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LA MALNUTRIZIONE E I SUOI 
INDICATORI BIOCHIMICI 



 Tratto da "Pharmacology of nutrients and nutritional disease" in Principles of Pharmacology - PL Munson. New York  

Nutrizione       
Inadeguata 

Malnutrizione 
per Eccesso 

Eccessiva assunzione 
di certi nutrienti 

Aumentati depositi 
tissutali e livelli 

plasmatici 

Alterata funzione 
cellulare, di organo   

e di apparato 

Soggetto clinicamente 
intossicato 

Mortalità 

Alimentazione 
inadeguata, alterato 

assorbimento o 
aumentata perdita    

di nutrienti 

Ridotti livelli 
plasmatici e cellulari 

del/dei nutrienti 

Ridotta attività 
enzimatica o alterata 
funzione del nutriente 

Alterata funzione 
cellulare e del  

sistema fisiologico 

Manifestazione clinica 
della malattia        
da carenza 

Morbilità  
Insufficienza d’organo 

Soggetto clinicamente 
sottonutrito 

Malnutrizione 
irreversibile 

Malnutrizione 
per Difetto 
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MALNUTRIZIONE 

“Squilibrio tra l'apporto cellulare di 
nutrienti e di energia e la loro 

richiesta da parte del corpo per 
garantire la crescita, il 

mantenimento e lo svolgimento delle 
funzioni specifiche”.                                                      

WHO 

ABCD della Valutazione Nutrizionale Diretta 
 
ANTROPOMETRY                                             

BIOCHEMICAL ANALYSIS                       

CLINICAL EXAMINATION (Functional Status)                    

DIETARY HABITS                                      

SEGNI CLINICI più importanti 

Malattie polmonari     
Ipossia 

Malattie polmonari e coronariche   

Neoplasie 

Osteoartrite 

Anormalità ginecologiche 

Diabete                              
Dislipidemia 
Resistenza Insulinica  
Sindrome metabolica 

NAFLD Ipotermia 

Alterazioni cerebrali 

Insufficienza renale   
incapacità escrezione 

Na e H2O Aumentato rischio    
di infezioni 

Rallentata guarigione 
delle ferite 

Disfunzioni tiroidee 

Alterazioni struttura   
capelli,bocca,occhi, 
unghie, pelle, ossa e 

articolazioni 

Per DIFETTO 

Integrità e immunità 
intestinale 

Perdita di massa e 
forza muscolare 

Depressione e apatia 

Alterazioni    
ematologiche e cardiache 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Per ECCESSO 

SEGNI CLINICI più importanti 

Fibrosi e necrosi 

Ipoadiponectinemia 

- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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Infertilità - 

laboratorio 

laboratorio 

- 

Supporto Diagnosi Nutrizionale e 
Monitoraggio/Valutazione      
Intervento Nutrizionale  



MALNUTRIZIONE PER DIFETTO PER ECCESSO 

SELETTIVA 
Assunzione deficitaria Vitamine, 
di Sali Minerali, altri Nutrienti 

Assunzione eccessiva 
Vitamine, Sali Minerali,    

altri Nutrienti  

GLOBALE 

• Apporto nutrizionale ridotto 
• Dispendio energetico aumentato 
• Perdite di nutrienti 

Apporto nutrizionale 
aumentato 

MALNUTRIZIONE - Classificazione e Cause 

CAUSE Malnutrizione per difetto 

•Aumentate richieste energetiche 

•Inadeguata assunzione di cibo 

•Difetto del metabolismo di specifici nutrienti 

•Malassorbimento 

•Combinazioni di cause precedenti 
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Danni metabolici: AIDS, Neoplasie, Malattie epatiche e      
renali, Corticosteroidi, Alterazioni metaboliche congenite. 
Perdita eccessiva di nutrienti: Diarrea (Zn, Mg, K, Na),   
Diabete (glicosuria), Malattie infiammatorie intestinali, 
Sanguinamento gastrointestinale occulto (ferro). 
Aumento del fabbisogno: Ustioni, Infezioni croniche, 
Infiammazioni croniche, Malattie polmonari croniche, 
ipertiroidismo, Interventi chirurgici severi, Sepsi, Traumi. 

Marasmus: Forma asciutta di MPE 
- Grave danno tissutale 
- Eccessiva perdita di massa magra e depositi lipidici 
- Disidratazione 
- Perdita di peso 

MALNUTRIZIONE  Meccanismi 

Malnutrizione 
proteico-energetica 

(MPE) 

Kwashiorkor: Forma umida di MPE 
- Edema                                                                                        
- Bassi livelli di Albumina plasmatica 
- Modifica della pigmentazione di pelle e capelli 
- Crescita ritardata 

Marasmisc Kwashiokor:                                
- combinazione dei due precedenti              

. 

. 

. 

Obesità                

per difetto 

Spesso esemplificata dai 
bambini di paesi in via di 

sviluppo, si può verificare in 
persone di ogni età e paese.  

per eccesso 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559224/ 

Mauro Amato 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559224/ 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507876/ 



MALASSORBIMENTO 

Assimilazione inadeguata delle sostanze 
nutritive per:                                                                                    
- Difetti di digestione                                                                                                                                          
- Alterato assorbimento                                                               
– Difetti del trasporto  
                                                                            
Può interessare i macronutrienti così come 
i micronutrienti o entrambi:                       
- Eccessiva escrezione fecale                         
- Carenze nutrizionali                                       
- Sintomatologia gastro-intestinale 
 
Può essere Globale o Parziale a seconda 
che il diminuito assorbimento interessi 
quasi tutti o solo specifici nutrienti.  
 

Inadeguata miscelazione gastrica,   
rapido svuotamento o entrambi 

Agenti digestivi insufficienti 

Alterazione dell’ambiente intestinale:    
- Motilità anormale secondaria a 

Alterazione epiteliale acuta                 
- Infezioni intestinali acute                      
-Alcolismo 

Alterazione epiteliale cronica             
- Celiachia e MICI (IBD)                                            
- Ischemia e Amiloidosi                                      
- Sprue tropicale                                          
- Malattia di Whipple 

Alterazione del trasporto                        
- Abetalipoproteinemia                             
- Morbo di Addison                                   
- Insufficiente Fattore Intrinseco        
- Linfangiectasia 

Resezioni intestinali 

diabete, sclerodermia, iper o 
ipotiroidismo 

- SIBO                                                     
- Basso pH duodenale 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

cause 
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Tropheryma whipplei  



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7469063/ 

Malnutrizione Acuta Infantile 

Mauro Amato 



VALUTAZIONE NUTRIZIONALE                    
INDAGINI BIOCHIMICHE DI LABORATORIO 

Elementi di supporto 
alla diagnosi nutrizionale 

Elementi utili al monitoraggio 
e valutazione della risposta 
del paziente all’Intervento 
Nutrizionale messo in atto 

Campioni biologici 
normalmente utilizzati 

- Siero e Plasma           
- Sangue in toto           
- Urine                     
- Feci 

PANNELLI DI       
BIOCHIMICA CLINICA 

 
  Emocromocitometrico completo        

Pannello Metabolico di Base          
Pannello Metabolico Globale          

Stato di Idratazione                 
Esame delle Urine 

Emocromo completo               
Glicemia                    
Creatininemia (azotemia)                     
eGFR (velocita di filtrazione glomerulare)                  
Elettroliti:                            
- Na+, K+, Cl-, CO2 totale   
Transaminasi ALT e AST 

•Emocromocitometrico  
•Glicemia e HbA1c 
•Creatininemia, Azotemia e VFG (GFR)                              
•Elettroliti:                                                      
- Na+, K+, Cl-, CO2 totale                    
•Minerali:                                                    
- Fosforo, Calcio, Ferro, Magnesio, Zinco, Iodio,  
  Manganese, Rame                    
•TSH riflesso 
•Assetto Lipidico e Stato del Ferro                              
•Funzionalità epatica                          
•Protidemia totale e sua elettroforesi               
•Albuminemia e pre-Albumina (Transtiretina)                                
•RBG (Proteina legante il Retinolo) e                  
•PCR (Proteina C-reattiva)                            
•Vitamine:                                                      
- A, B1,B2,B3,B6,B9(folati),B12, C, D (25OHD), E                                           
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                                                   Sintomi da Malassorbimento 

Nutriente Sintomi 

Ferro Anemia microcitica ipocromica con anisocitosi 

Vit. B12 - Folato Anemia macrocitica normocromica 

Vit. K, Vit. C Sanguinamento, lividi, petecchie 

Calcio, Magnesio Spasmo carpo-pedale (contr. simul.arti  sup/inf) 

Proteine Edema 

Vit. B2, B12, Niacina, Folato, Ferro Glossite 

Vit. A Cecità notturna 

K, Mg, Ca, vit. D         Dolori arti, ossa, fratture patologiche 

Vit. B1, B6, B12 Neuropatica periferica 

Diagnosi                                        
- Dettaglita anamnesi                               
-  Indagini Biochimiche                            
-  Test dei grassi fecali                             
-  Endoscopia/Radiografia con contrasto                                                     

-  Altre indagini dove necessarie     
 

Steatorrea 
Determinazione grasso fecale su raccolta feci di 3gg 
durante il quale il paziente consuma ≥ 100 g di grasso/die.  
Un dosaggio > 7 g/die è anormale.                                                  
Il test non è in grado di determinare la causa specifica di 
malassorbimento. La presenza di grasso fecale ≥ 40 
g/die  suggerisce insufficienza pancreatica o alterazione  
mucosa del tenue 

Colorazione qualitativa con Sudan III                                                                                                                        
Specifica per i trigliceridi di origine alimentare e per i metaboliti lipolitici                                                
Un campione di feci viene esaminato microscopicamente, dopo essere stato 
riscaldato in acido acetico con colorante Sudan III; la presenza di diversi 
globuli rosso-arancioni indica steatorrea. 
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Riduzione peso corporeo                        
Atrofia muscolare/diminuzione forza      

Riduzione capacità respiratoria e cardiaca  
Riduzione del Tasso Metabolico        

Immunodeficienza                                 
Pelle sottile                                     
Ipotermia                                        
Apatia                                           
Edema 

Letargia e irritabilità               
Probabili effetti a lungo termine         

Diminuzione appetito 

Disfunzioni tiroidee         
Alterata risposta al 

GH/Cortisolo 

Infezioni vie 
respiratorie 

Disfunzioni 
sistema 

immunitario 

- Alterato 
assorbimento 
macronutrienti       
- Cambiamento 

microbiota             
Infezioni intestinali    

Probabili MICI 

Perdita integrità          
della pelle 

Disfunzioni cardiache 

Alterazione delle 
funzioni di sintesi 

epatica ed epatobiliare 

Riduzione funzione ß cell  
Alterazioni pancreas 

esocrino 

Alterazione              
funzionalità renale 

MALNUTRIZIONE PER DIFETTO   
conseguenze 

ADULTO 

BAMBINO 
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Mauro Amato 
researchgate.net 

Segni clinici di Malnutrizione 



α-AMILASI totale           
enzimatico-colorimetrica 

Siero             Amilasuria 24h 

fino a 90 mU/ml          fino a 450 mU/ml 

AMILASI pancreatica (isoenzima)          
enzimatico-colorimetrica 

Anticorpi monoclonali anti-amilasi salivare 

Siero             Amilasuria 24h 

fino a 50 mU/ml          fino a 400 mU/ml 

LIPASI pancreatica           
enzimatico-colorimetrica 

DLGGM complesso metil-resorufina 
Lipasi 

pancreatica 

Siero/Plasma 

fino a 60 mU/ml 

ELASTASI fecale (Pancreatic Elastase-1)         
Immunochimica ELISA                      

(anticorpo monoclonale di cattura) 

       Insuffic. pancreatica moderata           100 - 200 µ/g 

       Insuffic. pancreatica severa                <100      µ/g 

prodotto di 
reazione colorato 

prodotto di 
reazione colorato 

INSUFFICIENZA PANCREATICA       

MALASSORBIMENTO 
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α-Amilasi totale 
 
Valore più alto rispetto al riferimento:                                                           
approfondire per escludere eccessiva 
produzione della salivare (isoenzimi Amilasi) 

Amilasi pancreatica 
                                                                                                                              

Valore più alto rispetto al riferimento:                                                                                                    
Elevata probabilità di insufficienza pancreatica 

Amilasuria 
 
Valore più alto rispetto al riferimento:                                                                                                                      
Elevata probabilità insufficienza pancreatica 
anche con amilasi sierica normale (amilasi 
urinaria si degrada in ritardo di alcune ore 
rispetto alla ematica) 

Lipasi pancreatica 
 
Valore più alto del riferimento:                                        
Conferma di pancreatite                                              
(La lipasi si altera a distanza di tempo rispetto 
all'amilasi)                                                 
Utilizzata per monitorare l’evoluzione della 
patologia. 

Elastasi fecale (ritenuto test gold standard) 
 
Valori bassi indicano insufficienza pancreatica 
 

INSUFFICIENZA PANCREATICA – Interpretazione dati Laboratorio      
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EMOCROMOCITOMETRICO – Emoglobina 

Limiti di Emoglobina per Anemia                                                           
CDC (Centers for Desease Control and Prevention) 

Uomini (anni)  Emoglobina g/dl 

12 - 14 12.5 

15 - 17 13.3 

> 17 13.0 

Donne (anni)  Emoglobina g/dl 

12 - 14 11.8 

15 - 17 12.0 

> 17 12.0 

Donne (gravidanza)  Emoglobina g/dl 

1^ trimestre 11.0 

2^ trimestre 10.5 

3^ trimestre 11.0 

Bambini (anni)  Emoglobina g/dl 

1 - 2 11.0 

2 - 5 11.1 

5 - 8 11.5 

8 - 11 11.9 
In funzione della Hgb viene considerata:  
                                               
- Anemia Lieve con valori fino a  11.0 g/dl          

- Anemia Moderata         11.0-8.0 g/dl            

- Anemia Severa con valori     < 8.0 g/dl  

cut off per eventuale emotrasfusione  
Mauro Mario Amato  
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Parametri Globulari – Morfologia Eritrociti 

Normociti 

Anisocitosi              
Variazione delle dimensioni 
delle RBC segnalate con 1+, 

2+, 3+ secondo l’entità.     
Diminuzione: Microciti     
Aumento: Macrociti 

Poichilocitosi                        
Variazioni della forma del contorno dei 

globuli rossi (RBC) segnalate con 1+, 
2+, 3+ secondo l’entità.      

Sferocitosi                     
Sferociti globosi con assenza di 

zona centrale di pallore.      

Mancanza della 
spettrina nella 

membrana RBC che 
fa assumere la 
forma a sfera.        
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Normale 

Anemia sideropenica 
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Soggetto portatore di 
anemia mediterranea 
(tratto ßtalassemico) 

Anemia microcitica ipocromica   
(da sideropenia) 
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Anemia microcitica ipocromica    
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Anemia 
Microcitica 
Ipocromica 

con anisocitosi 
(Sideropenia) 

Donna 35 anni gravidanza 3° mese 



Anemia 
Microcitica 
Ipocromica 

(tratto         
ß-talassemico) 
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Marito 39 anni 

moglie 



GR/Ematocrito   

Emoglobina 

MCV/Anisocitosi 

MCH Normale 

MCHC Normale 

Anemia macrocitica normocromica con anisopoichilocitosi                 
(megaloblastica da deficit di vit. B12 e Folati) 
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Anemia perniciosa 



INDICE CREATININA/ALTEZZA (ICA - CHI) 

Valuta la deplezione proteica e 
fornisce indicazioni sull’assetto 
muscolare.                              
Rappresenta inoltre una stima 
della massa magra. 

Creatininuria 24h ideale 

Altezza cm Uomo Donna 

150 1191,4 851,4 

155 1271,9 909,0 

160 1354,7 968,4 

165 1439,8 1029,6 

170 1529,5 1092,6 

175 1619,2 1175,4 

180 1713,5 1224,0 

185 1810,1 1294,2 

190 1909,0 1364,4 

195 2012,5 1438,2 

200 2116,0 1512,0 

Funzione di conversione 23 mg x kg peso ideale 18 mg x kg di peso ideale 

Peso ideale (altezza in m)² x 23 ± 4 (altezza in m)² x 21 ± 3 

Normale                        > 90%                             
Malnutrizione lieve      80-89%             
Malnutrizione  media   60-79%          
Malnutrizione grave       < 60%        

Parametro affidabile con una corretta raccolta delle urine 24h  

Creatininuria 24h 

Creatininuria 24h ideale 

 Valutata in funzione di                    
altezza e sesso  

x 100 
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Yusuf   

h 150 cm 

Campione urine 24h                    
(Diuresi  1500 ml) 

creatininuria              49.1 mg/dl 

736.5 mg/24h 

1191.4 mg/24h 

creatininuria 24h 

creatininuria 24h ideale 

=  61.8% 

Normale                        > 90%                             
Malnutrizione lieve      80-89%             
Malnutrizione  media   60-79%          
Malnutrizione grave       < 60%        

ICA= 
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ICA quale indicatore 
di stato nutrizionale 
in cirrosi epatica 

https://www.mendeley.com/catalogue/013534f4-0f4f-37d9-80cb-b69850b4dc00/ 



ICA quale indicatore di successo per svezzamento e 
sopravvivenza pazienti in ventilazione meccanica prolungata 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27179057 Mauro Amato 

(covid19) 



Materiale didattico                
n. 01 

Mauro Amato 

Linee guida ESPEN                                                
Terminologia e definizioni in Nutrizione Clinica 



Disidratazione 
incombente 

Disidratazione      
in atto 

Esame     

Rapporto                           
Azoto ureico/Creatininemia 20/1  -  24/1  = o > 25/1 

Osmolarità plasmatica (concentraz.soluz.) 290-300 mOsm/Kg > 300 mOsm/Kg 

Osmolarità urinaria   > 1050 mOsm/Kg 

Sodio sierico   > 150 mEq/l 

Peso specifico urinario 1020 - 1029 > 1029 

Quantità urine/24h 800 - 1200 ml/24h < 800 ml/24h 

Colore delle urine Giallo scuro Verde marrone 

Valori degli Indicatori Laboratoristici di Disidratazione  

Am J Nurs 2006, 106: 40-49 

La disidratazione può essere                              
- Ipertonica  Sodiemia                         

- Ipotonica   Sodiemia                        

- Isotonica   Sodiemia normale 

Mauro Mario Amato              
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Disidratazione 

- Lieve          3-5% perdita peso abituale                            
- Moderata   10%                                                        
- Grave       > 15% 

Azoto ureico (BUN) mg/dl= Urea (azotemia) mg/dl x 0.466  

Azotemia= 60             
Creatinina= 1.03                  
Azoto ureico= 28.0 

              
BUN/Cre= 27.2 

Giovanni 



OSMOMETRO 

OSMOLARITA’ MISURATA 

OSMOLARITA’ plasmatica CALCOLATA 

2[Na+] + Glucosio/18 + BUN/2.8                       

Na+        mEq/l                 
Glucosio  mg/dl              
BUN       mg/dl                         

https://www.siditalia.it/clinica/formule-e-calcolatori/osmolarita-plasmatica 

2*[NA+] + [K+] + BUN/2.8 + Glucosio/18  

OSMOLARITA’ urinaria CALCOLATA 

valori urine                         valori piuttosto normali                         
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PROTEINA LEGANTE IL 
RETINOLO (RBP) 

Sintetizzata dal fegato presenta 
specificità per il trasporto del Retinolo.                                        
E’ una delle prime proteine a non essere 
più prodotte in condizioni di deficit 
energetico-proteico. Con una emivita di 

10-12h rappresenta un marcatore 
precoce di malnutrizione                                                  

Dosaggio  
Immunochimico 

Immunoturbidimetrico 

3.0 – 6.0 mg/dl 

PREALBUMINA 
(TRANSTIRETINA) 

Sintetizzata dal fegato chiamata           
pre-Albumina in quanto più veloce 
dell’albumina in migrazione elettroforetica.                            
Si preferisce chiamarla Transtiretina per la 
sua funzione di trasporto della Tiroxina 
insieme alla TBG.                                            

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Dosaggio  
Immunochimico 

Immunoturbidimetrico 

10 – 40 mg/dl 

Il suo dosaggio viene raccomandato quale 

marcatore di malnutrizione in quanto 
con una emivita di 2-4 gg consente di 
avere informazioni sullo stato nutrizionale 
della settimana precedente l’osservazione 
medica. 

Permette di avere informazioni sulla VAD 
(Vitamin A Deficiency).                                                                                                
Viene filtrata a livello glomerulare e 
riassorbita a livello tubulare e può così 
fornire indicazioni su nefropatie con danni 
tubulari.                                          
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https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-3-319-40007-5_54-1 

Mauro Amato 

Transtiretina e Proteina Legante il Retinolo 
come biomarcatori per lo                            

screening della Malnutrizione 



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29804846/ Mauro Amato 

Transtiretina come biomarcatore                 
di prognosi nel cancro gastrico 



PROGNOSTIC NUTRITIONAL INDEX (PNI) 

Indice di prognosi basato sull’Albumina 
sierica e sul numero dei linfociti 
presenti in circolo  

Trova buona applicazione in campo 
oncologico e malattie croniche   

PNI=  10 x Albumina (gr/dl) + ( 0.005 x numero linfociti/µl )]  [ 

Normale      50 ≥ 

Malnutrizione                                
blanda               < 50                             

moderata/servera  < 45                  
grave                < 40           

http://radiologyreviewarticles.com/radiology-calculators/prognostic-nutritional-index/ 
Mauro Mario Amato              

All Rights Reserved 



Yusuf   

Malnutrizione                                
blanda               < 50                             

moderata/servera  < 45                  
grave                < 40           
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MALNUTRIZIONE PAZIENTE ONCOLOGICO                     
Indici Biochimici 

Mauro Mario Amato 



Paziente in condizioni critiche (Prognostic Nutritional Risk Index) 

Mauro Amato 

Mauro Mario Amato 

http://www.scymed.com/en/smnxpn/pnnhb328.htm 

Buona applicazione in campo 
oncologico e malattie croniche   



Prognostic Nutritional Risk Index 

Rischio elevato di prognosi non buona 

Mauro Mario Amato 



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fonc.2019.01562/full Mauro Amato 

Valenza del PNI/Cancro Seno  



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32125746/ 

Valenza del PNI/Carcinoma orale  

Mauro Amato 



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33044092/ 

Applicazione clinica PNI 
Carcinoma esofageo  

Mauro Amato 



https://www.nature.com/articles/s41598-020-74525-8 

Ruolo PNI/Carcinoma gastrico 

Mauro Amato 



PANDEMIA COVID19    
Associazione PNI/Mortalità  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7595894/ 

Mauro Amato 



CONUT score (COntrolling NUtritional status) 

L'evidenza clinica del CONUT score è  

aumentata in oncologia gastroenterologica     
Sono allo studio modificazioni CONUT score 
con HDL e LDL in sostituzione del colesterolo 

Indicatore nutrizionale che funge da fattore 
prognostico per molti tumori maligni.                    
E’ basato su tre parametri di Laboratorio:              
Albumina, conta Linfociti e Colesterolo 

CONUT score= punteggio Albumina + punteggio Linfociti + punteggio Colesterolo 

CONUT score  

0–1   normale                     
2–4  alto blando                   
5–8  alto                       
9–12 molto alto  

Mauro Mario Amato              
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32335238/ 

CONUT score/Cancro Colon-retto 

Mauro Amato 



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32866115/ 

CONUT score                               
strumento di valutazione delle cure primarie 

Mauro Amato 



- Alfaglobulina sintetizzata da fegato in risposta a 

I test di nuova generazione sono hs-PCR (PCR 
quantitativa ad alta sensibilità) in 

immunoturbidimetria 

hs PCR – PROTEINA C REATTIVA (alta sensibilità)       

- Marcatore di flogosi sensibile 

- Test aspecifico (non fornisce informazioni 
sull'origine del processo) 

IL6, TNFα e IL1β con netto incremento in fase 
acuta reattiva.                                                                          
Può essere prodotta anche dagli adipociti                                                                              

 Valori riferimento di hs-PCR     
3-4.5 mg/l 

Mauro Mario Amato                  
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LA TRANSFERRINA 

Fe+++ Fe+++ 

Trasferrina 
satura 

Apotransferrina Trasferrina 
monomerica 

Fe+++ 

Proteina plasmatica sintetizzata 
soprattutto a livello epatico       
normalmente saturata con Fe(3+)  
per circa il 30%.                                

- 

- 

- 

- 

Livelli elevati:                                           
- Anemia sideropenica                               
- Gravidanza/uso di estrogeni                                               
- Sindrome nefrosica                          

Livelli diminuiti:                                    
- Emocromatosi                                        
- Infiammazioni acute                               
- Patologie croniche                                      
- Malnutrizione e Infezioni                         
- Uso di Testosterone                                
- Neoplasie 

I livelli sierici sono regolati dalla 
biodisponibilità di ferro: bassi livelli  
di ferro determinano suo incremento  
La sideremia riflette i livelli di ferro 
nella transferrina  

Mauro Mario Amato              
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- 

Proteina di fase acuta negativa: 
diminuisce durante processi infiammatori 

- 



              TRANSFERRINA 

Dosaggio (immunoturbidimetrico)         

Anti-Transferrina (Ab) 

Siero campione     
Transferrina (Ag) 

Complesso Ag-Ab  
(torbidità) 

L’aggiunta di siero campione contenente 
transferrina in una soluzione in cui è presente 

l’anti-transferrina, in un preciso rapporto, provoca 
una torbidità dovuta alla formazione degli 

immunocomplessi (Ag-Ab) la cui intesità, letta da 
uno strumento opportuno, è funzione della quantità 

di transferrina presente nel siero campione.                       

Valori di riferimento  180 – 330 mg/dl                       Mauro Mario Amato              
All Rights Reserved 



Valutazione dello Stato nutrizionale 
degli atleti e l’esigenza della 

supplementazione 

Materiale didattico    
n. 02 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5802101/ 



ANRI (Athlete’s Nutrition Risk Index ) 

Atleti di alcuni sport (boxe, lotta) sono legati   
al mantenimento di ben precisi limiti di peso e 
talvolta si sottopongono a regimi dietetici che  
se non ben controllati possono portare a 
denutrizione. 

Insieme ai classici parametri biochimici si sta 
cercando di mettere a punto strumenti di 
valutazione dello stato nutrizionale e uno di 

questi è l’ANRI basato sull’Albumina e lo 
Stato del peso. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5802101/ 
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INSTANT NUTRITIONAL ASSESSMENT (INA) 

INA normale    albumina ≥ 3.5 g/dl   –   linfociti ≥ 1500                                        

INA rischio      albumina ‹ 3.5 g/dl   –   linfociti ‹ 1500 

Web Application        http://www.medicalalgorithms.com/instant-nutritional-assessment  

Screening rapido, basato sulla determinazione di 
Albumina e Linfociti, per la valutazione iniziale               

dello stato nutrizionale 

NUTRITIONAL RISK INDEX (NRI) 

Screening rapido, funzione del 
dosaggio Albumina e del rapporto tra 

peso attuale e abituale 

NRI= 1,52 x Albumina (g/l) + 41,7 x (peso attuale/peso abituale) 

- Il peso abituale viene definito quale peso stabile da 6 mesi prima della determinazione.                                                       
- Il peso attuale determinato con bilancia professionale calibrata   

NRI normale     > 100                                        

NRI medio      97.5-100 

NRI moderato  83.5-97.4    

NRI severo     < 83.5      

Mauro Mario Amato              
All Rights Reserved 

Web Application        https://www.mdcalc.com/nutritional-risk-index-nri 



- Hgb= 11.7 g/dl 

- Linfociti= 1500 µl 

- Albumina= 4.0 g/dl 

- peso attuale= 38 kg 

- h= 150 cm  

- peso abituale= ? 

- peso ideale= h  (m) x 22 = 49.5 Kg 2 
2 

NRI= 1,52 x Albumina (g/l) + 41,7 x (peso attuale/peso ideale) 

NRI= 1,52 x 40 + 41,7 x (38/49.5) = 92.8 NRI normale     > 100                                        

NRI medio      97.5-100 

NRI moderato  83.5-97.4    

NRI severo     < 83.5      

Mauro Mario Amato              
All Rights Reserved 

NUTRITIONAL RISK INDEX (NRI) Yusuf   



https://www.medicalalgorithms.com/instant-nutritional-assessment 
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 https://www.mdcalc.com/nutritional-risk-index-nri 



Indicatori Biochimici di Malnutrizione 

Indagine Stato Nutrizionale 

  Normale Malnutrizione lieve Malnutrizione Malnutrizione grave 

Albumina 3.5 - 5.0 gr/dl 3.0 - 3.5 gr/dl 2.5 - 2.9 gr/dl < 2.5 gr/dl 

Transtiretina (Prealbumina) 10 - 40 mg/dl  18 - 22 mg/dl 10 - 17 mg/dl < 10 mg/dl 

Transferrina 200 - 350 mg/dl 150 - 199 mg/dl 100 - 149 mg/dl < 100 mg/dl 

RBP (proteina trasporto retinolo) 3 - 6 mg/dl  2.5 - 2.9 mg/dl 2.4 - 2.1 mg/dl < 2.1 mg/dl  

Indice creatinina/altezza  > 90%  80 - 89% 60 - 79 % < 60 % 

Linfociti ≥ 2000 mm3 1200 - 1500 mm3 800 - 1499 mm3 < 800 mm3 

Nutritional Risk Index (NRI) > 100  100 – 97.5 97.4 – 8.35 < 83.5 

PCR (proteina C reattiva) 3.0 – 4.5 mg/l                                         normale -    

PNI (Prognostic Nutritional Index) ≥ 50% < 50% < 45% < 40% 

- 

E’ importante notare che può aversi linfopenia 
anche in caso di:                                                                                  
- Malattie infettive acute debilitanti                                                
- Cortisone prolungato                                                                            
- Linfomi e Radioterapia                                                                               
- Immunosoppressivi   LES e Neoplasie. Mauro Mario Amato              

All Rights Reserved 



Marcatori antropometrici di malnutrizione 

BMI                                                
(Indice Massa Corporea) < 20  Uomini < 19  Donne 

WHR                                           
(Rapporto vita/fianchi) < 0,80  Uomini < 0,60  Donne 

Grasso corporeo < 10 % Uomini < 18 % Donne 

Circonferenza braccio < 23 cm  Uomini < 19 cm Donne 

Perdita peso > 10 %  in 6 mesi > 10 % in 6 mesi 

Perdita di peso % 
Peso abituale – Peso attuale 

Peso abituale 
= X 100 

= >   5%   in 1 mese       
= > 7.5%  in 3 mesi  Perdita di peso abituale % = 

Peso abituale 

Peso attuale 
X 100 

= > 95%      Normale              

94 -85%   Malnutrizione lieve         

84 -75%   Malnutrizione media        

    < 75%   Malnutrizione severa valori significativi 

- Il peso abituale viene definito quale peso stabile da 6 mesi prima della determinazione.                                                       
- Il peso attuale determinato con bilancia professionale calibrata   Mauro Mario Amato              

All Rights Reserved 



L'MNA® è uno strumento 
convalidato di valutazione e 
stima della nutrizione per 

l’identificazione dei pazienti 
geriatrici (età superiore ai 65) 

che sono malnutriti o a  
rischio di malnutrizione. 

Foglio 1 
Mauro Mario Amato              

All Rights Reserved 

Materiale didattico   
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foglio pdf editabile 

digitare valore 

MALNUTRIZIONE 
GERIATRICA 



MALNUTRIZIONE 
GERIATRICA 

Passare al 
Foglio 2 

Mauro Mario Amato 



Se con il form 1 il soggetto 
supera i 12 punti non è necessario 

continuare il test (rischio 
nutrizionale molto basso).  

 
Se il punteggio è inferiore o 

uguale a 11 punti è necessario 
continuare con le domande 

presenti nel form 2 individuare    
il Rischio Nutrizionale. 

Foglio 2 Mauro Mario Amato              
All Rights Reserved 
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GNRI = 1.487 × Albumina (g/L) + 41.7 × Peso attuale/Peso ideale (kg)  

Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI)  

Prognostic Inflammatory and Nutrional Index (PINI) 

PINI= [PCR (mg/L) x α1-Glicoprot.acida (g/L)] / [Albumina (g/L) x Prealbumina (g/L)]  

Mauro Mario Amato              
All Rights Reserved 

cut-off  25 

GNRI normale     > 100                                        

GNRI medio      97.5-100 

GNRI moderato  83.5-97.4    

GNRI severo     < 83.5      



ENIGMA 

Elderly Nutritional Indicators for 
Geriatric Malnutrition Assessment   

Questionario con checklist di           
10 domande si/no                            

(simili MNA) 

- Emoglobina                               
- Linfociti                    
- Albumina                      
- Colesterolo totale 

(valori di cut-off già visti) 

Sommatoria punteggi= score totale (0-10) 

Mauro Amato 
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Strumento di screening rapido a 
due domande con punteggio su 5 
                                                    
Destinato all'uso da parte di personale 
che si prende cura di persone anziane 

Materiale didattico n. 07           
Manuale 

Mauro Amato 



strumento di screening in 
cinque fasi per identificare gli 
adulti a rischio di malnutrizione 

Malnutrition Universal Screening Tool 
(MUST) 

http://www.ausl.pc.it/dedicato/nutrizion
e_artificiale/doc/All%208.1%20Malnutri
tion%20Universal%20Screening%20Tool%
20MUST%202013.pdf 

Mauro Amato 
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Linee guida ESPEN                                                
Nutrizione Clinica e Idratazione geriatrica 



Gestione della                      
Malnutrizione nell’anziano 
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Guida pratica all’uso del MUST in 
pandemia da COVID-19 

Materiale didattico n. 09  
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Covid19/Malnutrizione e Terapia Nutrizionale 



Ruolo gestione nutrizionale/Miglioramenti risultati in covid19 

Lavoro interuniversitario 
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https://www.eatrightpro.org/practice/practice-resources/clinical-malnutrition 
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J. Clin. Med. 2019, 8, 775; doi:10.3390/jcm8060775 

Mauro Amato 



 Minerali 
Macroelementi Funzioni più importanti Test Valori riferimento Livelli aumentati Livelli diminuiti 

Calcio totale 

99% depositato in ossa, 
unghie e denti di cui ne 
consente stabilità. Colorimetr. 

 
 
Adulti    8.5-10.4 mg/dl  
Bambini 9.5-11.5  mg/dl 

Disidratazione, 
iperparatiroid., 
ipervitaminosi D, 
Addison, neoplas. 

Malnutrizione, 
malassobirmento, 
deficit vitD, insuffic. 
renale, ipoparatiroid. 

Calcio Ionizzato     
(frazione libera) 

Frazione attiva per: 
coagulazione, eccitabilità 
neuro muscolare, cofattore 
reazioni enzimatiche, 
sistema endocrino  ISE  4.5-5.4 mg/dl 

Iperparatiroidis., 
sindr. milk-alkali, 
ipercalcemia 

Malnutrizione, 
malassobirmento 
calcio, deficit di vit. 
D, deficit di magnesio, 
pancreatite, 
insufficienza renale 

Fosforo                         

(fosfato inorganico) 

Acidi nucleici, fosfolipidi 
integrità membrane cell., 
ossa, regolatore acidità, 
esalta attiv. antiossidanti Colorimetr. 

Adulti   2.4-4.9 mg/dl  
Bambini 4.0-6.8 mg/dl              

CaxP                          
Adulti   35-40              
Bambini 40-55 

Ipervitaminosi D, 
disidratazione, 
iperparatiroid. 
acromegalia, 
morbo di Addison 

Malnutrizione, 
malassorbimento, 
deficit vit. D, 
insufficienza renale, 
ipoparatiroidismo 

Potassio 

Catione intracellulare, 
eccitabilità neuro 
muscolare, ritmicità del 
cuore, sintesi proteica, 
equilibrio acido-base, 
scambi gassosi Glob. rossi  ISE 

Sierico  3.5-5.0  mEq/l 
Urinario 25-125 mEq/24h  

Iposurrenalismo, 
disidratazione, 
nefriti, esercizio 
fisico anaerobico  

Ipersurrenalismo, 
occlusioni, malattie 
intestinali, acidosi, 
mixedema, sudoraz. 
diuretici, 
ipercatabolismo prot. 

Sodio 

 Catione extracellulare, 
controllo dei liquidi osmosi, 
variazioni della pressione 
arteriosa legata alla sua 
concentrazione controllata 
da Aldosterone.  ISE 

Sierico  135-152  mEq/l 
Urinario 45-220 mEq/24h 

Dieta, nefriti, 
disidratazione, 
aldosteronismo, 
edema 

Disordini endocrini, 
occlusioni intestinali, 
mixedema, diuretici 

Cloro 

Anione extracellulare per 
equilibrio idro-elettrolitico 
normale osmolarità e 
volemia, succhi gastrici Colorimetr. 

Sierico    97-108  mEq/l 
Urinar.  150-250 mEq/24h 

Disidratazione e 
diarea, insuffic. 
renale e sindr. 
nefrosica 

Vomito prolungato, 
ustioni, stati allergici, 
Alcalosi metabolica, 
acidosi respiratoria 

Magnesio 

Catione intracellulare imp. 
per oltre 300 processi, 
utilizzo dell’energia, 
trasmissione impulso nerv., 
attività muscolare, import. 
equilibrio con il calcio Colorimetr. 

Adulti     2.4-4.9  mg/dl  
Bambini  4.0-6.8   mg/dl 
Urinar. 350-1250 mg/24h  

 Iperparatiroid., 
insufficien.renal 
ipotiroidismo, 
morbo Addison 

Malnutrizione e 
malassorbimento, 
diabete scompensato, 
diuretici, ipoparatiroi. 
Sintomi: debolezza, 
irritabilità, alter. ECG 



 Minerali 
Microelementi Funzioni più importanti Test Valori riferimento Livelli aumentati Livelli diminuiti 

Iodio 

Sintesi T3 T4, prevenzione 
tireopatie, monitoraggio 
Amiodarone 

Spettrometria 
di massa 

 
 

40 – 92 ng/ml 
Rari per escrezione 
urinaria eccesso 

Malnutrizione, 
malassorbimento, 
gozzo ipotiroideo, 
obesità, malattie 
congenite, perdita 
elasticità arterie 

Rame 

Veicolato da ceruloplasmina è 
importante per crescita ed 
eritropoiesi, indice 
aspecifico di flogosi, 
diagnosi Morbo Wilson 

Spettrometria 
di massa   

Colorimetrico 65 – 145 ug/dl 

Infarto miocardico, 
cirrosi epatica, ittero 
ostruttivo, Leucemia, 
Morbo di Hodgkin 

Deficit nutrizionali, 
celiachia, ustioni, 
morbo di Wilson, 
sindrome nefrosica 

Zinco 

Cofattore importante per 
anidrasi carbonica, DNA e 
RNA polimerasi, fosfatasi 
alcalina e altre proteine, 
guarigione ferite 

Spettrometria 
di massa   

Colorimetrico 65 – 120 ug/dl 

Assunzione eccessiva 
(integrazione): 
reazioni tossiche, 
nausea, diarrea  

Malnutrizione, 
malassorbimento 
(MICI), ustioni, 
eccesso fitati dieta, 
neoplasie, cirrosi ep. 

Manganese 

Antiossidante (superossido 
dismutasi), metabolismo 
Colina, Biotina, Tiamina,    
vit. C, catalizzatore sintesi  
acidi grassi, colesterolo, 
mucopolissaccaridi. 
Importante sintesi ormoni 
sessuali, protrombina, vit. K 
e funz. sistema immunitario 

Spettrometria 
di massa < 2.4 ng/ml  

Inalazioni da 
produzioni industriali, 
eccessiva integrazione 

Malnutrizione, 
malassorbimento. 
Conseguenze:            
Intolleranza glucosio, 
atassia e paralisi, 
convulsioni, epilessia, 
sindrome nefrosica 

Mauro Mario Amato              
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Melanina                               
Protezione solare                
Latitudine                             
Inverno 

7-deidrocolesterolo 
(pro-D3) calore 

pre-D3 Vitamina D3 (85%) 

Vitamina D2  
ergocalciferolo 

Vitamina D3 
colecalciferolo 

(15%) 

UVB 

DPB                              
Lipoproteine                        

Albumina 
D2/D3 

25(OH)D 

1,25(OH)2D3 
calcitriolo    

biologicamente attivo 
PTH 
Calcio  

Fosforo Assorbimento   

Ca e P   
facilitato Mg 

Modulazione 
metabolismo 

osseo 

Secrezione  
PTH 

PTH 

indicatore 
dello status 
della vit.D 

Dosaggio Immunochimico 

 VITAMINA D 
metabolismo 

Deficit fino a                  18 ng/ml 
Ipovitaminosi fino       29 ng/ml     
Desiderabili             30-80 ng/ml 

feed-back 
25(OH)D3 

Mauro Mario Amato              
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serie di    
altre attività 



SIPPS – Consensus Vit. D 2015 

Mauro Amato 



        Carenza di VITAMINA D  

Cause 

Melanina                               
Protezione solare                
Latitudine                             
Inverno 

Farmaci e Integratori                            
- Anticonvulsivanti                
- Rifampicina                             
- Glicocorticoidi            
- Antiretrovirali 

Malassorbimento                            
- Morbo di Chron               
- Fibrosi Cistica                        
- Celiachia                   
- Morbo di Whipple      
- Malattie Epatiche 

Insufficienza Epatica 

Insufficienza Renale 

Malnutrizione 

Sindrome Nefrosica 

Conseguenze 
Depressione       
Disordini psicotici 

Infezioni                            
- Vie aeree superiori                
- Tubercolosi 

Diminuzione pervietà 

Obesità 

Diabete mellito 2   
Preeclampsia         
Taglio cesareo       
Dolori muscolari     
Debolezza muscolare  
Osteoartrite           
Osteoporosi            
Dolore osseo           
Rachitismo             
Cancro                  
Infertilità 

Malattie Autoimmuni                            
- Diabete mellito 1               
- Morbo di Chron                        
- Sclerosi multipla                   
- Artrite reumatoide      
- Psoriasi 

grandi vie aeree 
Asma                   
Broncopneumopatia 

Mauro Mario Amato              
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 ACIDO FOLICO e FOLATI (VITAMINA B9) 

I due termini vanno distinti anche se        
spesso sono usati come sinonimi: 
- Folato è riferito alla vitamina nella           
forma naturale presente negli alimenti. 

- Acido Folico indica la forma ossidata 
della vitamina e identifica la molecola di 
sintesi presente nei formulati vitaminici     
e in aggiunta agli alimenti fortificati. 

Fondamentale, insieme alla B12, per la 
sintesi del DNA e dell’emoglobina è     
anche importante per la differenziazione 
dei tessuti embrionali.                            
Acido  folico essenziale nella prevenzione di 
alcune malformazioni congenite del tubo   
neurale e forse anche nella prevenzione     
di altri difetti congeniti come la labio-    
palatoschisi e alcuni danni cardiaci. 

A dosaggi ottimali, insieme alla 
vit. B12, tende a mantenere nei   

livelli di guardia l’omocisteina          
il cui aumento è associato al 
rischio per diverse patologie. 

3.0 - 17.0 ng/ml 

Dosaggio Immunochimico 

valori di 
riferimento 

Livelli diminuiti:                                            
- Dieta insufficiente                                
- Malassorbimento                                 
- Gravidanza e alcolismo                                
- Uso di estroprogestinici                               
- Chemioterapia                                              
- Epatopatie acute e croniche 

Livelli aumentati:                                          
- Assunzione eccessiva (integratori) 



 VITAMINA B12 (Cobalamina) 

Gruppo di sostanze contenenti cobalto 
essenziali soprattutto per:                                 
- Emopoiesi                                                             
- Sintesi del DNA                                                 
- Sintesi della Mielina 
Diverse sono inoltre le funzioni che la Vit. 
B12 condivide con l’Acido Folico, tanto che i 
loro dosaggi sono spesso richiesti insieme.                
Le fonti sono:                                                          
- Essenzialmente con l’Alimentazione                  
- Parte metabolismo batterico intestinale 

Alimenti-vit.B12 

Aptocorrina            
(Proteina R) 

Fattore 
intrinseco 

(IF)  

Complesso Cbl-IF 

Complesso      
B12-Aptocorrina 

assorbimento 

duodeno 

ileo 

Metabolismo 

Livelli aumentati:                                          
- Leucocitosi                                   
- Patologie Mieloproliferative         
- Epatopatie virali/tossiche 

Livelli diminuiti:                                     
Insufficiente apporto alimentare           
Malassorbimento:                                            
- Ipo o acloridria gastrica                                
- Deficit di fattore intrinseco  

Anemia megaloblastica (Macrocitosi)         
Disturbi cognitivi e nervosi 

(anemia perniciosa) 

- Morbo di Chron/Celiachia                                
- Resezioni gastrointestinali                  
- Acido Amminosalicilico                               
Uso prolungato di Metformina                                            
Alcolismo e Gravidanza                                             
Parassitosi intestinale                                            

Dosaggio 
Immunochimico 

valori di 
riferimento 

200 - 780 pg/ml 

Centro Analisi Cliniche 
AMATO sas 

assorbimento 

ComplessoTCII-B12 

(HoloTC) 
Transcobalamina I            

(TCI) in circolo 



 VITAMINA B12 (Cobalamina totale) 
Alimenti-vit.B12 

Aptocorrina            
(HC) 

Fattore 
intrinseco 

(IF)  

Complesso 
B12-IF 

TCI (Transcobalamina I) 

Complesso      
B12-HC       

(TCI-B12)       
(HoloHC) 

duodeno 

ileo 

Dosaggio 
Immunochimico 

valori di 
riferimento 

200-780 pg/ml 

Mauro Mario Amato                
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HoloHC    
(Oloaptocorrina) 

HoloTC    
(Olotranscobalamina) 

10-30% della vitamina B12 circolante 

biologicamente attiva (essendo 
captabile dalle cellule) 

Vit. B12 attiva 
Dosaggio 

Immunochimico 

valori di riferimento 

21 - 123 pmoli/l 

sangue portale assorbimento 

ComplessoTCII-B12 

(HoloTC) 

TCII (Transcobalamina II) 

Vitamina B12 totale e Vitamina B12 attiva 

rappresenta il 70-90% della vitamina B12 

circolante ma biologicamente inerte  

Con vitamina B12 totale inferiore a 300/350   
è bene dosare la forma attivata   
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  Funzione Carenza 
Richiesta 

die Test 
Valori 

riferimento 
Patologie 
associate 

Vitamina B1 
(Tiamina) 

cofattore 
deidrogenasi 

produzione 
energetica ridotta 1-1.5 mg HPLC 70-180 nmol/l Beri-Beri 

Vitamina B2 
(Riboflavina) reazioni redox 

produzione 
energetica ridotta 1.0-1.5 mg HPLC 5-50 nmol/l 

Arresto 
crescita    

lesioni mucose 

Vitamina B3 
(Niacina, PP) 

cofattore 
deidrogenasi 

produzione 
energetica ridotta 13-19 mg HPLC 0.5-8.45 µg/ml 

Pellagra - 
dermatite 

fotosensibiliz. 

Vitamina B5 
(Ac.Pantotenico) 

CoA - reaz. di 
trasferimento 

produzione 
energetica ridotta 6-16 mg HPLC 37-147 µg/l 

Effetti non 
chiari per 

grande diffus. 
Vitamina 

Vitamina B6 
(Piridossal-5-P) 

reaz.transaminaz. 
glicogenolisi 

produzione 
energetica ridotta 1,4-2,2 mg HPLC 20-125nmol/l 

Apatia, 
debolezza, 

anemia 

Biotina  
(Vitamina H,B7) 

sintesi glucosio e 
acidi grassi 

produzione 
energetica ridotta 15-100 ug HPLC 221-3000 pg/ml 

Desquamazioni 
cutanee 

Vitamina A 
(Retinolo) 

Reg.espress.genic
a Pigmenti visivi, 
risp.immunitaria, 
ag. Antitumorale 

Alterazioni 
rodopsina 0.6-0.7 mg HPLC 32.5-78.0 µg/dl 

Alterazione 
funzione visiva, 

malformaz.fetali 

Vitamina E 
(tocoferolo) 

Antiossidante, 
integrità cellulare 

Alterazioni 
metabolismo 7-9 mg HPLC 5.5-17.0 mg/l 

Difetti dello 
sviluppo, 

disturbi sistema 
nervoso 

Vitamina K 
Cofattore 

coagulazione 
Alterazione 
coagulazione 50-70 ug HPLC 0.10-2.2 ng/ml Emorragie 



Grazie per la            
vostra attenzione  

lab.amato@virgilio.it 

See you soon 


