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Laboratory testing for nutritional disorders after bariatric surgery

Disorder Laboratory Blood Tests
Anemia Ferritin; vitamin B12; folate & then consider vitamin A; vitamin E; zinc;
copper

Neurologic disorders ~ Vitamin B12; whole blood thiamine & then consider vitamin E;
copper; plasma niacin

Visual disorders Vitamin A; vitamin E; whole blood thiamine

Skin disorders Vitamin A; zinc; plasma niacin
Edema Selenium; whole blood thiamine; plasma niacin
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e Le donne in premenopausa sono piu a rischio.
e Complicanza piu frequente nella Diversione Biliopancreatica (DBP) e
nel By Pass Gastrico.
e Determinata da ridotto intake e diminuito assorbimento.
e 'emoglobina e I'ematocrito riflettono solo tardivamente la carenza.
e || dosaggio della ferritina e influenzata da vari fattori

(eta, infiammazioni, infezioni, temperatura).



CASO CLINICO

* Sesso : Donna
e Nata il : 13/07/1965
» Sottoposta a Diversione Biliopancreatica (BPD) di Scopinaro nel 2005

A Fonte: Linee guida SICOB 2016-2017 ’, B

* Peso all’intervento 118 kg
* Altezza 165 cm
* BMI 43,3 kg/m?

Stomaco residuo
300 - 500 cc




CASO CLINICO

* Anamnesi patologica remota: IPA, tromboflebiti agli arti inferiori, 2 tc
* Ad oggi in terapia con diuretici e Lixiana

* Visita ginecologica negativa

e Sangue occulto nelle feci negativo

* Menopausa non chirurgia a 45 anni

* Diversi ricoveri per malassorbimento calorico proteico e sottoposta a
Nutrizione Parenterale Totale (NPT)



CASO CLINICO

* Negli anni peso variabile tra 45 e 60 kg
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CASO CLINICO

ESAMI EMATICI ATTUALI

* Hb 8,5 g/dI

* Ematocrito 25 %

* Piastrine 2800000

* Ferritina <10 mcg/I

e Albumina 2,8 g/dI

* Vitamina B12 170 pg/ml
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