
I -IV I.P.S.S.E.O.A

ISTITUTO PROFESSIONALE
STATALE PER I SERVIZI ENOGASTRONOMICI E 

LõOSPITALITAõ ALBERGHIERA

LIPIDI





2014

BIBBIA NUTRIZIONALE
GUIDA NUTRIZIONALE

AMERICA 1941 RDA Ą
DOSE GIORNALIERA RACCOMANDATA

LARN
ITALIA: 1974 - 1986 - 1996 - 2012 - 2014



Ideal and Adjusted 
Body Weight calculator

ABW = 0,25 * (PA ðPI) + PI
BMI = 25



GLUCIDI LIPIDI PROTEINE VITAMINE SALI MINERALI ACQUA ALCOL

MACRONUTRIENTI X X X

MICRONUTRIENTI X X

NUTRIENTI X X X X X X Sostanza
tossica 

FORNISCONO ENERGIA X
3,75 KCAL

X
9 

KCAL

X
4

KCAL

X
7

KCAL

ORGANICI X X X X

INORGANICI X X



DESCRIZIONE GLUCIDI PROTEINE LIPIDI

CALORIE TOTALI 
DIE

45% - 60% 10% - 15% 20% - 35%

15% SEMPLICI
¼ SEMPLICI - ¾ COMPLESSI

0,9 g/Kg PESO CORPOREO

½ VEGETALE ð½ ANIMALE BAMBINI

2/3 VEGETALE - 1/3 ANIMALE GRANDI

10% SATURI ð90% INSATURI
2/3 VEGETALE - 1/3 ANIM

2/3 INSATURI - 1/3 SATURI
AGE 5-10% AGE 6-3 - RAPPORTO 2:1
AGE 6 Ą 4%-8% AGE 3 Ą 0 ,5 ð2%

ʎ-3 = 1 - 4 g

FIBRA 25 g 
¾ INSOLUBILE ¼ SOLUBILE

AAE COLESTEROLO 300 mg/DIE

FUNZIONE Á ENERGIA VELOCE 
Á METABOLICA

Å PLASTICA -ENERGETICA
Å BIOREGOLATRICE 
Å METABOLICA

ÅENERGIA DEPOSITO 
Å ISOLANTE STRUTTURALE 

Å METABOLICA

ECCESSO Á OBESITAõ 
Á AUMENTO DI PESO

Á DIABETE

Å OBESITAõ
Å AZOTEMIA - RENI

Å GOTTA
Å RIDUZIONE RITENZIONE Ca

ÅOBESITAõ
ÅTRIGLICERIDI
ÅCOLESTEROLO 

ÅTESSUTO ADIPOSO
ÅMALATTIE CARDIOVASCOLARI 

ÅATEROSCLEROSI

CARENZA Á MARASMA
Á PERDITA PESO

Á RITARDI CRESCITA

Å KWASHIORKOR
Å SISTEMA IMMUNITARIO

Å INFEZIONI
Å EDEMI

Å PELLE- CAPELLI
Å CRESCITA - INFENZIONI

Å DIARREA
Å CARENZA DI VITAMINE 

LIPOSOLUBILI

V MARASMA = DECADIMENTO ANATOMICO FUNZIONALE ORGANISMO Ą PROCESSI DEGENERATIVI

V KWASHIOKOR = RIDUZIONE MASSA MUSCOLARE
V ACQUA Ą APPORTO ADULTI Ą 1 g / KCAL - BAMBINI Ą 1,5 g / KCAL
V FIBRA Ą 12,6 - 16,7 g/1000 Kcal/DIE Ą MINIMO 25 g

Ideal and Adjusted 
Body Weight calculator

ABW = 0,25 * (PA ðPI) + PI
BMI = 25

1. VITAMINA C Ą U 105 mg / D 85 mg
2. FOLATI Ą 400 mcg
3. VITAMINA D 15 mcg
4. CALCIO Ą 1000 mg D MENOPAUSA 1200 mg



MPCĄ MALNUTRIZIONE 
PROTEICO- CALORICA
IPONUTRIZIONE PVS

CARENZA DI PROTEINE
KWASHIORKOR = MARASMA GRAVE

PREVENZIONE: DIETE RICCHE DI PROTEINE  
VITAMINE + SALI MINERALI

ü BAMBINO ROSSO; CUTE DI COLORE ROSSO VIVO

ü CARENZA DI PROTEINE AD ALTO VALORE BIOLOGICO

ü AFRICA BAMBINI 2 ANNI

ü RIDOTTO SVILUPPO CORPOREA

ü CADUTA DI CAPELLI; PALLORE; ANEMIA ðDERMATITE

ü EDEMI; ADDOME GONFIO = CONUSMO DELLE PROTEINE VISCERALI  

CARENZA DI GLUCIDI
MARASMA

DECADIMENTO ANATOMICO FUNZIONALE DELLõ ORGANISMO 
Ą PROCESSI DEGENERATIVI

ü DECADIMENTO DEL FUNZIONAMENTO DI ORGANI E APPARATI

ü CARENZA DI PROTEINE ðGLUCIDI ðLIPIDI

ü PERDITA DI PESO ; PERDITA DI FAT E FFM ðASTENIA (BAMBINO)

ü DEPERIMENTO ORGANICO E FUNZIONALE (ADULTO E ANZIANO)



V CARENZA DI GLUCIDI

V DECADIMENTO ANATOMICO E FUNZIONALE

V PROCESSI DEGENERATIVI

V CARENZA DI PROTEINE

V ALBUMINA Ą PRODOTTA DAL FEGATO Ą ELIMINA LE SOSTANZE DI 

SCARTO CON LE URINEĄĄ COSTRUISCE UNA RISERVA DI AMINOACIDI 

Ą MANTIENE LA PRESSIONE OSMOTICA (SOLUZIONE < SOLUTI VERSO 

SOLUZ > SOLUTO)

V ALBUMINEMIA Ą SANGUE Ą VALUTA FUZNIONE EPATICA/RENALE

V ALBUMINURIA Ą URINE Ą VALUTA MALNUTRIZIONE

DEE = ENERGIA GIORNALIERA





CACHESSIA Ą CATTIVA CONDIZIONE
SINDROME DA DEPERIMENTO

PERDITA DI PESO

ATROFIA MUSCOLARE
RIDUZIONE MASSA MUSCOLARE

STANCHEZZA

DEBOLEZZA

PERDITA DI 
APPETITO

Ç PATOLOGIA PRIMARIA
Ç INDIVIDUO NON STA CERCANDO DI PERDERE PESO

Ç INDIVIDUO ASSUME CALORIE
Ç INDIVIDUO CHE PERDE MASSA MAGRA



GOTTA

Å MALATTIA DEI RICCHI

Å CONSUMO DI MOLTA CARNE

Å SESSO MASCHILE 30 -50 ANNI

Å MALATTIA DEL METABOLISMO PURINICO

Å DOLORI RICORRENTI ARTRITE INFIAMMATORIA ACUTA

Å ARROSSAMENTO E GONFIORE DELLE ARTICOLAZIONI

Å DEPOSITO DI ACIDO URICO

Å IPERURICEMIA

Å PURINE SOSTANZE AZOTATE Ą COMPOSIZIONE DNA

Å CATABOLISMO DELLE PURINE Ą ACIDO URICO PERSISTE NEL SANGUE = GOTTA

Å DIETA A BASSO CONTENUTO DI PURINE

Å NO Ą CARNI ðFRATTAGLIE ðLATTE ðUOVA ðFORMAGGI

Å NO Ą ZUCCHERI SEMPLICI (FRUTTOSIO)

Å NO Ą ALCOLICI ðBEVANDE ZUCCHERATE

Å SI Ą ACQUA OLIGOMINERALE O MINIMAMENTE MINERALIZZATA Ą FACILITA 

ESPLULSIONE DI ACIDO URICO  



Ç LIPIDI 
Ç GRASSI

COMPOSTI  TERNARI 
C ðH- O



















Olio di semi di lino







PRODUZIONE DEL 
GRASSO

V CALORIE INTRODOTTE
V NUMERO DI MITOCONDRI

SPORTIVO 
AEROBICO

NON SPORTIVO
SEDENTARIA 

TANTI MITOCONDRI POCHI MITOCONDRI

= GLUCIDI = GLUCIDI

- GRASSI PRODOTTI + GRASSI PRODOTTI

NON SI INGRASSA ACCUMULO

+ ZUCCHERI
POCHI MITOCONDRI

1. GLUCOSIO
2. Piruvato 

3. Acido Citrico 
(trasuda pochi mitocondri)

citrato liasi
A Ossalacetico e acetil CoA***

Acetil CoA + Bicarbonato 
(Acetil CoA Carbossilasi)

Malonil CoA
(A Grasso sintetasi NADPH)

= A. Palmitico
Elongasi

= A Stearico 
Desaturasi (delta 9) 

= A. Oleico

1. Pochi mitocondri Ą Tanto A. Citrico trasuda
2. Tanti mitocondri Ą Poco A . Citrico non trasuda

Nel 1 caso si attiva la citrato liasi Ą A. Grasso e Colesterolo

Nel 2 caso non si attiva la citrato liasi

Acetil CoA = due vie
1 Via Acido  MevalonicoĄ Colesterolo
2 Via del Malonato Ą Grassi 



STIMOLARE LA FORMAZIONE DI MITOCONDRI:

Å Curcumina 
Å Bioflavanoidi

V Frutta e verdura stimolano
V Attività Fisica

LE SERCUINE - MPK - B3 (NIACINA)

Garcina cambogiaĄ A. idrossicitrico inibisce la citrato liasi

> Produzione di Mitocondri 



I SALI BILIARI PRESENTI NELLA BILE PRODOTTI DAL FEGATO EMULSIONANO I GRASSI, RIDUCENDOLI A 

PARTICELLE DI PICCOLE DIMENSIONI.

LIPIDI EMULSIONATI VENGONO ATTACCATI DALLA LIPASI PANCREATICA OTTENENDO 

GLICEROLO E ACIDI GRASSI  E MONOGLICERIDI

ACIDI GRASSI A CATENA LUNGA VENGONO ASSORBITI PER SEMPLICE DIFFUSIONE

V TRASFORMATI IN TRIGLICERIDI

V PORTATI AI TESSUTI MEDIANTE LE LIPOPROTEINE

V LIPASI LIPOOPROTEICA  (ENDOTELI DEI CAPILLARI)  SCINDE I TRIGLICERIDI PRIMA DI ESSERE CEDUTI AI TESSUTI

ACIDI GRASSI A CATENA CORTA, MCT, ASSORBITI A LIVELLO INTESTINALE,POI VENGONO TRASPORTATI AL FEGATO PER MEZZO DELLE ALBUMINE

DIGESTIONE 
LIPIDI



A. GRASSI CORTA CATENA A. GRASSI A LUNGA CATENA

Scfa = short chain fatty acids Lcfa = long chain fatty acids

catena meno di 6 atomi; lineare; tutti saturi catena > 12 atomi; tutti insaturi; MUFA/PUFA

Caratteristiche chimico fisiche
Solubilità > 
P. fusione <

Caratteristiche chimico fisiche
Solubilità < 
P. fusione >

MTC= assorbiti intestino Ą vena porta Ą fegato Chilomicroni = Inglobati nelle lipoproteine 
(trigliceridi+Vit Lip+Colest) Ą

assorbiti dai capillari linfatici Ą circolo sanguigno Ą
vene succlavie

A. Acetico; propionico; isobutirrico ; butirrico; 
isovalerico; valerico ; caproico; lattico; succinico

Derivano Ą Fermentazione Fibre da parte del Microbiota

COMPOSTI ORGANICI
ACIDI GRASSI = COMPONENTE DEI LIPIDI = CATENA 

CARBONIOSA, ALIFATICA CON ESTREMITAõ Ą COOH E CH3

Alifatica = unguento; catena  
Aromatica = an elli aromatici; reattivi; odori intensi e caratteristici



1. Butirrato Ą deriva dalla fermentazione delle fibre
Butirrato +  Glutammina = fonte energetica dei colonociti ; prevenzione del 
cancro al colon; carenza atrofia della mucosa

2. Dieta ricca di fibre; > SCFA; > microbiota simbionte; 
> funzione antinfiammatoria

3. SCFA Ą Butirrato in particolarePrevenzione patologie croniche dellõintestino 
= diarrea, colite ulcerosa; morbo di Crohn; celiachia infiammazione; diabete 2; 
obesità; malattie cardiache; > brucia grassi; colesterolo 

4. Batteri convertono amido resistente/pectina Ą SCFA
meno diarrea nei bambini

5. 60 g di crusca dõavena/die
6. Optimum Ą Presenza di batteri, prebiotici, che fermentano le fibre con 

produzione di SCFA  
7. Mangiare Ą frutta/legumi/

Á Inulina (carciofi/aglio/porri/cipolle/farro/segale/asparagi)
Á Fos (frutta/verdura/banane/cipolle/aglio/asparagi
Á Amido resistente = cereali, orzo, riso, banane verdi, legumi, patate = cotte e 

lasciate raffreddare  
Á Pectina = mele, albicocche, carote, arance
Á Arabinoxilano = cereali, crusca di farro
Á Gomma di guar = baccelli di guar = legumi
Á Grassi = burro, formaggio, latte. Olio evo Ą convertiti SCFA
Á Aceto 
Á Bevande/Cibi Ą kefir/ sottoaceti /limonata/aranciata (fatti a casa)
Á Integratori ( sodio/calcio/potassio/magnesio butirrato) non hanno un 

beneficio ottimale, poche EBN

95%



Ç Impara a conoscere il tuo 
microbiota intestinale, una 
grande quantità, centinaia di 
miliardi di batteri abitano nel 
tuo intestino, soddisfacente 
la salute/benessere.

Ç Microbiota intestinale 1 -2 Kg

Ç 95% batteri presenti nel 
tratto gastrointestinale

Ç Batteri sono da 10 a 50 volti 
più piccole delle cellule umane  

Ç Il rapporto tra microbi e 
cellule umane sono di 10 a 1

Ç La superfice del tratto 
gastrointestinale è grande 
come 2 campi da tennis = 400 
m2

Ç Tutti i batteri distesi 
coprono una lunghezza di 2,5 
volte il diametro terrestre 







DIGESTIONE NUTRIENTI NOTE

GLUCIDI AMILASI SALIVARE 
AMILASI PANCREATICA 

AMIDO  
DESTRINE
MALTOSIO  

PROTIDI PEPSINA GASTRICA
PEPTIDASI PANCREATICA 

PROTEINA 
PEPTIDI

AMMINOACIDI

LIPIDI LIPASI GASTRICA 
LIPASI PANCREATICA 

ACIDI BILIARI (FEGATO BILE)  
COLIPASI (PANCREAS) 

GLICEROLO 
A GRASSI

MONOGLICERIDI



ü CHIMICA DEGLI ALIMENTI 
ü SCIENZA DEGLI ALIMENTI

1. PETROLIO

2. COSMESI

3. DETERGENTI

4. SOLVENTI INDUSTRIALI

5. EMULSIONANTI

1. MEMBRANE FILTRATNTI



LIPIDI ALIMENTARI

Grassi Visibili
Burro; olio; lardo; strutto; margarina

Grassi Invisibili
carni; pesci; latte; formaggi; uova; frutta oleaginosa

LIPIDI COMPLESSI

Fosfolipidi Membrana cellulare 
Struttura e funzione

Glicerolo + 2 A. Grassi + Acido fosforico

Glicerofosfolipidi Lecitine = tuorlo dõuovo
Prevenzione Ą Aterosclerosi ðLdl

Antiossidante ðEmulsionante ðAddensante
Cioccolato Ą evitano cristallizzazione dello zucchero

Glicolipidi Lipidi + glucidi ( glucosio / galattosio)
Cellule nervose Ą mieline (rivestimento)















COLESTEROLO

1. Sterolo
2. Libero
3. Esterificato + acidi grassi
4. A. acetico Ą colesterolo

5. Interno = endogeno = fegato Ą mediante la bile elimina quello in eccesso
6. Esterno = esogeno = alimenti Ą dieta 

7. Struttura membrane cellualri
8. Ormoni 
9. Vitamina D
10.Acidi biliari
11.> 200 mg/dl Ą rischio cardiovascolare

LDL Ą low density lipoprotein HDL Ą hight density lipoprotein

sangue ðtessuti - deposito tessuti ðfegato  
eliminato con la bile





METABOLISMO COLESTEROLO

Fegato sintetizza 

VLDL Ą Cedono trigliceridi ai muscoli e al 
tessuto adiposo
VLDL + colesterolo Ą IDL tornano al 
fegato Ą IDL  + apoproteine
LDL che ritornano al sangue donando 
colesterolo ai tessuti

LDL donano colesterolo ai tessuti

HDL prendono il colesterolo e lo portano al 
fegato


