza)

« malattia di Parkinson

* malattie rare

« malattie renali {(insufficienza)

+ malnutrizione

+ pancreatine

+ sclerosi multipla

» sindrome da intestino corto

+ stipsi

* stress da radioterapia o chemioterapia
* ortopedia-trauma

* tumori

* ustioni gravi.

In tutti questi casi, da valutare singolarmen-
te, il preciso calcolo delle calorie assunte wlors -
nalmente e, in particolare, della (uota proteica,
pud rendere necessaria I'integrazione con
miscele amninoacidiche di alta qualita, utili quin-
di noxn sole in dietologia nel brotocolle di trat-

tamento proteico ma anche nei casi soprain-
dicati. :



