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INTRODUZIONE

La salute della donna in tutte le fasi della vita coinvolge anche
la sfera della nutrizione. Infatti la differenziazione di genere e
quindi delle possibili condizioni fisiologiche e patologiche che
differenziano i soggetti dei due sessi richiedono specifiche
competenze al professionista che opera in ambito nutrizionale.
Con gquesto vademecum dedicato alla donna e alla sua salute
nutrizionale si vuole porre I'attenzione a patologie che
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richiedono un approccio dietoterapico specifico e
personalizzato.

TESSUTO ADIPOSO
E DIFFERENZE DI GENERE

Negli esseri umani, la distribuzione del grasso corporeo e
significativamente diversa tra i due sessi. Le donne hanno piu
tessuto adiposo sottocutaneo, mentre gli uomini tendono a
distribuire il grasso prevalentemente a livello viscerale e quindi
attorno agli organi addominali. La deposizione di grasso
addominale (parte superiore del corpo sottocutanea e
viscerale) & correlata a una maggiore suscettibilitd alle
complicanze metaboliche, mentre la distribuzione del tessuto
adiposo gluteo-femorale (parte inferiore del corpo) é
associata a un ridotto rischio metabolico e pud essere
protettiva contro gli effetti sulla salute dell'obesitd in entrambi i
sessi.

Sebbene le donne possano anche possedere il fenotipo obeso
della parte superiore del corpo, il ridotto rischio di malattia
metabolica nelle donne e stato attribuito unicamente alla
propensione a immagazzinare grasso corporeo nella regione
gluteo-femorale. Nellobesitd, il tasso di lipolisi & pitu elevato, il
che porta a un'eccessiva deposizione di acidi grassi nel fegato,
con conseguente aumento della produzione epatica di
glucosio, iperinsulinismo e altre caratteristiche della sindrome
metabolica.
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Promuovendo le differenze di sesso, il tasso di lipolisi nel
tessuto adiposo sottocutaneo € inferiore a quello del tessuto
adiposo viscerale. Il tessuto adiposo sottocutaneo € associato
a pochissima inflammazione in presenza di obesitd ed € piu
avido nellassorbimento degli acidi grassi liberi circolanti e dei
trigliceridi e puo effettivamente fornire un effetto protettivo
contro le malattie correlate all'obesitd. | fattori ei meccanismi
che governano questo dimorfismo sessuale nel grasso
corporeo sono fondamentali per la comprensione dell'obesitd
e delle sue complicanze.

OBESITA AL FEMMINILE

L'obesitd € una malattia neurocomportamentale multifattoriale
cronica, progressiva, recidivante e trattabile. Secondo
I'Organizzazione Mondiale della Sanitd, I'obesitd colpisce il 15%
delle donne e ha effetti a lungo termine sulla salute delle
donne. Il focus della cura nei pazienti con obesitad dovrebbe
essere sull'ottimizzazione dei risultati di salute piuttosto che
sulla perdita di peso.

La gravidanza € un momento di significativi cambiamenti
fisiologici. Gli incontri clinici pre, ante e postpartum offrono
opportunita di ottimizzazione della salute per i genitori con
obesitd in termini di, ma non limitati g, fertilitd e allattamento al
seno. Possono anche essere identificate e gestite condizioni
preesistenti. Oltre alla gravidanza, le donne con obesita
corrono un rischio maggiore di malattie gastrointestinali ed
epatiche, compromissione della funzionalitd renale, apnea
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ostruttiva del sonno e tromboembolia venosa. La salute
ginecologica e riproduttiva delle donne che convivono con
'obesitd non pud essere ignorata, con le strutture necessarie
per gli screening sanitari preventivi e la considerazione
dellaumento del rischio di neoplasie ginecologiche. |l
benessere mentale, in particolare la depressione, dovrebbe
essere verificato e gestito in modo appropriato. L'obesitd € una
condizione complessa e sta aumentando in prevalenza con il
fallimento degli interventi di sanitd pubblica per ottenere una
riduzione significativa. | futuri sforzi di ricerca dovrebbero
concentrarsi sullassistenza interprofessionale e sulla scoperta
di interventi efficaci per l'ottimizzazione della salute.
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BUONE PRATICHE
NELL’OBESITA FEMMINILE

Nelle donne con diagnosi di obesitd viene consigliato di:

* La valutazione del fegato dopo il parto € raccomandata per
le donne con steatosi epatica non alcolica (NAFLD)

* Screening di routine delle donne con obesita di classe Il per
la colelitiasi ogni 5 anni, dopo interventi di perdita di peso
(ad es. gestione conservativa, medica o chirurgica) che
determinano una perdita di peso corporeo totale superiore
al 10%

* In assenza di interventi chirurgici per la perdita di peso, le
donne che convivono con lobesitd sono a rischio di
carenza di micronutrienti e possono richiedere una
valutazione nutrizionale e un’integrazione

* Si raccomanda uno screening annuale per le carenze di
micronutrienti nelle donne sottoposte a intervento
chirurgico per la perdita di peso, con successiva
integrazione secondo necessitd. Lo screening per
l'osteopenia e l'osteoporosi tramite scansione della densitd
ossea € raccomandato 1-2 anni dopo chirurgia per la
perdita di peso da malassorbimento

* La perdita di peso e lo screening oncologico specializzato
sono raccomandati per ridurre il rischio di tumori correlati
all'obesitd

* Si raccomanda una valutazione precoce delle donne con
obesitd e sanguinamento uterino anomalo

e Le donne che convivono con l'obesitd devono essere
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sottoposte a screening per funzionalitd renale
compromessa mediante test di laboratorio della velocitd
stimata del filtrato glomerulare (eGFR), dell'azoto ureico nel
sangue (BUN), della creatinina e della microalbuminuria a 3
mesi dopo il parto e ad intervalli fino a 3-5 anni dopo |l
parto

La valutazione e il trattamento dellapnea ostruttiva del
sonno sono raccomandati alle donne per ridurre i rischi per
la salute

La profilassi della TVP postpartum e raccomandata sia per
il parto cesareo che per il parto vaginale nelle donne con

obesita.
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LIPEDEMA

Definizione

I Lipedema & una patologia cronica del tessuto adiposo su
base infiammatoria, definita per la prima volta da Allens e
Hines nel 1940, a trasmissione autosomica dominante a
penetranza incompleta in quanto nel 60% dei casi € presente
con una ricorrenza familiare non rilevata in maniera costante
in tutte le discendenze genealogiche. Se ne stima una
ricorrenza nellll% della popolazione femminile, seppur tale
dato epidemiologico sia ancora oggetto di accertamenti
statistici.

Fisiopatologia

Il lipedema & una malattia cronica del tessuto adiposo con
caratteristiche inflammatorie e fibrotiche.

Tale tessuto patologico si accumula a livello sottocutaneo
superficiale in maniera bilaterale e simmetrica risparmiando
mani e piedi, potenzialmente pud localizzarsi in ogni distretto
corporeo, ma & di piu frequente riscontro in arti inferiori efo
superiori. Parallelamente si associano altri segni e sintomi quali
fragilitd capillare, con estrema facilitd insorgono lividi o
ecchimosi, il ricorrente dolore,

definito da alcuni autori lipoalgia, spontaneo o evocabile alla
minima palpazione in specifici punti, lassitad delle strutture
tendinee e legamentose articolari e la presenza di piccoli
noduli sottocutanei di tessuto fibroso.
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Diagnosi
Per un completo inquadramento diagnostico del lipedema, &
mandatorio includere una corretta stadiazione, utile per
valutare la gravitd del quadro clinico, ed una corretta
tipizzazione, caratterizzazione anatomica utile ad individuare i
distretti corporei affetti.

Essendo una patologia non progressiva bensi tendenzialmente
evolutiva € fondamentale la corretta diagnosi negli stadi piu
precoci indirizzando le pazienti allo specialista di riferimento
per la formulazione di un piano multidisciplinare terapeutico-
assistenziale calibrato “ad hoc” sulle esigenze cliniche della
paziente. Punto cardine € dunque una valutazione completa
della patologia considerandola nella sua interezza; per riuscire
a fare cid € opportuno non tralasciare nessun aspetto dello
stato di salute del paziente considerando altri possibili fattori
concomitanti che possono esacerbare la sintomatologia pur
non essendone causa scatenante. Tra questi fattori, di rilievo
fondamentale, sono tutti gli squilibri endocrino-metabolici che
hanno un effetto di stimolo sullipertrofia e sulla “salute”
funzionale del tessuto adiposo potendo indurre in questo modo
un circolo vizioso difficiimente correggibile e soprattutto una
progressiva cronicizzazione delle alterazioni macroscopiche e
microscopiche che caratterizzano il tessuto lipedematoso. Tra i
disordini che devono essere valutati in tutte le pazienti con
lipedema, vi sono in particolare, l'obesitd (lincremento
ponderale in generale e l'obesitd viscerale), il deficit di
vitamina D, le disfunzioni tiroidee e linsulino-resistenza. Ad
esempio, nel caso dell'iperinsulinemia, sono stati dimostrati
effetti pro-inflammatori a livello tissutale, pro-adipogenetici e
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favorenti la disbiosi intestinale, fattori condizionanti a loro voltaq,
lo sviluppo di obesitd. Se a questo aspetto si aggiunge
I'interazione del glutine con le cellule epiteliali dellintestino
tenue aumenta la permeabilitd intestinale con conseguente
rilascio di ROS, l'aumento di macrofagi infiammatori (M1) ed il
successivo rilascio di citochine pro-infiammatorie.
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Intervento nutrizionale

Nel lipedema, dunque, l'intervento nutrizionale deve porsi
tra gli obiettivi anche quello della riduzione dello stato
inflammatorio dellorganismo con particolare attenzione a
quello dei distretti corporei affetti Un piano alimentare
idoneo si fonda sullanalisi omnicomprensiva di tutte le
caratteristiche cliniche del paziente ponendo particolare
attenzione ai suoi pregressi approcci dietetico-nutrizionali,
al rapporto che ha con il cibo e come esso si riflette nella
sua quotidianita inoltre “last but not the least” e il giusto
approccio comunicativo con la paziente che deve sentirsi
compresa ed affiancata in ogni step del percorso scelto in
mManiera armonica e plenaria.

Alla luce delle caleidoscopiche variabili da considerare il
piano nutrizionale confacente al lipedema non & unico e
standardizzabile, ma richiede di essere personalizzato. Tra
gli approcci nutrizionali disponibili in letteratura si ricorda:

la Dieta Mediterranea “modificata” incentrata su una
restrizione calorica del 20% rispetto al fabbisogno
energetico totale di cui il 45% composto da carboidrati, il
30% da grassi di cui solo il 6% deriva da grassi saturi e il 25%
da proteine di cui almeno la metd ottenute da fonti
vegetali.

Dieta Chetogenica potrebbe avere una interessante
applicazione nellapproccio nutrizionale delle pazienti
affette lipedema.

Dieta RAD (Rare Adipose Disorders) sviluppata dalla
dott.ssa Karen Herbst. Questo regime dietetico-nutrizionale
si basa su un minor consumo di latticini pastorizzati,
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proteine, grassi animali, zuccheri semplici e carboidrati (ad
alto indice glicemico), sale e grano o prodotti a base di
farina raffinata. Inoltre € opportuno evitare gli alimenti con
conservanti artificiali, dolcificanti, coloranti e stabilizzanti
presenti nei cibi pronti. Il razionale di questa dieta € che un
alto apporto di vegetali ricchi di enzimi e fitocomposti
aiutano a ridurre il grado di inflammazione. Le scelte
alimentari saranno dunque incentrate sulla ricerca di un
congruo equilibrio tra verdure e frutta di stagione, differenti
varietd di proteine nobili (carni bianche, pesce, uova,
legumi) cereali naturalmente privi di glutine e a basso
indice glicemico (riso integrale e selvatico, quinoa, grano
saraceno) grassi sani come olio evo, olio di cocco,
avocado, olive, noci e cioccolato fondente all' 85%.
Un idoneo-regime dietetico-nutrizionale € dunque uno dei
cardini dellapproccio politerapeutico utile a gestire il lipedema
per contribuire e minimizzare i segni e sintomi gid manifesti ed
evitarne il possibile peggioramento nel tempo oltre che
includerlo tra gli aspetti fondamentali del “self management”
della patologia puo facilitare della riduzione ponderale e dello
status inflammatorio dell'organismo.
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