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Nutrogramma
Supplemento per l’accertamento di una malnutrizione

Contesto Con l’avanzare dell’età aumentano i pazienti con 
una malnutrizione. Debolezza generale, fi sica e 
mentale, disturbi di guarigione delle ferite, disposi-
zione a infezioni, diminuzione della qualità di vita 
come pure aumento della morbilità e mortalità 
sono le conseguenze di una malnutrizione. 

Vantaggio • Oggettivazione, ricerca delle cause e approcio 
terapeutico in caso di sospetto di malnutrizione

• Oggettivazione del decorso durante una terapia 
nutrizionale

Interpretazione Grado di malnutrizione

Valore di riferimento lieve discreta grave
Proteine / Enzimi

Albumina (g/L) 37 – 51 32 – 36 28 – 32 < 28
Prealbumina / TTR (mg/L) 200 – 400 120 – 200 100 – 119 < 100
Proteina legante il retinolo (mg/L) 30 – 60 23 – 29 18 – 22 < 18

Vitamine / Metabolismo

Acido folico negli eritrociti (nmol/L) 366 – 1496 310 – 365 195 – 309 < 195
HbA1c < 6.1% ≥ 6.1% sospetto di diabete insipido
Vitamina B12, attiva (pmol/L) > 40 35 – 40 25 – 34 < 25
Zinco (μmol/L) 12.0 – 26.0 10.1 – 11.9 6.7 – 10.0 < 6.7
Metabolismo del ferro

Ferritina (μg/L) 30 – 300 20 – 30 10 – 20 < 10
Infi ammazione

Proteina C-reattiva, CRP (mg/L) < 10 > 10 indizio di infi ammazione
Tiroide

TSH (mU/L) 0.55 – 4.78 > 4.78 indizio di ipotireosi

Per una migliore valutazione sono da considerare i valori di riferimento del referto, essendo questi in parte 

 dipendenti dall’età.

Vista la dipendenza di singoli parametri fra altro anche da processi infi ammatori, è necessaria 
una valutazione nel contesto clinico.

Materiale Provetta siero con gel, gialla-oro (1) Provette EDTA, lilla (6), non centrifugata Provetta per oligoelementi, blu (15)

Prezzo CHF 239.10

Riconoscere una 

malnutrizione
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