


Interpretazione dati di laboratorio NO DIAGNOSI
Strategia nutrizionale opportuna



Il medico ha detto no problem..

però ci permettiamo (in casa nostra) di evidenziare che l’insulina a 30’ è  quasi 13 volte il 
basale e questo ci fa pensare che una certa insulino resistenza di base ci possa essere

confronto col medico



dopo 2h rimane ancora 10 volte il basale
22 volte il basale

Iperinsulinemia con diabete in situ 
non manifesto a digiuno



modesto aumento

condizioni     
di diabete

Glicemia media= 148 mg/dl

chilomicroni

CRI-I
(Castelli Risk Index-I)

Fattore di Rischio da 
Ipercolesterolemia 

225/30= 7.5
( > 6 alto rischio)

TyG Index                                           
Indice Trigliceridi-Glucosio   

(insulino resistenza)

Utilizziamo il nostro           
foglio excel

Dislipidemia con rischio 
significativo di incidenza 
cardiovascolare



Insulino resistenza

Dislipidemie – rischio CVD

Malnutrizione per difetto – Funzionalità renale (VFG)



Foglio excel di calcolo

Insulino resistenza – Sindrome meyabolica – rischio NAFLD

Insulino resistenza – Rischio DM2

Incidenza rischio CVD

Insorgenza precoce CVD

Insorgenza CVD        
riferimento VLDL

Progressione rischio CVD

colesterolo



Hashimoto

HOMA-IR   Index= 4,32

Insulino resistenza?

Sideropenia?



Anemia sideropenica

Anemia microcitica ipocromica    
con anisocitosi



Anemia macrocitica 
con anisocitosi

Carenza B12/Folati?

Condizione di 
ipoplasia/aplasia 

midollare



Vit. B12/Acido folico



Utile dosaggio a 150’ e 180’



Iperinsulinemia con diabete in 
situ non manifesto a digiuno



Iperinsulinemia con 
diabete in situ



Cortisolo
80% legato alla CBG                              
15% legato Albumina                              
5%   libero (biologicamente attivo) escrezione urinaria

Cortisolo libero urinario

Ipercortisolemia



normale

Insulina a 30’ circa 11 volte basale

Insulina a 60’

Iperinsulinemia con diabete in 
situ non manifesto a digiuno



135

151

condizione più che evidente..



Anti-transglutaminasi IgA e IgA totali

Celiachia?



un paio di anni fa , ho fatto esami per la celiachia , e sono risultati 
abbastanza elevati . da li', il mio medico mi ha consigliato di non 
fare gastroscopia, ma di iniziare subito a togliere il glutine . 
come.le dicevo , sono entrata nel pallone..e non sapevo che far 
prima ..da una porta volevo rifarli in un altro centro , dall altro 
volevo procedere con la gastro...ma poi non ho fatto altro , e ho 
iniziato a mangiare senza glutine. da li', sono passati ben 2 
anni. altra cosa ; io non ho mai avuto sintomi che potevano farmi 
pensare questo ..e ho sempre mangiato di tutto. 



a parte qualche assaggino , ma molto 
sporadicamente, direi di si. ma non 
attenta alle contaminazioni però: tipo 
uso del forno , attrezzi cucina o altro ... 

dopo 2 anni

deamidata?



7.9%

Glicemia media del periodo= 180 mg/dl

Valutazione funzionalità renale
(VFG eGFR)

Diabete con insufficienza 
renale correlata?



Breath-test Urea pe HP

Ricerca antigene-HP fecale

Infezione in atto?

Infezione da HP             
con risposta anticorpale    

IgG/IgA



25 volte il basale
29 volte il basale

normale

Iperinsulinemia con diabete in 
situ non manifesto a digiuno e 

anche dopo 2h dal carico



H2 >10 ppm a T0

non digiuno o presenza di fermentazione

?

Incremento H2 significativo a 3h



H2 >10 ppm a T0

a 3h l’H2 tende ancora a salire

non digiuno o presenza di fermentazione



Produzione 
idrogeno

Produzione 
metano

DOB (delta over base)  > 20 ppm
H2 producer

In caso di soggetto nonH2-producer aumento CH4
C’è altro da osservare? 

(vedi slide successiva)

Positività



30’

SIBO?

produzione H2 precoce



HDL-colesterolo ?

rischio cardiovascoalre

Insulino-resistenza ?

appena mossa

con i dati a disposizione      TyG Index Foglio excel    TyG Index= 4.6
borderline  4.2



SATURAZIONE TRANSFERRINA (TfSat)= 14%            ferrocarenziale

STATO INFIAMMATORIO

TfSat

Transferrina x 1.42

Sideremia
x100



Foglio excel per calcolo 
immediato indici e fattori      

insulino resistenza/rischio CVD



rischio cardiovascolare

Insufficienza renale        

Calcolare VFG                    
foglio calcolo excel

Insufficienza epatica

colestasi        

Glicemia

HDL



0.28

- Consumo di alcool
(anche in assenza di epatopatia)

- Danno epatocellulare con colestasi  
- Induzione da farmaci                      

Modesta    
insufficienza epatica



rischio cardiovascolare

insufficienza epatica modesta

insufficienza renale 
diabete correlata



Prolattina associata ad altri ormoni info su fertilità/amenorrea



Doppia eteroziogosi Lieve aumento 
rischio trombotico

Valore significativo soprattutto per la donna

riduzione attività enzimatica

mutazione MTHFR A1298C è associata a IBS e fibromialgia



schiuma persistente nelle urine di prima mattina 
può essere segno di presenza di proteine. 

https://www.healthline.com/health/foamy-urine

foamy urine



Ipertiroidismo con modesto             
aumento anti-perossidasi

Graves-Basedow?

Anti-recettori TSH



Ipotiroidismo

Hashimoto?

Anti-Perossidasi                    
Anti-Tireoglobulina



Tiroidite autoimmune



Sideropenia incipiente? Transferrina= 270 mg/dl  (vr 190-350)

TfSat= 11% ( < 15  stato ferrocarenziale)

% di saturazione della transferrina



TfSat= 7.3%

condizione ferrocarenziale



Modesta anemia 
microcitica ipocromica



Anemia sideropenica 
incipiente

borderline
Glicemia media periodo= 120 mg/dl

TyG Index= 4.59 cut-off 4.2

modesta insulino-resistenza



5 volte  il basale

Ridotta attività cellula B-pancreatica?

Homa-ß
Foglio di calcolo excel





Aurora 26 anni

Prescrizione:           
- Emocromo                   
- SOF tre campioni

SOF tre campioni 
tutti positivi

Anemia microcitica ipocromica             
con modesta anisocitosi

ferrocarenziale?



Microcitosi 
ipocromica

senza anisocitosi

Portatore talassemia?   
(vedi slide successiva)



Paziente slide precedente
Portatore beta-talassemico

Stato del ferro nella norma



Lieve: da     500 a 1500/mcL                   
Moderata: 1500 a 5000/mcL               
Grave:        > 5000/mcL

Eosinofilia lieve/moderata



Paziente slide precedente
Allergia Acari classe V   
Parietaria classe II/III



I dati propendono per MICI



cardiaco o stress muscolare?

correlabile con sovrallenamento

isoenzima cardiaco

normale

stress muscolare

CPK elevato da 
sovrallenamento



Anemia macrocitica da carenza B12



normale

aumentata

In caso di anemia è preferibile       
la fruttosamina



Isoenzima Amilasi 
pancreatica aumentato

Insufficienza 
pancreatica



gennaio 2018           
gastrectomia subtotale        

per adenocarcinoma. 
Dall’intervento i valori di 
emoglobina risultano sempre 
intorno a 11-10 g/dl.                          
Da un anno circa si sono 
stabilizzati intorno a 9,5 g/dl 
con sideremia quasi sempre 
bassa. 

normale

TfSat= 4.13%
inf. a 15%  ferrocarenziale

carenza fattore intrinseco?

supplementazione per os spesso pochi benefici

supplementazione parenterale



Grazie per la            
vostra attenzione

lab.amato@virgilio.it

See you soon

Mauro Mario Amato


