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LARN : LIVELLI DI ASSUNZIONE

GIORNALIERI RACCOMANDATI DI

NUTRIENTI PER LA POPOLAZIONE

ITALIANA (SINU 1996)

TABELLE  DI COMPOSIZIONE 

DEGLI ALIMENTI  (INRAN)



RACCOMANDAZIONI LARN

LIVELLO DI RIFERIMENTO DELLA POPOLAZIONE

inteso come

Livello di assunzione in grado di garantire adeguate riserve corporee (capace di 
soddisfare i bisogni reali dell’individuo)

ADEGUATEZZA  NUTRIZIONALE  DELLA  DIETA
Caratteristiche nutrizionali della dieta in relazione a :

prevenzione di deficit nutrizionali; presenza di

adeguate riserve corporee dei nutrienti; mantenimento

delle funzioni dell’organismo umano a livelli ottimali;
prevenzione delle patologie a componente nutrizionale



La necessità di tradurre i fabbisogni di energia e di nutrienti indicati dai LARN
in quantità di alimenti ha portato a quantizzare in modo standardizzato le
porzioni di alimenti.
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VARIAZIONI DI PESO 

DEGLI ALIMENTI CON 

LA COTTURA (peso 

cotto corrispondente a 

100 g di alimento crudo, 

solo parte edibile)



Impostazione di un corretto regime 

alimentare

1. Anamnesi patologica ed anamnesi alimentare

2. Valutazione antropometrica e fattori di rischio

3. Calcolo fabbisogno calorico

4. Calcolo composizione della dieta4. Calcolo composizione della dieta

5. Frazionamento della dieta in relazione alla 

terapia e/o allo stile di vita



Parametri bioumorali

Aiutano ad inquadrare la comorbilità:

1. PROFILO LIPIDICO Dislipidemie

2. TRANSAMINASI Steatosi epatica2. TRANSAMINASI Steatosi epatica

3. GLICEMIA Intolleranza glucidica

4. URICEMIA Gotta

5. ORMONI TIROIDEI Disfunzione tiroidea



ANAMNESI ALIMENTARE

Abitudini alimentari

Introito calorico giornalieroIntroito calorico giornaliero

Composizione della dieta

Preferenze alimentari



RecallRecall delle 24 ore             delle 24 ore             l’intervistato è invitato a ricordare tutti i cibi e lel’intervistato è invitato a ricordare tutti i cibi e le

bevande che ha assunto nel giorno precedente bevande che ha assunto nel giorno precedente 

individuando la porzione per confronto con individuando la porzione per confronto con 

sagome e stoviglie a volume notosagome e stoviglie a volume noto

Questionario  Questionario  viene richiesto di registrare la frequenza conviene richiesto di registrare la frequenza con

Frequenze alimentari         Frequenze alimentari         la quale abitualmente viene assunto ogni alimentola quale abitualmente viene assunto ogni alimento

di una determinata lista (>100 di una determinata lista (>100 itemsitems) scegliendo) scegliendo

tra le diverse porzionitra le diverse porzioni

Storia dietetica                   Storia dietetica                   intervista strutturata per ricostruire l’alimentazione nel         intervista strutturata per ricostruire l’alimentazione nel         

corso dei 7corso dei 7--30 giorni precedenti (30 giorni precedenti (repetibilerepetibile nel tempo)nel tempo)

a volte utilizza e integra tre strumenti diversi:a volte utilizza e integra tre strumenti diversi:

-- recallrecall 24 ore24 ore

-- questionario delle frequenzequestionario delle frequenze

-- diario dei tre giornidiario dei tre giorni

Diario alimentare                Diario alimentare                registrazione scritta del peso e del tipo di  registrazione scritta del peso e del tipo di  

alimenti e bevande assunte in un periodo di tempoalimenti e bevande assunte in un periodo di tempo



Peso Corporeo e 

Bilancio 

energetico

•Per gli individui in sovrappeso o obesi l’apporto calorico deve essere ridotto ed il

dispendio energetico incrementato al fine di ottenere una accettabile perdita di peso e

portare l’IMC nei limiti raccomandati

Proteine •Devono fornire il 10-15% dell’ET* ovvero il consumo deve variare tra 0.8-1,2 g/die

per Kg di peso ideale

Grassi Saturi 

+

insaturi  trans 

•Devono fornire meno del 7-10% ET*. Se il colesterolo- LDL è elevato il consumo deve

essere necessariamente < 8%

COMPOSIZIONE DELLA DIETA

Grassi

Monoinsaturi cis

•Devono fornire circa il 20% ET* nell’abito di un consumo totale di grassi che non

superi il 30% ET* nei soggetti normopeso e < 30% ET* nei soggetti sovrappeso od

obesi

Grassi 

Polinsaturi n-3

• Devono fornire il  7% ET* con un rapporto omega-6/omega-3 intorno a 5:1

•Un adeguato consumo di acidi grassi n-3 potrà essere raggiunto consumando 

2-3 porzioni di pesce la settimana e vegetali ricchi in n-3 

Colesterolo •L’apporto di colesterolo non deve superare 300 mg/die e deve ulteriormente essere

ridotto se il colesterolo- LDL è elevato a < 200 mg/die

Carboidrati •Devono fornire dal 50% al 65% ET* in base alle caratteristiche metaboliche dei

pazienti

•Diete molto povere in carboidrati sono da sconsigliarsi



Indice 

Glicemico

•Preferire alimenti ricchi in carboidrati con basso indice glicemico quando le altre

caratteristiche nutrizionali sono appropriate

Saccarosio 

ed altri

“zuccheri 

aggiunti”

•Può essere consentito un apporto limitato in assenza di obesità e di ipertrigliceridemia di

circa il 10 % ET*

Fibre •Il consumo dovrebbe essere di 30-40 g/die (15-20 g/1000 Kcal/die) e circa la metà

dovrebbero essere fibre idrosolubili

•Effetti benefici si hanno anche con quantità minori, più accettabili

•Tra i cereali preferire quelli integrali e ricchi in fibre. Si dovrebbero consumare almeno 5•Tra i cereali preferire quelli integrali e ricchi in fibre. Si dovrebbero consumare almeno 5

porzioni di vegetali o frutta ad alto contenuto di fibra

Sale • Max 5g/die

Alcol •Accettabile un consumo moderato fino a 10g nelle donne e 20g negli uomini, se non ci sono

altre patologie associate

*ET: energia totale giornaliera; “Zuccheri aggiunti”:  sono definiti tutti i mono-disaccaridi aggiunti agli alimenti dal 

produttore e consumatore più quelli naturalmente presenti nel miele, negli sciroppi e nei succhi di frutta.



Equivalenza Glicidica

Alimenti diversi, ma contenenti la stessa 

quantità  di carboidrati, hanno lo stesso 

effetto sulla glicemia. 



Fattori che influenzano la risposta 

glicemica di un alimento

• Struttura dell’amido: 

rapporto amilosio-amilopectina, 

grado di retrogradazione amido (metodo di cottura).

• Fibre (specie idrosolubili)

• Antinutrienti



Indice Glicemico

Area incrementale glicemica alimento

X  100X  100

Area incrementale glicemica alimento

di riferimento(pane)









Raccomandazioni LiGIO 99

• L’obiettivo iniziale, nell’ambito di una terapia 

finalizzata alla perdita di peso, dovrebbe essere 

quello di ridurre il peso corporeo di circa il 10%

rispetto a quello iniziale.

• Se esso viene raggiunto, una valutazione successiva 

può individuare la necessità o meno di un’ulteriore 

perdita di peso.

• Categoria di evidenza A (Evidence Based Medicine)



LiGIO ’99

Categoria di evidenza A

• Una dieta personalizzata per aiutare a creare 

un deficit di 500-1000 Kcal/die dovrebbe 

essere parte integrante di tutti i programmi essere parte integrante di tutti i programmi 

diretti ad ottenere una perdita di peso di 500-

1000 gr/settimana.



MODELLO ALIMENTARE MEDITERRANEO PER LA 

PREVENZIONE   DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI E 

NEOPLASTICHE

• Preferire cereali integrali

• Consumare vegetali in abbondanza (1-2 porzioni il dì) e   

frutta (2-3 porzioni il dì)

• Consumare legumi almeno tre volte la settimana• Consumare legumi almeno tre volte la settimana

• Consumare pesce almeno tre volte la settimana

• Preferire le carni bianche a quelle rosse

• Preferire latte e prodotti caseari a basso contenuto in grassi

Weight loss with a low-carbohydrate, Mediterranean, or low-fat diet

Dietary Intervention Randomized Controlled Trial (DIRECT) Group.

N Engl J Med 2008;359:229-4





GLI ERRORI PIU’ COMUNI

Elimino la pasta e mangio frutta

100 g di pasta al pomodoro fresco                                400 calorie circa
4 – 5 mele (1 kg)                                                            450 calorie
A parità di calorie la pasta dà una sazietà più prolungata e non ci fa sentire a dieta

Mangio metà primo piatto così risparmio calorie

100 g di pasta al pomodoro fresco                              400 calorie circa100 g di pasta al pomodoro fresco                              400 calorie circa
50 g di pasta con  30 g di olio                                     450 calorie                     
Il grasso non solo dà meno sazietà ma disinibisce il gusto facendo perdere il controllo 
alimentare con conseguente assunzione di altro cibo

I crakers fanno ingrassare meno del pane

50 g di crackers (2 pacchetti)                                      210 calorie circa
50 g di pane             130 calorie



La maggior parte dei soggetti obesi non entra in trattamento.

La maggior parte di quelli che entra in trattamento non fanno la dieta.

La maggior parte di quelli che fanno la dieta non perdono peso.

La maggior parte di quelli che perdono peso lo riacquistano.

Stunkard e McLaren,1959



Solis M.



“Dimmi.…  e io dimentico

Insegnami .… e io ricordo

Coinvolgimi.… e io imparo”

B. Franklin

Strategia vincente

EDUCAZIONE ALIMENTARE

L’intervento educativo deve essere
mirato in relazione alla persona che
abbiamo di fronte e proporre
obiettivi realistici
Educare è un processo attivo che
richiede impegno . Bisogna dare
indicazioni chiare, semplici,
rigorose e capaci di motivare al
cambiamento dello stile di vita in
modo duraturo.




