Alimentazione in pillole:
guida pratica alla
sindrome metabolica
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Dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita sottolineano che I'86% delle
morti e il 75% della spesa sanitaria in Europa e in Italia sono determinate da
patologie croniche, che hanno come minimo comune denominatore 4
principali fattori di rischio:
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P2 v’ scorretta alimentazione

v inattivita fisica.

Queste ultime due condizioni sono alla base dellallarmante e continuo /
aumento della prevalenza di sovrappeso e di obesita nelle popolazioni
occidentali e in quelle in via di sviluppo. N
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Standard Italiani per la cura dell’obesita S.1.0-A.D.| 2012-2013
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N Classificazione del sovrappeso e
obesita in funzione del BMI

_| Classificazione Rischio di
comorbilita
Sottopeso Basso
~"|Normopeso igg Normale
Sovrappeso m’imm Y| Aumentato
Obesita di Cldé,B miliardi 304, Qoni Moderato
Obesita di classe |l 35-39,9 Severo

—{ Obesita di classe lll
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The economic burden of obesity worldwide: a syslematic review of the direct cg
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" DELLA CIRCONFERENZA
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ADDOMINALE
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Il soggetto DEVE ESSERE POSTO:
in posizione eretta
a piedi uniti
a braccia pendenti

SOGGETTI OBESI:
misurare la circonferenza pit piccola
compresa tra l'ultima costa
e le creste iliache
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Progetto follow up e stili di vita per pazienti con pregresso tumore della mammella e del colon retto
Rete Oncologica Piemonte e Valle d’Aosta 2013
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La sindrome metabolica

e caratterizzata dalla presenza di almeno tre dei
cinque fattori di rischio clinici o di laboratorio:

v Obesita centrale (circonferenza vita 294 cm uomini e >80 cm donne)
-“-h‘_- e ° °o °o
v’ Ipertrigliceridemia (trigliceridi »150 maydi )
v Colesterolo HDL (<40 mg/dl nell’'uomo e <50 mg/dl nella donna)
v Ipertensione (sistolica 130 cm o diastolica 85 mmHg)
v Iperglicemia (glicemia a digiuno 100 mg/dl o diagnosi di diabete tipo2) /
B
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International Diabetes Federation 2005
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__ Le persone affette da disabilitad mentale spesso hanno

uno stile di vita non corretto e uno scarso grado di
~ attenzione alla salute con scelte alimentari incongrue
__ che incrementano il rischio di obesita gia eccedente
P rispetto a quello della popolazione generale.

Allison, 1999
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v’ Sindrome
v’ Stili di vit
-V Effetti sec
v Istituzionc
~~ v Condizio
v’ Scarsa att
v’ Criticita n
v' Accessibili

ria salute
otivazionale
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Alimentazione a elevata densitd energeticaq,
ricche in grassi saturi e zuccheri semplici

Eccesso nel consumo di bevande zuccherate

Alta urbanizzazione
Scarsa attivitd motoria

Basso livello di educazione alimentare
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Partendo dal presupposto che
una corretta alimentazione
costituisce un fattore
cardine della salute,
la nutrizione va inserita a pieno titolo
nei percorsi di cura
comprese le strutture per pazienti con
disabilitd mentali

L’aspetto nutrizionale
deve essere parte di una visione
strategica pit ampia
del percorso di salute
all'interno di un'attivita assistenziale e
clinica di qualita (cohen, 2002)
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It is important that weights be monitored and any
_ initial signs of weight gain be addressed.

It is important to screen patients for risk factor
— (such elevated blood pressure, abnormal lipid panel,
7~ elevated fasting blood glucose, elavated BMI, smoking
and family history of cardiovascular disease) and
discuss positive lifestyle changes to lower risk. P
S

Dietetics in Developmental and Psychiatric Disorders Practice Group of the American Dietetic Association 2006
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INTERVENTI INDIVIDUALI:

Nutrition care process

“Da una prima analisi dei dati raccolti abbiano rilevato che ai controlli programmati i
pazienti non avevano pienamente aderito alle indicazioni dietetiche fornite e non si
evidenziavano modificazioni significative del peso corporeo.

La motivazione alla perdita di peso in questi pazienti risulta molto scarsa e altalenante,
soprattutto in mancanza di una supervisione continuativa e protratta nel tempo. | familiari e

—— i care giver hanno un ruolo fondamentale nel migliorare la compliance dei pazienti.”
Esperienza preliminare di una S.0.S.D. di dietetica e nutrizione clinica nell'approccio dietetico di pazienti affetti da schizofrenia.
/ E.Quirico 1, M.N.Petrachi 1, M.Zanardi !, E.Girotto 1, E.Patrito 1, C.Borgio %, M.Sillano 1, C.Cubeddu 2, C.Liffredo 2,
R. D’'Onofrio 2, A. Pezzana?
1S.0.S.D. Dietetica e Nutrizione Clinica - 2S.0.S.D. Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura.
Presidio Ospedaliero San Giovanni Bosco Torino Nord Emergenza - Torino.
Poster ADI 2011
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Beatrice Baver
Mariarosa Ventura

Oltre la dieta

Nuovi strumenti

Emerge gradualmente la potenzialita di nuovi strumenti di
accompagnamento non prescrittivo alla modificazione dello
stile di vita e dell’alimentazione.

Alcuni di essi derivano pitu direttamente da un approccio
psicologico di tipo cognitivo e comportamentale, ma presto
emerge la loro potenzialitad anche nelle mani di operatori
sanitari formati che, anche se estranei all’area psicologica,
possono farne un utilizzo orientato alla terapia medica e
nutrizionale.

I modello “anti-dieta” si delinea cosi gradualmente come
un'’ipotesi di lavoro in cui, anche in presenza di indicazioni
mirate al cambiamento dell’alimentazione, queste vengono
integrate con nuovi strumenti di informazione, di
coinvolgimento attivo nel percorso di cura e di monitoraggio
partecipato.
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Emerge nella letteratura il ruolo
del counselling come abilita
complementare all'induzione del
cambiamento dello stile di vita
(alimentazione, attivita fisica,
fumo, ecc.)

Non si tratta di sostituirsi ad altre
professionalitd, con percorsi e
formazione ben definita, ma di
inserire nuovi strumenti per cercare
di incrementare la compliance
attraverso P’inserimento di
strumenti tratti dal counselling
stesso.

L'ATTIVITA AMBULATORIALE
DI NUTRIZIONE
E LE ABILITA DI COUNSELLING

REGIONE
PIEMONTE

Assessorato alla Tatela
della salute e Sanita

Direzione Sanita

Linee di indirizzo

o
o

http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms/documentazione/cateqory/20-l-attivit-ambulatoriale-di-nutrizione-e-le-abilit-di-

| f counselling.-linee-di-indirizzo.html
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Il diario alimentare

Diario alimentare
Data: / /
[[fun | mer | mer | gio [ ven | seb ] dom |

Colazione
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N INTERVENTI COLLETTIVI:

Interventi a carattere informativo-educativo con metodologia di gruppo,
differenziati per pazienti e operatori:

v'sessioni formative per gli operatori psichiatrici

con l'obiettivo di trasmettere alcune conoscenze fondamentali

sull’alimentazione,motivare e promuovere stili di vita sani nei pazienti,
—__condotti da personale esperto.

v'Sessioni educative per i pazienti

con l'obiettivo di aumentare la conoscenza, migliorare gli atteggiomenti e
Pautoefficacia su stili di vita salutari,modificando i comportamenti non solo
allinterno delle strutture psichiatriche, ma anche a casa e nella vita

quotidiana. /
\\
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INTERVENTI COLLETTIVI:

v'Ristorazione collettiva

Valutazione del dietetico

Il pasto come momento di
educazione alimentare

fppt.com I I /
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DIPARTIMENTO PER LA SANITA PUBBLICA VETERINARLL, LA HUTRIZIONE E
L& SICIPREFZ S DEGL ALIMENTI

LINEE DI INDIRIZZO
NAZIONALE PER LA
RISTORAZIONE OSPEDALIERA E
ASSISTENZIALE
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M W PIEMONTE | piramide alimentare piemontese

snacks dolci e salati - bevande zuccherate ] ? vino
y J

pesce 1 lequmi -|latte - patate

yogurt = o110 di oliva extravergine
marmellate - miele

verdura fresca di stagione
erbe aromatiche

| l cereali - frutta fresca di stagione
7 rutta secca

«Realizzato con il contributo dell * Assessorato Agricoltura, tutela della fauna e della flora, L.R. 63/78 art. 41"

5:;‘- .ecomeal.info
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Frumento
Mais
Segale
Orzo
~_ Avena
e Riso
x Miglio
Farro
Quinoa
Fonte di: amido, proteine,
acidi grassi polinsaturi,

fibra, antiossidanti,
vitamine, minerali e lignani
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| LEGUMI

Fagioli
Ceci
Cicerchie

Lenticchie
Piselli

&
o

Proteine a Basso VB

CARBOIDRATI a basso IG
Ferro e calcio

Alcune vitamine del gruppo B

FIBRE idrosolubili
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VERDURA di stagione

~ VITAMINE
—

SALI MINERALI
/~ FIBRE

FITONUTRIENTI
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FRUTTA di stagione
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% ZUCCHERI «SEMPLICI»
S——
VITAMINE
v SALI MINERALI
FIBRE
FITONUTRIENTI
fppt.com l
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¥ 1 Bicchiere di succo di frutta
(200 ml) = 5 bustine di zucchero




Linee guida per una sana alimentazione, revisione 2003
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N Ridurre il consumo

di grassi saturi

v’ BEvitare i grassi da condimento
(burro, lardo, pancetta, panna, strutto)

v' Evitare le frattaglie
—~— v' Evitare il consumo di salumi
yd v’ Evitare le salse del commercio
v’ Limitare il consumo di formaggi
(in particolare formaggi stagionati)
v' Limitare il consumo di affettati
v’ Attenzione al consumo di grassi idrogenati
| v Attenzione al consumo dell’olio di palma

fppt.com | f / /
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AN
Olio di Palma

—_ L'olio di palma e utilizzato in prodotti sia dolci che salati, tra i quali & possibile individuare diversi
tipi di alimenti da forno, come crackers e grissini, ma anche merendine di vario genere e biscotti,
senza contare alcune delle creme spalmabili pit diffuse ed alcuni tipi di margaring, oltre che
alcune basi pronte fresche o surgelate per la preparazione di torte salate, pizze e focacce e
differenti tipologie di pietanze precotte o prefritte.

S——

/ Elevato é il suo elevato contenuto in grassi saturi, che puo raggiungere il 50%
nel caso dell'olio di palma derivato dai frutti e I'80% nell'olio di palmisto,
derivato dai semi.

E' necessario porre una particolare attenzione alle liste degli ingredienti dei /
prodotti che acquistiamo.
\\
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Farina di frumento, zucchero, grasso vegetale di palma,
uova fresche 5%, agenti lievitanti (carbonato acido di sodio,
carbonato acido d'ammonio, tartrato monopotassico), latte intero
fresco pastorizzato, sciroppo di glucosio, sale, proteine
del latte, miele.




\ ..m,.w..q \ — e

~ odald
3 [1eAJ3SU0D
< IqR 13U 01pos

(NN 2uoizLgny o]
3 QuowzbjuAWY [ins pasony 1] 1od DuoiZDY OJRYS] -puod

e ERAD SRR 1 D
eunnd 15 opuenb a[es 11 uod ojumnidde ofjanb e
ot e 7
OUST 0)[OU 9 TYIS8I] 110 18U 51Ussald offsnh «
eemsnpu suozeredasd
e[[3U ojezZInn offenb 3] Njodaid & NRAASUOD
1010 18U 0JNUBJU0D & (9phC) vIeW e[ep Wd «

" TJR[eS NUSTIIE 1j3aU 3 a[es [2U oynyjesdog

¢OIPOS [ 0JNUAJWOI 3 3A0(

Rusuje ______% aleinjeu 01pos

\_M__:_q_ ~

N
/7 ] —_ N —



\ \ — woo-3dd)

E—— —_——
E3S21)] BIMPISA 2 B Ul """ gnu isenb
oS Ele oS ,., e i 2ial EuUmn W oo Bl isenk
\ Sured I oyal eany Wi vt 15 QLYo eDaED
Siaess 1p onsuggoaxoerc um e - G0 o0 eoaE
o arery Fgma s g "0l O e -~ S50 o0 eEeDaED
O Oyl sasd g el e wee o Uil et BeeDsED
ejoleDs wl poibey i a0 g0 W "7 30 oD BDAED \
opolrg ep opep 1P a0 g w """ 00 oD 22D
—
eprealdins ejpumosd eysed jp o1epdd wm wE - 10 L BDaED ///
S0P OpInuAD ONniDsoad 1p Al g w -t 30 £ L 2D
EDmErn o Bessod 2 i 38 o e o a8 o eoarse

erebrswnoeTy
seaayeurolD gyiNIis Swin eanuenb - b F esaeD

O oS S SErgyaiiel wE

LSS iice D Lo i Mﬂrﬁ.-!-ﬂu-i-u_. = 1 - I AR




fppt.com

LN X N X X X X X

e =~y ; [

,

{/
Ridurre il consumo
di Sodio

Usare il sale con moderazione, salando solo a fine cottura
Utilizzare liberamente spezie e erbe aromatiche

Evitare il dado da brodo

Evitare i cibi inscatolati e i piatti pronti
Evitare il consumo snack salati

Evitare il consumo salumi e di affettati
Limitare il consumo di formaggi
Evitare il consumo di salse

Preferire il consumo di pane “senza sale”
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GRAZIE PER
L’ATTENZIONE
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