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L’esame obiettivo dovrebbe includere: 

 Misurazione del peso e dell’altezza. Il tasso di perdita di peso negli ultimi tre mesi 

è un importante indicatore da valutare. 

 

  Misurazione della frequenza cardiaca e della pressione arteriosa. La presenza di 

bradicardia marcata (per esempio < 50 al minuto) e di grave ipotensione 

(pressione arteriosa massima < 80 mmHg) indicano la presenza di rischio fisico. 

Spesso è presente ipotensione posturale. 

 

 Misurazione della temperatura corporea. I pazienti malnutriti hanno in genere le 

mani e i piedi freddi e una temperatura corporea inferiore ai 36 °C. 

 

 Esame delle estremità: la presenza di acrocianosi ed edema sono segni di grave 

malnutrizione. 

 

 Auscultazione cardiaca: la presenza di battiti irregolari in un paziente con 

disturbo dell’alimentazione indica la presenza di rischio fisico. 

 



 Un’estensiva valutazione laboratoristica e strumentale non è generalmente 
necessaria nel caso il medico sospetti un disturbo dell’alimentazione in un setting di 
medicina primaria. Molti esami risultano normali anche in condizione di estremo 
sottopeso e costituiscono uno scarso ausilio per la valutazione del rischio fisico. Una 
lista ragionevole di esami da prescrivere, se non ci sono altre indicazioni 
diagnostiche, è la seguente: 

 Emocromo completo. 

 Elettroliti serici (calcemia, fosforemia, magnesiemia, potassiemia, sodiemia, 
cloremia). 

 Creatininemia. 

 CPK. 

 Test di funzione epatica. 

 Glicemia a random. 

 Esame delle urine. 

 ECG: se ci sono sintomi e segni di compromissione cardiaca (bradicardia, anomalie 
elettrolitiche, IMC < 15 o percentile di IMC equivalente). 

 Test di funzione tiroidea, FSH, LH prolattinemia: per differenziare eventualmente 
l’amenorrea. 

 DXA: se IMC < 15 o percentile di IMC equivale o amenorrea di durata superiore ai 6 
mesi. 










