Esame a 2 domande
1) Fabbisogno energetico (cos’è, come varia,…)
Il fabbisogno energetico “è la quantità di energia necessaria a mantenere a lungo un buon stato di salute ed un appropriato livello di attività fisica” e risponde all’equazione energia assunta con gli alimenti = energia spesa nelle varie attività dall’organismo.
Per valutare, e quindi variare, il F.E. si tengono conto di: - valutazione dell’assunzione di energia mediante gli alimenti aggiornando i dati di anno in anno a causa delle diverse necessità nei vari periodi di vita;
dispendio energetico che negli adulti fa riferimento a: - metabolismo basale {(60-75%) consumo energetico nello stato di riposo fisico, psichico e digestivo a digiuno di circa 16h. Dipende dai vari reparti dell’organismo (respirazione, circolatorio,…), età, sesso, peso, razza, clima, temperatura corporea, fattori endocrini, ritmi circadiani, tipo di dieta,  stile di vita,…  Il tessuto adiposo [(che, in genere, aumenta con l’età) nei maschi normopeso (70Kg) è circa il 10. 5%, mentre nelle femmine normopeso (60Kg) è circa 15.6%] ha anch’esso una bassa attività metabolica che va ad abbassare il MB dell’organismo};  - attività fisica [(15-30%) nel solo stato di veglio il consumo energetico è maggiore che in quello di sonno, importante il FMB Fattore moltiplicativo del MB] e termogenesi (~10%) Indotta dalla Dieta (TID) [che dipende dai vari stimoli quali alimenti (Azione Dinamico Specifica), basse temperature, sostanze farmacologiche (fumo, nicotina, sostanze nervine (caffeina), ansia,…).
Il F.E. è calcolabile, rilevabile mediante: -calorimetria diretta, -calorimetria indiretta, - metodi non calorimetrici.

2) Fe2+ nella dieta (livelli di assunzione,…)
Presente in 4-5 mg nell’organismo distinto in Fe emico e non emico. Il fabbisogno consigliato è 10mg nei ♂ (13mg nelle fasce d’età 7-10 e 15-17 anni); 18mg nelle ♀ in età fertile, 10mg nelle ♀ non mestruate ed in post-menopausa; 27mg nelle ♀ in gravidanza e 11mg in quelle in allattamento.
L’introduzione di Fe proviene in parte dagli  alimenti ed in parte (10-35%) come recupero dagli elementi che già lo contengono (emoglobina, mioglobina,…)   

3) Importanza nutrizionale del Ca2+ (variazione del fabbisogno per le varie età, della biodisponibilità, quando integrarlo, effetti collaterali in caso di eccesso,…)
E’ l’elemento più abbondante dell’organismo (1/1,2 Kg) distribuito al 99% nel tessuto scheletrico e denti ed allì1% nel LEC e strutture intracellulari.
I LARN stimano un fabbisogno di 1000 mg/die negli adulti sani e bambini dai 4-6anni, 700 per età 1-3 anni, 1100 per età 7-10 anni, 1200  per Over 75 ♂ e ♀ (per ♀ anche Over 60 se in menopausa e senza terapia estrogenica) e 1300 per ♂ e ♀ adolescenti (11-17 anni)
Le maggiori fonti di Ca sono formaggi, frutta secca oleosa, molluschi e crostacei, legumi secchi, latte,frutta secca zuccherina, carni.
Le H2O potabili e calciche contengono  150mg di Ca completamente biodisponibile, circa 250mL di latte ne contengono 300mg, e 50g di formaggio grana stagionato ne contengono 670mg. 
Il Ca svolge molte importanti funzioni tra cui quelle: 
· plastiche;
· intervento nelle permeabilità delle membrane cellulari e capillari; 
· permette la contrazione muscolare e la trasmissione nervosa agendo da secondo messaggero;
· abbassa la soglia di neuro eccitabilità;
· partecipa alla  coagulazione del sangue.
I livelli son regolati da vit. D e calcitonina (ormone)e da una buona digestione che lo liberi dagli alimenti.  Fattori che aumentano l’assorbimento di calcio sono: aumento dell’assunzione degli alimenti in caso di carenza, aumento dell’acidità intestinale per scindere i Sali di Ca. La dieta per conto suo deve, però, avere un rapporto di assunzione  Ca/P di circa 2 (Ca2PO4 non è solubile a pH intestinale). 
Fattori che riducono l’assorbimento di calcio sono: squilibrato apporto Ca/P, eccessiva assunzione di Mg, fibra (può chelare il Ca e ciò è dannoso in chi assume troppa frutta e verdura), grassi (saturi) che possono legare il Ca formando saponi insolubili e non digeribili.
Dopo i 40 anni (quando si è già superato i periodo di picco di massa ossea) si verifica un progressivo calare della massa ossea, un fenomeno che prende il nome OSTEOATROFIA da non confondersi con il calo di densità ossea che è OSTEOPOROSI (maggiore nelle ♀ (30% in più in quelle in post-menopausa rispetto a chi non in meno-pausa) che nei ♂)a cui consegue maggior fragilità e rischio di fratture ossee. Nei bambini, invece, un calo di Ca dà rachitismo e malformazioni ossee.
La prevenzione prevede pasti ricchi di Ca (1200-1500 mg per le ♀) lontani dai pasti di carne (evitando il calo dell’assunzione di Fe), attività fisica e calo dei fattori di rischio (fumo,…)
Viceversa eccessi di Ca possono dare: calcificazioni renali ed extrarenali, alcalosi, iperfosforemia, calo dell’assorbimento di Fe e Zn.

4) Prodotti dietetici per celiaci (malattia, prodotti in commercio,…)

5) Fibra (integratori in commercio, fonti naturali, fabbisogno indicato,…)
6) Aspetti nutrizionali e PD nello svezzamento (cos’è, modifiche fisiologiche, uso razionale, come sono offerti, allergie,…)

7) PD per neonati affetti da patologie transitorie o allergici al latte vaccino (composizione, condizione,…)
8) Proteine nella dieta e loro valore biologico (aa essenziali, come si calcola,…)
9) Proteine del gruppo B [3 a scelta] (livelli di assunzione, cause di carenza,…)
10) Principali nutrienti ad attività emetica (Fe,…)
11) Principali nutrienti ad attività antiossidante (vit. C, Se,…)
12) Linee guida, es. dieta per l’anziano (aspetti di tal periodo, integratori,…)
13) [bookmark: _GoBack]Ruolo/funzioni dei lipidi (quota per coprire il fabbisogno [30%], qualità e suddivisione, rapporto 3-6, saturi/insaturi,…)
14) Prodotti per chi ha alterato metabolismo dei carboidrati (galattosemia,…) 
