BIOCHIMICA della NUTRIZIONE

Fabbisogni nutrizionali, metabolismo, obesita



Gli alimenti sono i prodotti che 'uomo utilizza per la sua nutrizione.
Requisiti degli alimenti:

essere commestibili cotti o crudi;

presentare caratteristiche organolettiche accettabili;

contenere almeno uno dei principi nutritivi;

non contenere sostanze tossiche.

| principi nutritivi (principi alimentari o nutrienti) sono le sostanze presenti negli
alimenti che I'organismo umano usa per svolgere le sue attivita vitali.

Si distinguono in:
macronutrienti, forniscono energia e materia € sono necessari per
I'organismo in quantita di decine o centinaia di g/die: carboidrati, lipidi e
proteine;
micronutrienti, non forniscono energia e sono necessari in piccole quantita
(nell’ordine di pochi g, mg o pg/die): sali minerali e vitamine,
nutrienti essenziali, le sostanze che devono essere assunte con la dieta,
poiché il nostro organismo non € in grado di sintetizzarle.



In base alla funzione gli alimenti si distinguono in:

. alimenti con funzione plastica;

. alimenti con funzione energetica;

. alimenti con funzione regolatrice;

. alimenti accessori o complementari, ad es. bibite,
spezie; occupano un ruolo secondario.
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Una dieta equilibrata € quella capace di soddisfare il fabbisogno energetico e plastico
di un individuo.

confronto

stima del fabbisogno di energia e di nutrienti

tipologia di dieta (normo-, ipo-, ipercalorica)

distribuzione dell’energia e dei nutrienti
nell’arco della giornata

verifica dei risultati

Il peso corporeo ideale dipende fondamentalmente dall’eta, dal sesso, dall’altezza e

dalla costituzione fisica di ogni individuo.

Per valutare lo stato di nutrizione € molto utilizzato I'indice di massa corporea (IMC) o

Body Mass Index (BMI) — un dato BIOMETRICO.

IMC = peso (kg)

altezza (m’)
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| LARN:

Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia per la popolazione italiana
é il documento nazionale che la Societa Italiana di Nutrizione Umana (SINU)
raccomanda a tutti coloro che si occupano di nutrizione. Il volume é frutto del lavoro
di esperti riconosciuti dell'INRAN : Istituto Nazionale di Ricerca pe

NUTRIZIONE

Si tratta di una serie di tabelle che, nel loro insieme, identifica un i;;@;‘*"
insieme di valori nutrizionali di riferimento.

Questi valori che comprendono:

» i fabbisogni medi

» le assunzioni di riferimento per una data popolazione

* le assunzioni adeguate

» lintervallo di riferimento per I'assunzione di macronutrienti
costituiscono un riferimento guida per i professionisti circa la quantita di sostanze nutritive necessarie
per mantenere in buona salute individui o gruppi di persone sani.

| LARN variano a seconda delle fasi della vita e del sesso.

Hanno molti scopi, permettono:

la valutazione dell’adeguatezza nutrizionale della dieta di singoli individui o di gruppi

*la pianificazione di diete (ad esempio nella refezione scolastica)

*la creazione di linee guida nutrizionali

*la consulenza dietetica

I'impostazione dei valori di riferimento per I'etichettatura degli alimenti e per lo sviluppo di politiche nutrizionali
e alimentari.



| LARN contengono LE TABELLE DI COMPOSIZIONE DEGLI ALIMENTI

ALIMENTI

Crema di latte - 12% di lipidi
Latte di bufala

Latte di capra

Latte di pecora

Latte di vacca UHT intero

Latte di vacca UHT parzialmente
scremato

Latte di vacca in polvere intero

Latte di vacca in polvere
parzialmente scremato

Latte di vacca in polvere scremato
Latte di vacca pastorizzato intero’

Latte di vacca pastorizzato
parzialmente scremato

Latte di vacca pastorizzato scremato
Latte di vacca condensato zuccherato

Latte di vacca evaporato non
zuccherato

Panna o crema di latte

Yogurt caprino

Yogurt da latte intero

Yogurt da latte parzialmente scremato
Yogurt da latte scremato

Yogurt greco da latte intero
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| LARN contengono i valori nutrizionali di riferimento

Nutriente Parametro  Adulti

Carboidrati RI 45-60% energia totale
Zuccheri semplici SDT < 15% energia totale
Fibra alimentare SDT almeno 25 g/die
Proteine PRI 0,90 g/kg/die

Lipidi totali* RI 20-35% energia totale
Ac. grassi saturi SDT < 10% energia totale
Ac. grassi trans SDT il meno possibile
Colesterolo SDT < 300 mg

Ac. grassi polinsaturi totali R 5-10 % energia totale
Ac. grassi omega-6 RI 4-8% energia totale
Ac. grassi omega-3 RI 0,5-2,0% energia totale

* In caso di diete a basso apporto glucidico si considerano i valori piu ele-
vati dell’intervallo. Negli altri casi |I'assunzione deve essere < 30% energia
totale.

Fonte: Elaborazione dei LARN - SINU, 2014



DAI LARN si ottengono le LINEE GUIDA

DIRETTIVE DELLE LINEE GUIDA

Edizione 2003

1. Controlla il peso e mantieniti
attivo

2. Piu cereali, legumi, ortaggi e
frutta

3. Grassi: scegli la qualita e limita
la quantita

4. Zuccheri, dolci e bevande zuc-
cherate: nei giusti limiti

5. Bevi ogni giorno acqua in ab-
bondanza

6. Il sale? Meglio poco

7. Bevande alcoliche: se si solo in
quantita controllata

8. Varia spesso le tue scelte a
tavola

9. Consigli speciali per persone
speciali

10. La sicurezza dei tuoi cibi dipen-

de anche da te

Edizione 2018

| - Bilancia nutrienti e
mantieni il peso

—

. Controlla il peso e mantieniti sempre attivo

. Piti frutta e verdura

. Piu cereali integrali e legumi

. Bevi ogni giorno acqua in abbondanza
. Grassi, scegli quali e limita la quantita

. Zucchero, bevande zuccherate e dolci: poco & meglio

N o0 o BAoWwN

. Il sale? Meglio poco ... (ma iodato)

8. Bevande alcoliche, se si il meno possibile

9. Varia la tua alimentazione: come e perché

10. Consigli speciali per persone speciali

11. Attenti alle diete e agli integratori senza basi scientifiche
12. La sicurezza dei tuoi cibi dipende anche da te

13. Sostenibilita delle diete: tutti possiamo contribuire



NEAT

Attivita Fisica
Allenamento|
10-15%

FABBISOGNO ENERGETICO

Metabolismo Basale
60%
TID
Termogenesi indotta dall'Alimentazione
5-10%

Metabolismo basale: Basal Energy Expenditure (BEE) o Basal Metabolic Rate (BMR) sono i termini con i quali
viene definito il metabolismo basale, cioé la quantita di energia spesa da un individuo nelle seguenti condizioni:
sveglio, in posizione supina, a distanza di 10 ore dal pasto, con temperatura corporea normale, temperatura
ambientale tale da mantenere 'omeostasi termica ed in assenza di stress psicologici e fisici. _.

Quantita di calorie necessarie per mantenere le funzioni vitali A RIPOSO ,“'

M Fegato

M Polmoni

i Cervello
M Tuttoil resto

16,5% B Muscolatt

M Fegato27% B Reni

i Cuore

M Cuore7% i Tuttoil res

H Polmoni2,5%

Lo stile di vita influenza il metabolismo basale,
aumentandone o diminuendone le necessita
energetiche

M Renil0%

M Cervello 19%

Muscolatura 1878



NEAT sta per Non Excercise Activity Thermogenesis, che in italiano significa “termogenesi da attivita non
associabile all'esercizio fisico”. Il movimento aumenta la quantita di calorie bruciate con il NEAT. La somma di
piccoli movimenti quotidiani fa una grande differenza. Le attivita che contribuiscono ad aumentare il NEAT
sono, ad esempio, camminare per andare in ufficio, cucinare, fare la spesa, passeggiare con il cane, pulire
casa, e cosi via. Si tratta semplicemente di tutti i movimenti che facciamo senza l'intento di praticare sport.

Termogenesi Indotta dalla Dieta: Per elaborare il cibo assunto, il corpo procede in modo ben preciso:
gli alimenti vengono scomposti in singoli componenti, le sostanze nutritive vengono trasportate li dove ce
n’e bisogno e tutto cid che & superfluo viene eliminato. Questo processo richiede energie e di
conseguenza brucia calorie.

NEAT

Attivita Fisica
Allenamento

10-15% Metabolismo Basale

60%

TID

Termogenesi indotta dall'Alimentazione
5-10%



BILANCIO ENERGETICO

Calorie assimilate  Calorie spese

Calorie assimilate Calorie spese



Cosa vuol dire aumentare di peso?

Crescere

Ingrassare

Il sovrappeso € caratterizzato da un aumento del peso corporeo che riflette,
specificamente, un aumento della massa «grassay.



Healthy Body
Composition

Muscle Tissue

370

12%

Bone

Other (organs, etc.)




—_—

Funzione meccanica: protezione contro gli urti e sostegno degli organi interni

2. Funzione termoisolante: il grasso non conduce il calore, per cui non disperde il
calore generato dall'organismo.

3. Funzione di riserva: € il principale deposito di energia.

In un uomo di 70 kg la quantita di grasso accumulato & di 11-15kg (ca. 15%-20% del peso, che
corrisponde a ca. 100.000-140.000 Kcal).

E’ una quota calorica sufficiente per 2-3 mesi di vita.

Se I'accumulo, anziché di grasso, fosse di zuccheri, il peso aumenterebbe di almeno 100Kg.



1. Funzione meccanica La cellula adiposa: I'adipocita

2. Funzione termoisolante
3. Funzione di riserva

Hiiaehendst Fat reservoir
itochondria .

_Membrane
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Cytoplasm
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Peso, Indice di Massa Corporea, Composizione Corporea

163 cm VS 163 cm
60 kg VS 60 kg
IMC 23 kg/m2

L'IMC non discrimina se una variazione ponderale sia a carico della parte magra o grassa del corpo

Esempio: atleta del peso di 85 kg e alto 1.80 mt
con una percentuale di grasso pari a 8%
IMC pari a 26,2

Non & un soggetto “sovrappeso” come I'[MC invece indicherebbe




Al
Height=173cm
Weight=81keg
BMI=27kg/m?
WC=68cm

B:
Height=168cm
Weight=77kg
BMI=27 kg/m*
WC=73cm

€:
Height=168cm
Weight=77kg
BMI=27 kg/m?
WC=93cm

Nella figura tre uomini con BMI di 27 (tutti quindi
in «sovrappeso») hanno forme corporee diverse:

il primo, magro, € alto 173 cm, pesa 81 kg e ha
una circonferenza vita di 68 cm;

il secondo, piu basso e muscoloso, € alto 168
cm, pesa 77 kg e misura 73 cm di circonferenza
vita;

il terzo, piu in carne, € alto 168 cm, pesa sempre
77 kg, pero la sua vita misura 93 cm.

INDICE DI ROTONDITA’ CORPOREA

2
BRI = 364.2 — 365.5 x \/1 _ ( WC/{(2n) )

0.5 x height



Indice di Rotondita Corporea tra gli Adulti negli Stati Uniti

i ii18118

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+



SOVRAPPESO e OBESITA

Calorie assimilate Calorie spese

L'energia in eccesso viene immagazzinata

LE 4 CAUSE FONDAMENTALI DELL'OBESITA

difficolta a
modificare
le abitudini

G

- osemA

difficolta a
riconoscere le
conseguenze

sanitarie




TIPI DI OBESITA’

(classificazione basata sul numero e le dimensioni delle cellule adipose)

—

OBESITA IPERPLASTICA : eccesso di numero di adipociti
2. OBESITA IPERTROFICA: aumento del volume degli adipociti

. Gli ADIPOCITI aumentano di Obesity characterization
NUMERO:
a. Nell’ultimo trimestre di gravidanza Hyperplasia 1
Stem Cell :
b. Nel primo anno di vita Adipocytes

An increase adipose tissue mass
through increasing adipocyte number

c. All’inizio della puberta -
W Hypertrophy
_
. Nelle eta successive aumentano di
VOLUME

An increase adipose tissue mass
through increasing adipocyte size

Essere in sovrappeso nelle tre eta di iperplasia rappresenta un forte rischio di
sviluppare obesita cronica



L’'OBESITA’ ADDOMINALE - la pancia

Subcutaneous Fat —»

Visceral Fat — Si localizza primariamente intorno all’intestino e invia |
suoi prodotti direttamente al fegato.

A - Le sue cellule sono le piu nutrite del corpo perché irrorate
dal sangue che deriva dall’intestino — dopo i pasti,
ricchissimo in nutrienti.

Sono molto sensibili agli ormoni dello stress che ne aumenta la capacita di
accumulare grassi

P i
Pran %:r.i ll,fgi} KR\
Va . —%Q\\ |-"r( ,\'|
14 \ { 1
Che cosa succede quando aumenta? [ow ) v l'
*a J A )
PN /

Le cellule si riempiono di trigliceridi (grasso)
Il grasso riduce la diffusione di ossigeno (ipossia)
Stress cellulare

In assenza di ossigeno alcune cellule si gonfiano fino a
scoppiare




Si attivano le cellule del sistema immunitario locale con funzioni di
«spazzine»

Richiamano altre cellule immunitarie

Si producono specie reattive (es. radicali liberi) che diffondono

| segnali immunitari rilasciati
arrivano in massa agli altri

Si crea uno stato di inflammazione generalizzata che si propaga a tutto 'organismo



Cos’e l'infiammazione ?

E’ una CASCATA DI REAZIONI CHIMICHE locale,
orchestrata dal nostro sistema di difesa che reagisce :> Il danno viola l'integrita
danni di tipo irritativo, allergico o infettivo. dell’organismo

Lo scopo dell' infammazione & la protezione, la L’inflammazione & una
successiva eliminazione della causa del danno e l'avvio risposta difensiva
del processo riparativo.

) Porta alla riparazione

Lesione Inflammazione

A ¢ Rubor del danno
‘;*._ o Calor
~ ™ Tumor

e

Dolor
~\ Functio lesa

Nell'inflammazione cronica non c’e risoluzione dell’evento scatenante:

le reazioni del sistema immunitario continuano indefinitamente, inducendo uno
stato di «allarme» generalizzato che si propaga a tutto 'organismo, attraverso il
rilascio di molecole che vengono trasportate dal sangue.



Questo stato di allarme si traduce in una maggior vulnerabilita di tessuti ed organi alla
perdita del controllo e alla degenerazione.

N

THE l'_": KILLER Insulino-resistenza

b 3
»

o o3 Accumulo di grassi (lipotossicita)

o Circolazione linfatica ridotta (edema)
Science

Progressiva perdita di funzioni
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malattie
cardiovascolari

aterosclerosi

insufficienza cardiaca complicanze
cardiomiopatie

) del diabete
infarto cerebrale

morbo di Alzheimer infarto cardiaco cardiomiopatia
morbo di Parkinson _ aterosclerosi
cl. laterale amiotrofica insuf. renale cronica
demenza retinopatia
sepsi
- 5 neuropatia
A FIRE WITHIN - | malatte
] Erpceslon ﬂogOSI inflammatorie
Inflammation's Linyn Heart Attacks di malattie A .
i metaboliche cronica croniche
g colite ulcerosa
morbo di Crohn
artrite reumatoide
asma bronchiale cron.
psoriasi
polineuropatia

g ™R steatosi epatica
R B diabete di tipo 2
! o ; insuff. renale cronica
malattie

apnea nel sonno
muscolo-

scheletriche

‘ - malattie
PLUTO AKD BEYOND * THE SKEPTICAL ENVIRDNMENTALIST REPLIES Lo neurologiche

Extreme Lagers '™ neoplasie
Aent » Rain Forem L . .
When Whales Walked . W | carcinomi a
5 polmone, rene, colon
stomaco, pancreas

osteoporosi
osteoartrite

distrofia muscolare

degeneraz. discale

linfomi



CARDIOVASCULAR
SYSTEM

T Atherosclerosis
) Coronary heart diseas

Nes s — 2P [ M{\zq% 0,
- —— INFLAMMATION |
AN (g T L .
M Sleep fragmentation
M Leptin resistance

HYPOXIA

OXIDATIVE
STRESS

I
!
|
MUSCLE | ADIPOSE TISSUE f - - - ——
' Insulin sensitivity I nsutin sensitivity | SYMPATHETIC PANCREAS
Y Glucose uptake I\ T Lipolysis /l ACTIVITY J Insulin secretion

LIVER

P Steatosis
T Gluconeogenesis



Complicanze e patologia associata
Diabete

Dislipidemie
Iperuricemia
Ipertensione arteriosa
Cardiopatia ischemica
Insufficienza cardiaca

Patologia dell’apparato respiratorio

S. ipoventilazione dell’obeso

TN o o A~ O Db~

S.apnee notturne e russamento

8. Colecistopatia
9. Steatosi epatica
10. Insufficienza venosa periferica

11. Danni osteoarticolari soprattutto a carico della colonna e
delle articolazioni gli arti inferiori



Obesita, Inflammazione e Depressione

Inflammation
Y B Yy Yy
neuroransmite] | Decreesed | [ LTl
e \ neurogenesis | | J'U'amale
metabolism excitotoxicity
YYY
Altered neurocircuitry

(e.g. ACC, basal ganglia)

\

Depression

Obesity - inflammation - depression cycle

Loss of interest

/—o Deprission ——‘—\and enjoyment

Pain Inactivity
Inflammation ——»
Fatigue Diet changes

x— Obesity 4—/



gl The OBESITY EPIDEMICS

Adult obesity prevalence 2014
‘ Obesity is BMI = 30kg/m2

| Estimetes from World Obesity Federotion and World Health Crganiration
Map © World Obesity 2015

OVERWEIGHT and OBESITY PREVALENCE 10-30%!

“Chronic conditions characterized by abnormal-excess fat accumulation
leading to excess morbidity” (WHO)



OBESITA” e MORTALITA’

J-curve relationship

Mortality Risk

20 25 30 35 40
Body Mass Index (kg/m’)



Sovrappeso e obesita: un’eredita evolutiva?

Chemical manipulation of foods
Prepared foods & fast foods
Separation from forest and farm

Development of agriculture (30-60 years ago)

Grains in the diet
(9,000 years ago)

2 million \'
years ago I _—|—H|||\Today

Globalization
Development of Foods out of season
Control of fire p . : oods out 0
Cooking of food modern flour éndtL.'S.tgal arg];rlculture Genetic manipulation
(1.9 million years ago) (200 years ago) ~ "=SUCIdES, MOTMONES (1040 years ago)
. y g CAFOs, mechanization

(40-80 years ago)

L'illimitata disponibilita di cibo, su larga scala, si verifica nell’'ultimo secolo.

Il metabolismo umano, evolutosi in 2 milioni di anni per sopravvivere a fronte di scarsita ed
incertezza di nutrimento, viene improvvisamente «innondato» da un eccesso di calorie faciimente
reperibili

Servono almeno 100 generazioni per adattarsi mediante selezione naturale



