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Ippocrate.medico vissuto nel IV secolo a .C . sosteneva che

“tutte le parti del corpo hanno una funzione. se usate con moderazione ed esercitate nell’
attivita alla quale sono deputate, diventano piu sane, ben sviluppate ed invecchieranne pin
lentamente; ma se non saranno usate e lasciate inattive, queste diventeranno facili ad

ammalarsi, difettose nella crescita e invecchieranno precocemente’.




[.a Relazione cambia il Cervello !!

La Terapia cognitivo compo entale




Cosa ¢ importante oggi sapere?

Importante ¢ sapere che 1’aspettativa di vita dell’uomo e della donna & aumentata,con
essa le malattie cronico-degenerative come il Diabete, 1'Ipertensione arteriosa,
I'Obesita.
[mporiante ¢ sapere che . nel tempo. avremo un aumento del numero di soggetii
“fragili’”” e “"disabili’’a quali provvedere dal punto di vista sanifario sociale ed
eCOnomIco.

sapere quall sono le conoscenze biologiche che «c¢1 possono offrire
strumenti per arginare la fragilita e la disabilita.
[miportante € sapere che la dieta mediterranea e I’attivita motoria ne sono 1 principali
strumenti che portano alla Senilita di Successo
Importante & conoscere 1 Disturbi del comportamento alimentare(DCA) che possono

promuovere “’fragilita e disabilita’ promuovendo motivazioni al cambiamento.




Psicoterapia Cognitivo Comportamentale

Punti centrali del lavoro:

Identificare emozioni e pensieri correlati alle abbuffate

Identificare modalita alternative al cibo per gestire le situazioni

problematiche

Aumentare il senso di autoefficacia con caduta della teoria dell’impulso

Lavorare sull’autostima e sul suo rapporto con peso ed aspetto







L’attivita dopaminergica sembra essere legata, pitt che alla semplice gratificazione in

(piacere consumatorio) alle aspettative di gratificazione (piacere appetitivo).

L’addict e cosi attratto dall’oggetto, perche stimoli condizionati associati ad esso (stati

d’animo, contesti ecc.) hanno acquisito eccessive proprieta incentivo-motivazionali.

Il ricordo e il desiderio di ripetere Paftiviti piacevole prendono il sopravvento ed i

soggetti non riescono a trattenere I'impulso a ripetere I'esperienza piacevole.




Obesita: situazione n Italia (ISTAT 2007)
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Sovrappeso e obesita per regione, bambini di
8-9 anni della 3* pnmaria. ltalia, 2008
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Corteccia cerebrale
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Ruolo del sistema della ricompensa nella motivazione

(al cilm)

Il Piacere non ¢ un optional

E un dispositivo biologico utile alla sopravvivenza
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Psicoterapia Cognitivo Comportamentale

Obiettivo: eliminare le abbuffate e migliorare la qualita della vita
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Uno studio del 2002 riporta perdite del 5% del peso (Wilfley et al. 2002).




Desidero mostrarvi alcuni aspetti genetici

dell’Obesita ( Obesita monogenica )




Quale trattamento per 1l BED?
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Possibili cause di obesita nel topo ob/ob
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Se la patologia non viene trattata il peso continua ad aumentare
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Obesita poligenica




Prevalenza del BED in Italia

Popolazione generale: 0.7% - 4.6% (Loriedo. Bianchi, Perrella, 2002).
Obesi: 18.1% presenza del disturbo in anamnesi

12.1% presenza negh ultini 6 mesi.
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MODIFICAZIONE DEL FENOTIPO

FATTORI
AMBIENTALI
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BINGE EATING DISORDER
(DSM I'V-TR, 2000)

fabella 10.2.3 - BED: crker! diagnostict

A, Episodi ricorrenii di ahbaffate compulsive. Un episacio di abbuffata compuilsiva & definite dai due caratteri seguent entrambl
NECEssar||:

- manglare, (nun perinda di tempo circoscritto (per esempio nell'arca di die orz), una quantizi 4 cibo che & indiscutibilmentz
maggiore di quella che la magaior parte della gente mangerebbe nello stesso pedodo di tempo in circostzanze simili

- un sensd di- mancanza di controllo sull'atio di mangiare duramte |'episodio (per esempio sentire. di non poter smettere d| man-
zizre o di nan potes controllare cosa o guanto i sia mangiando)

B. Cli episadi di abbuffate compulsive sono assoclat a e (o pil) de caguentl carattsric
- angiare molo pill rapidamente del nommale
- mangiare fino ad avere una ssnsazione pefiosa di troppe pieno
- rangiare 2eirell guantied o | cibo pur nan Entade, fisraments, fme
mangiare in sol tugine per limbarazzo legato slle quantisa di clbo ingento

= provase disgusto dise, cepressions 0 intensa Lolpa dopo aver mangiato roppu

C. Le abbuffate compulsive suscitane softerenzae disagio

D, Le abbuilate compulsive caplans, in media almens due glomi a setmana per alimeno seimes

E. Le abbuffate compulsive nor soho assaciate all'uso regclare di comportament impropit dl compenso (per esemoio vomio ay-
toiridotto, lassabi, clister, diuretich, digiuno, eserciz fisici eccessivi| e non capitang soltanto nel corse dl AN odi BN




Fattor1 di Rischio dell’Obesita intraddominale

Figura 1. Adipocita bianco uniloculare. Micro




Binge Eating Disorder:

Emozioni che diventano Cibo
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Cosa e la Sindrome

metabolica?

Almeno 3 di questi fattori:

Glicemia >100mg/dl

Trigliceridi>150mg/dl

Colesterolo HDL< 40mg/dl nell’uomo< S0mg /dl nella donna

Circonferenza vita>102% —90cm nell’uomo(IDF) ¢ >88*-80 nella donna ( IDF)

PA>130/85mmHg
*Grundy SMET.al.Circulation2005




Saccarosio e aliri zuccheri aggiunti

Se assunti, gh alimenti contenenti saccarosio e altt zuechenm aggmnti devono sestituirme altm
contenenti carboidrati, in modo da non superarel’apporto calorico complessivo previsto nell’arco della
giornata.

L.’eccessivo consumo abituale di saccarosio e altri zuccheri aggiunti puo comportare incremento
ponderale. insulino-resistenza e ipertrigliceridemia.

(Livello della prova 1. Forza della raccomandazione A).

Alimenti speciali_ integratori nutrizionali. dolcificanti acalorici
Non vi e di norma una particolare mdicazione all'uso di aliment speciali, precotti o precontezionat

con apporto calorico predetermnato.

Lo steszo vale per supplementi vitaminici ¢ minerali, da considerare solo se il pazients riferisce nna

anamnesi alimentare precedente alla dieta con chiare evidenze carenziali.
Controverso e I'uso dei dolcificanti acalorici perche ovviamente limitano sia la “satiety™ che la

“gatiation™,




Obesita e Sindrome Metabolica

PPN (12 sso sottocutaneo

‘i)

Grasso viscerale

§ ‘;Lb

Uomini Donne

(IDF >94 cm) (IDF >80 c¢m)




*L.'uso di acidi grassi rans deve essere drasticamente ridotto perche associarc

corporeo, della circonteranza vita & del BMI mn studi di popola

*Si raccomanda di non superare i 2.5 g/die di acidi grassi trans pe

*(Livello d

Fibre

®Le fibre alimentari esercitano effetti di tipo funzionale e metabolico. Oltre che all’aumento de
senso di sazieta e al miglioramento della funzionalita mtestinale e dei dizturbi ad essa associati,
I'introduzione di fibra con gl alimenti riduce il nschio di importanti malattie cronico-dege:
(diabete,malattie cardiovascolan) e di aleuni tumeor del tratto gastrointestinale.

*Nell’adulto si considera ottimale un’introduzione di almeno 30 g/die e ["aggiunta di fibre vegeali

durante la restrizione calorica e risultata efficace anche per il miglioramento di parametnt metabolic:

*Un livello di assunzione di fibra auspicabile m eta pediatrica puo essere calcolato nell'intervallo

conipreso tra il valore (in g/die) comprazo tra I'etd anagrafica in anni maggiorata di 5 e |'eta anagrafica

maggiorata di 10; in alternativa & puo raccomandare un apporto di fibra pari a 0.5 g/die/kg di peso

Corporeo.

*{Livello della prova I, Forza della raccomandazione A},
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Findings of Framingham Diet Studs Clarified




Carboidrati
*I carboidrati dovrebbero rappresentare il 5353% dell’energia totale della dieta.preferendo 1l consume
di aliment: nechi in fibra o contenent amidi a lento assorbimento, mentre deve essere contenuta la quota
di energia derivante da zuccheri semplict.
®(Livello della prova I. Forza della raccomandazione A).
*1 cereali Ia frutta ed i vegetali sono componenti importants

ita

la prova ITL, Forza della raccomandazione A)

Al momento non esistono evidenze per suggerire I'uso di diete a basso contenuto di carboidrati
(ovvero con una restrizione al di sotto dei 120-130 g die) nei pazienti con obesita.

(Livello della prova II, Forza della raccomandazione D)),

I1 livello di zuecheri semplici nella dieta non dovrebbe superare il 10-12% dell'energia giornaliera,

favorendo il consumo degli alimenti che ne contengono naturalmente (frutta e verdure) e linitando 1l

consumo di saccarosio aggimnto.

(Livello della prova L Forza della raccomandazione A).







































































































