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INTRODUZIONE

In ltali i ì. negli rrlt iùÌi 20 atrrl i . la prelalcnza dcl

solrappeso è passata dal 27'i i  al 3'19Í e quella dcl
lo l rcs i r ì  r la l l  E% a l  9 ! i .  t ra  l sogget l i  c l i  e tà  )18

anni ( l. 2) e ha raggirtnto i l 361''c in ctà Pediatri.a
(3). l ia sli rdulti scguono utta ciictn i l l l l ,3cZ dci

soggeLti in so\'1-aPPcso ecl j l  18.1% tiegli obesi (4).;

no;ostantc un dccrenìento pondcrale del 5-l iJ9Z

comporti una signìJìcativa riduzione della morbil i
rà c nortalità correlate all 'obesità (5), la maggior
parte dei pazientì considera questo objerti lo del

tutto insoclclisfacente: le asPcltati lc sono almeno 2
voltc' maggiori, e sc tale obiettir 'o non è raggluntc)
o i l decrcmento pondcralc a\1icne troPPo lcnta-

nente, i pazicnLi spcrimentano emozioni ncgative
e :rbbandonano la clieLa (6). Poic hé la motivazione

è associ:rta all 'aspctto fisico piir che alla saluLe, isog-
gc l l r  r r I  s . ì \  r i ìpPr  ( , ,  t cnd ,  'no  i l  ' . ,  t l i e le  P t  ng l  ìmt I r i

i l ' e  p r o . " r r , " ' o  r  i . r r l r a r i  r a P i d i .  t t t  l i n e  r  '  " t r  l e  l o l c '

aspe.ttative, piuttosto che segrtire lc l inee 9.rida dcl

le socictiì scicntif iche (7).

Frccdman e coll. (7) hanno eflcttuato una t-en-

sionc scictrt if ica cleile diete piir diff i.rse, uti l izzanclo ì

scguenti critcl i: cfiìcacia a brcle e a lultgo tctlt ine,
lariuzioni della cornposizione corporea (C(i), atle-
qurlezza nulrizionale, rtormalizzazionc dei purrame-

tri mctatroÌici, r ' idttziotre dcl rìschio di insorgenza
di cornplicanze, controllo clella fanrc e cìel1'appetito
t'betreiserc psicologico. La conclusione è stzrta che

qua.lsiasi programma_dietotcrapico cietcrmjna urt

decremento pondcrale, t lrttalia non esistono stu-

cli zr lungo tcrmine chc diDrostralo la "sicurczza

cl Lrso cli irpprocci dictoterapici non cauil ibrati e.

in particolare, nort è gittstifìc;rto i l  r icorso a diete

fbricmentc ipoglrrciclìchc c iperproteichc. Qualsiasi
intcÌ1erìto nutrizionale dere tener conto delle alte-

r  az ion i  mct . r l ro l i chc  c r ìes i : l (  n t i .  soPrd l lu l lo  in  'a 'o

di obcsità riscerale, c deve avere ralore prettamente

cclucatilo.

Obietti lo cii questa rasscgna è fbrnirc dellc in-

clicazioni pr?ìtichc Per realizzare urÌiÌ cl ieta "cqll j-

l i b ra ta" ,  c ioè  basata  su i  p r inc ip i  de l ìa  f i s ìo log ia
c  de1Ìa  f i s iopato log ia  c le l ìa  nu t r i z ione. , \  ta l  f ìnc

lc r ranno ana l izza l i ,  ne l la  p r ima sez io r te .  a lcun i
lìspetti r-elati\ i  alla lalutazionc dello sîtrto (l i  nlttr i-
z ióne (SdN) :  nc l la  seconda par tc  saranno ind ìca t i
i .r itcrj iù basc ai cluali fornulare l irtterventcr
d ie to tc ruprco .

\ALUTAZIONE DELLO STATO
DI NU"I'RIZIONE

l- Orgiurizzazione \londialc clelìa Sanità (O\' lS)

clcfinisce I 'obesit:ì urta condizionc epidemìca ca-
ratterizzata da un incrcrnento clella m:rssit acliposa

i . L l t c r a z i n n l  d e l l a  C (  r h ,  d e t e t t r r i n a  ì l n . ì  t  o r n -
promissione dello srato di salute lelrt 'razior.re dell:r

funzionalità corporea) (8). fale condizìone. a pr^e-

scinderc dall eziologia (obesità essenzialc poligeni

ca ed obesità ser:ondaria), conscgue ad un bjlancio
energetico positi lo: l assunzione di nutricrttì ener-

fletjci cccede il dispendio e dcterrnina ru.Ì aumcnto
dclle riserle corP()rce (rnassa adiposa).

I1 priDlo .i lsp consiste, PcÌtanto. nci vaìutarc ìo

SdN del soggetto obeso e presuppone ( I ' ìgtLru l)
(9): 1a valutazione della composizione corPorea; la

vaìutazionc del bilancio cnergetico: la valutazionc
clclla funzionalità corporea

Lerzlutazionc dello SdN ha una finalirà diagpostica
'. pr rlqno\Ù.J. lr r q rte.u .cde. .at at tt ro anaJizzat i. 11t t it t
d i . . u l o  i  p , ' r l r m e t n . h '  d e v o n o  e s s e r (  a r q l l Ì s Ì u  P c r
poter elabcrrare una dìeta "ccluilibra*r" (-lhhella 1)

I'alutazione della comlosizionc cor?ora

I-'analisi della CC nell 'ambito della valutazione
dello SdN ha vaÌore Prognostico, in quanto i l r i-

schio di morbil ità c mortalità è corrclato alla per-

centuaie di massa adiposa @t nas.i, F\f ), pur norl

a 2o| \ ,  Idì r r .c  t iuÌ  r i \
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1L\ùnJù l ' ìùtù,  r t  nÌ .

figtJro | - Definiziane operoli'ìo di slóto di.nutrizione.
Modificoto do l9).

essendo alcora chiaro se la relazione sia di t ipo
Ìirreara o esistc un valore soglia (10).

l\ holl mars indcx (.BNÍI) ha urt ele\ato coefficiente
di con-elazione con la percentuale di F\I (r=0,fì-
0,7), nia ò altrcttanto significativa (r=0,5-0,tr) la
cor-relazion e con la massa magra (fat Jree nass, FF\I)
(l I ) . l 'ertanto, i l  B\II non può essere corìsiderato
un inclìcc di adiposità: nell adulto caucasico i l ral
oJf Poi.nL di B\tI che idenrif ica I 'obesitiì (B\lI >30
kg,/mz) (8) corrisponde acl uua pefcentuaÌe di F\I
12ó-3092 ne l l ' uomo e  )35- .10% ne l la  c lonna (12) ,
n.ra qucsti valori variano in relazione alÌ 'età, olrre
chc all 'ctnia (10), c rìpctuti cicli di decr-emento e
rccupcro ponderale (.ueight qcling s1 rulnt ne, \\' CS 1,
sopÌ-attutto quanclo associati ad uno sti le di vita
sedentario, favoriscono una riduzione della FF\l

e un aumento della percentuale di Fllf (13), chc
r  on f iSxrd  una ,  ,  ' r rd ìz ione d isarcupr r ì id  l lu i ìL , \ t1 I l r
1a prr:senz;r dell 'eccesso ponderale.

E, quindi, serlpre necessario analìzzare la CC, arr
che se, nel soggetto obeso, esistono alcuni l imiti rc-
lati l i  alle metodiclìe meno custL,ic c nrcno inrasirr
(antropometria c bioimpeclenziometlia) trt iÌ izzabil i
neìla pr atica arnbulatoriale, l imiti che è necessario
conoscerc c che sono stati solo iù parte superati
dalla d u a l- e n er 91 X- ft4 e b.t o rptio Ìn e t\ ( D E)CA.) (9 ) .

In funzione della formulazionc di un regime die-
tetico, lzr valutazione della CCI consente di definire
il peso desiderabile del paziente, da cui dipenderà
I'apporto energetico e proteico, infatti:
- i l  peso desiderabile è furrzione del raggiungimen-

to di un rapporto ottimale tra F\I c FF\I; questo
dipende, oltre che dalla percentuale di l '-\ l  anche
dalla F!'Nl iniziale, fi siologrcamentc aumcntata ncl
soggetto obeso (l 'eccesso ponderalc ò distribuito
tra FNf 75% c I.FNI 25-' lc);

- in un approccio dì t ipo normatilo (correzione
dell 'eccesso ponderale) i l  rnetabolismo basale
(\IB) deve essere calcolato uti l izzando il peso
desiderabile (mentre nell 'approccio consen aù\,o
si uti l izza i l peso attuale);

- la FF\I è i l principale determinante del \ lB, quin-
cli, uti l izzare equazioni di predizione che ilclu-
donc ,  la  FF\ f  (  on5er  l  r  c  L l i  u t tc r  ì  (  r ( .  una s l i rn  J  p iL r
precisa deì \fB; per presenare la FFtrI, 1'apporto
energetico della dìeta non deve esscre inlcriore
al lvlB - ì0%;

- I 'apporto proteico è funzione dcl peso desiderabile
e corrisponde acl I g di proteine/kg di peso corp<>
rco  idc" lc :  \ c  \ i  r r r ìmc l l c  t  I re  i l  pe .u  i r r  qc rq . :u  i

Tobeffo | - Porometri necessori per lo fornulozione de! piono dieloteropico.

Poromelri

Peso desiderobi le

Metabolismo bosole {MB}

Composìzione corporeo:

- Sesso
' Erò
- Stoturo
- Peso
. F F M

- Frequenzo, intensiìò e duroto del le
diverse oftivitò svolle nelle 24 ore,
comprese le orè di sonno

Del,erminonii

mosso rnogro (FFMli/  mosso grosso {FM)

Approccioconsorvolivo Appro(cionormotivo

l l  MB viene colcoloto l l  MB v ene colcoloto
uti l izzondo i l  peso ohlo e ut i l izzondo i l  peso

desiderobi le

il costo energelico deli'oltivilò fisico è condizionoÌo
dol peso otluole

MB x LAF

Livel lo dì ott ivi tò f isico {LAF)

Dispendio enèrgel ico
giornol ioro {24h'EE)

Co - pos iz:o 1e __> F ,. ,  o'no. i ,ó <_ Bi,ohi lo

\corporeo cofporeo energerco
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Peso ideole colcoloto oi lroverso
i BMI

L\ DIET,\ t:QL.'r r J B lL\'l"\ \TLL'OBI.SA

Stoturo lm2) x BMI {kg/m'�}
Mohipl icore lo sioiuro in m2 per i1 l imite
dl BMI desidefoto in funzione del lo
logl io corporeo

îo|r.llo 2 ^ Equozioni per il calcolo del peso ideole e del peso desiderobile in relozione allo composiziane cotporeo.

Linî i i i  di  BMI jn ropporto o lo loglìo corpdfeo
per lo popolozione i tol iono*

îoglio
aoPoreo

Piccolo

Medio

Gronde

Moschi
kg/^z

20
22
25

Femmine
k9/m2

l 9
2 1
.)/

BMt:  bodvmoss index:  FFM. mo*o mooro.  FMr moso qrosso -Scevolo D. Volulozlone dèl losrobdì  molnurr iz ion€.  In:  Scevolo D. Lo cochèssio
"e l€ îo ; r  6 i r re. ive s reop osl 'c l 'e .  t ;M€dico Scien' ' 'Éfs.  Poid 9o3 p Je.

Peso ideole corret io per l 'oumenìo Peso ldeole + 0,25 x
teorico del lo FFM 

{peso Atìuole - peso ldeole)

Peso desiderobie colcoloto in
relozione ol lo composizione
cofPoreo

l l  00 x FFM (ks)l / [ 00 " FM ideole (%)]

costituito per il 25-"ic da FF\f è opportuno calcolare
l apporto proteico in relazione aÌ peso desidera-
h i l r ' .  t  a lco la to  i t r  [unz ione de l ] . t  FF\ l  t t tue ìc .  p t  r
presen'arÌa dr.rrantc i l decremento ponderalc.
In mancanza della valutazione della (ìC è possibile

correggere il pcso ideaÌe calcolato attr-aleno le princi-
pali equazioni disponibili in Ieltemtura per il teorico
eccesso di FFtrf (25 % dcl peso in ec cesso .\ (Tabella 2) .

ItaLutazíone del bilancio energelico

Il bilancio energetico rapprcsenta 1a differenza
tra l 'cnergia introdotta attraverso gli alimentì cd i l
dispendio energetico:

2 4 h - E E = ] , I B * T I D + A . F
dove 24h-EE è i l dìspendio encrgctico gìornaliero
(24-hour energ; expenditure), TID è la termogencsi
indotta dalla dieta c AF è l 'att i l i tà f isica.

Nel soggetto obeso in fase dinamica di incre-
mento ponderale i l bilancio energetico è positi-
vo, mentre se i l peso è stabile (fasc stazionaria) si
configura un equil ibrio e l ' i Ì?laÀe alimentare non
necessariamente è eccessivo. La lalutazione del
bilancio energetìco presuppone:
- la stìma dcl dispendio energetico nelle 24 or-e

(IIB + AI);
- la stima dcll ' intaÀr energe tico alimentare (n"pa-

stìi cibi e berande consumate).

Stima del dispendi,:t energetico delle 24 ore (24h'l:L)

Esiste un'ampia variabil ità interindividuaÌe del
\fB normalizzato per la FFNÍ (fino al 1ó%) tra in-

Consento di coneggere i l  peso ideole colcololo
ol lroverso le comuni equozioni di predìzìone
oer l 'or, ,me"'o d FcM o'eser'e nel soqqei 'o co_
eccesso ponoefore

È necessorio conoscere lo FFM oltr-roìe in kg e
lo percentuole di FM ouspìcobi le in relozione o
sesso eo efo

dividui di ugrrale età, sesso. peso c tagÌia corporea.
Ta le  ra r iab i l i ra  f i . io log ic . r  p r rò .uperar l  r l  3u ' i  per '
i l  2  l l r -EE.  i r r  re l . rz ione n l  d ì \ 'e r  \ ,  '  (  c - '5 tu  (ue lge l i '  o
delle singole attività (per i l  tono muscolare, l effi-
cac ia  c rgonomica ,  i l  r i tmo,  ccc . )  (1 .1 ) .

Nel soggetto obeso il \{B è maggìore rispctto al
soggetto rìornopeso di pari sesso. età e taglia cor-
porca, in relazione all '  espansione della FFNÍ, che
rapprescnta la comporìente metabolicamente athra
dell 'organismo, ù)a anche al contributo della Fll
che divicnc più ri lerante (nel soggetto normoPeso
il 22% dcl !{B è riconducibilc alla massa muscola-
re, i l  58% ad organi, ciuali cerlello, cuorc, Iègato
e reni, i l  ,1% alla F\'I ed i l r imanentc 16% ad alLri
o rgan i  e  tcssu t i )  (15) .

Il l îB può essere misurato tranite tecniche calo-
rimetriche dirette o indirette o attraverso metodi di
diluizione (acqua doppìamcnte marcata), tuttavra
n e l l a  p r a t i r . r c l i n i t a  i l  \ f B è  r  o m u n e m e n l e . t i m a t o
attrarerso equazìoni di regressionc che uti l izzano
variabil i quali sesso, età, peso e statura.

Al di sopra clei 10 anni, r 'engono abitualmente
uti l izzate le cquazìoni di Harris-Bcnedict (1919),
chc, tutta\ia, sovrastimano sistematicamcntc il \18
di circa i l 5%, e le ecluazioni elaborate da SchofìeÌd
e coll. (1985) e proposte nel rapporto FAO/\VIIO/
ONU (1985), che hanno un errore standard di cir-
ca i l 10% sul singolo indirjduo e del 2% a l ivello di
gr-uppi di popolazione. Per la popolazione anziara
le equazioni F-q.O./\\TlO,/ONU sono statc intcgrate
con dati raccolti su riomini e donre anziane in Italìa
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(11) .  Equaz ion i  p iù  r -cce lL i ,  c lua ì i  I ' equaz ionc  c l i
\liffl in, pr-escntano error-i leggetltcnte infèr-ior-i nci
soggetti in cccesso ponderale (16). Lrr'Ìa rìaggiore
precisionc si qrurì otterrele stimando il \1B in furtzit>
ne della !F\I. rnetabolicrmeute :ìtt ivt. L'equazione
cli Cunningharn conscntc di calcolare i l \fB a parti le
dalla stimir clella FF\'f , tutta\ia, sc l.r stina clella FFNI
non è colretùr, r ' ie1re intÌodotla un'ultetiot e potcn-
ziale fonte cli en-orc (Òrrzr) (.\ ' i \  (. ' fahetla 3)

Stimato i l l \ lB, per-calcolare i l 2' lh-EE si uti l irza
il rÌretodo Iattoriale. Occorre definirc i l  pr^ofi lo dcl-
l attività lisica pel codilìcare il livcllo di attilità fisica
(l-.{F).I l soggctto deve registrare in trn cliario i l
tempo dcdìcato acl ogni attir, ità slolta nell 'arco del-
le 2.1 orc (dorrrirc, rÌìtrÌ l i ìare, ciurÌnìi l laì-c, lavolLìÌ-e'
svolgcre altt c attività quali: igicne personirle, sport,
l r u b h r  e , , . r .  l n . r l t e r t r . r r t r . r . . ' r r ,  h c  s t  t o t r  r r r i t r . t t
plccisione, ò possibile defìnirc" i l  profi lo dcìf irLtìr 'ìuì
fisica attraver.so un'intervista (rtrall) (l-1, l8).

Tobelfo 3 - Equozioni per il ,colcolo del netobolisno
bosole,

Equozione

Moschi

MB = 66,4734 + I 3,/51 Pc +
5 ,0033  H .  ó ,2550  E

temmine

MB = ó55,0955 + 9,4ó3 Pc +
1 , 8 4 9 6 H - 4 , 6 7 5 6 E

.\blsatrlú Ptnto, tt t1l

I l  cos to  cne lge t ico  per  minu to  (kca l , /u r ìn )  c l i
ciascuna attività può esscre esPresso colne mulli
plo del \18 uti l izzand(, differenti indici: i l  fattore
\fR (F\l l l) per-attivit iì singolc, i l  tasso cli attivit2ì
fisica (T.\I) per:uti l i t i ì pirì articolatc (cottrprt 'se:
le  pause e  ìc  in te r ruz iou i ) ,  o  I ' i nd icc  c r re .ge l j co
in tegra to  ( IE I )  quando s i  1a  r i f c r i r r te t r lo  : rc l  a t
t i \ ' i t i ì  complcsse cou le  I 'a t t i v i ta  la ro ra t i va ,  co l t l -
pos te  da  p i t ì  a t t i v i tà  se tnp l i c i  c  i r t c luse  lc  b lc r i
inte.rlrzioni c le pausc di r iposo pir 'r luuglte ( L4).
N lo l t ip l i canc lo  i l  \ fB  (kca l rmin)  p t : t  ta l i  ind ic i

1 l ' \ l B .  l . \ - l '  c  I F I '  . i  ù r l i c r r (  i l  ( , ' s r L )  (  r , r r g r r i c ' ,
per urinuto di ciascrÌna attività. l l  L{F giornaliercr
viene c:rlcolato pondcrirndo i r-ispetti l i  F\fB, 1-'\t
o IF.l pcr i tcrnpi dcdicati acl ognì singola atti l i tà
ne11'arcr-r della giorrritta:

l(FIIB, x tempol + I 'XÍB, x teùìPon +
.. .. + l-Nil ln r tempo,,) '

( rempo,  +  rempoe +  . . . . .  +  te rnpo, , )1 .
Si otticne così i1 L\-! '  giolnalielo tncdìo. inclicatir

i l  gene re come multipìo dr:l \ lB (L\fF=?'1h-EL.,'
l \ l B r .  l l  n r r r r r e t , r t , , r r ' , l r  r l . r r . t : r  c 1  [ r , / i , , l r c  r . r l ) l ) 1 1
senta i l ?:lh-EE quando la somma dci tcrrtpi cot t i-
. 1 , o n d e . - r  i l  u r t '  t l J  l U  I t r . .  i t r  r  , r \ u  (  ' , r ì  l r ' ,  r ' i . . ) .  I ' (  ì
calcolale i l 2lh-EE. in kcal,/r1lr,si r. lele moltipìic;ue
il \IB per i l  L\I dcternrinaro. L, possibilc selnpli lì-
r ' . r r c  l . r  s t i r r . L  < l c l  l l  l l r  L ! .  ,  r , n  d i : (  l c l , r  i , l , l ì l  L r \ \ i ì r r ' r -
zione, uti l izzando dei valori mcdi cLi L{F codil icati
per sti l j  dì \ ' i ta con attir i là ' leggcr-a", 'nroclet.ata" o
"pesante" ( 'Ì 'abella 1). Per ottctreLt l i t sl ima dcl 2'1li
EL, ò sullìciente in qrtesto caso niolt iplìcale ìl \ lB
p c r  i l  l e l , , r t  c ì i  l - \ l  a t r r i b r r i r r , . l l  . , ' g g e t t , '  i n  t : . r t r r r
in base al suo stiìe di \ it:r, conìe esel]lplif-rcrìto rìella
I"íguru 2 (11, 78) .

S t in a dell '  inl ake e rurget i t o a lì ntt L tto e

La stima del ?.tlì EE, efltttuata conte inciicato
nel prccedente paragr-aIò, può esserc verif icata e
supportata dal confronto clell '  i i t  lnAe ('ncrge tico abi-
tlLiì le ceìl le eventttali variirziotri di Peso, faccrÌdo
rifèrirrcnto irr rnoclo retrospettivr.r :rl l ' t t l t irno mcse .
La r,alutazione delf i i t laAe etrcrgctico deve esserc
associirrr rd un'analisi dettagìiata clelle abitudini
alìnentari (valutazione della qualità e quaDtità di
a,lìmcrìti consunlati) e dei comportamcttti aìirnen-
tari (rì levamento cli possibil i  distirfbi del comPor-
t , r m ,  r r f  u  l L l i r  r  r e l l  t : r  t  (  .  (  l l È , l ' , \ ' r ' . r l r l l n  F s s r  r r '  1 "  r i  r r r  i -
fìciÌt i  attraverso tcst psicodinamici).

I nretocli c1i ri lerazione dellc abitudilt i  aliruetrLari
si distinguouo in metodi retrosPetti\ i  basaÌj sìrl lr
meÌÌroria (.21./ lShtecall, questionarì di l icquerìzir,
storia cìietctica) e rnetodi prospcttici di legistrazio-
ne (registraziorre coÌì pesata o stinra dcllc quantirà
degli aiimenti assurìti) (M).

Aulore

Horris l ,
Benedicl F

LARN. Elò (oq) Moschi
Revisione 199ó2 .3 59,5 pc-31

3-e 22] oc-504

10-17 17,7 Pc+650
'8-29 15,3 Pc+ó29
30-59 I l,ó Pc-87e
60-74 1 1,9 Pc+700
>75 8,4 Pc+819

temmine
58,3  Pc-3 l

24,3 Pc+485
13,4  Pc+ó93
14,7 Pc+496
8,7 Pc+829
9,2 Pc+688
9,8 Pc+624

Miffl in MD
et ol.3

L ! n n  n g n o m  J -

Moschi
MB =  9 ,99  x  Pc  +  6 ,25  H '  4 .92  E -  161

temmine
M B = 9 , 9 9 x P c  +  ó , 2 5  l 1 -  4 , 9 2  E  -  5

MB = 501,ó+21,ó  kg  (FFM)

1A biomeir i€ st ldy of  bosol  melobol is î r  in mon. Woshingion D.C,

-Cornegie Insi  hr ie ot  Woshlngron,  I9 l9;
.1141;
3Am J  C l i n  Nu r r  5 l :  241 ,  1990 ;
aAmJ Clin Nutr 33;2322, 1980.
MB: meloboLsmo bosole; Pcr pesoinkg; H: sioÌuro in crn; E: eiò n
onni; FFM: mosso mogrs.
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Moschi femmine

Closse di elò
{onn i )

18 .59

ó4,7 4

>75

I-AF

- Leggero
- Moderoto
- Pesonte

Conìprese le oitiviìò
fisiche ouspicobil i {*)

1 , 7 8
2 , 1 0

t , 5 t

1  < 1

Escluse le otlivilò
fisiche ouspìcobìli

1 , A l
1 ,74
2 , 4 1

1 ,40

Comprese le ohivi lò
I isiche ouspicobi l i  (*)

Escluse e oll ivi iò
Iisiche ouspicobil i

1 ,42
1 , 5 ó
1 , 7 3

I ,44

1 1 7

1 ,óA
1 ,82

(*l Per oiuvìtò fisiche ouspicobi i sì inlendono e oilÌvllà consigllolè ol soggeiÌi sedenbrl pér i montenlmenlo de lono muscÒloré è cordioclrcolotorio.

I qucstionari clì f lequelrza l i levano la fiequenza
di consrrrno cli cl i l lerentì gmppi di :rlìmcnti in un
pcrìoclo di tcmpo clclinito. (lonsentono di ottenere
una btrona stima della quirl i tà dell 'al imentazione
abìtuale tanto da costituire i l metodo di rife.imento
per valutare la relazione tra regimi alimentari e pa-
tologrc. I ntetodi "pcr registrazione" consistono nel
registrare, in un diario, per un periodo dì tempo
definito, t ipologia e quantità cli alirncnti assunti,
iudicando il peso o in altcrnati la facendo riferi-
mento ad unjtà di misura casalinghe o a porzioni
.r1dÌ?r1(/.1. La valu{azione del peso prjma di iniziare
la registlazione e al nrorncnto dcl rit iro dcl diaricr
r  i rnscnrc  d i  ro r r [ ro r r t , r rc  I  r , /a l r  c t rc rgc t i , ^ r r  (  r l ln
lc variazjoni ponclerali c, quindi, di formularc ur.r
eiudizio strl 24h-EE.

La registrazione dei consumi alimentari può in-
durrc i l soggctto a modilìci irc Ìc propric abitudini
e per questo la registrazione viene eflettuata per 3

qiorni cli cui uno festìvo, o al rnassimo pcr r.Lna set-
timara. lale tendenza può cssere sfnrttata l scopì
terapeutici: i Ì "diario alimentare" può assumere i l
molo rl i  strumento di autocontroÌlo nelìa terapiir
cognil i\ 'o-comportamcntale dei clisturbj dcl com-
portamento alimentare.

La  r i ie raz ionc  dc l l c  a  b i tud  i r  r i  a l in re t r ta r r  p r , . ' r rp -
pone l 'acquisiziorre di infirrm:rzioni sulle nodalità
di consumo dei pasti (numero <lei pasti, orari, luo-
ghi, rincoli familiari, sociali, culturali ecc.) nonché
la ralutazione di cventuali comportamenti ali lrcrrta-
ri disfirnzionali o francarnentc patolouici ( nighl ea'
tìng, bìnge eatirLg, ccc.) la cui conoscenza è essenziale
pc t  fo rmuì r re  un  prngr , rmm.r  d ie ro te rap icu  .o . tc -
nibile nel lungo periodo e per ralutare 1a necessità.
di un sostegrro psicologico (19). La storia dieteti-
ca è urì ir-Ìter\ista:rperta, che segue uno schcma
prctlefinito e standardiz,zÀto (schede e questionari
associati acl un'intervista) per ricostruire la dicta
abìtuale del soggetto, discuîcndo tuttc lc aÌternati|e
se t t imaua l i  o  mens i l j .  I121 /18  h- reca l l  può essere ,
irrvccc uti l izzato durantc la dieta. per verif icare la
h,nplianî' del p.rzien te. Le pr,,rzr,,r r i pur:\Òn, , ( r5eÌ e
quantif icate attralerso I 'uso di atlanti alimentari
fbtografici o cli sofruarz dcdicati.

\It I u t Ltt u n p d pl I a lu n! î)n a I i t a rcrborea
I'er funzionalirà corporea si intende il complesso

dclìc fisiologichc funzioni svolte dall 'organismo (9).
TraLr,sciando le aÌterazioni della funzionalità corporca
prcscntì ncllc obesità secondarie, I 'obesilà si i lssocia
fiequentenenLe a comorbìditiì, soprattutto dismeta-
boliche, e può fa\.orire I'insorgenza di disturbi della
sfera psico-sociale (20-22). Una circonfèrenza rita
1C\  1  ne l  rna : r l r io l9 l  cm l r i . ch ioaumentaro ,  e>102
cm (rischio elerato) e neiÌa fèmmina 280 cm (rischio
aumentato) e 188 cm (rischio elevato) risulta altiì-

Fobb'sogno energet co lkcol/2a l l V
+ cosìo energe'ico dell 'oriv ló fisico] = ( (MBl

Kl = Leggero
L A F - K 2 = M o d e r o r o

K3 = Pesonte
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menre preditúra cii ipenensiole arteriosa, caldiopatia
ischernica, diabete cli tipo ? e aurrrcrrtato úschio di
mortalita. Il ralor e pledittìr'o clelìa C\I si annulla per
Bl\'1I )35 kg./rn: ed in soggetti di bassa statura (8). l-a
valutazione della funzionalìtà cor?orea ncl soggetto
obeso coincide, quindi, con lo sr:reenlngdellc comor-
bidità, ed è ir.rdisper.rsabile per la fornuhzione del
regime dietoterapico piir appropriato,

D IET'OTERAPT.\

Le tìrrrrrulazione del rcgimc dictotcrapico pre-
:r.r1r1rone i se gue nr\ step (.TalxLkt 5 t:

- defìnizioue dell 'apporto energetico adclluato al-
l 'otterrirncnto del decremcnto ponderaÌe;

- definizione dell 'apporto proteico;
- r-ipartizionc dellc kcal non proteiche (carboidrati

e  l ip id i ) ;
- r 'erif ica dell 'apporto di n.rìcr onutrieu ti (ritaminc

c sali urincrali) c cli f ibra;
- organizzazione e ciistribuzionc c{ci pasti.

,\!!orto ertagetico dut antu ditttt ì loLulotir:u
Si definiscono diete a dfcir calorico bilancìaro

iregimi dìetetici chc pr-evedono un apporto cÌrcr--
gctico > 1200 kcal. LLtut calLtties.l ir l (LCD) quell i che
apportano da 1 199 a 800 kcal al giorno c z-,a1 lou

I  Apporlo energel ico

2 Apporio proleico

lobello 5 - Fornulozione di uno dielo eguilibrola nel pozienle obeso.

Crileri

-  Apporió enorgetlco; 500-1000 kcol in meno r ispel-
to ol l ' iniote obituole e comunque non <MB - 10%

- Obief i ivo: J 3.5 kg/mese

Presuppoili

.  St imo del rnetobo isnìo bosole (MB)
-Stimo del dispendio energei ico del le 24
ore [24h-EE)

. Volutozione dol le obitudlni ol imentori
{ intoke energetico obituole)

-Voriozioni di peso nel l 'ul t imo mese (fose
slol ica o dinornico)

-Stimo del peso desiderob;le
-Assenzo dr o lerozioni metoboliche e/o
cond zioni polologlche, per,esempio
InSufircrenzo leno e/ mtcroo loumtn uf lo
o sindrome nefrosico, ecc.)

- Livel i i  di  ossunzione roccomondoti  (14)
-Voluiozlone del lo stoio di nulr izione
- Presenzo di ol lerozioni metoboliche

{dlsl ipidemie, diobeie, ecc)

'Livel l i  di  ossunzione roccomondoti  (14)
'Vol! lozione del lo stqio di nukìzione
- Apporto energetico dello dielo

- Sir! i turo del lo giornoto obituole
- Modoli tò di consumo dei posti
" Abitudini a comporlom€nti ol imentori
- Vincol i  ( forni l ior i ,  sociol i ,  lovorotìvi ,

ol imenli  non grodi l i  o preferi t ì ,  ecc.)

3 Riporl izione del le kcol
non pfoleiche
(corboidrol i  e l ipidi)

4 Verif ico del l 'oppo*o
ln miqronuhienl i
{minerol i  e vitomino)
e f ibro

5 Ofgon;zzozione e
diskibuzione dei posti

.  I  g proteine/kg peso desiderobi le
- Assunzione di I  00-l50 kcol non proieÌche/g ozoÌo

- Lipidi ioioÌ i :  <30% kcol totol i
-  Acidi grossi sotlr ir  <8.10% kcol totol i
-  Acidi grossi monoinsqturi :  <15% kcol ioiol i
-Acidi grossi pol insofuri :  <10% kcol totol l

Ac di grossi essenz:ol i .  coó = 2% ed u3 = 0,5%
delle kcol roiol i

.  Colesierolo: s300 mg/dle
- Corboldrof i :  )55% dolle colorie iotol i ;  >100 g,/die
- Zuccheri semplici :  sl0% delle colorie totol i
'  Colcio: 1 000-ì500 mg/dle
- NoCl: <ó g o No 2,r '  g/die

- Voluiore lo necessìtò di supplemenlore io dielo

- Fibro: 20-30 g

- Frequenze in occordo con qli slondord roccomon'
oo' i  dol le l inee 9u do (ì  4) 

-

'Vorietò nel le scel ie ol imontori
- Posfi  regolori
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caloríes diel (\ ' I.( lD) le diete in crri l 'apporto ener-
ge t jco  è  jn fe r ìo re  a l le  800 kca l  a l  g io rno  (23) .  ln
base a quanto precedentemcDtc detto. è più op-
por-tuno parlare di dictc a dcfrit calorico bilanciato
o di djete forteÌnenLe ipocalorichc in rifèl imento
al IIB.l i ciascruì indil iduo, e considerare \-LCD
tutte le (l ictc che apportano rneno del 90îÉ del NlÌ1.
InoÌtre. i dsultati di una terapia dietetica non devo-
no essere r,alutati nel breve termine ma nel lungo
inte nallo di tempo (>1 anno); in tale prospettiva
l analisi dci principali tr ial cl intci controllati e ran-
domizzati dimostra che non sussistono differenzc
significative ra diete a ridotto apporto calorico e
\LCD, per quanto concerne la variazione del peso
/ j  l ' .  Q r r e . r "  r r r u l  d i r ' ,  ,  h e  i l  r a r r r . r g g i o  o r r ,  n r r r o
in iz iJ lmr  n re  . ì f l ra \ .e r \ { ,  \ ' LCD vrene i r r te r . rmc l tc
annullato dopo 1 anno. Risultati analoghi si osser--
r l t t o  q u , r n c l , ' . r l l r r  d i e t . r  i p u ,  a l o r  r r . r  r  i i \ s o r  Ì a l . r  u i r . t
re lap ia  fa rnaco log ica ,  c l ìmost rando che nessr rn
tra-ttamento risulta iu irssoluto i l pìrì efficace.

L, quindi opportuno applicare una riduzione mo-
dcrata dell apporto encrgetico (500-1,000 kcal/dlr
zr.r 2,1h-EE o ur 1'rr1cÀr cnergetico abituale, in fase
stazionaria c. cornunque. senza scendere rnai al cli
sotto dcl \ lB di oltre i l 109L) al f ine di otterìere una.
licluzione clei peso pr-ogressila e duratura. anchc
se più ìenta: un decrerrento ponderale di circa 3-5
kg al mese costituisce un oti imo risuÌtato. Qrresto
permette r.rna migliorc conservazione della FFNI,
evjLa fenomerri di disidratazione e prerìene I ' insor-
gcnza di disturbi del comportiìmento alinlenta.e.
I-a terapia coeniti lo-corrpoltarnentale associata
all atti l i tà f isica consentirà infir.ìe cli ottenere risul-
tati più duraturi (23, 2-l). I 'cr perdere circa 1 kg di
FNI., 'settimana è necessario utr bilancio encrgr:t ico
r tcga t ivo  d i  o l t re  1 .000 kca l ld ie .  Una perd i ta  d i
peso maggiore , ottenuta attraverso diete fortemen-
te ipocaÌoriche, è dorr-rta, soprattutto, ad rrna più
clclatir perdita di FFNI e di acqua nelle fasi inizia-
l i: la FF\I, infatti, è costitt i i ta per circ:r rl r-3% da
acqua, mcntrc la percentuale di acqua della FN.l è
<107o. Per questo la perdita di pcso cccedenre riene
rapidamcrtte rccuperata aÌl 'aumento dell apporto
ener getico ripristinando una condizione di bilancio
energetico,

R.Lqt !, Lt,nc dpll nul,ttto ?tta {. I tî,t !t Ll ntr.ru4 ù Iri?nt i

broleìnt tarboidrati e rrassi
l,e proteine sono macronutrienti energetici, de-

stinati al mantenimento e/o accrescimento dell 'or-
ganismo e rengono utiiizzate per produrrc energia
solo quando l'apporto di carboidrati e lipidi è insuF
f i t  ie  n  re .  Non es is lono prore ine  d i  r i s rna .  in  quanto
tutte esplicano ruoli strutturali o funzionali, ma le

proteine sono sog6iettc ad un continuo tùlr?oldr
(.=2ú0 g/ t l ie, in un adulto), che l ibera aminoaciclì
in un pool plasmatico, molto stabilc, nonostante
1'elevata lariabil ità della quantità e qualit?ì (com-
posizione in amirÌoacidi) deile proteine alimentari.
I - 'equ i l ìb r io  t ra  g l i  a r r inoac id i ,  essenz ia l i  c  non
t'ssenziaìi, all ' interno dì questo pool c:.onclizìctna kr
b ios in tes i  enc logcna de l le  p ro te inc ,  po iché l ' c f -
fìcienza dipende dalla sinultanea disponibil i tà a
li lci lo cellnlare cli tutti i20 amirro:rcidi, che costi-
tuiscono le proteine anirnali. l ,a r-iuti l izzazione del
,óool aminoacidico non è completa ed una iiazione è
quotidianaDrente catabolizzatr. preÍia eliminazione
dcl gnippo aminico, chc ricnc escreto come urea.
anlmoniaca. crcatinina, ecc. attralcrso 1e rrrinc, lc
fcci, i l  sudore e la pcllc. Qtìestir quot:l ò defìnita
perdia obbligatoria di azoto cd è jneritrbile anche
in condizioni di digiuno (25).

Sebbene per i1 raggiungirrrcnto del bilancio azo-
tato esista \\n continuum di adattamento ai clirersi
l ivcll i  di apporto protcico csogeno, e qucsto non
conscntc di definire un .Lú-offpreciso. i l  fabbisogno
proteico giornalier-o è stato clefiniro in base al piir
basso lir,cl lo di assunzione di proLeine cìi elevato
valorc biologico (\B) chc conselre di raugiungere
I'equil ibrio tra 1'assuuzionc e l 'escrezior.rc dì azoto.
Talc apporto der"esscre correuo per la r.ariabil i-
t i  i r r r e r i n d i r i d r r r l e  e  p e r  I  r r t i l i t  z . r z i o n e  p r o r e i r . r
(\PLI), che dipende dall 'cfIìcienza dell:r digestione
l ( . I  D ì  e  d a l l . r  q r r . r l i t à  d t  l l r -  f l o r e i r r e  c , ' m r l e r n e n -
te consulnate dal soggetto in esame (1'1, 25); per
l 'adulto i l I-{RN per le proteine è di 0.8-1 g/kg
di peso corporco desiderabile chc corrisponde a
circa 70 e., 'dlr per l 'uorno e 50 g,rdie pet la dor.r. lr
c che riesce a coprirè largamente i l fabbisogno
di un soggetto sano anchc se slolge attir ità fisica
e sportiva (.Fígura 3). L'efficienza coÌì cui viene
util izzato l azoto introdotto con le proteine della
dieta, dipendc dallo stato di nutrizione del paziente
e dall 'apporto di cnergia non protcica (E totale

NPU=CUDXVB=ffiffiffi
Figuro 3 - Colcolo dell'efficienza con cúi vengona utiliz.
zole le Drcleine ossunle onrovercó lo dièlo
NPIJ: ioefficìente di ulilizzozione praleico nelto; CI.)D: coef-
fìcienle di ulilizzozione digesliva; VB: volore biologico delle
proleine ossunleì N": azoto ossorbifo; Nl ozato ingerilo;
N; ozalo lrotlenulo lper sinlesi praleicd).
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- E protcine = F. carboichati + L, l ipidì): più elevata
ò la quanLità di energia ìntroclotta e pitì è bassa la
q r r i n t i r . L  d i  p l o t c i n c  n ( . c r . i Ì r i l t  1 , e r  r a g g i r t t t r t ,  r -
l cquil ibrio. Si calcola chc per ogni caloria in pirì
lbrnita con la dieta la f-itenzionc di azoto aumenti
cli l-2 mg (1.1). Assurnendo che il conterìuto di azo-
ro nelle proteìne corrisponcìe me cli irnrente :rl l( j9lo,
si può calcoiarc cbe ogni g cli azoto corrisponcle
. r  { ;  : . ' ,  q  ( l r  p r U t e i r r e .  . U l j n ,  h c  l r r  . r n l r s i  p r o r ,  i (  a
lisrrlt i  ell icicntc occorre assunere 100-150 kcal non
proteiche ogni g cli azoto (oppule ogni 6,2:i g dì
proteine) (2ir): è cluindi clel tutto inÌl l i lc ar.rnrcntiìr-c
l rppor to  p ro tc ico  o l t rc  ì l  f i rbb ìsogno obb l iga to ,
pcrrsludo di aumentaLe la'massa ttttrscolarc, scr
pr:ìrtutto in corso cLi clieta ipocalorica. In questo
caso I 'unico risultato è un aurncnto cLel rischìo di
clanno renale da prodotti azotati del catabolismo
protcico, particolamente sfavoreloìe nei soggctti
obcsi. spcsso ipeltesi e,/o aflètri da alterazione clel
mctabolisrno gluciclico. In condizionì di biÌ:rncio
eùcrgetico, l 'eccesso cli proteine. preria elimina-
zione rìel gruppo irrnrrrinico, \ ' iene trasfbr-mato iu
tl igliccr-icl i che si accumulano ne1 tcssuto adiposol
Pe. eliminare i pr-odotti deì catabolismo protciccr
si verif ica iperfi l trazione glomeruìare corr perdita
, l i  , ' ,  q r r . r .  . r . . t r t  i a t a  . r < l  u | l  P r o g | l ] s 5 ì \ o  i n r  t ,  t t r r t r l ' ,
della esclezione urinaria di caÌcio; inoltre l 'eccesso
dì proteine :urimali, si associa ineritabìlmcnte ad urr
apporto elcvato di grassi saturi, responsabil i di un
rrùlerÌto dei l i lcl l i  plasmatici di colesterolo.

(]uesfe premesse portano ad alIèrmare che: a) la
t l i r ta  der 'e , ' , ,e re  edegu. r t r '  r te ì ì  . rppor to  enet  ge t i r  o
poiché è cosi ottiùìizzata I 'utiÌ izzazionc preteica e
corìseÌìt ito i l  r isparmio delle pr-oteine endogene,
presenando la FF\{; b) è necessario soddisfare i l
fabbìsogno protcico indiYiduale attraYerso un'ali-
mentaziorlc \ 'ariata, perché questo garantiscc la
disponibil i tà di tutti gli anrinoacicli e degli altri nu-
tr-ienti presenti negli alirnenti animali c vcgctali.

L . r  r ip r | t i z iu r  r r  d t  ì l  lPPL, r  to  e l ìe rgeL j ,  ,  '  l rd  n  r : l c l  G
nutricnti pr-r'strppone, quincli, la separazione dclla
quota cnergetica (leriranLe dalle proteine da quel-
la provenienle da carboidrati e l ipicli, r icorclando
che i carboiclrati e le proteine forrtiscono.l kcal/g
nrentre igrassi 9 kcal/g. Le protcine dorrebbero
essere ripartite nelia misula del 50% animali e 50%
r e q c r r l i .  r ' r i r a t t d u  r ' , . r  J n c l r c  u n  9 1  1 q . .  o  l p p o t t o
cli grassi anirnali e gar-antendo un brron irpporto rl i
1rìttori protettivi vegetai (phltochen icul) .

ln un rcgirric alirnerttare che soddisfì l 'eflèttivo
dispendio energeLico, l 'apporto protcico non deve
superare i l l3-157c delle caloric totali, ma nella
claborazione di r.rna dieta ipocaÌorica i1 fabbisogno
protcico dcv'esser-e calcolato, in relazione al peso

desiderabile, comc valore assoluto (in grammi) pcr
evitare squiÌibrì (25) . Dopo aver e soddisfatto i l fab-
bisogno protcico le rinianenti calorie delonrl essere
ripartire rra carboidrati (7070) e grassi (30%).

I carboidratì tourii clevono essere distinti in carboi-
d ra t i  con ìp less i  (80%)  c  zuccher ì  sempl ic i  (20 !É) .

Questi tr lt imi sono: iÌ sacc:rrosio (zuccltero comu-
ne), i l  l iuttosio della fiutta ed iÌ Ìattosio del lattc. hr
urr regime alimentare normocalo co I 'apporto di
carboidrati deve fbrnire i l 5ú-65% dell 'energia tcr
tale della dieta c non essele cornunque inlèriore al
50% ed ìl l i lcl lo di zuccheri semplici notr dovr-cbbe
sr.rperare iì 10% delle caÌorie totali (26).

Nella elaborazione dj una dieta ipocalodca è op-
p . r n r r Ì r u  ( L , r . i d e l . u e . r , .  l r e  l a  q u r n r i l ;  i u  g r l r m n r i
dci carboidrati introdotti, úcordanclo che un aclulto
sano in condizioni f isiologiche consurna circa 180 g/
dlzdi glucosio soÌo pe r-i l  funzionanrento del cenello
(Ì-1{) g,rdle) c degli edtrocìtì (+(.)g./ri ie) (l '1). La cellu-
la epatica procluce glucosio clagli aminoacicli (cluelli
glucogenici) o anche in piccola parte dal glicerolo
dei trigliceridi, nra queste rie di gluconeogenesi da
sole non sorto sufÌìcìenti a soddisfare i l labbisogrrcr
di glucosio, scnza che sia gaiantito un adeguato
appor-to esoÉieno. Una dieta povera di carboidrati
induce uno s/rfi '  ne rabolico in senso lipidico che
comporîa: ì ) produzionc di coryi chctonici, acidosi
metabolica e chctonuria; ?) ipercatabolisno deìle
proteine tessutali (con perdita di FF\f e di acqua per
l'clinrinazione dei prodotti del catabolismo az otato):
3) perdita di cationi ed in particolare di sodio, corr
corrscgrrenLe disit l-atazione; -1) modifi cazioni endo-
crint>nlctabolichc fi n:rlizzate al úsparrrrio ener getico
ed al mantenimento della glicemia entro i l rairge
fisiologico Iattivazione dcl sistema contro-iììsulare
(adrenalina, cortisolcr, glucagortc ed orntone sonta-
Lorropo) a cui può conseguire una insulino lesisten-
zl post-recettori:rlc, p:u-ticol:rÌmcntc sfavor-evole in
soggetti predisposti al diabete nell ito di t ipo 21.

Sebbene i carboidr-:rt i non siano nutrienti es-
senziali si può definire i l glucosio un "nutriente

necessario". E nccessario garantire un apporto di
carboidrati non inferiore a 100 g,/dle (effètto proti-
do-rispanniatore) che consente I 'uúlizzazione degli
aminoacidi per la sintesi proteica piuttosto che a
scopo energetico e dor,er- eliminare Ì 'azoto sotto
forma di urea.

Nell 'ambito di una die ta normocalorica ì 'apporto
lipidico der'essere contenuto errtlo i l  309/c delle
calor-ie totali ( 1-1). In ri lèrimento ad una dieta ipo-
c:rlorica dì 1.500 kcal (per csempio) una quota pari
al 30% delle cabric toúlli equilale ad un apporto ìn
lipidì di circa 50 g, che potrebbe sembrare eccessivo
per un soggetto che deve perdere peso. Tuttavia
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rrna dicta eccessivamcntc ipolipiclica. che so<lclisfi
comunquc I 'apporto di acidi grassi csscnziali e cli
r i taur ine  l iposo lub i l i .  pcnaì izza  eccess j la Ìnentc  l c
pr -op l ie tà  o r -qano le f t i c  h  c .  con  ì l  r i su l ta to  r i i  ren-
r l c r r ' ì ì  rcg inc  a l inen tare  r ro ì to  poco appc t ib i l c .
Questo è 1n coÌltrNto con la necessità dj insegrarc
a1 soggctto obeso a recuper:irc un lalido rapporto
lncìtc "scrtsorialc" con i l cibo. corrscrvan<lo i l nurlo
crkrristì<:o c la 1ìrnzione socil lc clcll :r l imt'ntazione
( non de\' esser-e u rìscLlruta la moclalità cli preltala-
zi<irrc e tl i  somrrin islr-azionc cle gli alimcnti).

I-,:r l io cl 'oliva non <lt 'r" essele dr:rsticarncntc: t: l i-
r r r i r r . ' 1 , ' .  p r r c l l r : .  g t . t z i r '  . - r l l , r  \ u J  ( , ! l r ì l r n \ t / i , , r l r   l
acidi gr':Lssi, lì irrta a mantenerc adeguati i l ivcll i  di
coleslerolo Hf)I-, s()prattÌrÍo nel soggetto obcsct
clrc slrcsso presenta rrn'allerazione clel patternllpl-
do?lrsrnltico irl senso aterogeno c la cui dicta s:rrà
necessiìriaÌncrìte protratta nel tenìpo.

Ncì dcfinirc h quota cli srassi sarrrri ((8-lt l)-{ dcllc
calorie totali) e cli grassi polinsaturi csscnziali (rù(ì:
aciclo l inolcico,2% deìl energ:r. c ro 3: acido n-linrl-
lcnico 0,:i1lo clcllc calorie totali) è possìbìle l^arc ri lc-
r'ìnrento allc pcr centuali raccomandate rei IAR\
(1 .1 )  i r  Lura  c l i c ta  r ro rmoca lor ic l .  Ta l i  ind icaz ion i
risult;rno eccessile in rcgime norrlocalorico (per
cscmpio tl i  2000 kcal), sfiorirnckr i l ivcll i  di tossicità
indicati pcr gli acidi grassi esseuzi:rl i  ( l 1). I ln ell i  clì
rtssLrttziole r rrr:corlanclati cl i acicli erassi esserzjali
corrisponclono a (ì g,// ir lelì Lrorno e 4,5 g,,rl i ,nclla
clonna cli acicli grassi co-6, c 1,5 g/'dir ncll 'uomo e
I grrhanclÌ:r dorrna cli acidi grassi cl-lì. Pel gìi acidi
grassì ro-3 è sufÌìciente rsslrmere 35 g al giorno di
pcscc di qr.ralsiasi t ipo (meglìo 150 g ? \ 'olte a serti
nr?rna c ancora rreno se è pesce irzztrrro) !

Iu sintesi l apporto di grassi alimentari cleve esse-
re col]tenuto c ripartito equarncnte tra acidi gras-
si saturi (Ì.,, '3), lronoinsaturi (1,/2) e poÌinsatrrri
( l /6 )  c  so t to  ì l  p ro f i lo  nu t r i z iona le  ques lo  pcr -
rrette di sodclisfarc l apporto <li AGE (acidi srassi
essenz ia l i )  e  v i tamìne l iposo lub i i i  (c - toco f i lo lo .
p-carotenc, ritamina l)) cli cui i qrassi alirrentari
veicolano l assorbimcnto.

Da rtn purrto cli r ista pratico è sullìcicntc:tssunìe,
le abitualmente i l 3012 dì l ipidi cli origine animale
ed il 709ó di ì ipicli di origine vegetale per rispertare
le pr-opolzioni l lccomandate, teouto cotìto ch(.gli
a l inen t i  c l i  o r ig ine  an imale  contcngono pc t -2 , /3
grassi saturi ed 1,,3 grassi monoinsaluri con pochi
po Ì insa tur i ,  ment r -e  g l i  a l i rnent i  d i  o r is ine  regc ta lc
contcngono peÌ- l7'3 gr irssi saturi c 2./3 gnssì urono-
c poLins:itrrri (.11J (Figura 4't.

ln soggetti affètti da sindrome metabolica c da
insulino resistenza deve esscrc falorito i l  consumo
di aljmenti a ridotto inri ice elicerrico c, soprarnrlto,
un elevalo apporto di f ibra ()30 g-/r1ir), in parrico-
lare di f ibra solr.rbile (1-1). l l  rcgime clietetico ìpo-
lipìdico rimane attÌralmente qtrcllo pirì adegutìto,
tutLì\irì rìcl soflgetto affetto da sirrclrornc metabolica
e insulino-resisterrzzr ò opportrrno valutare I 'trt i l iz-
z r z i o n c  r l i  r e q i n r i  r ì i e r r r i r  r  r r r  r  r r i  r r r l r  r l ì r o l . l  l ) , r Ì  |  i ì
ci lca i l 10jÌr: delle calrrie da carboidr-ati l iene doia-
ta lcrso i grassi mono- c./o polirsaturi, clclanclo i l
.r.1-rrldcll:r quota nr:rssirna ììpiclica al 35-.10îó dcllc
ca ìor ie  to ta l i  (27) .

Infirc i l  sodclisfacimento dei f ir lrbisogni in mi-
cronutrienti dcr' 'csscrc valutato su un bil i ìncio sct
timanrle (o anche pirì 1ungo, per alcurrc ritamine
l iposo lub i l i  c  per  i l  p -caro tene)  cd  in  nna r l ie ta

tiguro 4 - 5cÀemo generole
della ripótÍizione dei rha-
cronulrienli enercelici dello
rdztone oltúenîore

3A%
grossr

kcol do proieine
0,8-ì g/kg peso desiderobìle

kcol  do corboidroi i  e do grossi
(kcol lot - kco proleine)

70%
corboidroîi

I

t l
80% 20%

complessi semplici
1 /3  1 /2  1 /ó

soturi rnono- polinsofuri
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mocleratamente ipocalorica, sccondo quanto espo
sro, questo è possibiÌe seguendo la frequenza sctti
manale di consumo dei diversi gruppi di aìinrenti
consigliata nei LAIL\ (1,1).

(]ONCI,USIO.\i

L- in  t , .nc r r t ' ,  d i I t r  i te rap i .o  dere  r i ' pe t ta re  i  p r in -
cipi della fisiologia e del mecrbolismo. Qualunque
cccezione clevc Lener conto delle alLerazicuri rneta-
boliche cocsistcnri ed è consentita solo se l 'uti l i tà è
compr.olata in base ai criteri.dell 'erideuza clinica.
l,'efficacia deila terapia clietetica derlessere mlutata
non tanto in relazione all 'entità del decremento
pondcrale, quanto in funzione della riduzìone del
rischio di morbilità e di moltalità e al mantenimento
nel tempo dei risultati ottenuti. L' intenento die-
toterapico deve essere prececluto da un'acctrrata
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