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ESAMI DI LABORATORIO.
In merito agli esami di laboratorio (del XXXXX) preciso quanto segue.

Risultano tre valori non rientranti nell'intervallo di normalità (oltre al colesterolo, valore di 200 mg/dl).
 

1) "MCHC <<contenuto corpuscolare medio Hb>>, valore rilevato 35,2 pg, valore normale 32 - 35".
La "Mean Cell Hemoglobin Concentration" (concentrazione emoglobinica media) è la concentrazione media di emoglobina (un pigmento che trasporta l'ossigeno ai tessuti) nei globuli rossi. Si misura in g/dl, ad ogni modo, possono essere considerati nella norma valori compresi tra 32 e 36 . Quindi il valore di MCHC è sostanzialmente normale.
 

2) "VES, valore rilevato 2 mm/h (valore normale 5 - 28)".
Nel sangue è presente una componente liquida di colore giallo paglierino (plasma) ed una componente cellulare costituita principalmente dai globuli rossi (o eritrociti). Se si trasferisce il sangue in una provetta, gli eritrociti, per azione della forza di gravità, tendono a cadere sul fondo (sedimentare). La VES (Velocità di Eritro Sedimentazione) misura la velocità con cui i globuli rossi sedimentano sul fondo di una provetta (si usa una provetta particolare - "provetta di Westergren"- lunga 30 cm e con un diametro interno di 2,5 mm). Rientrano nella normalità, per l'uomo, anche valori compresi tra 0 e 22 mm/h. Per cui il valore di VES è sostanzialmente normale.
 

3) "ALT alanino amino transferasi, valore rilevato 52,1 U/l, valore normale 5 - 41".
L'ALT o "GPT" (Glutamico - Piruvico Transaminasi) è una sostanza (localizzata principalmente nel fegato ed, in misura minore, nel cuore e nel muscolo) che trasferisce "gruppi amminici" (gruppi contenenti azoto) dalle proteine ai carboidrati (da cui il termine "trans- aminasi" sostanze che trasferiscono - "trans" - gruppi amminici). L'ALT è stata utilizzata come parametro di danno cellulare epatico. In latri termini: se le cellule del fegato si "rompono" i livelli di ALT nel sangue aumentano.

L'ALT è però un indice assolutamente aspecifico, infatti:

- i livelli di ALT si elevano anche in persone sane ma in sovrappeso (BMI maggiore o uguale a 25).

- L'attività fisica intensa eleva la ALT in persone sane.

- Nelle malattie epatiche, nella maggior parte dei casi, si elevano entrambe le transaminasi (sia ALT che AST - "aspartato amino transferasi" - AST che, con riferimento all’esame in questione, rientra nella norma). Inoltre, solitamente, le transaminasi si elevano in misura maggiore (dalle 3 alle 5 volte rispetto al valore normale: nel dato di laboratorio a lei riferito non si raggiunge nemmeno il doppio della concentrazione normale).

In merito alla specificità delle transaminasi (come “markers” di patologie epatiche) si riporta come persone con gravi malattie al fegato (infezione cronica dal virus dell'epatite C) abbiano livelli di ALT normali (fino al 20% dei soggetti affetti da epatite C - Sanai et al., 2008).

 
Conclusioni.
Molto raramente dati di laboratorio quali quelli di cui sopra sono associati a patologie epatiche.
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domande e risposte.

diabete mellito tipo II.

Quanto le modificazioni dello stile di vita (dieta, attivita’ fisica, calo ponderale) possono incidere sul trattamento del diabete mellito tipo II?

Possono essere sufficienti a correggere l’iperglicemia (“L'approccio terapeutico al diabete di tipo 2 è basato inizialmente sulla diminuzione del peso e sulla organizzazione della dieta. Se l'iperglicemia non viene corretta in tal modo, viene prescritta una terapia farmacologica orale, con farmaci ipoglicemizzanti di vario genere. In alcuni casi, se non si raggiunge un controllo sufficiente, si aggiunge la terapia insulinica” Franzini, 2008). 

ipertensione.
Quanto le modificazioni dello stile di vita possono incidere nella riduzione della pressione arteriosa in soggetti ipertesi?

Diversi studi sono stati condotti in tal senso. Riporto, nella tabella seguente, i dati relativi ad una pubblicazione recente (Mancia et al., 2007).
	intervento
	riduzione sbp 

(mm Hg)
	riduzione dbp 

(mm Hg)

	Riduzione del peso
	4,4 mm Hg/5,1 kg
	3,6 mm Hg/5,1 kg

	Alimentazione equilibrata: consumo di 4/5  porzioni al giorno di frutta e/o verdura o un consumo di verdure di 300 g, un maggiore consumo di pesce e un ridotto introito di acidi grassi saturi e colesterolo
	4 mm Hg
	2,5 mm Hg

	Attività fisica
	3,0 mm Hg (riferito all’attività fisica aerobica)
3,5 mm Hg (esercizi di

resistenza dinamica)
	2,4 mm Hg (riferito all’attività fisica aerobica)
3,2 mm Hg (esercizi di

resistenza dinamica) 

	Riduzione del 

consumo di 

sodio
	4,7 – 5,8 mm Hg

Consumo di sodio compreso tra 4,7 e 5,8 g di cloruro di sodio al giorno (80 – 100 mmol di sodio) 


	Moderazione del 
consumo di alcol
	non oltre 20 – 30 g/giorno di etanolo per l’uomo; non oltre 10 – 20 g/giorno di etanolo per la donna.



sbp: pressione arteriosa sistolica. dbp: pressione arteriosa diastolica.
allegato II: profilassi ambientale.

acari della polvere.

· Utilizzare rivestimenti anti- acaro. Realizzati in tessuto rigido o in vinile prevengono la colonizzazione da parte degli acari.
· Lavare la biancheria da letto settimanalmente. Lavare coperte, copriletti, federe, lenzuola settimanalmente in acqua con temperatura di almeno 55°C per uccidere gli acari e rimuovere gli allergeni. Se la biancheria non può essere lavata in acqua calda collocarla nell’asciugabiancheria, per almeno 20 minuti, ad una temperatura superiore ai 54.4°C. per uccidere gli acari, quindi provvedere a lavare ed asciugare la biancheria stessa per rimuovere gli allergeni.
· Mantenere bassa l’umidità dell’abitazione. Umidità relativa compresa tra il 30% ed il 50% (utilizzo di un condizionatore o un deumidificatore e di un igrometro per misurare il livello di umidità).
· Scegliere la biancheria con attenzione. Evitare copriletti in lana che intrappolano la polvere. 
· Pulire con l’aspirapolvere regolarmente sia la tappezzeria che i tappeti, per rimuovere la polvere che è il nutrimento degli acari (gli acari si nutrono delle cellule epiteliali umane che si desquamano e restano intrappolate nelle particelle di polvere). Utilizzare aspirapolvere con sacca di uscita dell’aria munita di “micro filtro a doppio strato” o di filtro “high-efficiency particulate air filter” (HEPA).
· Rimuovere la moquette ed altri habitat per gli acari. Sostituire la moquette con legno, piastrelle, linoleum o superfici in vinile. Se possibile rimuovere altri elementi dell’arredo in grado di collezionare polvere come: tappezzeria, tende non lavabili, avvolgibili di finestre orizzontali.
· Eliminare dalla stanza tutto ciò che può accumulare polvere (tanto maggiore è la polvere tanto più numerosi saranno gli acari). Rimuovere dalla stanza: libri, riviste, giornali, soprammobili.
· Purificatori dell’aria. Non sono in grado di rimuovere gli acari perché tali animali sono troppo pesanti per rimanere sospesi nell’aria fino raggiungere i filtri dell’attrezzatura, anzi vi è il rischio che il purificatore generi delle correnti che sollevano gli acari dalle superfici facendoli fluttuare nell’aria (e quindi peggiorando la situazione).    
PAGE  
4
cestaro dottor mario studio professionale di nutrizione ed alimentazione umana 

vicolo fornace 1/1 – 34071- cormons (GO) – cf cst mra 68s  09e 098q p.i. 01083569316

tel./fax: 0481/61053;  cell. 338 842 0366;  e-mail: mariocestaro@libero.it, url: http://www.dietaepeso.it/ 

 ultimo aggiornamento febbraio 2010.


