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Il Diario Alimentare

Che cos’e e a chi e utile?

E" il primo strumento semplice e pratico studiato appositamente per aiutare
chi soffre di gravi forme di obesita ad iniziare un percorso di cura.

E' un'iniziativa realizzata in collaborazione con alcuni dei migliori ospedali
italiani specializzati nel trattamento dell'obesita.

A che cosa serve?

A prendere coscienza delle proprie abitudini alimentari e della gravita della
propria malattia.

Ad essere controllati e curati, a carico del Servizio Sanitario Nazionale, da un
team di medici tra cui: I'endocrinologo, il dietologo, lo psicologo ed il
chirurgo di un ospedale pubblico o convenzionato.




Quali risultati si possono raggiungere?

-

Dimagrire sensibilmente.

Migliorare la propria salute.

Prevenire le gravi malattie collegate all'obesita.

Tornare ad una vita normale, come tutti coloro che ci stanno intorno.

Riavere una vita personale, sociale ed affettiva piena e soddisfacente.




Come funziona in pratica?

Il cittadino obeso:

e siimpegna quotidianamente per una settimana ad annotare abitudini
alimentari e riflessi psicologici

e prosegue il suo cammino prenotando una visita specialistica presso un
centro ospedaliero pubblico o convenzionato con esperienza nel
trattamento dell'obesita.

Che cosa contiene?
In questa pubblicazione troverete:

e |a testimonianza di una donna che é riuscita a sconfiggere la malattia
e |a sezione da compilare quotidianamente

e un libretto informativo che illustra le cause dell'obesita, le conseguenze
fisiche e psicologiche, le possibilita di cura

e |'elenco di alcuni degli ospedali a cui rivolgersi

e i riferimenti per ricevere il diario.




Conosci te stesso!
Verifica la gravita della tua malattia

CALCOLA IL TUO INDICE DI MASSA CORPOREA

Esiste un criterio scientifico internazionale per stabilire se una persona ha un
peso normale, € sovrappeso o € obesa:

I'indice di massa corporea, I.IM.C. legato al peso ed all’altezza

Altezza in cm
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Peso in Kg
CALCOLAILTUO I.LM.C.:
Quanto sei ALTO? Quanto PESI? Incrocia i DATI
(AD ESEMPIO: 1,7 METRI - 170 cm) (AD ESEMPIO: 125 kg) Controlla se rientri nella fascia:
Trova la tua altezza nella fascia grigia. Trova il tuo peso nella fascia rosa. sottopeso,
[l normopeso,
sovrappeso,
obesita di classe |,
... .. . [ obesita di classe II,
Per maggiori informazioni vai a pagina 56. B obesita di classe III.




Conosci te stesso!
Verifica la gravita della tua malattia

MISURA LA TUA CIRCONFERENZA:

e fai attenzione a prendere la misura a meta altezza tra l'ultima costola e
I'anca (ad esempio, 85 cm).

o verifica nella tabella (valori diversi a seconda se sei donna o uomo) qual € il

tuo rischio di complicanze metaboliche:
normale, lievemente aumentato, notevolmente aumentato.

cm rischio

minore di 80 nessuno

da 80 a 88 lievemente aumentato
maggiore di 88 notevolmente aumentato

(] L]
Uomini
cm rischio
minore di 94 nessuno
da 94 a 102 lievemente aumentato

maggiore di 102 notevolmente aumentato

Per maggiori informazioni vai a pagina 57.



Conosci te stesso!
Verifica la gravita della tua malattia

LA TUA OBESITA E GRAVE?

e Seil valore di .M.C. & piu basso di 35, probabilmente il tuo problema puo
essere risolto semplicemente cambiando il tuo stile di vita.

e Se la tua circonferenza a livello dell'ombelico supera un determinato
valore, hai anche un rischio maggiore di complicanze metaboliche.

e Seil tuo .M.C. € maggiore di 35, allora la tua obesita & grave e puoi
compilare il diario alimentare.

Il tuo I.M.C. é maggiore di 35

Puoi guarire, scopri come ha fatto Deborah
Compila il tuo Diario Alimentare
Libretto Informativo




Anche tu puoi guarire !

Scopri come ha fatto Deborah...

Prima dell’'intervento

aprile 2003

Dopo l'intervento

aprile 2005



Mi chiamo Deborah ed ho 32 anni. Ho cominciato ad ingrassare alcuni anni
fa, a causa dei problemi di salute di mia figlia, Giorgia, che oggi ha sette anni.

Il cibo era uno sfogo. All'inizio era |'unica cosa che mi faceva sentire bene.
Ma in un anno sono passata da 58 a 140 chili. Mangiavo sempre, a qualsiasi
ora e qualsiasi cosa, specie i dolci. Avevo quasi smesso di andare al lavoro e
non uscivo piu di casa, neanche per stare con mia figlia.

Ero sempre molto nervosa, non mi guardavo piu allo specchio e non mi
pettinavo mai. Avevo smesso completamente di avere rapporti sessuali.

Ma non volevo ammettere di essere obesa, di avere una malattia. Ho provato
a lungo e in tutti i modi a dimagrire, spendendo un sacco di soldi: diete su
diete, centri estetici, lo psichiatra. Niente, se perdevo 10 chili subito dopo ne
prendevo 20.

Un giorno mia figlia mi ha detto: sei la mamma piu grassa della scuola, tutti
mi prendono in giro, mi vergogno! E' in quel momento che ho trovato la
forza per reagire davvero... pochi giorni dopo, per caso, ho saputo che era
possibile sottoporsi ad un intervento chirurgico, persino vicino a casa mia,
all'ospedale di Luino, in provincia di Varese.

L'operazione, a cui mi sono sottoposta nel mese di maggio 2003, e stata
rapida e indolore, e sono tornata a casa in due giorni. Ma il dopo non é stato
uno scherzo: dieta prima liquida, poi morbida, poi solida.

Ma la golosita era rimasta. Lentamente, con I'aiuto della psicologa - non so
se ce l'avrei mai fatta senza di lei - le cose sono migliorate ed ho cominciato
a ritrovare il mio equilibrio.

Dal giorno dell'operazione sono dimagrita 70 chili, mi sento serena e sicura
di me, per la prima volta dopo tanti anni.
Ho di nuovo la mia vita, sono di nuovo io.



COMPILA IL TUO...




Dati anagrafici

Cognome:

Nome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

Data di nascita:

N N N N N M

Eta: Q
C

Attivita lavorativa:




La tua storia ...

1. Sei sempre stato/a in sovrappeso od obeso/a?

Osi
O No

2. A che eta hai iniziato ad aumentare di peso in modo significativo?

(O Nell'infanzia

(O Durante l'adolescenza
(O Trai20ei30anni

(O Dopo i 30 anni

3. Hai mai seguito diete fai-da-te? Le hai portate a termine?

(OSi, ma non hanno funzionato ed ho smesso subito
(O Si, ma hanno funzionato solo per un breve periodo
(O No, ma vorrei

(O No, so che non funzionano

4. Quante volte hai iniziato una dieta controllata da uno specialista e poi
hai ripreso peso?

O Mai

(O Una volta
O Piu volte



La tua storia...

5. Nella tua famiglia ci sono persone obese?

(O No
(O Si, ma poche
(O Si, siamo tutti sovrappeso

6. Avverti la tua condizione di persona malata?

(O No, non mi sento malato

(O Si, mi rendo conto di avere una vera e propria malattia

7. Cosa ti motiva a voler ridurre il tuo peso?

(O Ragioni estetiche

(O Ragioni di salute

O Miglioramento dei rapporti interpersonali
(O Miglioramento della situazione professionale




Lu n ed " (gg/mm/aa) /

Colazione:

ora:

dove ho fatto colazione:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Pranzo:

ora:

dove ho pranzato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Cena:

ora:

dove ho cenato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Fuori pasto: spuntino 1

ora:

spuntino 2

spuntino 3

dove ho fatto lo spuntino:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:




N go_e

Attivita fisica:

(O Nessuna

(O Passeggiata
(O Lavori domestici

O Palestra
O Altro

Per quanto tempo?

(O 10 - 20 minuti
(O Mezz'ora

O 1ora
(O 2ore
(O Dipiu

Qual é il tuo umore oggi?

O Felice

O Preoccupato
(O Nervoso
O Triste

Il tuo umore ha influenzato il tipo e la quantita di cibo?

(O Si, perche
(O No, perche

Dopo aver mangiato, il tuo umore & cambiato?
(O Mi sento piu felice

(O Mi sento come prima
(O Mi sento insoddisfatto



Eri solo quando hai mangiato?

Osi
(O No

Ti sei accorto di come e quanto mangiavano gli altri?

O Si e ho provato imbarazzo
O si, ma mi sentivo a mio agio
O No, non guardo mai cosa mangiano gli altri

Quali sono state oggi le difficolta causate dalla tua situazione?

(O Salute

(O Rapporti con gli amici

(O Problemi al lavoro

O Problemi di spostamento
(O Disagio nei luoghi pubblici

Hai avuto problemi fisici legati al tuo stato?

O No
O S, cioe:
O fiato corto
(O tachicardia
(O problemi gastro-intestinali

(O altro



M a rt e d " (99/mm/aa) /

Colazione:

ora:

dove ho fatto colazione:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Pranzo:

ora:

dove ho pranzato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Cena:

ora:

dove ho cenato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Fuori pasto: spuntino 1

ora:

spuntino 2

spuntino 3

dove ho fatto lo spuntino:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:




N go_e

Attivita fisica:

(O Nessuna

(O Passeggiata
(O Lavori domestici

O Palestra
O Altro

Per quanto tempo?

(O 10 - 20 minuti
(O Mezz'ora

O 1ora
(O 2ore
(O Dipiu

Qual é il tuo umore oggi?

O Felice

O Preoccupato
(O Nervoso
O Triste

Il tuo umore ha influenzato il tipo e la quantita di cibo?

(O Si, perche
(O No, perche

Dopo aver mangiato, il tuo umore & cambiato?
(O Mi sento piu felice

(O Mi sento come prima
(O Mi sento insoddisfatto



Eri solo quando hai mangiato?

Osi
(O No

Ti sei accorto di come e quanto mangiavano gli altri?

O Si e ho provato imbarazzo
O si, ma mi sentivo a mio agio
O No, non guardo mai cosa mangiano gli altri

Quali sono state oggi le difficolta causate dalla tua situazione?

(O Salute

(O Rapporti con gli amici

(O Problemi al lavoro

O Problemi di spostamento
(O Disagio nei luoghi pubblici

Hai avuto problemi fisici legati al tuo stato?

O No
O S, cioe:
O fiato corto
(O tachicardia
(O problemi gastro-intestinali

(O altro



Mercoledi /a0 /

Colazione:

ora:

dove ho fatto colazione:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Pranzo:

ora:

dove ho pranzato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Cena:

ora:

dove ho cenato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Fuori pasto: spuntino 1

ora:

spuntino 2

spuntino 3

dove ho fatto lo spuntino:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:




N go_e

Attivita fisica:

(O Nessuna

(O Passeggiata
(O Lavori domestici

O Palestra
O Altro

Per quanto tempo?

(O 10 - 20 minuti
(O Mezz'ora

O 1ora
(O 2ore
(O Dipiu

Qual é il tuo umore oggi?

O Felice

O Preoccupato
(O Nervoso
O Triste

Il tuo umore ha influenzato il tipo e la quantita di cibo?

(O Si, perche
(O No, perche

Dopo aver mangiato, il tuo umore & cambiato?
(O Mi sento piu felice

(O Mi sento come prima
(O Mi sento insoddisfatto



Eri solo quando hai mangiato?

Osi
(O No

Ti sei accorto di come e quanto mangiavano gli altri?

O Si e ho provato imbarazzo
O si, ma mi sentivo a mio agio
O No, non guardo mai cosa mangiano gli altri

Quali sono state oggi le difficolta causate dalla tua situazione?

(O Salute

(O Rapporti con gli amici

(O Problemi al lavoro

O Problemi di spostamento
(O Disagio nei luoghi pubblici

Hai avuto problemi fisici legati al tuo stato?

O No
O S, cioe:
O fiato corto
(O tachicardia
(O problemi gastro-intestinali

(O altro



Gi Ovedi (gg/mm/aa) /

Colazione:

ora:

dove ho fatto colazione:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Pranzo:

ora:

dove ho pranzato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Cena:

ora:

dove ho cenato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Fuori pasto: spuntino 1

ora:

spuntino 2

spuntino 3

dove ho fatto lo spuntino:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:




N go_e

Attivita fisica:

(O Nessuna

(O Passeggiata
(O Lavori domestici

O Palestra
O Altro

Per quanto tempo?

(O 10 - 20 minuti
(O Mezz'ora

O 1ora
(O 2ore
(O Dipiu

Qual é il tuo umore oggi?

O Felice

O Preoccupato
(O Nervoso
O Triste

Il tuo umore ha influenzato il tipo e la quantita di cibo?

(O Si, perche
(O No, perche

Dopo aver mangiato, il tuo umore & cambiato?
(O Mi sento piu felice

(O Mi sento come prima
(O Mi sento insoddisfatto



Eri solo quando hai mangiato?

Osi
(O No

Ti sei accorto di come e quanto mangiavano gli altri?

O Si e ho provato imbarazzo
O si, ma mi sentivo a mio agio
O No, non guardo mai cosa mangiano gli altri

Quali sono state oggi le difficolta causate dalla tua situazione?

(O Salute

(O Rapporti con gli amici

(O Problemi al lavoro

O Problemi di spostamento
(O Disagio nei luoghi pubblici

Hai avuto problemi fisici legati al tuo stato?

O No
O S, cioe:
O fiato corto
(O tachicardia
(O problemi gastro-intestinali

(O altro



Vener d" (9gg/mm/aa) /

Colazione:

ora:

dove ho fatto colazione:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Pranzo:

ora:

dove ho pranzato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Cena:

ora:

dove ho cenato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Fuori pasto: spuntino 1

ora:

spuntino 2

spuntino 3

dove ho fatto lo spuntino:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:




N go_e

Attivita fisica:

(O Nessuna

(O Passeggiata
(O Lavori domestici

O Palestra
O Altro

Per quanto tempo?

(O 10 - 20 minuti
(O Mezz'ora

O 1ora
(O 2ore
(O Dipiu

Qual é il tuo umore oggi?

O Felice

O Preoccupato
(O Nervoso
O Triste

Il tuo umore ha influenzato il tipo e la quantita di cibo?

(O Si, perche
(O No, perche

Dopo aver mangiato, il tuo umore & cambiato?
(O Mi sento piu felice

(O Mi sento come prima
(O Mi sento insoddisfatto



Eri solo quando hai mangiato?

Osi
(O No

Ti sei accorto di come e quanto mangiavano gli altri?

O Si e ho provato imbarazzo
O si, ma mi sentivo a mio agio
O No, non guardo mai cosa mangiano gli altri

Quali sono state oggi le difficolta causate dalla tua situazione?

(O Salute

(O Rapporti con gli amici

(O Problemi al lavoro

O Problemi di spostamento
(O Disagio nei luoghi pubblici

Hai avuto problemi fisici legati al tuo stato?

O No
O S, cioe:
O fiato corto
(O tachicardia
(O problemi gastro-intestinali

(O altro



S a b a to (gg/mm/aa) /

Colazione:

ora:

dove ho fatto colazione:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Pranzo:

ora:

dove ho pranzato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Cena:

ora:

dove ho cenato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Fuori pasto: spuntino 1

ora:

spuntino 2

spuntino 3

dove ho fatto lo spuntino:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:




N go_e

Attivita fisica:

(O Nessuna

(O Passeggiata
(O Lavori domestici

O Palestra
O Altro

Per quanto tempo?

(O 10 - 20 minuti
(O Mezz'ora

O 1ora
(O 2ore
(O Dipiu

Qual é il tuo umore oggi?

O Felice

O Preoccupato
(O Nervoso
O Triste

Il tuo umore ha influenzato il tipo e la quantita di cibo?

(O Si, perche
(O No, perche

Dopo aver mangiato, il tuo umore & cambiato?
(O Mi sento piu felice

(O Mi sento come prima
(O Mi sento insoddisfatto



Eri solo quando hai mangiato?

Osi
(O No

Ti sei accorto di come e quanto mangiavano gli altri?

O Si e ho provato imbarazzo
O si, ma mi sentivo a mio agio
O No, non guardo mai cosa mangiano gli altri

Quali sono state oggi le difficolta causate dalla tua situazione?

(O Salute

(O Rapporti con gli amici

(O Problemi al lavoro

O Problemi di spostamento
(O Disagio nei luoghi pubblici

Hai avuto problemi fisici legati al tuo stato?

O No
O S, cioe:
O fiato corto
(O tachicardia
(O problemi gastro-intestinali

(O altro



D om eni ca (gg/mm/aa)

Colazione:

ora:

dove ho fatto colazione:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Pranzo:

ora:

dove ho pranzato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Cena:

ora:

dove ho cenato:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:

Fuori pasto: spuntino 1

ora:

spuntino 2

spuntino 3

dove ho fatto lo spuntino:

con chi ero:

cosa ho mangiato:

la quantita:

cosa ho bevuto:




N go_e

Attivita fisica:

(O Nessuna

(O Passeggiata
(O Lavori domestici

O Palestra
O Altro

Per quanto tempo?

(O 10 - 20 minuti
(O Mezz'ora

O 1ora
(O 2ore
(O Dipiu

Qual é il tuo umore oggi?

O Felice

O Preoccupato
(O Nervoso
O Triste

Il tuo umore ha influenzato il tipo e la quantita di cibo?

(O Si, perche
(O No, perche

Dopo aver mangiato, il tuo umore & cambiato?
(O Mi sento piu felice

(O Mi sento come prima
(O Mi sento insoddisfatto



Eri solo quando hai mangiato?

Osi
(O No

Ti sei accorto di come e quanto mangiavano gli altri?

O Si e ho provato imbarazzo
O si, ma mi sentivo a mio agio
O No, non guardo mai cosa mangiano gli altri

Quali sono state oggi le difficolta causate dalla tua situazione?

(O Salute

(O Rapporti con gli amici

(O Problemi al lavoro

O Problemi di spostamento
(O Disagio nei luoghi pubblici

Hai avuto problemi fisici legati al tuo stato?

O No
O S, cioe:
O fiato corto
(O tachicardia
(O problemi gastro-intestinali

(O altro



Note:

Adesso puoi telefonare e prenotare una
visita in uno dei centri ospedalieri specializzati
elencati alla fine del libretto.
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Perché si diventa grassi?

INTRODUZIONE DI ENERGIA  DISPENDIO DI ENERGIA

Cibo Esercizio fisico
Bevande Metabolismo

Si diventa grassi quando le calorie in entrata superano quelle in uscita.
Solo un corretto equilibrio tra energia introdotta (cibo) e energia consumata
(attivita fisica e metabolismo) ci permette di NON accumulare grasso.



L'obesita: una questione complessa

L'obesita & una patologia complessa quasi sempre causata dall'interazione di
molteplici fattori sia interni che esterni ad ognuno di noi.
Solo in rarissimi casi & causata da una reale malattia.

STILE DI VITA

PREDISPOSIZIONE
GENETICA E FATTORI FATTORI
AMBIENTALI PSICOLOGICI




Predisposizione genetica e fattori ambientali

MOLTE RICERCHE HANNO DIMOSTRATO CHE | FATTORI GENETICI
POTREBBERO AVERE UN RUOLO IMPORTANTE NELL'ECCESSO DI PESO.

ANCHE L'AMBIENTE IN CUI VIVIAMO, LE ABITUDINI FAMILIARI POSSONO
CAUSARE L'OBESITA.

Un bambino obeso, se vive in una famiglia con adulti obesi,
avra molte piu probabilita di diventare un adulto obeso.

Un bambino obeso tra i 3 e i 5 anni, se non ha nessun familiare obeso, nel
24% dei casi sara un adulto obeso; se ha almeno 1 familiare obeso sara un
adulto obeso nel 62% dei casi.

Un ragazzo obeso tra i 10 e i 14 anni se non ha nessun familiare obeso, nel
64% dei casi sara un adulto obeso; se ha almeno 1 familiare obeso sara un
adulto obeso nel 79% dei casi.




Stile di vita

UN CORRETTO STILE DI VITA CI PERMETTE DI CONTROLLARE IL PESO

OCCORRE FARE LE SCELTE GIUSTE:

ATTENZIONE ALL'ATTIVITA FISICA




Attenzione a cosa si mangia

Un’alimentazione corretta comporta:

e un equilibrio tra calorie assunte e calorie consumate
e grassi, proteine e carboidrati assunti nelle giuste proporzioni
e una dieta variata, con abbondante frutta e verdura

e tre pasti al giorno, con eventuali spuntini a basso
contenuto calorico e pochi grassi.

Un corretto
regime alimentare
€ quindi molto importante.
Ma attenzione:
deve essere tale da poter
essere mantenuto
nel tempo.

PANE — PASTA — PATATE - RISO - CEREALI




Attenzione all’attivita fisica

E MOLTO UTILE PRATICARE ATTIVITA FISICA CON REGOLARITA:

e per mantenere il corpo “in forma”
e per ridurre 'appetito e il desiderio di cibi grassi
e per potenziare il metabolismo

e per essere “pil sani”

e per ottenere uno stato di benessere psicologico
riducendo stress, ansia e aumentando
autostima e autocontrollo.

| cambiamenti fisici e psicologici determinati dall‘attivita fisica sono
essenziali per il controllo del peso.

E’' importante ricordare che:

I'attivita fisica deve essere una “abitudine quotidiana” (almeno 30 minuti al
giorno); deve essere adeguata alle proprie necessita e soprattutto possibilita.
Sforzi fisici esagerati non danno alcun beneficio.



Cosa sono le calorie?

Le calorie forniscono al corpo I'energia necessaria per le funzioni vitali
e sono contenute in tutti i cibi.

PARLIAMO DI GRASSI

Un grammo di grassi = 9 Kcal

Svolgono funzioni indispensabili.

Trasportano le vitamine liposolubili (A, D, E, K).
Hanno un ruolo determinante nei meccanismi di difesa dell'organismo.
Aiutano a mantenere la corretta temperatura corporea.

Produzione e deposito di ormoni, come gli estrogeni.

Non sono nocivi se assunti nelle giuste quantita, ovvero non piu di 1/3 del totale.

Sono considerate “i mattoni” che formano
la struttura del corpo umano.

® Sono fondamentali per la sintesi di ormoni ed enzimi
e per la formazione dei muscoli.

® Sono presenti in alcuni cibi: carne, pesce, legumi, uova, latticini e cereali.

Sono parte essenziale dell’alimentazione in quanto
dovrebbero costituire dal 50% al 70% dell’apporto
calorico totale.

® Rappresentano una fonte energetica di pronto consumo.
® |n caso di eccesso di calorie vengono convertiti in grassi.

| carboidrati si suddividono in Semplici (per es. zuccheri) e Complessi (per es. patate e
cereali).



Quante calorie consumiamo?

Ogni individuo ha una perdita giornaliera di energia (calorie consumate)

dovuta alle funzioni vitali quali la respirazione, il battito cardiaco etc.

Ogni attivita svolta nel corso della giornata

corrisponde ad un consumo di calorie

aggiuntivo.

Kilocalorie consumate per 30 minuti di attivita

Leggere

Guidare I'automobile
Dormire

Guardare la TV
Lavare i piatti
Scrivere al computer
Lavorare seduti
Stare in piedi

Stirare

Spolverare
Riordinare |'ufficio

Camminare per fare shopping

Pedalare lentamente
Spostare i mobili
Ballare (ritmi veloci)

10
25
30
30
35
40
45
50
60
75
80

90
90
100

Pulire i pavimenti

Lavare la macchina a mano

Camminare in piano
Rifare i letti

Fare ginnastica
Camminare in discesa
Lavorare in giardino
Giocare a tennis
Salire le scale
Pedalare velocemente
Giocare a calcio
Nuotare

Correre

Lavare le scale
Camminare in salita

110
120
140
140
150
150
200
240
250
260
300
300
380
400
450



Fattori psicologici

IL RUOLO DELLA MENTE

La fame é regolata da meccanismi
fisiologici che ne bloccano lo stimolo
una volta che l'organismo si & nutrito a
sufficienza. In alcuni casi, tali processi
vengono alterati da comportamenti
alimentari irregolari che inevitabilmente
sfociano nell'obesita.

Associati all'obesita, ci possono essere
sintomi psicopatologici quali:

® ANSIA

® DEPRESSIONE

® SCARSA AUTOSTIMA

® INSODDISFAZIONE CORPOREA

® RELAZIONI INTERPERSONALI PROBLEMATICHE

® DIFFICOLTA" NEL GESTIRE LE EMOZIONI






Conseguenze dell'obesita

L'obesita e causa di molteplici effetti collaterali:

CONSEGUENZE PSICOSOCIALI ICTUS

COMPLICANZE CARDIOVASCOLARI
- Cardiopatie ischemiche

- Insufficienza cardiaca

- Malattie cardiovascolari

- Insufficienza venosa (flebite, varici)
- Ipertensione arteriosa

COMPLICANZE RESPIRATORIE
- Affanno al minimo sforzo (dispnea)
- Sindrome da apnea del sonno

COMPLICANZE :ﬂ‘:’_‘r":;'fljc"'::
EPATO-GASTRO-ENTERICHE .
e - Diabete
- Calcoli biliari o .
- Dislipidemie

- Steatosi epatica o
(colesterolo, trigliceridi)

COMPLICANZE ENDOCRINE
- Infertilita nella donna
- Disturbi del ciclo mestruale

CANCRO

COMPLICANZE OSTEOARTICOLARI
- Artrosi

- Iperuricemia

- Crisi di gotta




Complicanze cardiovascolari

Nelle persone obese aumenta in
modo significativo il rischio di
patologie cardiovascolari

(ad es. cardiopatie ischemiche,
insufficienza coronarica,
insufficienza venosa, ipertensione
arteriosa).

L'OBESITA AUMENTA NEL LUNGO TERMINE IL RISCHIO DI:

RISCHIO AUMENTATO

*  Morte improvvisa
* ICTUS
* Insufficienza cardiaca

* Coronaropatite

Le persone obese manifestano spesso la cosiddetta SINDROME METABOLICA
e cioé la presenza contemporanea di diabete, ipercolesterolemia,
ipertrigliceridemia e ipertensione. Come conseguenza aumentano in modo
significativo gran parte dei rischi cardiovascolari.



Complicanze metaboliche

DIABETE tipo 2

Circa 1'80-90% dei pazienti diabetici con diabete di tipo 2 € obeso.

Il paziente diabetico obeso sviluppa resistenza all'insulina e di conseguenza
ha un elevato tasso di zuccheri nel sangue che puo causare lesioni gravi
nell'organismo.




Complicanze respiratorie

| polmoni di una persona obesa devono sempre lavorare “sotto sforzo”.

Il primo sintomo ¢ la difficolta a respirare anche per lievi sforzi (salire pochi
gradini).

Durante il sonno, quando il tono dei muscoli respiratori & naturalmente
ridotto, risulta piu evidente il peggioramento della “qualita” respiratoria.
Possono verificarsi apnee che, a lungo termine, possono provocare importanti
problemi cardiocircolatori.




Complicanze endocrine

Le donne obese soffrono spesso di disfunzioni del ciclo mestruale,
irregolarita o interruzione completa del ciclo.

La fertilita di una persona obesa puo ridursi causando difficolta nell'avere figli.




Complicanze osteoarticolari

Il peso elevato dell'obeso deve essere sostenuto dalle articolazioni, in modo
particolare dal ginocchio e dall'anca.

Per questo motivo, il peso causa a queste articolazioni un’usura precoce e
dolori conseguenti alla loro infiammazione.

Anche la schiena ¢ sovraccaricata e piu facilmente si possono avere
conseguenze quali I'ernia al disco.

Questi problemi quindi costringono la persona obesa a muoversi sempre
meno e con piu sofferenza.




Cancro

Le persone che soffrono di obesita patologica possono sviluppare alcune
forme di cancro piu facilmente delle persone normopeso.

Negli uomini aumenta il rischio di cancro al colon retto e alla prostata.

Nelle donne aumenta il rischio di cancro alla colecisti, all'utero,
alle ovaie e al seno.




Conseguenze psicosociali

Frequentemente, chi & obeso & socialmente discriminato, pertanto puo sentirsi
a disagio in mezzo agli altri.

Tale disagio si manifesta affrontando la quotidianita e i suoi aspetti pit
concreti: difficolta di movimento, spazi inadeguati (sui mezzi pubbilici, al
cinema, poltrone, sedie...), difficolta nella ricerca di abbigliamento “alla
moda” e non ultimo, difficolta nel trovare lavoro.

Il disagio € presente anche a livello interpersonale: sessualita (limitata o del
tutto inesistente), affettivita (vita di coppia, amicizia, famiglia), gestione
dello stress (imparare a mangiare “solo quando si ha fame”).




Ictus

L'obesita addominale & un potente fattore di rischio che pud provocare ICTUS
ischemico in persone di entrambe i sessi anche se giovani.




COSA S| DEVE FARE ?




L'indice di massa corporea (I.M.C.)

Il GRADO DI OBESITA' si calcola tramite I'INDICE DI MASSA CORPOREA

I.M.C. ¢ il risultato del rapporto
tra il peso espresso in Kg e l'altezza
espressa in metri al quadrato.

@b - =D ==

CLASSIFICAZIONE I.M.C. (KG/MQ) RISCHIO DI COMORBIDITA’
Normopeso B 18.5-249 1 Nella media
Sovrappeso 3 25.0-29.9 > Aumentato
Obesita di classe | B 30.0-349  Moderato
Obesita di classe Il > 35.0-39.9 Elevato
» »

Obesita di classe Il > 40.0

Molto elevato



La circonferenza vita e un indicatore
del tessuto adiposo viscerale

Una vita piu stretta allunga la vita!

La misurazione della circonferenza vita
(misurata con un metro a nastro
all'altezza dell'ombelico) consente una
valutazione del rischio di complicanze
metaboliche.

Perché é importante la misura
della circonferenza vita?

Chi mette chili intorno alla vita, ha un
maggior rischio per la salute rispetto
a chi mette chili su natiche e cosce
perché si tratta di grasso attivo che
entra facilmente in circolo.

L3 o
Donne Uomini
cm rischio cm rischio
minore di 80 nessuno minore di 94 nessuno
da 80 a 88 lievemente aumentato da 94 a 102 lievemente aumentato
maggiore di 88 notevolmente aumentato maggiore di 102~ notevolmente aumentato



Se il tuo I.M.C. e minore di 35,

il trattamento potra essere dietetico - comportamentale.

LM.C. - 35kg/m’

| primi passi consistono nel mangiare
meno e in modo piu intelligente
oltre al maggior movimento e
all'attivita sportiva.

Dieta, accompagnata all'esercizio fisico
e magari alla psicoterapia da spesso
risultati soddisfacenti.

Se il tuo I.M.C. e maggiore di 35,

allora rivolgiti ad un team multidisciplinare esperto.

LM.C. © 35 kg/m’

Il team valutera se esiste l'indicazione all'intervento
chirurgico.

Tre sono le chiavi del successo:

e una forte motivazione al cambiamento
e affidarsi ad un team multidisciplinare esperto

e capire che non esiste MAI la bacchetta magica,

ma qualunque intervento & comunque un
cammino.




Cos’eé un team multidisciplinare?

Il TEAM MULTIDISCIPLINARE é composto da medici specialistici
che si occuperanno di:

e valutare il vostro stato di salute, I'eventuale presenza e il grado delle
malattie associate all'obesita, le vostre abitudini alimentari e lo stile di vita

e valutare l'indicazione ad un eventuale intervento chirurgico e la
motivazione che vi spinge a farlo

e valutare la vostra disponibilita ad affrontare un nuovo stile di vita

e monitorare il vostro stato di salute, la perdita di peso e la dieta, dopo
I'eventuale intervento chirurgico, tramite visite periodiche.




Cos’eé un team multidisciplinare?

Gli specialisti del Team che potranno, se necessario, visitarvi sono:

\ogo - Dij
d\abeto et°I°go

- enerstd .

v

§ Team multidisciplinare
L
§




Quando é indicato
I'intervento chirurgico?

L'INTERVENTO CHIRURGICO E INDICATO PER PERSONE:

e dieta compresatrail8ei62 annicirca

e con I.M.C. superiore a 35 kg/m’, in presenza di patologie associate, come
ad esempio: diabete, ipertensione, problemi osteoarticolari, disturbi
cardiaci o difficolta respiratorie (dispnea) con ripetute interruzioni della
respirazione durante il sonno (apnea notturna)

e con I.LM.C. superiore a 40 kg/m’
e con obesita stabile da oltre 5 anni

e che hanno seguito ripetute diete senza riuscire a mantenere la perdita di
peso nel tempo

e che non soffrono di malattie endocrine, eventualmente responsabili
dell'eccesso di peso

e che non hanno dipendenza da alcool e droghe

e motivate e ben informate: con disponibilita a modificare radicalmente le

abitudini alimentari e a sottoporsi anche dopo l'intervento chirurgico a
regolari controlli da parte degli specialisti

e con rischio operatorio accettabile.



Chirurgia laparoscopica o
chirurgia tradizionale?

Chirurgia tradizionale

Prevede un'ampia incisione dell'addome
per permettere al chirurgo di accedere
agli organi interni.

Chirurgia Laparoscopica

L'intervento prevede piccole incisioni
attraverso le quali vengono inseriti una
telecamera e sottili strumenti,
permettendo al chirurgo di operare
guardando su un monitor.

Vantaggi:

e dimissione dall'ospedale piu rapida

e ridotto dolore post-operatorio

e pil veloce ripresa dell'attivita lavorativa

e minor rischio d'infezione della ferita

e ridotto rischio di ernia (laparocele), rispetto all’incisione tradizionale.



Interventi
restrittivi o malassorbitivi?

Interventi restrittivi

Si parla di interventi restrittivi quando si riduce il volume dello stomaco.
Durante i pasti viene raggiunto un precoce senso di sazieta, ridotta la
quantita di cibo ingerita e quindi I'apporto calorico.

Il paziente deve seguire le indicazioni dietetiche dello specialista.

Interventi malassorbitivi

Si parla di chirurgia malassorbitiva quando viene modificato il naturale
percorso alimentare riducendo il tratto intestinale destinato all'assorbimento
delle sostanze nutritive e cioe il tratto intestinale in cui il cibo é a contatto con
gli enzimi digestivi.

Questo riduce l'assorbimento di parte delle sostanze nutritive.

Questi interventi sono indicati per forme di obesita grave o dove il
paziente non collabora da un punto di vista dietetico.




Interventi restrittivi

Gli interventi restrittivi sono indicati soprattutto per coloro che sono
disposti a modificare il proprio regime alimentare e che mangiano
principalmente durante i pasti.

Bendaggio gastrico regolabile

Il bendaggio gastrico € un anello di
silicone che viene messo intorno alla
parte superiore dello stomaco
dividendolo in due parti, una pit piccola
(sopra) e una piu grande (sotto), in modo
da ridurre la quantita di cibo che puo
essere introdotta.

Il bendaggio puo essere regolato nel
tempo in modo da stringere o allargare il
restringimento tra le due parti dello
stomaco.

L'assorbimento degli alimenti € inalterato.

Gastroplastica verticale

Viene sezionato e suturato lo stomaco in
modo da creare una piccola Tasca Gastrica
per ridurre la quantita di cibo che puo
essere introdotta.

L'assorbimento degli alimenti € inalterato.




By pass gastrico

E' particolarmente indicato per coloro che mangiano in modo
disordinato ed hanno un elevato eccesso di peso.

e Viene creata una piccola Tasca Gastrica attraverso taglio e sutura in modo
da ridurre la quantita di cibo che puo essere introdotta.

e Viene creata una deviazione del normale percorso alimentare in modo da
escludere una parte del tratto intestinale dal passaggio del cibo.
Larrivo del cibo appena masticato in un tratto di intestino che non e’
abituato a riceverlo, provoca un calo dell'appetito.




Interventi malassorbitivi

Sono indicati generalmente nei grandi obesi che non sono disposti a
modificare la quantita di cibo mangiata quotidianamente.

Diversione bilio-pancreatica

Viene rimossa una buona parte dello
stomaco (circa 3/4).

Viene creata una deviazione del normale
percorso alimentare, in modo da escludere
gran parte del tratto intestinale interessato
all'assorbimento degli alimenti.

Si ha una riduzione nell'assorbimento dei
grassi e degli amidi.




E’' fondamentale sapere che...

La chirurgia dell'obesita non ha scopi estetici, ma ha come scopo
principale quello di prevenire o ridurre i problemi di salute correlati
all'obesita.

La chirurgia dell'obesita & indicata solo dopo che la terapia medica e
dietetica non ha dato risultati stabili nel tempo.

Non esiste un intervento ideale; tutti hanno aspetti positivi e negativi.

Qualsiasi intervento chirurgico richiede, anche se in modo diverso, che il
paziente segua un attento follow-up (visite di controllo).

Cosa significa?

- Lo specialista di riferimento dopo l'intervento indica al paziente una
serie di visite di controllo che DEVONO essere fatte.

- Presentarsi ai controlli come indicato, seguire i consigli dietetici,
comportamentali, farmacologici, € condizione NECESSARIA per il
successo dell'intervento.

Qualsiasi intervento non puo funzionare a prescindere dalla collaborazione
del paziente.

Il paziente e sempre e comunque il primo attore del suo successo.



Ricorda!







Come fare per avere il Diario Alimentare ?
Scaricalo da Internet all'indirizzo www.diarioalimentare.it

Ritiralo presso uno dei centri specializzati.



