MALNUTRIZIONE

Le malnutrizioni sono malattie causate da un’alimentazione non equilibrata che determina nel tempo un inadeguato apporto di principi nutritivi rispetto ai fabbisogni dell’organismo.

Lo squilibrio alimentare può essere sia di tipo qualitativo che quantitativo e comunque tale da provocare malattie da carenze nutritive se i nutrienti sono insufficienti, o malattie da eccessi nutritivi se i nutrienti sono eccessivi.

Malattie da eccesso di peso

OBESITÀ  =  condizione patologica caratterizzata da un enorme accumulo di grasso nell’organismo.

Soggetto obeso: quando supera del 20% il proprio peso ideale, mentre si parla di soprappeso se i valori sono tra il 10 - 15% . 
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Oggi ci si basa sull’indice di massa corporea IMC =                                  il peso è considerato in Kg e l’altezza in m al quadrato.          
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Obesità di tipo ANDROIDE   colpisce soprattutto gli uomini, è l’accumulo di grasso in sede addominale ed e viscerale. Anche detta obesità a mela.

Obesità di tipo GINOIDE  colpisce soprattutto le donne, è l’accumulo di grasso a livello di cosce e glutei.  Anche detta obesità a pera.. 

Problemi non solo a lavello estetico ma soprattutto di tipo fisiologico, dato che l’aumento del peso crea gravi problemi che subito possono sembrare superficiali.

L’accumulo dei lipidi, può interessare anche organi come fegato, cuore e pancreas creando gravi danni alle loro funzionalità.

SINTOMI:
· diminuzione forza fisica

· disturbi cardiovascolari

· predisposizione all’ipertensione arteriosa

· dolori articolari

· artrosi

· diabete mellito

· gotta

· arteriosclerosi

· tromboembolie

· scompenso cardiaco

· predisposizione verso alcune malattie tumorali.

PREVENZIONE E TERAPIA:

adottare un programma dietetico ipocalorico ma bilanciato nella ripartizione dei nutrienti.

La dietoterapia, stabilita spesso con diete di 1000 – 1200 kcal al giorno, deve considerare anche lo stile di vita, l’incremento graduale di attività fisica possibilità di realizzazione e gradimento dei pasti.

IPERTENSIONE = aumento della pressione sanguigna nelle arterie e nelle vene oltre i valori medi normali.

Fisiologia apparato circolatorio: il sangue spinto dal cuore viene distribuito attraverso le arterie a tutti gli organi e ai muscoli dell’organismo, per poi rifluire al cuore attraverso le vene.

PRESSIONE OK : MAX  tra 110 e 140 mm di mercurio ( Hg ) MIN tra 80 e 90 di Hg.

Per valutare i problemi, il medico considera i valori della pressione minima per almeno 3 volte ad una certa distanza di tempo.

Valori pressione minima tra:

· 85/89      =  PRESSIONE NORMALE ALTA

· 90/104    = IPERTENSIONE LIEVE

· 105/114  = IPERTENSIONE MODERATA

· 115         = SEVERA IPERTENSIONE  

Questa comporta gravi rischi per la salute perché è responsabile di alterazioni a carico delle arterie del CERVELLO, degli OCCHI, dei RENI e del CUORE.

Maggiori rischi di morire di ICTUS o di INFARTO.

X PREVENIRE 

· ridurre l’uso di NaCl ( sale da cucina ) in dosi minori o uguali a 5 g al giorno.

· Aumentare l’apporto di potassio.

· Diminuire le calorie nelle persone in soprappeso.

· Diminuire i grassi nelle persone con problemi di colesterolo.

· Controllare l’uso degli zuccheri, delle bevande nervine e degli alcolici.

IMPORTANTE 

· SMETTERE DI FUMARE

· EVITARE LO STRESS

· PRATICARE ATTIVITÀ FISICA NON COMPETITIVA.

IPERCOLESTEROLEMIA 

Il colesterolo rappresenta il fattore più importante di rischio per le malattie cardiovascolari.

I valori di colesterolo normali sono i seguenti: 

mg  180 per cm3  fino a 30 anni di età

mg  200 per cm3 dai 30 anni in poi.

Per le persone anziane il discorso si complica molto.

Esistono due tipi di colesterolo  :  HDL e LDL.

Il colesterolo HDL viene definito anche COLESTEROLO BUONO, deve essere superiore a 

35 mg / cm3 per l’uomo con valore ottimale intorno a 80.

Per la donna HDL  > 45 e valore ottimale intorno ad 80.

Per quanto riguarda il colesterolo LDL, o COLESTEROLO CATTIVO, la concentrazione non dovrebbe superare mai i 130 mg / cm3.

PRINCIPI DIETETICI PER LIMITARE L’AUMENTO DEL COLESTEROLO: 

1. adeguare il peso corporeo a quello ideale

2. abolire gli alimenti ricchi di colesterolo ( fegato, uova, calamari, cervello, carne grassa, latte, formaggi, caviale, bignè e pasticceria a base di crema, insalata di mare, burro, omelette ) e grassi saturi. I grassi saturi non devono essere consumati più di una volta a settimana.

3. fare una dieta con non più di 300 mg di colesterolo al giorno

4. preferire grassi della serie omega 3 ( Ω3 )poli insaturi e mono insaturi

5. condire la pasta con sughi a base di pomodoro

6. preferire alimenti ricchi di fibra alimentare di tipo idrosolubile ( che si trova nei legumi verdi e secchi, frutta secca, bacche di bosco, avocado, melegrane, nespole, mele cotogne, olive nere )

7. è consigliabile l’utilizzo di un bicchiere di vino rosso al giorno ( gli antociani e i flavanoidi presenti nel vino aumentano il colesterolo buono HDL )

8. l’attività fisica moderata, favorisce l’aumento del colesterolo buono

9. fare almeno 4 pasti a settimana a base di pesce ( escludere: gamberi, scampi, astici, ostriche, calamari, vongole, cozze, aragoste; da preferire: pesci che provengono dai mari freddi )

10. utilizzare i formaggi non più di una volta a settimana e utilizzare quelli a basso contenuto di grassi , < 10-20 %

11. utilizzare legumi 2 volte a settimana preferibilmente pasta e ceci, pasta e fagioli…

12. non fumare perché il fumo fa diminuire a valori dell’ HDL.

METODI DI COTTURA PIÙ ADEGUATI:

1- Lessatura

2- Cottura a vapore

3- Alla griglia

4- Al forno

5- A microonde

6- Con speciali batterie dietetiche.

ATEROSCLEROSI = malattia che colpisce i vasi sanguigni ed è caratterizzata da deposizione di sostanza lipidiche nella parte interna delle pareti di vasi e arterie.

È all’origine di gravi disturbi circolatori ed è una delle maggiori cause di MALATTIE CARDIO – VASCOLARI.

Restrizione ed indurimento delle arterie, sono dovuti ala formazione delle PLACCHE DI ATEROMA che restringono il calibro del vaso.

Colesterolo presente nel nostro organismo:


Origine interna                                                                                          origine esterna

Perché prodotto metabolico del                                                                 apportata con la dieta.

fegato.

PER PREVENIRE L’ATEROSCLEROSI È IMPORTANTE SEGUIRE UNA DIETA EQUILIBRATA CHE CONSIDERI UNA REGOLAZIONE DELLE CALORIE COMPLESSIVE GIORNALIERE.
Colesterolo minore o uguale a 300 mg/die

1/3  origine animale

Grassi max 20-25% del totale delle calorie, così ripartiti:  

                                                                                             

 2/3  origine vegetale.

Malattie dismetaboliche

DIABETE = è una malattia del metabolismo glucidico e viene distinto in:

DIABETE MELLITO INSULINO-DIPENDENTE ( IDDM )

Maggiore in bambini, adolescenti e giovani adulti.

Caratterizzato da distruzione cellule beta del pancreas, responsabili della secrezione di 

INSULINA (  ormone tramite cui i tessuti usano il glucosio del  sangue.

DIABETE MELLITO NON  INSULINO-DIPENDENTE ( NIDDM )

Forma più diffusa, correlato all’età.

Massima incidenza tra 60-80 anni e non è associato ad alcuna anomalia del pancreas.

Obesità => fattore favorente poiché induce resistenza all’azione dell’insulina.

CURA DEL DIABETE :  PUNTI FONDAMENTALI:

Controllo glucosio ematico                              
prevenzione gravi complicanze che la malattia comporta

CORRETTA ALIMENTAZIONE:

· BASSO APPORTO ZUCCHERI SEMPLICI ( MINORE O UGUALE 5% DEL TOTALE DELLE CALORIE )

· APPORTO CALORICO COMPLESSIVO PROPORZIONALE AL PESO

· APPORTO ELEVATO FIBRA SOLUBILE

· GRASSI E PROTEINE IN FUNZIONE DELLE CONDIZIONI METABOLICHE.
 Malattie da carenza alimentare

IPONUTRIZIONE  =  si verifica quando i nutrienti sono consumati al di sotto dei fabbisogni fisiologici dell’organismo, a causa di:

· sotto – alimentazione dovuta alla scarsa quantità di cibo

· inadeguata preparazione degli alimenti

· monotonia alimentare 

· consumo di alimenti eccessivamente raffinati o trattati termicamente e impoveriti in alcuni loro nutrienti essenziali

PRINCIPALI PATOLOGIE
· Malnutrizione Proteico – Calorica   ( MPC )

· Malattie da carenze vitaminiche e saline

· Anoressia 


MALNUTRIZIONE PROTEICO – CALORICA  =  iponutrizione che colpisce soprattutto i bambini sotto alimentati dei paesi del terzo mondo.

È dovuta a una carenza di proteine e di energia nel fabbisogno alimentare.

FORME PIÙ GRAVI  :  

KWASHIORKOR  e  MARASMA, altre situazioni cliniche intermedie che dipendono da condizioni ambientali e capacità dell’organismo di reagire alla malattia.

KWASHIORKOR  =  BAMBINO ROSSO ( da idioma africano )

È una sindrome dovuta a carenza di proteine ad alto valore biologico nella dieta.

Diffusa in vaste regioni dell’Africa, colpisce per lo più bambini fino ai 2 anni ed è caratterizzata da ridotto sviluppo con cute color rosso vivo.

MORTALITÀ ELEVATA (  RIDOTTA CON INTERVENTO TEMPESTIVO E DIETA RICCA DI PROTEINE E RIEQUILIBRO VITAMINO – SALICO.

MARASMA  =  sindrome che determina grave decadimento nell’attività dei diversi organi e apparati.

CAUSA : carenza generale di proteine e nutrienti energetici come glucidi e lipidi.

BAMBINO : (  perdita di peso e astenia

ADULTO / ANZIANO : (  può essere ultimo stadio di deperimento organico e funzionale.

MALNUTRIZIONI VITAMINICHE 

VITAMINE = sostanze organiche indispensabili in piccole quantità per assicurare crescita e normale funzionamento delle attività metaboliche dell’organismo.

Si dividono in 2:

DA CARENZA  (  AVITAMINOSI  -  IPOVITAMINOSI
DA ECCESSO   (  IPERVITAMINOSI
AVITAMINOSI:  si presentano con patologie particolarmente gravi e a volte mortali,soprattutto      

                               nel terzo mondo

IPOVITAMINOSI:  diffuse in tutto il mondo e presentano un quadro clinico più o meno 

                                   complicato, a seconda della gravità della carenza.

IPERVITAMINOSI:  patologie piuttosto rare, dovute ad eccessivo consumo di vitamine per diete 

                                     particolari o indicazioni farmacologiche.

Accumulo VITAMINE LIPOSOLUBILI  (  A, D, E, K ) = danni EPATICI e TESSUTALI 

Accumulo VITAMINE IDROSOLUBILI = l’eccesso viene eliminato con le urine

CARENZE VITAMINE LIPOSOLUBILI:
Vit. A  =  EMERALOPIA  cecità notturna e alterazione visione colori

                XEROFTALMIA  danno irreversibile dell’epitelio corneale per secchezza e ulcerazione

                Crescita ridotta, pelle rugosa, maggior suscettibilità a infezioni e malattie tumorali

Vit, D  =  RACHITISMO nei bambini, deformazione ossa e ritardo della crescita

                OSTEOMALACIA  negli adulti, fragilità e dolori ossei

Vit. E  =  danni ai globuli rossi e predisposizione verso alcune malattie degenerative

Vit. K  =  EMORRAGIE specialmente nei neonati.

CARENZE VITAMINE IDROSOLUBILI:
Vit. C  =  SCORBUTO  sanguinamento gengive, emorragie, pelle ruvida e secca, perdita dei denti e 

               deperimento generale. (  diffusa tra equipaggi marini )

Vit. B1 =  BERI – BERI  paralisi progressiva degli arti inferiori, confusione mentale, debolezza 

                muscolare e danni al miocardio.   (  diffusa popolazioni asiatiche che si nutrivano 

                principalmente di riso brillato )

Vit. PP =  PELLAGRA  malattia delle “ 3 d ”  caratterizzata da  :  dermatite, diarrea, demenza

                (  diffusa fine secolo scorso tra popolazioni nord- Italia che si nutrivano principalmente di 

                polenta )

Vit. B12 =  ANEMIA PERNICIOSA  detta anche anemia macrocitica diffusa in tutto il mondo, 

                  caratterizzata da alterazione dei globuli rossi.


MALNUTRIZIONI SALINE
Carenza o eccesso di sali minerali della dieta sono responsabili a lungo andare di alcune gravi patologie.

Carenza di CALCIO  Ca
La decalcificazione, accompagnata da carenza di vit. D è responsabile di RACHITISMO ( nel bambino ) e OSTEOPOROSI ( nell’adulto )

Ipereccitabilità nervosa, decalcificazione dei denti, ritardo della coagulazione del sangue.

( Presenza acido ossalico o fitico nei componenti della dieta, agisce legando il calcio in forma insolubile e non assimilabile )

Carenza di FERRO Fe
Responsabile di una forma di ANEMIA caratterizzata da una riduzione di emoglobina totale nel sangue.

Carenza di IODIO I

La carenza di iodio e conseguente diminuzione del suo contenuto nella tiroide è responsabile di IPOTIROIDISMO che si manifesta come GOZZO ENDEMICO in circas il 10% della popolazione italiana.

Carenza di FLUORO F
Responsabile del deterioramento dei denti e aumento della carie.
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