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Da anni al fianco del noto concetto di
(Recommended Dietary Allowance) o

, si e affermato anche
quello di (Dietary Reference Intakes) o

Piu recentemente sono stati introdotti ulteriori
indicatori, noti come (Healthy
Eating Index), che sintetizzano i principi salutistici e
nutrizionali di ciascuna dieta.

Esistono tanti guante sono le classi
di macro e micronutrienti rispetto ai valori
standardizzati e di riferimento di una dieta bilanciata
e cio per ciascun alimento, per ciascuna pietanza o
per l'intera dieta.

Il loro utilizzo e fondamentale per valutare le

in relazione ai diversi stati fisio-patologici.



| principali Indici Nutrizionali sono:

INQ - INDICE DI QUALITA NUTRIZIONALE
MAI - INDICE DI ADEGUATEZZA MEDITERRANEA
INDIGE GLIGEMICO e CARICO GLICEMIGO
Al - INDICE DI ATEROGENICITA
Tl - INDICE DI TROMBOGENICITA
CSI - INDICE COLESTEROLO/GRASSI SATURI
PRAL - POTENTIAL RENAL ACID LOAD e NAE - NET ACID EXCRETION

ORAC - OXYGEN RADICAL ABSORBANGE CAPACITY




U'indice di gualita nutrizionale (INQ) rappresenta il
rapporto tra la percentuale

di copertura del fabbisogno di nutrienti e la
percentuale di copertura del fabbisogno calorico
per la porzione di alimento considerato.

INQ - % di copertura del fabbisogno in nutriente
% di copertura del fabbisogno energetico

L'INQ e la misura della qualita nutrizionale del
singolo macronutriente o micronutriente
contenuto nella pietanza rispetto ai valori
standardizzati e di riferimento di una dieta
bilanciata con importo calorico medio di 2400 Kcal
(LARN).




alimento di un
nutriente nella stessa proporzione in cui
copre il fabbisogno calorico.

INQ (Indice di Qualita’ Nutrizionale) 'alimento preso in esame e una

I defnutriente.
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'alimento una quantita
adeguata del nutriente dato.

Si potra integrare la quota mancante di nutriente con
I'assunzione di prodotti alimentari ricchi del nutriente,
per ottenere una



La Dieta Mediterranea, definita come “il modello
alimentare tipico di molte regioni

del Mediterraneo nei primi anni ‘60", e oggi
universalmente riconosciuta per il suo valore
salutistico. La dieta seguita dagli abitanti di
Nicotera nel 1960 era considerata la dieta italiana
di riferimento.

Con l'evolversi della societa italiana da un modello
prettamente agricolo ad uno industrializzato,
notevoli sono stati i cambiamenti nello stile di vita
e nelle abitudini alimentari.

Per valutare in maniera obiettiva questi
cambiamenti e stato elaborato ad opera di Alberti-
Fidanza et al., 2004, un indice di adeguatezza alla
Dieta Mediterranea (MAI).
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L permette di valutare in modo oggettivo
guanto una dieta si avvicini alla
presa come riferimento.

Il risultato e ottenuto dividendo la percentuale di
energia fornita dagli alimenti di una dieta
tipicamente mediterranea per la percentuale di
energia fornita dagli alimenti di una dieta non
tipicamente mediterranea.

Questo indice non puo riferirsi ad una singola
pietanza ma deve essere calcolato in relazione
all’



| GRUPPI ALIMENTARI
GRUPPI DI ALIMENTI APPARTENENTI ALLA DIETA MEDITERRANEA

GRUPPO 1: CARBOIDRAT! - GRUPPOZ PROTETTIVI
NE CEE LM PATAT RUTAE  PESCE VNORDSSO  OLODOLVA
VERDURA
GRUPPI DI ALIMENTI NON APPARTENENTI ALLA DIETA MEDITERRANEA
GRUPPO 3: DERIVATI ANIMALI GRUPPU 4 DDLCl

LATTE E CARNE UOVA GRASSI ANIMALI BEVANDE DOLCI ~ TORTEE ZUCCHERO
FORMAGGIO E MARGARINA BISGOTTI



Il concetto di Indice Glicemico

(Gl - Glycaemic Index) e stato introdotto da
Jenkins et al. nel 1981 al fine di classificare gli
alimenti contenenti carboidrati sulla base del loro
effetto sui livelli di glicemia dopo

un pasto.

Gl = il rapporto tra I'area incrementale sottesa alla curva della
risposta glicemica misurata durante un periodo di due (soggetti

normali) o tre (soggetti diabetici) ore dopo I’assunzione di una
porzione di 90 g di carboidrati disponibili contenuti in un
alimento di prova, rispetto a quella della risposta glicemica alla
stessa quantita di carboidrati disponibili di un alimento di
riferimento assunto dallo stesso soggetto

FAO/WHO, 1998




Il glucosio o il pane bianco sono gli alimenti
comunemente usati come riferimento standard.

| valori di Gl calcolati utilizzando il pane bianco come
riferimento sono in genere superiori di circa un terzo
a quelli ottenuti utilizzando come riferimento 50 g di
glucosio, lo standard generalmente preferito.

Per convenzione:

Indice Glicemico Glucosio = 100

| valori ottenuti sulla scala riferita al pane bianco
vanno quindi moltiplicati per 1,33 per confrontarli a
guelli ottenuti sulla scala standard del glucosio.




La risposta glicemica a un alimento presenta una notevole variabilita tra soggetti e tra diverse occasioni di
consumo nello stesso individuo, pertanto la misurazione del Gl deve essere standardizzata nella procedura, nei
tempi e nei calcoli per ridurre al minimo la variabilita del
dato analitico (Wolever et al., 2008).

Numerosi fattori alimentari possono influenzare la risposta glicemica. Essi dipendono da:

TIPO DI ZUGCHERO CONTENUTO NEGLI ALIMENTI: saccarosio, lattosio, fruttosio, glucosio o altri zuccheri

NATURA E FORMA DELL’AMIDO: amilosio o amilopectina

METODI DI COTTURA E PROGESSI DI PRODUZIONE DEGLI ALIMENTI

QUANTITA DEGLI ALTRI NUTRIENTI PRESENTI NELL’ALIMENTO: ad esempio i grassi e le proteine

FORMA FISICA DELL’ALIMENTO

CONTENUTO IN FIBRA ALIMENTARE: prevalentemente del tipo idrosolubile viscoso

Sono stati pubblicati i valori di Gl per circa 750 prodotti alimentari comuni (Foster-Powell et al., 2002)
recentemente aggiornati con dati aggiuntivi per altri 2480 alimenti (Atkinson et al., 2008).



La risposta glicemica a un pasto e influenzata non
solo dall’Indice Glicemico ma anche, in misura
importante, dalla quantita totale di carboidratiin
esso contenuta.

Di conseguenza, nel 1997 e stato introdotto il
concetto di Carico Glicemico

(GL - Glycaemic Load) per quantificare l'effetto
glicemico di una porzione di alimento tenendo in
considerazione:

QUANTITA DEI QUALITA DEI
CARBOIDRATI CARBOIDRATI

Salmeron et al., 1997a e 1997b



Il GL e definito come la quantita di carboidrati

disponibili in 100 g di alimento moltiplicata per il

suo Gl diviso 100, ed e espressa in g di glucosio-
Totale giomata equivalenti/100 g di prodotto.

EE; La somma dei valori di GL delle porzioni di alimenti

gﬂ | consumati nei pasti e utilizzata per stimare il GL
. complessivo della dieta.
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Canco Glicemico pash

Il GL € una misura piu pratica per predire la richiesta
di insulina necessaria a controllare la risposta
glicemica di un pasto, ed e stato suggerito il suo
impiego a complemento delle tabelle di scambio dei
carboidrati nella terapia dietetica del diabete
trattato con insulina (Brand-Miller et al., 2003).

—& Carico Glicemico
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GLI ACIDI GRASSI

| grassi alimentari rappresentano un utile magazzino
energetico e la Dieta Mediterranea ne prescrive una
percentuale del 30%.

Tuttavia se assunti in grandi quantita e in maniera
continuata i grassi possono essere causa di malattie
cronico-degenerative.

La qualita nutrizionale dei lipidi contenuti nei vari
cibi e strettamente connessa alla loro composizione
in acidi grassi a diverso grado d’insaturazione.

E ormai risaputo che esiste una forte correlazione
tra il numero dei doppi legami negli acidi grassi e
I'aumento del rischio cardio-vascolare.




| nutrizionisti hanno elaborato due sempilici criteri
di valutazione della qualita dei lipidi:

Una dieta mediterranea ha
WAEHNIATLHE RN S generalmente un rapporto > 2
UENNRTSEEUATAINNE gl fine di presentare acidi meno

condizionanti la colesterolemia.

RAPPORTO TRA GRASS| Una dieta mediterranea ha
POLINSATURI/SATURI generalmente un rapporto che

potrebbe variare da 0,4 a 1.




| nutrizionisti trovano utile differenziare piu
accuratamente la tipologia degli acidi grassi.

Gl , come ad esempio |'acido

stearico e I'acido palmitico hanno un
degli acidi a catena corta,

risultando ulteriore causa di rischio cardiovascolare.

Gli , come l'acido oleico,
sono e pertanto vengono
preferiti ai grassi a catena lunga.

Al fine di controllare tali aspetti, sono stati introdotti
| seguenti indicatori:
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Prende in considerazione | e
distingue tra differenti tipi

di acidi grassi nel calcolare il potenziale
aterogenico della dieta.

Attribuisce differente peso ai diversi
in accordo con il loro potere
antitrombogenico e include anche

Rapporto tra . Viene
usato per comparare differenti cibi e per valutare
I"introito giornaliero di grassi. Esprime |la

degli alimenti o dei menu e fornisce un
valido indicatore del . Il valore
e espresso in scala da 1 a 1000. Minore e questo
indice, piu basse sono le probabilita di incidenza
di malattie cardiovascolari.



PUNTEGGIO DI ADEGUATEZZA
MEDITERRANEA

Al fine di individuare un indicatore in grado di
rappresentare in modo ancora piu efficace
I'adeguatezza degli alimenti, delle ricette o dei menu
ai principi della Dieta Mediterranea, e stato definito il
Punteggio di Adeguatezza Mediterranea (PAM), che
prende a riferimento:




|l (PAM) nasce dall’esigenza di attribuire alle singole ricette
un punteggio che racchiuda tutti gli indici citati in precedenza.

Il PAM ha valori ottimali differenti (primi piatti, secondi e contorni);
consente di scegliere le ricette, oppure i menu, che piu sono adeguati alla

In letteratura esistono tabelle con i Range di riferimento dell’indice PAM.

PRI PIATY ——— T cowomn

0-6 Eccellente 6-12 Eccellente 0-6 Eccellente
1-14 Buono 13-19 Buono 1-14 Buono
15-21 Rischio medio 20-26 Rischio medio 15-21 Rischio medio
22-29 Rischio 21-32 Rischio 22-29 Rischio

da A. Giocosa, Dieta mediterranea e prevenzione del cancro, Roma 2005



INDICE PRAL

Il PRAL (Potential Renal Acid Load, potenziale di carico acido renale), e un indice scientificamente
validato, proposto da Remer e Mangz, utilizzato per calcolare il bilancio chimico delle
molecole acidificanti e alcalinizzanti di un alimento e per stimare la relativa capacita di interazione

|| PRAL determina

La formula del P

con il sangue umano.

'‘effetto chimico acido-base di un composto sull'organismo umano.

RAL e un algoritmo che prende in considerazione il contenuto in:

FOSFORO POTASSIO @ @

'equazione tiene conto delle capacita di assorbimento intestinale dei singoli microelementi:

PRAL [mEq] = 0,49 x Proteine [g] + 0,037 x Fosforo [mg] — 0,021 x Potassio [mg] — 0,026 x Magnesio [mg] — 0,013 x Calcio [mg]




In letteratura esistono tabelle PRAL degli alimenti:

LATTE, LATTICINI, UOVA “ CEREALI, PANE, PASTA BEVANDE FRUTTA e FRUTTA SECCA VERDURE, e LEGUMI

Albume +1,1 Acciughe +1,0 Cornflakes +6,0 Acqua minerale Albicocche Fagioli
Camembert +14,6 Anguilla affumicata +11,0 Farina di grano duro +6,9 Birra chiara +0 9 Ananas -2,7 Lenticchie +3,5
Edam +19,4 Aringa +1,0 Farina int. grano duro +8,2 Birra scura -0,1 Anguria 19 Piselli +1,2
Emmentaler 211 Carpa +19 Farina di segale +44 Bevanda al cacao -04 Arance -2,1 Aglio -1,1
Formaggi a pasta dura +19,2 Cozze +15,3 Farina int. di segale +5,9 Caffe -1,4 Banane -5,9 Asparagi -0,4
Formaggi a pasta molle +43 Filetto di merluzzo +1,1 Fiocchi d'avena +10,4 Coca cola +0,4 Ciliegie -3,6 Broccoli -1,2
Formaggi freschi +0,9 Gamberetti +1,6 Grano saraceno +3,] Espresso -2.3 Fichi secchi -18,1 Carote 49
Gouda +18,6 Gambero +18,2 Mais +3,8 Succo d'arancia -29 Fragole -2,2 Cavolfiore -4.0
Yogurt di frutta +1,2 Granchio +15,5 Miglio +8,6 Succo d'uva -1,0 Kiwi -4.1 Cavoli di Bruxelles -4.5
Yogurt naturale +1,5 Salmone +9,4 Orzo +5,0 Succo di barbabietola -3.9 Limoni -2,6 Vacolo rapa -9,9
Kefir 0 Sardine sott’olio +13,5 Riso +12,5 Succo di carote -4.8 Mango -3.3 Cavolo verde -1,8
Latte condensato +1,1 Scorfano +10,0 Spelta +8,8 Succo di limone -2,9 Mele -2,2 Cetriolo -0,8
Latte +0,1 Sogliola +1,4 Cracker di segale +3,3 Succo di mela -2,2 Pere -2.9 Cipolla -1,9
Latticello +0,5 Trota a vapore +10,8 Fette biscottate +5,9 Succo di pomodoro -2.8 Pesche -24 Finocchio -19
Panna fresca +1,2 Pane hianco +3,1 Succo di pompelmo -1,0 Pompelmo -3,9 Funghi -1,4
Parmigiano +34,2 Pane di frumento +1,8 Succo di verdura -3,6 Ribes nero -6,5 Indivia -2,0
Pecorino +26,4 CARNE, INSACCATI Pane di segale +41 Te di erbe -0,2 Uva -39 Insalata dolcetta -5,0
Ricotta +11,1 Pane integrale +5,3 Te di frutta -0,3 Uvetta -21,0 Insalata iceberg -1,6
Siero di latte 16 Agnello (magro) +1,6 Pasta +6,5 T verde 03 Arachidi +8,3 Lattuga 0,8
Tuorlo d’'uovo +234 Anatra +4,] Pasta all'uovo +6,4 Té indiano -0,3 Mandorle +43 Latte di soia -2,9
Uovo intero +8,2 Garne in scatola +13,2 Pasta integrale +1,3 Vino bianco -1,2 Nocciole -2,8 Melanzana -3.4
FFegattO ((11[ m_?l?:e 1 2% Vino rosso 24 Noci +6,8 Patate -4,0
egato di vitello +14, i ' + i ]
GRASSI, OLI, DOLC! “Lombata YRl ERBE AROMATICHE E ACETO Fitacel B peperont o
Maiale magro +19 Porri 18
Burro +0,6 Manzo magro +1,8 Aceto di mele -2.3 Rapanell 317
Margarina +0,9 Oca (solo muscolo) +13,0 Aceto di vino 16 Rucola 15
Olio d’oliva 0 Pollo +8 ] Basilico -7,3 Sedano 5 Y
Olio di semi di girasole 0 Salame +11,6 Erba cipollina -5,3 Spinaci 14,0
Cioccolato al latte +24 Speck +9,9 Prezzemolo 12,0 Tifu 08
Marmellata 1,9 Tacchino +9,9 Zucchine 4.6
Miele -0,3 Vitello +9,0
Lucchero 0 Wurstel +1,1

da Remer T., Manz F.: Potential renal acid load of foods and its influence on urine pH. J Am Diet Assoc. 1995 Jul;95(7):791-7.



Dal punto di vista pratico:

presenza di proteine
ricche di amminoacidi

solforati e di fosfati.
— —
presenza di proteine
con ridotto contenuto
— di amminoacidi
—

solforati o scarsita di
proteine.
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Gli alimenti con PRAL+ aumentano sensibilmente la
ela
( ), parametro che
si correla all'eliminazione del calcio con le urine.

Un eccesso di produzione di acido attiva

e il da parte della matrice
ossea, fonte del bicarbonato di calcio, sostanza
alcalinizzante che riesce a riequilibrare |'omeostasi del
sangue. Questi sistemi tampone diventano determinanti
nel processo di perdita di (osteoporosi), di
perdita della (sarcopenia) e nella
formazione di (ossalati di calcio).

E essenziale associare sempre alimenti alcalinizzanti ad
alimenti con PRAL+, per contrastare |'abbassamento del
pH sanguigno

ed evitare un aumento della NAE e dell'escrezione
urinaria del calcio.



'ORAC (Oxygen Radical Absorbance

Capacity, capacita di assorbimento del radicale
ossigeno) e una metodica che in vitro misura
I'azione antiossidante di alimenti e integratori.

Si ricorda che l'antiossidante e una qualunque
sostanza capace di interferire con le reazioni
chimiche di ossidazione che danno origine ai
radicali liberi o di neutralizzare quelli gia prodotti.

'ORAC fu messo a punto nel 1993 dai professori

Cao and Prior e determina la capacita di una
sostanza antiossidante di inibire la degradazione
ossidativa di una molecola fluorescente provocata
da radicali perossilici.
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Nel corso degli anni, la metodica ORAC e stata
ampiamente utilizzata e gli alimenti analizzati sono
stati moltissimi.

L (United States Department of

Agriculture, Dipartimento dell’Agricoltura degli Stati
Uniti) ha messo a punto una tabella molto dettagliata
con i valori ORAC di moltissimi cibi.

L'ORAC esprime la
in 100 g della sostanza.

Di seguito alcuni valori per 100 gr di alimento:

ROSA CANINA 96150 AGLIO 0100
SAMBUCO 15000 BROCCOLI 3000
LAMPONE 10000 ARANCIA 2000
MIRTILLO SELVATICO 9600 SALVIA 32000
CARCIOFI 9400 MAGGIORANA 21300
PRUGNA 6100 ORIGANO 13910
MORA 5900 BASILICO 4800




Informatizzazione degli indici nutrizionali
attraverso il Software professionale Dietosystem



Diabete Caso | 51 anni

Dati staturo-ponderali

Statura Pe=so
153 cmigd ] 7
Circonferenze
“Vita Fianchi
111 em 124 cm
Obiettivi di peso
o ) Tabellare | Impedenziometria : :
Metodo dlindagine ‘ 453 kg ‘ 61.2 kg Plicometria
BMI Pezo FFM FAT
Situazione attuale 2505 680kg 444kg 653%| 236kg 34 7%
Obiettivo desiderabile 2614  61,2kg 427Tkg 69,7% 185kg/| 30,3%
Delta S52kg | -1,7kg -5,1 kg

Pe=o desiderabile da FATY% Superiore alla norma

Pe=o desiderabile da BMI Sovrappeso

Banca dati

Tipologia anamnesi alimentare
1 24 HR RECALL INGR. + RICETTE

MABETE MELLIMO (TIPO 2}

Storia clinica

Visita

Parametri nutrizionali

CALORIE PROTEINE CARBOIDRATI
kcal g Th g a
Fabbisogno fig 1300 651 200 1848 533

Attivitd extra 0
Totale 13000 65,1 20,0/ 1848/ 533
Regolazione parametri nutrizionali

Totale 1400 o1 20,0 1891 533

pift. % MR S I

BMRImpe [ 1330

TDEE H 1951
Distribuzione % pasti
Colazione + Pranzo + Cena +
Spuntino Spuntino Spuntino
20 40 40
2] 40 40

Terapia Alimentare Dietosystem

GRASSI
g Yo
385/| 267

3,5/ 267

41,5 28,7

Durata dieta

n® giorni

Cartella Clinica Anamnesi Esercizi Stampa
BMI - Indice di massa corporea: 29,05 Sovrappeso ﬂ
MNaormapeso SovrappEsD Obesita 17 Obesita 2° Obesita 3°
WHR - Rischio malattia: 0,90 Alto [
Mella media In aumsnto Ao Molto alto Estremamemente lto

Diario alimentare

Alimento
Colazione caffe

dolcificante

Spuntino caffelatte
fette bizcottate

miele

Pranzo rizo
peperoni

Spuntino the
biscotti
bibita (tipo coca-cola)
pane con formaggio & salame
Cena miztra di verdura con pasta
bistecca con pomodori e pane
crostatina confezionata
Vino rosso
Spuntine tisana
migle

ricca banca dati di indici fabbisogni parametri

Struttura e attivita

Struttura scheletrica | Esile

Afttivita lavorativa Leggera

Attivita fisica extra Mulla

Porzione

1 tazzina
1€

1tazza
3
1€

1 piatto medio
.1

1 tazza media
3

1 lattina

2 fette

1 piatto medio
1 piatto medio
.1

1 bicchiere

1tazza
1e



Elaborazione giornaliera Giorno 104 | »
Food Intake
CAFFE' a0 THE &L LIMOMNE 200 A MIMESTROME COM RISD BO & A
DOLCIFICAMTE ASPARTAME al BISCOTTI FROLLIMI a0 A BISTECCA D MANL0 AL LIMOMNE 120
Dizponibile Dizpanibile POMODORI 150
Dizponibile Cizponibile OLIO D1 0L 10
LATTE INTERD MACCHIATO 170 A& COCA COLA, a4l PaME & FETTE BIAMNCO 2hon
MIELE a) FPAME & FETTE BIAMCO 2h A4 VMO DA PASTO ROSS0 160 A&
FETTE BISCOTTATE a0 A EtMEMTHAL a0 A CROSTATIMNA COMFEZIOMNATA, 100 & LOPIA 5L
Dizponibile SalLAaME FABRIAMND a0 A Dizponibile
Dizponibile Dizponibile Dizponibile
COMCHIGLIE POMOD.E BASILICD 80 A Dizponibile TISAMNS DI Cakd0bLLA 200
PEPEROMI 120 Dizponibile MIELE al
Dizponibile Dizpanibile Dizponibile
Dizponibile Cizponibile Dizponibile
Dizponibile Dizponibile W Dizponibile W
Bilanciamento giornaliero Olio Totale 15 0% Parmigiano 10 0% NUTRIENT
PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL calore f )0 Qualita: Equilibrata’  RiELARN 0

OOt e 1013 19905 A48 000 oo 140032 . 1ota5
RSUE s 8460 oo 28946 ..........8938 1805 26080 | Cesopman 500 e
Wariazione 20 RBhG 45 AT F7 20 111 R4 304

MAI PRAL NAE CSl Al Tl j GRASSI 26.3% 20-35%

068 - 21,20 1 66,08 1 3825 068 1 B ALcoot >2%

indici nutrizionali

facile e immediata interpretazione

ad area

gualita dell’'intero menu
ricca scomposizione bromatologica

grafici a torta a istogramma
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