La necessita di conoscere il reale stato di idratazione del paziente

Classificare lo stato nutrizionale del paziente

Flessibilita e rapidita diagnostica

«La valutazione dello stato diidratazione & un bisogno critico nei nostri pazienti, ma non abbiamo a disposizione una tecnica

da diagnosticare clinicamente senza I'aiuto di una tecnica specifica e sensibiley  [1]

Hipbebaem (158 prmrren

TEAEEOE

“Il 70% dei pazienti da noi ricoverati era in sovraccumulo di fluidi
ed e rimasto in questo stato per tutto il periodo diricovero™ [2]
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“Gold standard”. Un accumulo di fluidi inferiore a 3-4 litri senza edema apparente o una moderata disidratazione sono difficili

“Oltre il 40% dei pazienti ricoverati soffre di malnutrizione per difetto o per eccesso.
Il 67% dei ricoverati peggiorerd il proprio stato nutrizionale nel periodo di degenza” [8]

Molte malattie sia acute che croniche si accompagnano ad una forma di malnufrizione, sia essa calorica, proteica
o mista, che ne € conseguenza e che a sua volta ne complica il quadro clinico e la stessa prognosi. Pertanto, una
valutazione accurata e affidabile dello stato nutrizionale del paziente & fondamentale per valutare la necessita di
un intervento nutrizionale e per misurare I'efficacia di un supporto gid presente.

Lo stato nutrizionale pud essere valutato tramite vari parametri funzionali, metabolici, analitici e di composizione
corporea, ma nessuno di questi offre da solo un quadro completo.

E' inolfre molto importante, dal punto di vista terapeutico, definire le difficoltda della nutrizione olfre a valutare
l'esatto grado della malnutrizione. La valutazione dello stato nutrizionale pud essere effettuata dal medico e
dalla dietista, direttfamente o tramite la collaborazione infermieristica.

«Nutrilab & un grande aiuto per la valutazione del metabolismo idro-elettrolitico e proteico
del paziente in nutrizione artificiale, sia in reparto che in domiciliare.

La possibilita di effettuare, in combinazione all'analisi BIA, i piU diffusi screening nutrizionali
mi permette di ottimizzare il lavoro risparmiando tempon

*MNA — Mini Nutritional Assessment

*MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

*NRS 2002 - Nutritional Risk Screening

(Linee Guida ESPEN per la valutazione nutrizionale)

“La valutazione del muscolo appendicolare nell’anziano € importante per escludere I'insorgenza
di sarcopenia. Finalmente posso utilizzare una tecnica trasportabile e non invasiva che offre
un errore standard di stima di solo 1 kg vs Dexa.”

L'idratazione in un numero: Hydragram®

Il sistema Hydragram® rappresenta I'evoluzione applicativa dell’analisi vettoriale di bioimpedenza (BIVA) nella pratica clinica.
Grazie ad una semplice rappresentazione grafica delle informazioni della idratazione, di immediata e facile lettura, I'algoritmo
identifica la percentuale di fluidi contenuti nella Massa Magra (idratazione dei tessuti) tramite una scala numerata e colorata,
il cui potere predittivo € indipendente dal peso del soggetto, dall'eta e da modelli di composizione corporea.

| valori espressi in percentuale consentono un immediato riconoscimento di stati normo fisiologici (dal 72,7 al 74,3%);
eventuali alterazioni verso la congestione sono rappresentate con valori compresi tra 74,4% - 81%, mentre le alterazioni

in difetto verso la disidratazione sono identificate con valori compresi tra 72,6%-70%) secondo le curve di Moore et al [3]

NUTRILAB € lo strumento dotato di tecnologia vettoriale di impedenza in grado di tracciare variazioni di fluidi
inferiori a 500cc.

Grazie a 20 anni di ricerca clinica sull’'analisi vettoriale, NUTRILAB implementa lo stato dell'arte della tecnologia
BIVA abbinata ad un algoritmo innovativo che permette di superare le difficolta interpretative del grafo RXc.

Nel paziente acuto questo tipo di valutazione, in supporto a biomarkers specifici come BNP, Pro BNP o GAL3,
€ sempre piu diffuso in uso e supportato da societa scientifiche europee in ED, cardiologia, nefrologia, sport
e nutrizione. [4, 5, 6, 7]

Nutrigram, la scala di valutazione della malnutrizione proteica/energetica

Da oggi € possibile valutare lo stato nutrizionale con un indice indipendente dal peso e dai modelli di composizione corporea.
La stima dell’'escrezione della creatinina (Ucr/24h) viene eseguita per mezzo dell’analisi della quantita di massa cellulare
rilevata dal sensore. [9]
Il risultato viene normalizzato sull’altezza del soggetto e classificato grazie alla tecnica di impedenza vettoriale in quattro intervalli.
La rappresentazione grafica a colori offre una semplice e immediata identificazione degli stati alterati di malnutrizione energetica
elo proteica.
BCM vs 24h Urinary Creatinine

r=0.807

Un ”Creatinine height index” specifico e immediato, basato sulla massa cellulare.

La Creatinina € un prodotto indiretto delle cellule del muscolo, maggior costituente della massa cellulare.
La quantita di creatinina espulsa & pressoché costante nell'arco delle 24 ore ed € scarsamente influenzata
da altri fattori. La quota prodotta € quindi strettamente correlata alla quantita di massa

cellulare presente nell'individuo. [10]

Sistema portatile touch multi-funzione in grado di effettuare analisi nutrizionali (tecniche diagnostiche specificatamente validate per
sarcopenia, Indici nutrizionali sull’altezza) e dello stato di idratazione (percentuale di idratazione dei tessuti) in ambulatorio o
direttamente al letto del paziente; dotato di memoria interna, batterie al litio, display touch medical degree; comprensivo del nuovo
software gestionale per PC (Bodygram PLUS NUTRILAB).

Completo di questionari di screening nutrizionali interattivi (MNA®, NRS 2002, MUST), stima del dispendio energetico totale con PAL,
stima Ucr su altezza per valutazione nutrizionale, SPA (Angolo di Fase Standardizzato).

Le nuove formule per la stima di Massa Muscolare Appendicolare (ASMM) nell’anziano offrono una elevata correlazione vs

Dexa (R*=0,92). [11]
NUTRILAB abbina la precisione alla portatilita di un metodo non invasivo, operatore indipendente ed estremamente economico.

La nuova interfaccia Bodygram PLUS per NUTRILAB

- Utilizzo di modelli dinamici di idratazione dei tessuti: nuovi algoritmi di stima della FFM e FM compensano le alterazioni
della idratazione dei tessuti nel soggetto, permettendo di perfezionare sensibilmente la predizione di compartimenti

- Interpretazione guidata: Akern ha recentemente sviluppato ed introdotto specifici algoritmi semi-intepretativi basati
sull’analisi multivariata, in grado di aiutare e guidare I'utilizzatore nella valutazione della composizione corporea del
soggetto esaminato

- Modulo indagine sarcopenia

- Veloce trasferimento degli archivi NUTRILAB al PC tramite porta USB

- Refertazione chiara




NUTRILAB - stato nutrizionale su base epidemiologica NUTRILAB - il monitor nutrizionale e dell’idratazione

L'impiego delle curve percentili di FFMI (Fat Free Mass Index), FMI (Fat Mass Index) e
BCMI (Body Cell Mass Index) aiuta il clinico nella valutazione longitudinale dello stato
nutrizionale: si fratta di parametri utilizzati nella valutazione dei deficit di massa magra,
con o senza eccesso di massa grassa (obesitd sarcopenica). Mentre il BMI € legato

alla “guantita”di massa corporea, I'FFMI, FMI e BCMI “Tutte le strategie di intervento sanitario sono ormai principalmente finalizzate
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IVl NUTRILAB accanto agli utenti per una immediata valutazione al letto del paziente
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