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				La pancia è il paziente invisibile negli anni del COVID. Se n’è parlato pochissimo e invece è come se fosse avvenuta una sorta di epidemia parallela di mal di stomaco e gonfiori dovuti allo stress dei lockdown, alla sedentarietà, agli eccessi di cibo non proprio salutare. Per questo Silvio Danese ha scritto In pace con la pancia, un libro che attinge alla sua esperienza clinica e ai risultati degli studi più interessanti e li trasforma in consigli utili per tutti. Con un linguaggio spigliato e chiaro, il gastroenterologo ci ricorda che siamo noi i primi artefici del nostro benessere e che quel benessere dipende moltissimo dalla tavola e dalla digestione, dagli stati d’animo e dall’intestino.

				Prezioso il vademecum per orientarsi tra i sintomi e le cure, rispondendo alle cento domande (e oltre) più comuni. Che significa il mal di pancia dopo mangiato? Come si capisce se il disturbo è emotivo? Ci sono esami da fare se la pancia sembra un palloncino? Esiste l’intolleranza al lievito?

				Danese, primario all’IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano, è considerato l’esperto più competente al mondo di malattie infiammatorie intestinali nella classifica di Expertscape in base alle pubblicazioni nella letteratura scientifica. E infatti dedica ampio spazio anche alle terapie più recenti per la malattia di Crohn e la rettocolite ulcerosa. Mentre un capitolo si concentra sulla sindrome del colon irritabile, un nemico misterioso con cui si è ritrovato alle prese un numero consistente di pazienti dopo la guarigione dal COVID. Come scrive l’autore, «la vita che abita nella pancia a volte si imbizzarrisce e sembra un cavallo furioso, ma noi dobbiamo domarlo e insegnargli a stare più quieto, a diventare leggero come una farfalla».

			

			
				SILVIO DANESE, autore del bestseller Sonzogno La pancia lo sa, è direttore della divisione di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva dell’IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano e professore ordinario di Gastroenterologia all’Università Vita-Salute San Raffaele. Presidente della European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO), la più grande associazione internazionale di specialisti in malattie infiammatorie intestinali, ha pubblicato centinaia di articoli su riviste scientifiche ad alto impact factor. È impegnato in numerosi progetti di ricerca di base e studi clinici sull’uso di nuovi farmaci. In Humanitas è stato coordinatore dell’Immuno Center nonché responsabile del Centro di ricerca e cura per le malattie infiammatorie croniche intestinali.

			

		  
		Scienze per la vita 
Collana ideata e diretta da Eliana Liotta*

		Lo studio del corpo umano è una porta che si spalanca sul sublime. Non c’è intelligenza artificiale che possa eguagliare la complessità della mente, non c’è robot che raggiunga la perfezione dei cinque sensi.

		In un solo centimetro cubo il cervello possiede milioni e milioni di neuroni, che pensano, amano, creano. Il cuore è un muscolo programmato per le sue contrazioni incessanti, centomila battiti al giorno. E l’intestino è un filtro attraversato, in un’esistenza media, da quel che resta di 30 tonnellate di cibo e di 50.000 litri di liquidi. «Sono tra chi pensa che la scienza abbia una grande bellezza» annotava Marie Curie. «Uno studioso nel suo laboratorio non è solo un tecnico, è anche un bambino messo di fronte a fenomeni naturali che lo impressionano come una fiaba.»

		La collana Scienze per la vita si propone di raccontare proprio gli incanti e le sorprese del nostro procedere su questa Terra, con i suoi apici e i suoi intoppi. Ma i traguardi della genetica, della medicina o delle neuroscienze non restano pura teoria: sono gli spunti per offrire consigli che i lettori potranno applicare nella quotidianità. La ricerca al servizio di tutti.

			In una battaglia costante contro le fake news, contro quelle informazioni false ancora più insopportabili in un ambito delicato qual è la salute, i libri della collana si presentano come bussole, buone per orientarsi in una vita che ci si augura lunga, illuminata e generosa.

		
			

			* Giornalista e divulgatrice scientifica, è autrice di bestseller come La dieta Smartfood e L’età non è uguale per tutti. Il suo ultimo libro è Il cibo che ci salverà (La nave di Teseo).
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		Breve prologo sulla vita e sui cioccolatini

		La vita trova le sue strade. La vita è forte, sfida sempre la malattia e, se non può sconfiggerla, la aggira. Succede come al fiume quando si dirama o quando scava nelle profondità delle viscere della Terra e poi riemerge e ci sorprende con un fiotto d’acqua improvviso.

		Alla fin fine, è la vita stessa a spiegarci che è meglio adattarsi a quello che ci è successo. Vi ricordate di quel film struggente che è Forrest Gump? Il protagonista, uno strepitoso Tom Hanks, a un certo punto dice: «La vita è come una scatola di cioccolatini, non sai mai quello che ti capita.» E più siamo disposti ad accettare il sapore del cioccolatino che ci è toccato, più saremo bravi a sceglierne altri e a gustare la bellezza di essere qui a goderci le albe e i tramonti, i sorrisi dei bambini e i dipinti di Raffaello.

		Il mio mestiere di gastroenterologo è fatto di tante colonscopie e per fortuna anche di tante parole, che spiegano come curare un problema, quali farmaci prendere e quali controlli fare, ma che soprattutto dicono: «Coraggio, ce la puoi fare.»

		La vita che abita nella pancia a volte si imbizzarrisce e sembra un cavallo furioso, ma noi dobbiamo domarlo e insegnargli a stare più quieto, a diventare leggero come una farfalla. Ecco, questo libro nasce con l’augurio per tutti di stare in pace, con la vita e con la pancia.

		  
		PARTE PRIMA 
Pace e pancia

		  
		1 
Pandemia di mal di pancia

		C’è un paziente invisibile della pandemia e si chiama pancia. Se n’è parlato poco ma, credetemi, gli studi di noi gastroenterologi non sono mai stati così pieni.

		Commentando con i colleghi nei corridoi del mio ospedale, il San Raffaele di Milano, ci siamo detti che è avvenuta un’epidemia parallela di mal di stomaco e di coliti, un’ondata di malesseri tra pazienti colpiti dal COVID-19 e tra persone che non sono state sfiorate dal virus, ma dai lockdown sì.

		I motivi, vi chiederete. Il primo è che l’intestino è tra gli organi attaccati dal SARS-COV-2, perché possiede recettori bersaglio del microrganismo, cioè piccole porte sulla superficie delle cellule da cui il coronavirus può fare il suo ingresso e infettare. E infatti un terzo delle persone che si sono ammalate ha avuto il COVID anche in forma gastrointestinale, non solo respiratoria. Questo dato è stato evidenziato, tra gli altri, da uno studio su The Lancet Gastroenterology and Hepatology, una delle riviste che noi medici spesso consultiamo, perché ciò che più conta non è il pensiero di uno qualsiasi di noi, solo per il fatto di indossare un camice bianco, ma della comunità scientifica nella sua coralità. È nostro dovere informarci e capire quali risultati sono stati raggiunti, quali emergenze sono emerse dalla pratica clinica, quali ipotesi sono state verificate.

		L’unione fa la forza. Accade come negli alveari, dov’è l’insieme delle api a garantire il buon andamento della microsocietà di insetti.

		Intestino irritabile nei guariti dal COVID-19

		La seconda ragione delle pance scombussolate riguarda chi si è ammalato di COVID ma ha manifestato fastidi laggiù una volta passata l’infezione. Misteriosamente, di punto in bianco, alcuni pazienti guariti si sono ritrovati con la sindrome dell’intestino (o colon) irritabile, un disordine funzionale che non crea danni strutturali ma che pregiudica il lavoro dell’apparato digerente.

		I primi sospetti mi sono venuti quando è arrivata nel mio studio Valentina, venticinque anni, da qualche settimana preda di gonfiori e di gite frequenti in bagno. Si era messa a seguire una dieta che definiva depurativa, ma che di fatto non l’aiutava: «Sa, dottore, secondo me l’organismo ha bisogno di disintossicarsi dopo i farmaci che ho preso per il COVID.»

		«COVID?» chiedo io.

		«Sì, ma l’ho avuto in forma lieve, mi sono curata a casa.»

		«Valentina, lei ha mai avuto problemi di intestino irritabile?»

		«No, no, io prima digerivo anche i sassi. Ma che cos’ho? Mi devo preoccupare? È una malattia cronica?»

		Ecco, in questo libro spiegherò a tutti voi, come ho già fatto con Valentina, che ci sono tanti tipi di mal di pancia e che, per esempio, la sindrome del colon irritabile non può assolutamente diventare una malattia cronica, anche perché, come dice il nome stesso, non parliamo di un’infiammazione bensì di un’irritazione.

		Dei capricci dell’intestino nei guariti dal COVID-19 ci siamo occupati lungamente nelle riunioni fiume tra esperti che organizziamo online, ognuno in collegamento dalla propria città: i disagi che abbiano notato erano simili nei pazienti milanesi, canadesi o francesi. E abbiamo discusso spesso del perché comparisse la sindrome del colon irritabile al termine dell’infezione, come una specie di strascico. L’idea di molti di noi è che possa dipendere dal ruolo essenziale che l’intestino ha nel nostro sistema di difesa, visto che ospita la maggior parte delle cellule immunitarie. In quanto quartier generale del nostro esercito personale, può risentire delle battaglie combattute dall’organismo contro la patologia.

		La sindrome del colon irritabile è come un nemico misterioso che colpisce quasi senza lasciare tracce sulla scena del crimine. Eppure, si tratta di un disturbo che, secondo le ultime stime, coinvolge circa il 15 per cento della popolazione mondiale ed è in espansione. Ne parlerò diffusamente nel capitolo 8.

		Gli effetti deleteri dello stress da lockdown

		Una ricerca recente, condotta in Arabia Saudita, ha mostrato come lo stress elevato sperimentato nei mesi del lockdown abbia peggiorato i sintomi della sindrome del colon irritabile in chi ne era già affetto, e lo stesso vale per le altre patologie, dalla malattia di Crohn alle gastriti. Sempre dello stress hanno risentito lo stomaco e l’intestino di chi non si è affatto ammalato di COVID ma ha patito le condizioni generali: la paura di finire in rianimazione, il distanziamento sociale, la mascherina, il coprifuoco. L’ansia e la tensione mandano in tilt il mondo che vive laggiù: capita che creino problemi a chi non ne aveva e che peggiorino malattie pregresse.

		Ormai avrete sentito dire che l’intestino è a tutti gli effetti un secondo cervello. Pancia e testa lavorano insieme e si condizionano a vicenda.

		L’intestino contribuisce a regolare funzioni importantissime del nostro organismo, non soltanto la digestione e lo smaltimento dei rifiuti. Parlo di aspetti decisivi quali l’umore, il buon riposo notturno e addirittura il funzionamento del sistema immunitario, che in fin dei conti è ciò che ci difende dalle aggressioni e che ci tiene in vita, non una sciocchezza.

		Proprio perché la nostra pancia sa quello che ci capita, ha compreso benissimo che ci siamo preoccupati per la circolazione del virus e per le nostre vite stravolte dai lockdown. Addome e colon sono diventati la cassa di risonanza di un mondo messo in ginocchio da un coronavirus, talmente infinitesimo da poter essere ospitato insieme ad altri 349.000 suoi simili sulla punta di un ago. Tutto questo emerge dagli ultimi studi, come un’analisi pubblicata nel 2021 dal Hyogo College of Medicine di Nishinomiya, in Giappone, e dalla National University of Singapore, sul Journal of Gastroenterology and Hepatology: nei risultati si legge che la pandemia ha influito negativamente sul benessere delle persone, peggiorando le condizioni di stomaco e colon. Tra le conseguenze, la dispepsia, che è il termine tecnico per definire la cattiva digestione. Anche di questo parlerò più avanti, nel capitolo 6.

		L’importanza della pancia è nota fin dalla notte dei tempi. Uno dei padri della medicina moderna, il persiano Avicenna, già ipotizzava che i guai dell’esistenza potessero riverberarsi sull’apparato digerente. Negli ultimi mesi, noi medici abbiamo toccato con mano come la pandemia abbia determinato un netto aumento dei disagi enterici. Gonfiori, bruciori, crampi, stipsi o il suo contrario. E sfortuna vuole che ci sia dell’altro, perché quando parte il parapiglia laggiù, finisce per essere coinvolta anche la testa, in un circolo vizioso nel quale a un certo punto diventa complicato capire che cosa sia iniziato prima, se il malessere mentale oppure quello fisico.

		Carenza di serotonina e di smart walking

		Come avrò modo di raccontarvi nelle prossime pagine, l’ansia e lo stress cronico possono incidere sulla quantità di serotonina secreta a livello intestinale. Avete letto bene: serotonina, la cosiddetta molecola della felicità. Ma il cervello ne produce solo il 10 per cento del totale, mentre tutto il resto nasce a sud, nel ventre, collegandosi a funzioni come la motilità intestinale, cioè la capacità di far scorrere gli alimenti nel tubo digerente attraverso la contrazione muscolare involontaria (peristalsi). Ecco perché una produzione maggiore o minore di serotonina comporta variazioni dei movimenti peristaltici, e quindi diarrea o stitichezza.

		Non che la causa delle difficoltà digestive sia sempre ormonale o psichica. Fare smart working e non smart walking, lavorare al computer invece che dedicarsi a sane camminate, impigrisce l’intestino. Al contrario, l’attività fisica stimola e smuove il colon. Tornerò più avanti sul tema del movimento: pensate che è associato persino alla protezione contro i tumori intestinali. E tornerò più volte sull’alimentazione.

		Diciamoci la verità: presi dall’ansia e dalla noia del distanziamento sociale, in tanti hanno ecceduto con manicaretti, cibi pronti e dolciumi consolatori.

		La pancia sa di noi un sacco di cose che noi stessi ignoriamo, o comunque le scopre prima e poi semmai ce le racconta.

		I controlli dimenticati

		Una delle ragioni per cui la guerra tra pancia e testa è recentemente esplosa è legata alla paura di andare dal medico durante i mesi della pandemia. Il COVID-19 ha congelato le cure e la prevenzione, come se il coronavirus avesse passato un colpo di spugna sui sintomi, trascinati all’inverosimile, e sulle altre minacce, anche se si chiamano cancro. Molti italiani non hanno potuto, o voluto per timore del contagio, andare in ospedale e nei laboratori di analisi.

		Non ci si difende solo dal SARS-COV-2. Eppure, il dato per uno screening importante come quello del tumore del colon-retto è impressionante: quasi meno della metà di esami realizzati nel 2020 rispetto al 2019.

		Lo screening è quell’esame, assolutamente gratuito, che viene condotto a tappeto su persone di una determinata fascia di età. Partecipate, mi raccomando. I dettagli sulla prevenzione ve li fornirò nel capitolo 14.

		  
		2 
Cento risposte e oltre

		I controlli sono la nuova priorità. Agire in anticipo per evitare problemi più gravi dopo. Naturalmente ci sono anche fastidi che non corrispondono a patologie importanti, ma che comunque vanno risolti.

		Ed è qui che casca l’asino, perché, purtroppo, tra i pregi della pancia non c’è la parola, e i suoi segnali vanno saputi interpretare. Non è che siano poi tanti, anzi: rumori, dolori, odori… Insomma, la pancia si esprime in rima come una filastrocca per bambini, ma c’è poco da ridere. Al contrario, va presa seriamente, perché non si pronuncia mai a vanvera e, decrittando i suoi messaggi in codice, possiamo scoprire molte cose su noi stessi, sulle nostre abitudini e, in certi casi, sui rischi che stiamo correndo a nostra insaputa.

		Le traduzioni dal «pancese»

		A fare da traduttori – non proprio simultanei, ma ce la mettiamo tutta – dall’oscuro linguaggio «pancese» a quello umano ci pensiamo noi gastroenterologi e, vi giuro, il nostro è un mestiere tanto affascinante quanto complesso. Intanto perché i messaggi da tradurre non ci arrivano direttamente dalla fonte ma tramite il legittimo proprietario della pancia – che sarebbe il nostro paziente –, e anche lui va saputo interpretare. E poi perché lo stesso messaggio può essere tradotto in tanti modi diversi a seconda dei casi.

		Chi ha frequentato il liceo probabilmente ricorderà certe frasi in greco e in latino che, al variare dell’accezione data alle singole parole, potevano parlare di battaglie all’ultimo sangue oppure di allegre rimpatriate tra amici. Ecco, con il «pancese» va più o meno così. E noi specialisti veniamo sommersi da decine di domande, richieste di precisazioni, interpretazioni, pareri e pure da qualche indovinello. Molti quesiti sono assolutamente legittimi e spesso mi mettono in difficoltà, non tanto perché io non abbia le risposte, quanto perché, al contrario, ne ho troppe, e quella giusta va scelta dal mazzo indagando per bene il caso specifico.

		Questo libro nasce per fare chiarezza a proposito dei temi più comuni che mi vengono sottoposti, ai quali posso dare una risposta che, sebbene non definitiva (quella può arrivare solo dopo una o più visite ed esami), è supportata da conoscenze scientifiche ormai consolidate o, in altri casi, dalle evidenze più recenti.

		Non vuole insomma essere un manuale per l’autodiagnosi – per carità, mi viene mal di stomaco solo a dirlo! –, ma un primo vademecum per orientarsi nei meandri della propria pancia, capendo per esempio se stiamo prendendo qualcosa troppo alla leggera oppure se, al contrario, ci stiamo preoccupando eccessivamente.

		Le domande più frequenti dei pazienti

		L’argomento che più stimola i dubbi – e in certi casi fantasie degne del Dr. House – dei miei pazienti è la pancia gonfia, un’ingombrante compagna di vita per moltissime persone, soprattutto donne, che dopo i pasti cominciano a sentirsi «come delle mongolfiere», mi dicono.

		Da che cosa dipende? Ah, vai a saperlo! O meglio, le ragioni generiche le sappiamo, ma bisogna capire quale si adatta alla persona in questione. Potrebbe essere il latte? Oppure i fagioli? O, ancora, lo stress? E se c’entra lo stress, sono stressata perché ho la pancia gonfia, oppure ho la pancia gonfia perché sono stressata? Devo eliminare il glutine, non è vero? I formaggi sono veleno, giusto? Poi c’è l’emergenza tipicamente maschile: «Dottore, mi dica come faccio a non trasformarmi in un’arma chimica dopo mangiato! Sa, mia moglie minaccia di portare la mia poltrona preferita giù in garage e di farmi dormire nella vasca da bagno se non la smetto con la flatulenza…»

		A queste e a tante altre domande scoppiettanti risponderò illustrando i concetti base, sfatando qualche luogo comune duro a morire e spiegando i processi biochimici che avvengono là sotto quando una campanella avvisa dell’arrivo del cibo, un po’ come la sirena che dà il via al lavoro in una linea di produzione.

		Già, la produzione: nel caso dell’intestino, il prodotto finale sappiamo bene quale sia e, anche se spesso non è elegante parlarne, questo è proprio il posto giusto. Perché da quello che succede quando ci sediamo sul gabinetto si possono capire molte cose e dipende buona parte del nostro benessere.

		Diarrea e stipsi, oppure l’alternanza delle due, possono essere semplicemente il risultato di qualcosa che abbiamo mangiato, anche solo di una salsa andata a male, ma a volte rappresentano il campanello di allarme di qualcosa che non funziona a dovere nella pancia oppure… nella testa. Sì, perché, a costo di ripetermi, intestino e cervello sono collegati a doppio filo, e ciò che succede al piano di sopra spesso si ripercuote al piano di sotto e viceversa. Ecco perché non sorprende che molte persone mi chiedano come mai le gite al gabinetto diventano corse furiose prima di un evento importante oppure, al contrario, delle chimere da attendere per giorni e giorni prima dell’agognata liberazione.

		Ci sono poi casi specifici, come quello di Sonia, una ragazza poco più che ventenne che riesce ad andare in bagno solo e soltanto a casa propria e, facendo di mestiere la hostess in una compagnia aerea, capite bene che ha un problema non da poco. «È normale?» mi chiede. In uno dei prossimi capitoli (il 5, da pagina 57) racconterò anche a voi che il suo blocco è tutt’altro che raro, tanto che ha un nome preciso e nel 2019 alcuni ricercatori australiani l’hanno indagato a fondo, confermandone la serietà e quindi la necessità di superarlo lavorando in primis sulla propria psiche.

		Ma non essere regolari come orologi svizzeri non sempre è un problema e molte persone pensano di essere stitiche senza motivo, o meglio, senza i requisiti: vi spiegherò, calendario alla mano, quando ci si può definire stitici e quando no, e poi proverò a darvi consigli per aiutarvi ad arginare il problema, iniziando con qualche rimedio naturale fino ad arrivare ai farmaci che prescrivo nei casi più complessi.

		Luoghi comuni su glutine e idrocolonterapia

		Un altro tema scottante riguarda le allergie e le intolleranze, e anche qui le domande si sprecano. Ecco perché ho deciso di dedicare un capitolo, il 9, ai dubbi più frequenti sull’argomento, spiegando innanzitutto la differenza tra le prime (poche e rare) e le seconde (diverse e più diffuse), e poi affrontando nello specifico uno dei problemi più comuni: la celiachia, che non è né un’allergia né un’intolleranza, bensì una malattia autoimmune. Vi spiegherò di cosa si tratta, come riconoscerla e diagnosticarla, e perché spesso la si cita del tutto a sproposito.

		Approfitterò del capitolo 9 anche per rispondere alle domande, sempre più frequenti, sul glutine e sul grano. Ve lo anticipo: non sognatevi nemmeno di eliminarli dalla dieta senza una precisa indicazione medica; sono sostanze molto preziose e assolutamente innocue per chi abbia un intestino sano.

		Sempre a proposito di domande ricorrenti, vi parlerò dell’idrocolonterapia, una procedura che negli ultimi anni ha preso piede anche in Italia e che, stando ai sostenitori, farebbe miracoli. Una specie di fonte dell’eterna giovinezza, soltanto che l’acqua, invece che berla, dobbiamo farla entrare dalla porta sul retro. Io vi dirò la mia, che poi è quella della comunità scientifica, con un avvertimento: decidete voi se provare o meno. Di sicuro vi metterò in guardia circa i possibili effetti indesiderati – alcuni possono essere gravi – e vi suggerirò qualche norma di buonsenso per aiutarvi nella scelta.

		Insomma, questo è il posto giusto per scoprire quello che avreste sempre voluto sapere e non avete mai osato chiedere. L’obiettivo è aiutarvi a firmare un armistizio con il vostro stomaco e il vostro intestino per fare finalmente pace con la pancia.

		La passione per il dolce? La detta l’intestino

		Penso che sia chiaro quanto ormai si sia fatta strada l’idea che l’intestino è il luogo in cui si decidono molte cose e che curare la sua felicità significa occuparsi anche della nostra.

		Vi racconto una cosa che ho scoperto parlando con colleghi neurologi. Tra parentesi, la neurologia è una branca della medicina che mi ha sempre affascinato e che in fondo, occupandomi del secondo cervello del corpo umano, l’intestino, non mi è totalmente estranea. Ebbene, ho scoperto che esiste una genetica del gusto e delle preferenze alimentari. Un insieme di neuroni, insomma, che influenza la nostra capacità di percepire più o meno intensamente i sapori e che ce ne fa amare alcuni più di altri.

		In base agli studi più recenti, questi neuroni non alloggiano solo nella testa, ma anche nell’intestino. In altri termini, parte delle nostre preferenze alimentari è scritta nel DNA ed esiste un sistema sensoriale, geneticamente determinato, che va dalla bocca all’intestino e ci fa desiderare una pastasciutta più che una torta alle mele.

		Nell’aprile del 2020 sono apparsi sulla rivista Nature i risultati di uno studio condotto dalla Columbia University di New York, che confermerebbero come l’amore per gli zuccheri non sia dettato tanto dal sapore quanto dalla capacità di attivare alcuni circuiti sull’asse cervello-intestino.

		Eliminando qualsiasi percezione gustativa, i ricercatori hanno iniettato direttamente del glucosio nelle viscere dei topi, notando l’attivazione di alcune regioni del cervello che non si accendevano, invece, se al posto dello zucchero veniva iniettato un dolcificante artificiale. L’esperimento newyorkese ci dice che la passione per i dolci c’entrerebbe fino a un certo punto con i piaceri del palato – o con le delusioni d’amore! – e sarebbe determinata da precise necessità biochimiche.

		Io non finisco mai di studiare e di stupirmi, e spero che le sorprese non mancheranno neanche per voi.
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Dolori, bruciori, fastidi

		Quanti tipi di mal di pancia esistono? Ah, se solo li potessi enumerare e accanto a ognuno scriverne la causa: colpo di freddo, indigestione di gamberetti, troppi antidolorifici, salsa scaduta, stress, gastrite, colon irritabile… E così via. Sarebbe meraviglioso, per me e per i pazienti che arrivano nel mio studio lamentando dolore, più o meno localizzato, là sotto. È un disturbo frequente, ma che dico?, frequentissimo. E il motivo è sempre lo stesso, e cioè la complessità di quell’insieme di organi che è la nostra pancia e il nostro apparato digerente.

		Per questo, la prima cosa che faccio è porre una serie di domande, che mi aiutano a trasformare un generico «mal di pancia» in un sintomo più specifico. Quanto è intenso? Da quanto dura? Da dove arriva? È un dolore che brucia? Oppure è come un pugno? Forse trafigge?

		Incasellare il malessere del paziente mi serve a comprendere qual è l’organo da cui nasce la sofferenza. Tanti indagati significano innumerevoli e potenziali cause. Peccato che, alle diverse cause, la pancia risponda quasi sempre con lo stesso linguaggio, per noi gastroenterologi un vero e proprio codice da decifrare, il «pancese» di cui vi parlavo. Di seguito riporterò i casi più comuni, per capire insieme, per esempio, se ciò che vi affligge dopo mangiato è più simile a un mattone sullo stomaco oppure a un ascensore che fa su e giù per la pancia; ma non aspettatevi una diagnosi certa: se il vostro mal di pancia è persistente, e soprattutto invalidante, non esitate a farvi visitare. Già Ippocrate, capostipite dei medici, diceva che la salute e la malattia passano attraverso l’apparato digerente.

		Per saperlo, ai problemi in bagno dedicherò un capitolo specifico, e lo stesso farò per la pancia gonfia. Quindi la caccia ai sintomi continua oltre questa sezione dedicata a bruciori, disagi e doloretti.

		Mal di pancia dopo mangiato: perché?

		È chiaro che un banale mal di pancia che si risolve da solo può capitare a tutti. Può essere colpa di un prodotto poco fresco, di una salsa scaduta, di una cottura sbagliata. Pensate che un essere umano, in media, ingerisce nel corso di una vita circa 30 tonnellate di cibo e 50.000 litri di liquidi. Due numeri per dirvi che l’intestino fa un gran lavoro, costantemente, e che quindi può capitare, ogni tanto, che qualcosa vada storto. Ma se il dolore si presenta in modo cronico, allora è il caso di rivolgersi a un medico, che vi prescriverà delle analisi del sangue, un esame delle feci oppure un’ecografia.

		Finito il pranzo mi viene un gran sonno, come mai?

		Abbiamo sperimentato tutti il cosiddetto «abbiocco» dopo pranzo, specialmente quando ci rimettiamo al lavoro non appena concluso il pasto.

		La sonnolenza può verificarsi perché il sangue, quando digeriamo, viene richiamato verso l’apparato digerente, e questo induce torpore, difficoltà di concentrazione, mal di testa. Si tratta di un fenomeno comune, è vero, ma se è frequente consiglio di intervenire sullo stile di vita, perché spesso è sintomo di una cattiva digestione, che può essere dovuta a stress, all’abitudine di mangiare di fretta oppure, molto semplicemente, a una dieta non equilibrata, per esempio carica di grassi e zuccheri raffinati. Sono fattori che sovraccaricano lo stomaco, che tarda a svuotarsi con conseguente senso di pesantezza e tensione. E le notizie spiacevoli non sono finite: chi ha questo problema, in genere, ha anche l’alito pesante.

		Cosa significa il dolore al petto dopo i pasti?

		Se il dolore è dietro lo sterno, abbinato a bruciore e rigurgito acido, è il tipico sintomo del reflusso gastroesofageo. Se invece a far male è la parte alta e centrale dello stomaco, con un po’ di nausea e riduzione dell’appetito, potrebbe trattarsi di gastrite o di ulcera peptica, l’infiammazione delle pareti dello stomaco dovuta in genere a un’eccessiva secrezione di acidi digestivi, come l’acido cloridrico. Da che cosa dipende la gastrite?

		La maggior parte delle volte è colpa di un’alimentazione scorretta, ricca di cibi spazzatura e di alcol, ma può anche essere legata a un periodo di stress oppure a un eccesso di farmaci, in particolare gli antinfiammatori non steroidei che si prendono per placare il mal di testa o proprio i dolori alla pancia.

		Ultima possibilità, ma non per frequenza, l’Helicobacter pylori. Si tratta di un batterio estremamente diffuso nella popolazione mondiale, che sopravvive nell’ambiente acido dello stomaco e scatena infiammazioni, proprio come la gastrite. Secondo alcune stime, sarebbe presente nella pancia di quasi la metà degli esseri umani.

		Le modalità di trasmissione rimangono per lo più sconosciute, ma si pensa che l’Helicobacter pylori viaggi attraverso il cibo contaminato o le posate non perfettamente pulite. Nella maggior parte delle evenienze, circa il 70 per cento dei casi, se ne sta buono, senza dare segnali di sé, ma quando si fa sentire sono dolori. Insomma, se si avverte male al petto dopo aver mangiato, un controllo è proprio necessario.

		Che cos’ha chi si sazia subito?

		Eccoci davanti a un altro sintomo classico della cattiva digestione. Qualche anno fa seguivo un giovane paziente a cui bastavano addirittura due biscotti e un caffè per sentirsi sazio come se avesse fatto un pranzo di Natale. Beato lui, sarebbero tentati di dire quelli che a tavola mangerebbero anche il piatto, ma in realtà in questi casi vanno valutati diversi aspetti: si sta vivendo una situazione stressante? Ci sono stati mutamenti importanti nello stile di vita? Il mio paziente, per esempio, stava sperimentando grandi tensioni a causa di un nuovo lavoro e dell’acquisto di una casa. Quindi, in assenza di altre cause organiche, abbiamo capito che stava somatizzando tutte le sue ansie nella pancia.

		Se il problema invece non è nella testa, a monte potrebbe esserci una gastrite, un’ulcera, un reflusso gastroesofageo, disturbi dell’apparato biliare oppure l’assunzione di alcuni farmaci. Vale sempre la pena verificare.

		Bruciore e rigurgiti dopo il pasto: perché?

		Il bruciore allo stomaco e i rigurgiti acidi dopo che si è mangiato sono indice del reflusso gastroesofageo, di cui soffre circa un terzo degli italiani almeno una volta al mese. A questi sintomi aggiungerei anche la sensazione di un corpo estraneo in gola e, a volte, una gran paura, perché si possono avvertire battiti del cuore fuori tempo. Un gastroenterologo come me li conosce a memoria e potrebbe individuare un paziente con reflusso a occhi chiusi, solo sentendo la raucedine e il colpo di tosse secca e stizzosa che questi sintomi scatenano. Il nostro stomaco ha una valvola, chiamata cardias, che serve a mantenerlo ben chiuso durante la digestione. Se la valvola perde colpi e comincia a non serrarsi del tutto, il cibo si mescola agli acidi gastrici e risale dando vita al famoso reflusso. L’esofago non ha modo di interromperne la risalita e di neutralizzarne l’acidità, quindi si infiamma, lo lascia passare, ed ecco la sensazione acida e fastidiosa in bocca.

		Il mal di pancia può dipendere dallo stress?

		Certo che sì: il tratto gastrointestinale reagisce alle nostre emozioni. D’altronde, la pancia è una sorta di secondo cervello che interagisce con il primo, cioè con il sistema nervoso centrale, interpretandone gli stimoli. In sostanza, testa e pancia si influenzano reciprocamente e condizionano lo stato di benessere psicofisico dell’individuo.

		Come si capisce se il mal di pancia è emotivo?

		Fate caso a cosa succede di notte. Se il dolore scompare è un segnale decisivo, perché significa che l’abbassamento della tensione che si verifica durante il sonno riduce la sofferenza addominale.

		Il malessere influenza l’umore?

		Se trascuriamo a lungo i segnali provenienti dal basso, dopo un po’ la pancia si fa notare ancora di più. E dove va a lamentarsi? Ai piani alti, cioè nella testa, che inizia così a risentire delle turbolenze del piano di sotto. Non è solo una metafora, ma un dato ormai convalidato da studi internazionali. Una ricerca pubblicata sulla rivista Nature dimostra che il nostro microbiota è in grado di rilasciare una sostanza, chiamata triptofano, che ha un ruolo essenziale nella protezione delle cellule del sistema nervoso centrale. Sarebbe persino in grado di proteggerle dalla neurodegenerazione, quindi dallo sviluppo di malattie come il Parkinson e l’Alzheimer. Senza contare che alcuni ormoni, come la serotonina, la cosiddetta molecola della felicità, sarebbero prodotti per la maggior parte proprio nell’apparato digerente. È un po’ come se la pancia, quando sta bene, fosse un dispenser di allegria, mentre quando sta male lo è di ansia e stress.

		A che cosa sono riconducibili i disturbi di mattina?

		Una mia paziente si lamentava perché aveva dolore alla pancia appena sveglia, ancor prima di fare colazione. In quel caso trovammo subito il colpevole: reflusso gastroesofageo notturno. Dovete sapere che, quando siamo sdraiati a letto, la risalita dei succhi gastrici dallo stomaco all’esofago è agevolata, quindi chi soffre di reflusso si sveglia con un po’ di nausea, mal di pancia e poco appetito. Può essere il vostro caso oppure no, ma vi consiglio di indagare l’origine del sintomo con l’aiuto di un medico.

		Ci sono cibi specifici che causano problemi?

		«Est modus in rebus» diceva Orazio, esiste una misura nelle cose. Soprattutto a tavola, aggiungo io. Se seguite un’alimentazione corretta ed equilibrata e non avete problemi specifici, come un’intolleranza, non dovrete eliminare alcun alimento dalla lista della spesa. Al contrario, potreste essere costretti a eliminarli se esagerate con gli zuccheri, i carboidrati raffinati o i cibi molto lavorati. Quelli pronti, per intenderci, così comodi da mettere nel microonde.

		Il dolore può passare senza assumere farmaci?

		A volte sì, per esempio con un’alimentazione ricca di vegetali e povera di prodotti artefatti. Sembra una risposta banale, ma il cibo può essere uno dei farmaci più potenti che abbiamo.

		Non sono un nutrizionista, non smetterò mai di ricordarlo ai miei pazienti (che mi sommergono di domande sull’alimentazione!), ma come gastroenterologo non posso esimermi dal fornire consigli sulla tavola. Ci sono studi piuttosto curiosi che hanno analizzato la flora intestinale di persone che vivono in zone rurali, con una dieta composta prevalentemente di vegetali, in cui è stata rilevata una popolazione batterica del tutto antinfiammatoria. Ma se queste stesse persone, com’è accaduto nell’esperimento, vengono sottoposte a una dieta che prevede cibi ultraprocessati, cioè cibi molto trattati dalla lavorazione industriale, la loro flora batterica cambia drasticamente nel giro di una settimana e i batteri buoni vengono rimpiazzati da microrganismi cattivi e pro-infiammatori, che rilasciano nell’intestino sostanze che possono associarsi a svariate patologie intestinali. Vi racconto questo per farvi capire che basta davvero poco per beneficiare degli effetti di una dieta, anche in riferimento a un semplice mal di pancia. Bisogna riempire il carrello di frutta, verdura, cereali e legumi, ricorrendo a cibi pronti e molto trattati, con una lista lunga così di ingredienti, solo in casi eccezionali.

		La borsa dell’acqua calda funziona?

		L’acqua calda come soluzione per il mal di pancia è un antico rimedio che oggi possiamo spiegare scientificamente. Dato che l’alta temperatura è in grado di ridurre la produzione di neurotrasmettitori che inviano il segnale di dolore dalla pancia al cervello, se teniamo la borsa dell’acqua calda per qualche tempo sull’addome dolorante proveremo una sensazione di sollievo. Inutile non è, ma, come ricordo sempre ai miei pazienti, è un semplice supporto ad altri interventi necessari per la cura del dolore addominale.

		Il dolore che non passa è un campanello d’allarme?

		Un dolore che non passa non è mai un buon segno, ovunque esso sia localizzato. Quando arriva dalla pancia può essere, per esempio, il campanello d’allarme della sindrome del colon irritabile, soprattutto se migliora dopo essere andati in bagno, ed è associato a diarrea o stipsi, oppure a entrambe alternate. Altrimenti, se la sofferenza si manifesta con i crampi può essere spia di una patologia infiammatoria cronica intestinale, come la malattia di Crohn o la rettocolite ulcerosa. Ma non dimentichiamoci dell’Helicobacter pylori, un batterio malandrino che può starsene buono nel nostro stomaco per anni e poi, improvvisamente, provocare bruciori, dolori addominali, vomito, nausea, scarso appetito e, se lasciato indisturbato, causare anche un’ulcera gastrica o duodenale, ossia una lesione delle pareti dello stomaco o del primo tratto dell’intestino. Insomma, non voglio spaventarvi, ma in presenza di un dolore costante alla pancia bisogna proprio approfondire con uno specialista.

		I farmaci possono essere colpevoli dei fastidi?

		Può succedere. L’utilizzo frequente o addirittura l’abuso di antinfiammatori da banco, i cosiddetti FANS che di solito si assumono in caso di cefalee o di altri dolori, blocca la produzione di prostaglandine. Questo nome magari non vi dirà niente, ma si tratta di sostanze importanti per il benessere dello stomaco in quanto stimolano la produzione del muco, una sorta di olio che protegge le pareti dell’intestino. Al di là dei problemi allo stomaco, esagerare con gli analgesici non è mai una buona idea e un buon segno. Cercate di capire perché lo fate: risolto il problema a monte, starà meglio anche la vostra pancia.
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Gonfiori

		Perché ho sempre la pancia gonfia? Ecco una million dollar question, direbbero negli Stati Uniti. Una domanda da un milione di dollari, o meglio, come dico io, da un milione di risposte. Ormai non conto più i pazienti che sono venuti nel mio studio con questo sintomo, spia o conseguenza di disturbi intestinali, abitudini scorrette a tavola o situazioni stressanti. Purtroppo, in alcuni casi, anche di patologie gravi.

		Cercherò di fare ordine rispondendo ai quesiti più comuni, che in fondo hanno tutti lo stesso obiettivo: buttare giù una pancia che si gonfia come un palloncino. Ma vi dico subito che non posso contemplare qui ogni possibilità e che bisogna farsi visitare per avere un parere su misura, specie se il gonfiore è anomalo e si manifesta in maniera repentina.

		Mangiare bene e sentirsi un palloncino…

		Se un paziente mi dice «Mangio bene», parto avvantaggiato perché questa condizione, insieme all’assenza di allergie e intolleranze, mi permette di cercare la causa del problema al di fuori dell’alimentazione. Tuttavia, nonostante io non sia un nutrizionista, mi sento sempre in dovere di capire cosa significhi davvero «mangiare bene» per la persona che mi sta di fronte.

		Tanti pazienti sono convinti di seguire un regime alimentare corretto quando invece la loro pancia pensa esattamente il contrario e manda segnali, anche lievi, proprio come il gonfiore. «Mi mancano le verdure!» vorrebbe dire; oppure: «Non stai esagerando con le bibite gassate?»; e ancora: «Sei sicuro che così tanti aperitivi durante il weekend ci facciano bene?» Ed ecco che pazienti certi di mangiare correttamente, addirittura di seguire una dieta mediterranea, si rendono conto che il loro stile di vita è più simile a quello di uno studente di un college americano o di un assaggiatore professionista di formaggi francesi.

		Non esagero dicendo che la maggior parte dei miei pazienti con gonfiore e dolore intestinale risolverebbe il problema solo migliorando l’alimentazione. Mangiate abbastanza ortaggi? Alternate le proteine, ricavandole in parte dalla carne, in parte dal pesce e in parte dai legumi? Consumate un paio di porzioni di frutta al giorno? Il mio suggerimento è provare a limare la dieta verso uno stile più mediterraneo e osservare se il gonfiore persiste.

		Non appena si inizia a mangiare, nel nostro organismo si attiva un processo del tutto fisiologico, che chi studia il corpo umano conosce da secoli. Si tratta di un riflesso naturale, definito gastro-colico, che nasce dai segnali che lo stomaco lancia al colon per avvertirlo che è ora di iniziare a svuotarsi per fare spazio al cibo in arrivo. In genere questo processo non dipende da che cosa portiamo in tavola, ma va tenuto presente che, se mangiamo cibi estremamente conditi e ricchi di grassi, può capitare che essi transitino per un tempo più lungo del previsto nello stomaco, gonfiandolo, con continui segnali di stimolazione al colon. Fate caso a sintomi eventualmente correlati al gonfiore: se soffrite anche di un eccesso di gas, di dolore, diarrea o stipsi, un controllo dal medico è quanto di più sensato vi possa consigliare.

		Sarà colpa dei fagioli?

		Mi viene in mente un mio giovane paziente amante dei fagioli, che quando usciva a cena in compagnia (soprattutto della fidanzata) non osava ordinarli perché temeva di gonfiarsi e di non riuscire a trattenere imbarazzanti flatulenze. In effetti, i fagioli fanno parte di quei cibi che fermentano nell’intestino e possono causare gorgoglii anche parecchio rumorosi e voglia di fare aria. Ma andiamo oltre lo stereotipo: siamo sicuri che la colpa sia sempre dei fagioli o della zuppa di lenticchie, insomma dei legumi?

		Come spiegavo al mio paziente, al fenomeno può contribuire anche altro. Bastano porzioni eccessive, la presenza nella pietanza di altri cibi che fermentano, come le cipolle, oppure una pizza o un piatto di pasta troppo grandi. Tutte queste cose possono avere lo stesso effetto dei fagioli sulla digestione.

		In uno studio pubblicato nel 2011 sulla rivista scientifica Nutrition Journal, un gruppo di scienziati ha confrontato le reazioni «di pancia» di tre gruppi di persone per qualche mese (alcuni mangiavano quotidianamente fagioli, altri carote oppure piselli), notando che alla fine meno della metà dei soggetti che consumavano i borlotti dichiarava di avere più problemi gastrointestinali degli altri.

		Nelle conclusioni, i ricercatori scrivono che le persone si preoccupano in modo esagerato degli effetti dei fagioli sulla propria digestione. E io non posso che essere d’accordo! Aggiungo un’ultima cosa: se mangiamo i legumi solo occasionalmente, oppure li introduciamo all’improvviso nella dieta, possono essere dolori (e rumori). Ma se iniziamo a cucinarli e a portarli in tavola di tanto in tanto e poi con maggiore continuità, la nostra pancia ci farà amicizia e smetterà di lamentarsi al loro arrivo. C’è sempre il passaverdure, caso mai: tantissimi anni fa, un collega nutrizionista mi ha spiegato che è la buccia dei fagioli a contenere le fibre più problematiche.

		Sono vere le dicerie sui chewing-gum?

		Troppi grassi e troppi zuccheri sono tra i colpevoli di un addome che sembra un pallone. E dove troviamo gli zuccheri? Nei dolci, certo, ma anche nei chewing-gum, persino in quelli sugar free, perché contengono dolcificanti come il sorbitolo o lo xilitolo, che fermentano e contribuiscono alla produzione di gas (esagerando si rischia persino la diarrea!). Ma non è solo colpa degli zuccheri: se mastichiamo chewing-gum a ripetizione stimoliamo la produzione di aria nello stomaco, che scatena una secrezione eccessiva di acidi e conseguenti bruciori.

		Le verdure sono meglio cotte o crude?

		È difficile rispondere a una domanda così specifica. In effetti, sappiamo che alcuni ortaggi, come i cavolfiori, l’aglio e i piselli, gonfiano la pancia più di altri, sia cotti che crudi. Ma non c’è una regola che vale per tutti, perché dipende molto dalla tolleranza individuale. Vi avverto, me lo sentirete ripetere spesso in questo libro, soprattutto in risposta a quesiti sull’alimentazione.

		La pancia diventa una mongolfiera per lo stress?

		Probabile. Non avete idea di quante volte la causa di un colon irritabile o di una pancia gonfia si nasconda proprio nella testa. Così tante che, quando arriva un paziente nel mio studio con questi sintomi, chiedo subito che lavoro fa, qual è il suo stile di vita, persino se ha problemi sentimentali. E vi assicuro che non è per impicciarmi negli affari altrui o per fare chiacchiere da parrucchiere.

		Una volta ho capito subito che una mia paziente – avrà avuto poco meno di trent’anni – aveva fastidi intestinali perché si era appena mollata con il fidanzato. Ogni tanto penso che dovrebbero inventare una nuova figura specialistica: lo psico-gastroenterologo! È una battuta, ma nemmeno troppo, perché in fondo non sarebbe così assurdo.

		Svariati studi dimostrano che in periodi carichi di tensione, ansia e stress il nostro organismo secerne maggiori quantità di cortisolo, un ormone che va a braccetto con alcuni batteri in grado di sabotare la nostra pancia perché rallenta i naturali movimenti dello stomaco e apre la strada a una digestione più lenta e difficile, causando, tra le altre cose, gonfiore. L’importante è averne la consapevolezza e cercare di ritrovare un equilibrio.

		Più facile a dirsi che a farsi, ma è fondamentale provarci, perché molte ricerche dimostrano come tanti eventi di vita stressanti si associno, nei soggetti predisposti, all’esordio o al peggioramento delle malattie infiammatorie croniche intestinali, della sindrome dell’intestino irritabile e della malattia da reflusso gastroesofageo.

		Quanto le emozioni influenzano l’intestino?

		Tanto! Le emozioni che influenzano l’intestino non sono solo negative, possono essere anche positive o… incerte, come quando non sappiamo che cosa aspettarci da situazioni in evoluzione. Prendiamo l’ansia da prestazione, quell’agitazione che sperimentano un po’ tutti prima di una prova, di un colloquio o di una consegna di lavoro importante, quando il desiderio di fare bene, ma soprattutto il timore di fallire o di essere ripresi dagli altri, ci manda in tilt. Possono bastare anche occasioni del genere, che viviamo quotidianamente a causa del lavoro e delle relazioni umane, a infastidirci là sotto, gonfiandoci o facendoci venire mal di pancia. Dopotutto, nel nostro intestino ci sono oltre cinquecento milioni di neuroni. Avete letto bene: sono tantissimi e comunicano costantemente con il nostro cervello.

		Si può ingrassare per l’ansia?

		Ho appena detto che, quando non siamo tranquilli a livello di testa, non lo siamo nemmeno a livello di pancia. A costo di sembrare ripetitivo: cervello e intestino sono legati a doppia mandata. Il nostro intelletto viscerale è in grado di produrre ormoni e di rilasciare neurotrasmettitori che hanno effetti cruciali non solo sulla digestione, ma anche sul metabolismo, sull’umore e persino sul comportamento. E il cortisolo, un ormone la cui produzione aumenta quando siamo stressati, può determinare anche un maggior accumulo di tessuto adiposo.

		C’è poi una questione di chimica: se ci troviamo in un momento no, la pancia fa del suo meglio per aiutarci a combattere lo stress e inizia a produrre anche più grelina, un ormone che, secondo molti studi scientifici, è in grado di placare l’ansia. Peccato che la grelina abbia anche un altro compito, e cioè quello di stimolare l’appetito.

		Uno studio americano del 2017 pubblicato su Obesity ha indagato com’è cambiato il desiderio di cibo, e quindi il girovita, di un gruppo di adulti a causa dello stress e dell’aumento degli ormoni legati all’appetito. I risultati confermano quanto vi sto raccontando: quasi metà del campione è ingrassato, ma, soprattutto, chi aveva livelli di grelina più alti dimostrava anche un desiderio di cibo significativamente maggiore.

		L’aria ingoiata gonfia?

		Sì, è vero. Quando mangiate, evitate di ingoiare i bocconi come se foste affamati da una vita, altrimenti lo stomaco viene sovraccaricato e tarda a svuotarsi come dovrebbe. Quindi si dilata e diventa una mongolfiera, soltanto che non decolla e, anzi, vi tiene ancorati al terreno come se fosse un’incudine. A ricordarvi che è meglio masticare con pazienza ci sono io, ma soprattutto una sfilza di ricerche scientifiche. I motivi sono tre: si ingoia meno aria, si riducono i tempi di permanenza degli alimenti nello stomaco e si mangia persino di meno, come spiega una revisione di oltre dieci studi pubblicata su Physiology & Behavior nel 2015. Gli autori ci dicono che la masticazione può ridurre di molto la fame e anche l’assunzione di cibo, perché lavorare bene ogni boccone incrementa il rilascio di ormoni intestinali legati alla sazietà.

		Non è una buona idea nemmeno parlare a raffica durante il pasto. Se a tavola siete dei gran chiacchieroni ricordatevi che parlare masticando, oltre che essere poco educato, aumenta l’ingestione di aria, che finisce per rallentare ulteriormente la digestione e gonfiare l’addome.

		Come evitare di mangiare troppo e di allargare il girovita?

		Un trucco c’è e deriva da un meccanismo biochimico che noi gastroenterologi conosciamo molto bene. Lo stomaco, quando vede arrivare grassi, carboidrati, proteine e fibre, invia un messaggio al cervello per dirgli che lui è a posto così e si può anche concludere il pasto. Dato che questo segnale ci mette ben venti minuti a raggiungere la testa, una strategia per evitare di abbuffarsi e gonfiarsi è giocare d’anticipo e iniziare il pasto con questi nutrienti, per esempio con un piatto di verdure, crude o cotte, condite con un po’ d’olio extravergine d’oliva.

		Qualche esempio? Lattuga, finocchi, sedano, cipollotti, carote e carciofi, tutti ortaggi con un ottimo contenuto di fibre che favoriscono i processi digestivi e il transito intestinale, stimolando la sazietà.

		Serve bere un bicchiere di acqua tiepida e limone ogni mattina?

		È un’abitudine di molte mie pazienti e direi che non c’è nulla di male. Con una sola accortezza, che ricordo sempre anche a loro: se si soffre di acidità di stomaco, gastrite o reflusso gastroesofageo, meglio evitare, perché i sintomi potrebbero peggiorare. Per il resto, parliamo di due ingredienti innocui, anche se è soprattutto la temperatura dell’acqua, bevuta tiepida, a riattivare i movimenti dell’intestino dopo una notte di riposo. Infatti, un effetto simile si può ottenere anche con una semplice tazza di tè o di latte caldo.

		Nessun merito apparente – per quanto riguarda la digestione – è attribuibile al limone. Nonostante regali all’organismo tanta vitamina C (una sostanza che fa bene, lo sappiamo), assunto tutte le mattine potrebbe apportare all’organismo un eccesso di acidità e contribuire all’erosione dello smalto dentale.

		Teniamo infine conto che non sarà l’abitudine quotidiana di bere acqua e limone a eliminare il gonfiore addominale: occorre intervenire trasversalmente sull’intero stile di vita.

		La dieta FODMAP è utile per sgonfiare la pancia?

		In realtà la dieta FODMAP (acronimo che sta per Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols), ideata dai ricercatori australiani della Monash University nel 2005, sarebbe rivolta unicamente a chi ha ricevuto una diagnosi di colon irritabile. Interessa quindi persone con dolori addominali, pancia gonfia e disturbi intestinali consistenti e costanti. Se non è il vostro caso e siete tentati di prenderla in considerazione solo per sgonfiare l’addome dopo un periodo di eccessi a tavola, siete sulla cattiva strada, soprattutto se meditate di seguirla da soli. Dato che prevede l’esclusione di tutti i cibi che contengono FODMAP (cioè zuccheri fermentabili, come oligosaccaridi, disaccaridi, monosaccaridi e polioli), il rischio è una perdita di peso scriteriata, ma specialmente l’eliminazione dalla dieta di interi gruppi di alimenti, come pasta, pane e legumi, che contengono invece nutrienti importanti per l’organismo.

		Cosa fare contro la flatulenza?

		Non faccio terapia di coppia, anche se non si direbbe a giudicare dalla quantità di uomini e donne sposati o conviventi che ricevo. Lo schema è più o meno sempre lo stesso: lei che, disperata, trascina lui dal gastroenterologo con la speranza di risolvere il suo evidente (e soprattutto puzzolente) problema di meteorismo. È raro assistere alla dinamica opposta: non tanto perché le donne facciano «aria» profumata, intendiamoci, ma perché in genere sono più pudiche e si trattengono, oppure la fanno dove si dovrebbe fare per educazione, e cioè in bagno.

		Al di là della sensibilità di ognuno di noi, se c’è un problema di meteorismo persistente e irrisolto nonostante una dieta sana e bilanciata, potrebbe trattarsi di colon irritabile. Nelle persone che soffrono di IBS (dall’inglese Irritable Bowel Syndrome) sono state riscontrate concentrazioni maggiori di batteri produttori di metano, sostanza che favorisce il meteorismo, e quantità inferiori di lattobacilli e bifidobatteri, da cui hanno origine acidi grassi che invece proteggono le pareti intestinali e hanno un’azione antinfiammatoria.

		In caso di marcato meteorismo consiglio probiotici, ossia batteri buoni che aiutano a ripristinare l’equilibrio del microbiota (la vecchia flora intestinale, che oggi preferiamo chiamare così), regolarizzano la motilità intestinale e agiscono sulla percezione del dolore e sul gonfiore. In alternativa, suggerisco enzimi digestivi o integratori a base di piante carminative, come carciofo, timo e camomilla. Sono tutti rimedi facilmente reperibili in farmacia, ma non acquistateli senza un’indicazione medica.

		Ci sono esami da fare se la pancia è gonfia?

		Potreste fare un breath test, un esame consigliato a chi cerca una risposta a quei sintomi spesso indecifrabili come il gonfiore, ma anche la diarrea, la stipsi, la digestione lenta, la flatulenza, le continue eruttazioni o l’alitosi cronica. È famoso per essere l’esame con cui si scopre l’intolleranza al lattosio, ma in ambito gastroenterologico ci consente di individuare anche contaminazioni batteriche, malassorbimento, alterazioni del transito intestinale e colon irritabile.

		Nessuna paura, non è un test invasivo: consiste semplicemente nell’analisi di campioni di aria espirata dentro un tubicino che ricorda molto quello in cui avrete soffiato, se siete o siete stati degli atleti, durante la visita sportiva agonistica per misurare la vostra capacità aerobica. Prima dell’esame bisogna stare rigorosamente a digiuno (per almeno otto ore) e non fumare. Per l’ultimo pasto prima del test consiglio di mangiare riso, carne o pesce e di bere tanta acqua. Via libera a condimenti come olio d’oliva e spezie, ma non a burro e margarina. Evitate anche salumi e insaccati. E se assumete terapie antibiotiche o probiotici, sospendeteli nei quindici giorni precedenti l’esame.

		Perché dopo la pizza ci si può vedere più gonfi?

		È possibile un aumento di peso da un giorno all’altro per aver mangiato una pizza? In effetti sì, ma non succede certo perché si è davvero ingrassati nel giro di ventiquattr’ore. Dipende, più che altro, da quanta acqua viene prodotta e trattenuta all’interno dell’organismo. In genere questo meccanismo è legato all’assunzione di sale. Se ce n’è troppo nel cibo che mangiamo, aumenta la ritenzione idrica e, di conseguenza, il peso sulla bilancia. In sostanza, se la pizza è molto salata (e generalmente in pizzeria lo è), metto su acqua, che pesa.

		Ma c’è una buona notizia, anche abbastanza intuitiva: i liquidi si smaltiscono con altri liquidi, quindi per eliminare l’acqua in accesso dobbiamo bere altra acqua.

		Non date la colpa alla pizza in maniera generica. Piuttosto, cercate un impasto con farina non raffinata, quella che si utilizzava nelle preparazioni delle origini, e non riempitela di ingredienti che di salutare hanno ben poco: in questo caso ci si può concedere una pizza anche una volta alla settimana.

		Se invece si consumano pizza, pasta e pane in quantità superiori rispetto al fabbisogno energetico, allora sì che nel tempo si accumula peso (non dovuto all’acqua, ma al grasso). Servirà un nutrizionista, non un gastroenterologo!

		I carboidrati possono far lievitare la pancia?

		I carboidrati devono rappresentare circa il 45-60 per cento delle fonti di energia quotidiana: non solo pane, pasta e cereali in generale (meglio se integrali o semi-integrali), ma anche legumi e verdure. Se si avverte gonfiore dopo aver mangiato una pizza o un piatto di pastasciutta, potrebbe essere colpa degli amidi di cui vanno ghiotti alcuni microbi intestinali.

		Mi spiego meglio: l’amido viene via via scomposto nell’apparato digerente e arriva al colon sotto forma di oligosaccaridi, cioè molecole composte di pochi zuccheri che vengono fermentati dai batteri, i quali, alla fine del loro banchetto, producono un gas che – non in tutti e non sempre – fa gonfiare la pancia. Una soluzione facilmente percorribile è moderare la quantità di cibi amidacei (vi ricordo che una porzione media di pasta è di 80 grammi e non prevede una «collina» di spaghetti nel piatto, come nel celebre film con Alberto Sordi).
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Gite in bagno

		La stipsi e la diarrea sono due dei sintomi più frequenti per cui i pazienti mi chiedono aiuto.

		D’altronde, andare in bagno, oltre che una necessità, dev’essere una specie di piacere, una liberazione, ma se la cosa diventa laboriosa, dolorosa o addirittura fonte di angoscia, che piacere è?

		Non esagero dicendo che alcune persone mi inviano email con descrizioni così dettagliate dei loro appuntamenti sul water da far invidia a un certosino svizzero. Speriamo che a qualcuno non venga in mente la documentazione fotografica, quella sarebbe troppo anche per me che di mestiere faccio il gastroenterologo.

		Frequenza, colore, forma, consistenza: in effetti, gli escrementi dicono molto sullo stato di salute di un individuo e noi lo sappiamo bene, perché in base a come si risolve la nostra capatina in bagno ci sentiamo più rilassati oppure gonfi e spossati.

		Ci sono donne che rimangono bloccate per un’intera settimana quando sono in vacanza, persone che corrono in bagno ogni volta che sono stressate, altre ancora che non riescono ad andarci se non possono contare sull’intima familiarità della tazza di casa propria. Il più delle volte queste difficoltà dipendono da un mix di psicologia e dieta, ma non sempre, e le manifestazioni estreme, che sono la stitichezza e la diarrea croniche, possono anche essere l’avvisaglia di problemi più seri.

		È un problema non andare in bagno ogni giorno?

		Non avere un appuntamento fisso con il water non significa necessariamente soffrire di stipsi. Per poter parlare ufficialmente di stitichezza cronica si deve andare in bagno meno di tre volte alla settimana. Altrimenti, una difficoltà saltuaria è un problema diffuso e comune, che non si collega per forza a un quadro clinico negativo, e che il più delle volte si risolve aumentando il quantitativo di fibre nella dieta e facendo un po’ di attività fisica.

		Se invece rientrate nel profilo della stipsi cronica, e notate altri sintomi come frequenti dolori addominali e gonfiori, è consigliato rivolgersi a uno specialista. Il problema potrebbe essere associato a un colon irritabile o, più semplicemente, a un intestino pigro. Il medico vi prescriverà gli esami più adatti. Io, di solito, mi faccio aiutare da specifiche radiografie che osservano il transito intestinale, defecografie oppure colonscopie.

		L’intestino timido può causare guai?

		Si sa, c’è chi riesce a svuotarsi in qualsiasi toilette, da quella profumata dell’albergo a quella condivisa dell’ufficio, e chi, invece, è talmente schizzinoso o pudico che trattiene lo stimolo persino a casa di amici o del partner. Bene non fa.

		Ho pazienti che, a forza di tenere tutto dentro, stanno molto male: non solo soffrono di pancia gonfia, ma anche di crampi, dolori, fitte. Ogni volta mi impegno a capire le cause del disagio e consiglio loro di ritagliarsi del tempo a casa, la mattina, prima di uscire e affrontare la giornata. Ma non sempre ci riescono. Molti hanno vite frenetiche e, appena suona la sveglia, entrano in un frullatore con la prima pausa nel pomeriggio, quando la pancia è già gonfia e pesante come un macigno.

		Il rischio stitichezza c’è, non lo nego. Secondo alcuni studi scientifici, chi tende a trattenersi spesso avrà, con il passare del tempo, più difficoltà ad andare in bagno, anche nel proprio. Bisogna superare il blocco, perché quando il disagio diventa importante esiste addirittura un termine specifico per definirlo, e cioè «parcopresis», l’incapacità a svuotarsi in ambienti pubblici. C’è anche chi, con gentilezza, lo definisce «intestino timido», ma le parole dolci non rendono meno complicata la situazione: stando a un articolo pubblicato nel 2019 sull’Australian Journal of General Practice, si tratta di un problema serio che può avere un impatto significativo sulla salute psicologica e sulla qualità di vita di una persona. Ne vale la pena?

		Perché sono soprattutto le donne a essere stitiche?

		Uno degli argomenti più dibattuti nelle conversazioni tra donne è la difficoltà ad andare in bagno. Nell’80 per cento dei casi a soffrire di stipsi sono proprio le donne, in particolare se hanno superato i cinquant’anni. I motivi sono tanti: estrogeni, caratteristiche del corpo femminile, eventuali gravidanze o, più in generale, stili di vita.

		Partiamo dai primi, ossia da quel gruppo di ormoni femminili la cui concentrazione nell’organismo crolla inesorabilmente dopo la menopausa. L’intestino non rimane per nulla indifferente a questa fluttuazione ormonale e così modifica la propria produzione di serotonina, sì, la molecola della felicità.

		La serotonina è un ormone (uno dei tanti sfornati dalla pancia) con due legami importanti: da una parte regola la motilità del colon, dall’altra è influenzata dalle oscillazioni dell’umore. E dato che durante la menopausa l’ansia e lo stress cronico possono peggiorare, tali condizioni riducono la quantità di serotonina prodotta dall’intestino. Il conto è presto fatto: calo degli estrogeni e maggiore stress uguale deficit di serotonina, colon meno attivo e digestione più lenta, quindi stitichezza.

		Ma andiamo avanti: la colpa non è sempre di ormoni e turbe psicologiche. Come dicevo, la stipsi può dipendere anche da fattori meccanici: le donne hanno infatti un pavimento pelvico più debole. Può succedere che questa zona, importantissima per la defecazione, perda tonicità dopo i nove mesi di gravidanza oppure a causa dell’incisione del perineo durante il parto naturale. Infine, non dimentichiamo che alla base della stitichezza possono esserci anche un’alimentazione scorretta e uno stile di vita sedentario.

		Mangiate abbastanza fibre? Fanno molto bene alla digestione e in tavola non devono mai mancare. Vi muovete a sufficienza? Fare attività fisica costante, anche solo una camminata ogni giorno, stimola e smuove il colon.

		Chi non si libera per dieci giorni ha un blocco intestinale?

		Si può davvero stare così tanti giorni senza liberarsi? Può capitare. Ed è assolutamente il caso di rivolgersi a un medico. Credetemi, considerando che la normalità va da tre volte al giorno a tre alla settimana, bisognerebbe farlo già quando, di regola, si verificano meno di tre evacuazioni ogni sette giorni. È bene valutare una visita anche se sul water ci si sforza, oppure se il risultato non è soddisfacente (feci dure o caprine, cioè a palline).

		Andare dallo specialista è necessario per capire da cosa dipendono le difficoltà sul gabinetto. Ci sono diversi scenari: se si tratta di un problema di motilità, si possono assumere fibre insolubili, lassativi osmotici o farmaci in grado di agire sulla motilità. Se invece la stitichezza è espulsiva, cioè con difficoltà a espellere e sforzo, può essere necessario utilizzare clisteri, riabilitare i muscoli del pavimento pelvico e in alcuni casi ricorrere alla chirurgia. La cosa da non fare è agire di testa propria, per non peggiorare la situazione.

		In cosa consiste l’esame radiologico per la stipsi cronica?

		L’esame radiologico con marker radiopachi viene prescritto per indagare le ragioni della stitichezza cronica in modo da impostare la terapia più adatta. Prevede che il paziente assuma venti-trenta piccole sfere radiopache (cioè ben visibili ai raggi X; di solito sono in polietilene, solfato di bario e silicone) e che, nei giorni successivi, lo specialista ne segua lo spostamento all’interno dei visceri con una serie di radiografie dell’addome. In questo modo è possibile studiare tempi e modi della motilità intestinale ed evidenziare le zone critiche ed eventuali occlusioni. Non ci si può sottoporre all’esame in gravidanza.

		Il colon s’impigrisce con l’età?

		Con gli anni si cambiano abitudini. Il lavoro, la famiglia, gli impegni, i pensieri ci portano a modificare l’alimentazione, oppure ci privano del tempo per fare quello che negli anni precedenti facevamo magari tutti i giorni, come una corsetta, un allenamento in palestra o una camminata al ritorno dall’ufficio. Ecco, l’intestino può effettivamente diventare pigro con l’età, se noi stessi ci impigriamo.

		Lo stop allo sport può influenzare la regolarità intestinale?

		Smettere di fare sport può correlarsi a qualche difficoltà nell’andare in bagno. Fare attività fisica con costanza (almeno cinque volte alla settimana l’attività moderata; non lo dico io, ma le linee guida dell’Organizzazione mondiale della sanità) è una delle prime raccomandazioni che faccio ai miei pazienti per recuperare regolarità e motilità intestinale.

		Come spiegavo nella risposta precedente, chi è pigro impigrisce anche la pancia: camminare, correre o andare in palestra sono attività che stimolano e smuovono il colon. In tal modo gli scarti di cibo non rimangono fermi a lungo e non si disidratano diventando duri come sassi, e quindi più difficili da espellere.

		Quali consigli per combattere la stipsi?

		Oltre all’attività fisica moderata e regolare, suggerisco di bere 1,5-2 litri di acqua al giorno, privilegiando le acque in bottiglia solfate o magnesiache, che possono avere un lieve effetto lassativo.

		Ma anche un bicchiere di acqua tiepida al mattino oppure una tazza di tè sono rimedi che hanno il pregio di stimolare i movimenti intestinali.

		A tavola non devono mai mancare le fibre, nella quantità di 25-30 grammi al giorno, sia solubili che insolubili: impregnandosi di acqua formano una massa fecale più morbida e contribuiscono alla peristalsi dell’intestino. Attenzione, però, a ricordarsi sempre l’acqua: senza un adeguato apporto di liquidi, infatti, le fibre possono causare gonfiore, stitichezza e, nei casi più gravi, una vera occlusione.

		Prugne: verità o leggenda?

		Assolutamente verità. La prugna è un lassativo naturale e devo ammettere che è uno di quei rimedi della nonna che non mi stanco mai di suggerire ai pazienti che fanno fatica ad andare in bagno. Grazie a una revisione di studi pubblicata nel 2014 sappiamo persino quante consumarne ogni giorno per combattere la stitichezza, e precisamente un etto di prugne fresche, quando sono di stagione. Il merito è delle fibre, certo, ma soprattutto di uno zucchero, il sorbitolo, che il nostro organismo non digerisce quasi mai e quindi finisce dritto dritto nell’intestino. Per il principio di osmosi, trattiene e richiama acqua, dando alle feci una consistenza più morbida.

		Nelle prugne secche la concentrazione di questo zucchero è maggiore di circa cinque-dieci volte. È il motivo per cui sono molto famose come rimedio contro la stipsi.

		Se non vi piacciono le prugne, suggerisco mela cotta o kiwi, due lassativi naturali ugualmente efficaci per chi va in bagno a intermittenza.

		È utile l’idrocolonterapia?

		Parliamo di un trattamento di origine antica, diffuso in Cina e in India, conosciuto anche come irrigazione del colon o lavaggio intestinale. Per essere concreti, il principio è fondamentalmente quello di un clistere, da praticare con macchinari che irrigano il colon (tramite tubicini attraverso il retto) in sedute di una quarantina di minuti. Negli ospedali questa procedura è usata come coadiuvante nella preparazione per la colonscopia, ma i suoi fautori sostengono anche che aiuti in caso di stitichezza, meteorismo, cattiva digestione e addirittura per trattare il sovrappeso, i disturbi dell’umore o del comportamento.

		Vi assicuro, tuttavia, che a oggi mancano evidenze scientifiche su tutta la linea: se si fa una ricerca con la parola «idrocolonterapia» nel database di studi internazionali, escono solo pochi risultati, e nemmeno specifici sulle tematiche citate. Piuttosto, c’è una meta-analisi statunitense pubblicata nel 2011, a cura della Georgetown University, che ne elenca i possibili effetti collaterali, dai crampi alla nausea, passando per il vomito.

		Di sicuro è una pratica controindicata nei pazienti immunodepressi, in caso di patologie intestinali acute, come le diverticoliti, e di malattie infiammatorie croniche. Se però siete convinti e volete provarla, fatelo con buonsenso, scegliendo strutture affidabili con personale medico qualificato. Di certo, non rivolgetevi a un centro benessere qualsiasi: è una metodica delicata e invasiva, che in cattive mani potrebbe portare a perforazioni.

		Diarrea dopo pranzo: cosa vuol dire?

		Una diarrea improvvisa (e frequente) dopo i pasti può significare tante cose, ma in primo luogo potrebbe essere la spia di un’intolleranza o sensibilità alimentare. In questo caso, con l’aiuto di un medico, dovrete andare per esclusione, nel tentativo di capire cosa vi dà noia. Se invece intuite già di avere un problema con il lattosio potete sottoporvi a un esame specifico, il breath test.

		Considerate, tuttavia, che per parlare di diarrea cronica è necessario correre in bagno, per evacuazioni liquide o quasi, almeno due-tre volte al giorno. È poi importante capire se la diarrea è associata a infiammazione o non lo è. C’è un esame delle feci molto moderno che, misurando la concentrazione di calprotectina fecale, ci permette di individuare là dove c’è infiammazione, per poi utilizzare terapie appropriate. Per esempio, la diarrea può essere associata a infezioni intestinali.

		Cosa mangiare se le feci sono liquide?

		A costo di essere ripetitivo, la reazione della pancia (specialmente quando è sotto attacco!) al cibo dipende molto dalla tolleranza individuale. In linea di massima, però, ecco qualche appunto utile: cercate di ridurre al minimo il consumo di tutto ciò che è raffinato, grasso e troppo condito; prediligete piatti semplici, che «asciugano», come si dice in gergo (non per forza il riso in bianco, ma, insomma, gli gnocchi alla sorrentina possono aspettare); preferite cotture alla griglia o al vapore; evitate di bere liquidi troppo freddi o ghiacciati. Il succo di limone, rimedio tradizionale, in genere funziona.

		Questi sono solo alcuni consigli, ma ricordate che la cura della diarrea può essere più complessa di così, perché si stabilisce in base alla patologia che ne è all’origine. Tra le altre cose, possono aiutarvi anche il riposo e l’assunzione di soluzioni saline reidratanti per reintegrare i liquidi e i sali minerali persi durante i frequenti appuntamenti in bagno.

		Le situazioni di stress spingono ad andare in bagno?

		Come vi ho raccontato in alcune risposte ai quesiti più comuni su pancia gonfia o dolorante, è plausibile che, quando nella testa succede qualcosa di straordinario (pensieri improvvisi, agitazione, tensione), anche l’intestino ne risenta. Della serie: il problema viene affrontato contemporaneamente a nord e a sud. Così la pancia reagisce a modo suo e, in generale, ormai sappiamo che lo stress aumenta la motilità intestinale e la secrezione di fluidi. È il motivo per cui alcuni miei pazienti mi parlano di corse in bagno sia durante che prima o dopo una situazione stressante.

		Un esperimento sui topi, pubblicato nel 2020 su Cell Reports Medicine, ha studiato proprio gli effetti dello stress sul microbiota intestinale e sul sistema immunitario. Nei topolini «stressati» i ricercatori hanno registrato un aumento di peso ritardato e feci più morbide, simili a diarrea. Non ci sono ancora studi definitivi sugli esseri umani, ma l’esperienza clinica lascia intendere che la situazione non sia troppo diversa.

		L’alternanza di diarrea e stipsi è indice di una patologia?

		Se diarrea e stitichezza si presentano insieme, alternandosi, il motivo è quasi sempre un colon irritabile. La probabilità aumenta se il paziente mi dice anche di avere un mal di pancia che migliora dopo essere andato in bagno. Detto questo, la sindrome si può presentare anche solo con diarrea o stipsi, quindi in ogni caso, se il disturbo vi assilla da un po’ di tempo, rivolgetevi a un gastroenterologo.

		Il microbiota gioca un ruolo nelle gite al bagno?

		Sì, il microbiota intestinale, ossia l’insieme dei microrganismi che popolano il nostro colon – dai batteri, ai virus, ai miceti –, influenza moltissimo la salute. I batteri, dal canto loro, sono in larga parte responsabili delle nostre gite al gabinetto: costituiscono fino al 50 per cento della massa fecale.

		Ciò significa che, se il nostro parco stranieri interno è in condizione di prosperare e fare bene il proprio mestiere, noi potremo svuotare l’intestino con regolarità e senza problemi; al contrario, quando i nostri minuscoli alleati sono fuori forma, soffriremo di intestino pigro e, nei casi più gravi, di costipazione e stitichezza, cioè andremo di corpo meno di tre volte alle settimana.
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Cattive digestioni

		Ciò che accade nella pancia, soprattutto dopo aver mangiato, è una matassa di eventi complicatissima da districare. Figuratevi da interpretare. Il viaggio che il cibo affronta dalla bocca allo stomaco, verso l’intestino, e poi giù fino all’uscita posteriore, è a tutti gli effetti un percorso lungo e impervio. E gli ostacoli e gli inconvenienti che esso può incontrare sono numerosi, così come sono diversi i sintomi con cui questi si manifestano: bruciore, dolore, pesantezza, sazietà precoce, sonno…

		«Insomma, perché non digerisco bene?» mi chiedono i pazienti uno dietro l’altro. E io sarei davvero il medico più felice del mondo se potessi dare una risposta certa a questa domanda, perché percepisco il disagio di chi mi sta di fronte. Ma, purtroppo, in tre casi su quattro (lo so, sono parecchi) non riusciamo a capire chi o cosa disturba la digestione di un paziente e perché. E così parlo, come tutti i miei colleghi, di dispepsia idiopatica. Un’espressione complessa per dire semplicemente «cattiva digestione di cui non si conosce la causa».

		Altre volte, però, il colpevole si riconosce benissimo e porta il nome di reflusso gastroesofageo o di gastrite.

		Ci sono posizioni da assumere nel sonno per ridurre il reflusso?

		Di notte i dolori e i bruciori di stomaco peggiorano, perché la posizione orizzontale favorisce la risalita del reflusso acido. Va da sé che il trucco è non coricarsi in posizione totalmente orizzontale. Non serve dormire in piedi come i cavalli: molti dei miei pazienti si sentono meglio quando iniziano a sdraiarsi inclinati, alzando la testata del letto di 15-20 centimetri. Tale obiettivo si può raggiungere con reti, materassi o cuscini ortopedici specifici, che permettono di inclinare in modo adeguato il corpo senza rischiare di compromettere collo o schiena. Perché non è proprio il caso di risolvere il bruciore di stomaco e poi svegliarsi con una bella cervicale!

		Tra l’altro, un piccolo esperimento su venti persone con reflusso, pubblicato sulle pagine del Journal of Clinical Gastroenterology nel 2015, ci dice che si possono ottenere analoghi benefici dormendo inclinati sul fianco sinistro, e sempre con un dispositivo (materasso o cuscino) che aiuti a mantenere la posizione corretta. Perché proprio sul fianco sinistro? Diverse ricerche confermano che in questo modo gli organi interni, che non sono simmetrici, si allineano nella maniera migliore, riducendo significativamente la fuoriuscita di acido dallo stomaco nell’esofago.

		Chi soffre di reflusso può bere il caffè?

		In caso di reflusso o gastrite meglio dimenticare i cibi che stimolano la secrezione acida, come il caffè. Avevo una paziente disperata perché per lei rinunciare all’espresso appena sveglia oppure dopo pranzo era una prova durissima, ma le ho spiegato che ci sono valide alternative, come il caffè d’orzo o un decaffeinato macchiato con un po’ di latte. Queste sono le bevande più simili all’espresso, altrimenti suggerirei anche un succo o semplicemente del latte, come hanno sperimentato nel 2020 gli esperti dell’Harvard Medical School. I colleghi americani hanno confermato che bere caffè, tè o soda rischia di esacerbare i sintomi tipici del reflusso gastroesofageo (bruciore di stomaco e rigurgito), mentre l’acqua, il succo di frutta oppure il latte sarebbero in grado di ridurli.

		Quali altri cibi devo evitare con reflusso o gastrite?

		Più che «evitare», direi «limitare». Nella lista troviamo pomodoro, agrumi, cioccolato, caffè, menta, formaggi molto grassi, fermentati o piccanti, fritture, carni affumicate e grasse, salse e sughi pronti, insaccati. Questi ultimi più che altro perché rallentano la motilità intestinale e costringono lo stomaco a una convivenza forzata con alimenti che lo irritano.

		I gastroprotettori a lungo andare non fanno bene?

		I gastroprotettori, in particolare gli inibitori di pompa protonica, sono medicinali che io e i miei colleghi prescriviamo con frequenza e piacere. Il motivo è semplice: essi migliorano la vita dei nostri pazienti, perché sono farmaci che agiscono bloccando la produzione di acido da parte dello stomaco, e in genere la risposta dell’organismo è buona. C’è da dire, però, che lo schema classico della terapia è articolato su un paio di mesi, mentre ci sono parecchie persone che finiscono per utilizzarli molto più a lungo. Dopotutto, è più facile assumere un farmaco e poi mangiare quello che si vuole che seguire una dieta e fare attenzione al peso e alle posture da assumere nel sonno.

		Gli studi scientifici, tuttavia, non approvano questa abitudine. Alcuni sostengono che chi esagera con i gastroprotettori abbia addirittura un rischio maggiore di morte. Secondo altre ricerche, invece, c’è un’associazione con l’insorgenza del diabete oppure possono esserci complicanze significative legate agli effetti negativi sulla massa ossea, soprattutto dopo la menopausa.

		Se l’utilizzo degli inibitori di pompa protonica diventa cronico, quindi, meglio parlarne con il proprio medico per capirne il motivo ed eventualmente cercare soluzioni alternative.

		L’orario della cena è importante?

		Diamo alla pancia il tempo di digerire. Consiglio sempre di non andare a letto prima che siano trascorse almeno tre ore dalla fine del pasto. Il suggerimento vale anche per il divano: sdraiarsi a guardare un film, magari con i piedi sul pouf, è esattamente come andare a dormire!

		Come migliorare la digestione?

		I miei suggerimenti sono prima di tutto comportamentali. Non voglio certo fare il maestro di buone maniere, ma anche il bon ton può aiutare a digerire meglio. Consiglio di mangiare con calma, masticare bene ogni boccone, non parlare con la bocca piena (meno aria ingeriamo mentre mangiamo, meglio è, e vi ringrazieranno anche i vostri commensali!) ed evitare abbuffate eccessive.

		Se poi il boccone continua a far fatica ad andare giù, possono aiutarci alcuni farmaci, come i procinetici oppure gli antisecretivi. I primi sono medicinali che ripristinano i corretti tempi di svuotamento gastrico, perché sono capaci di accelerare e modulare la peristalsi intestinale, ossia i movimenti fisiologici dell’intestino. I secondi, invece, riducono la produzione di acido nello stomaco. Di solito prescrivo questi medicinali per qualche settimana, non di più. Anche perché ogni paziente risponde in modo diverso e alcuni possono sperimentare effetti collaterali non banali nel lungo periodo.

		Ci sono cibi meno digeribili di altri, e viceversa?

		Tutti gli alimenti molto grassi, come i fritti, rallentano lo svuotamento dello stomaco. Così come quelli elaborati, di cui la nostra cucina tradizionale è ricca, dalla parmigiana di melanzane alla carbonara. Un discorso analogo vale per i concentrati di zuccheri, quindi torte, pasticcini, cocktail e superalcolici.

		Va da sé che tutto ciò che è meno condito ed elaborato viaggia nell’apparato digerente con più tranquillità. Ma non c’è un’unica regola, come ho già detto altre volte parlando di cibo, poiché incide parecchio anche la tolleranza individuale. Quindi, se avete fastidi ricorrenti dopo aver mangiato determinati cibi, rivolgetevi a uno specialista per valutare, perché no?, una possibile intolleranza.

		L’amaro serve per digerire?

		Insomma. È vero che le erbe contenute nei digestivi possono in qualche modo aiutare il processo di digestione, ma non dimentichiamo il contenuto alcolico, anche piuttosto alto, di queste bevande. Se mettiamo su una bilancia gli effetti positivi delle erbe e quelli negativi dell’alcol sulla digestione, mi spiace ammetterlo, ma pesano di più i secondi! Piuttosto, se siete in vena di rimedi naturali, provate il classico «canarino»: un po’ di acqua tiepida con una scorza di limone. Forse sarete meno brillanti nelle conversazioni, ma il vostro intestino ve ne sarà grato.

		Quali esami si fanno per la cattiva digestione?

		Sopra i cinquantacinque-sessant’anni consigliamo in genere una gastroscopia. Al di sotto di quest’età, invece, la prescriviamo solo in presenza di veri e propri campanelli d’allarme: vomito ricorrente, anemia, oppure se un paziente parla di un nodo in gola tutte le volte che ingoia.

		In alternativa ci si può sottoporre a esami non invasivi, per esempio andare alla ricerca dell’Helicobacter pylori con un test del respiro, del sangue o delle feci che può aiutarci a scovarlo.
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Dal gastroenterologo

		Come conosciamo noi gastroenterologi gli anfratti dell’essere umano, nessun altro medico. Forse solo gli psicologi, con la differenza che chi si prende cura della mente fa i conti a parole con ciò che scaturisce dalle aree più recondite del cervello, mentre noi che ci occupiamo della pancia ci ritroviamo a guardare e analizzare i meandri dell’intestino e le tortuosità del colon. Per non parlare del risultato della digestione.

		Quando bisogna rivolgersi a un gastroenterologo? Questa è la domanda delle domande. Rispondo: quando dolore e fastidi provenienti da uno o più organi dell’apparato digerente non passano nel giro di un paio di giorni. Parlo di bruciore addominale, diarrea, stitichezza, fitte, spasmi.

		È il caso di interpellare uno specialista anche se i risultati degli esami di laboratorio prescritti dal medico di base non sono rassicuranti, oppure quando, se si soffre di una malattia gastrointestinale, compaiono nuovi sintomi o si aggravano quelli già presenti.

		Noi gastroenterologi siamo cacciatori di sintomi. Come cerco di spiegarvi in questo libro, i segnali provenienti da là sotto possono essere davvero un grattacapo ed è importante inquadrarne la causa, anche solo per distinguere un disturbo psicosomatico da uno prettamente fisico. Tra gli esami che preoccupano di più i pazienti ci sono le endoscopie, che ricorrono a un tubicino che passa dalla bocca o dal retto. Proviamo a capire insieme a cosa servono e quali sono le paure più diffuse.

		Bisogna proprio fare la colonscopia?

		La colonscopia è un esame che noi gastroenterologi prescriviamo per studiare il colon nel miglior modo possibile. La eseguiamo con una sonda, cioè un tubicino flessibile formato da sottilissime fibre ottiche con una microcamera in testa, che permette di vedere le pareti del colon e anche di un pezzetto del tratto finale del piccolo intestino. Da dove entra la sonda? Eh, sì, proprio da là dietro, purtroppo non ci sono altre strade percorribili.

		Non è di certo un esame infallibile, ma è lo strumento più accurato che abbiamo per fare diagnosi se c’è sanguinamento rettale, presenza di sangue occulto nelle feci, diarrea cronica, ma anche per identificare polipi o tumori dell’ultimo tratto intestinale. Tra l’altro, oggi abbiamo a disposizione endoscopi evoluti, che inviano immagini molto dettagliate, e i particolari sono preziosi nello studio degli ospiti indesiderati, come i già citati polipi. Durante l’esame possiamo anche prelevare campioni della mucosa del colon per l’esame istologico, in modo da valutare la presenza di infiammazione, anche non visibile (come nel caso della colite microscopica), o per confermare il sospetto di una malattia infiammatoria cronica intestinale.

		A che età è bene fare la prima colonscopia?

		A qualsiasi età in presenza di sintomi evidenti (come sanguinamento rettale, diarrea cronica e così via) oppure, se si hanno familiari di primo grado con una storia di tumore del colon o polipi avanzati, è bene parlarne con il gastroenterologo, che in genere non inizierà le indagini prima dei quarant’anni. Per tutti gli altri, la colonscopia è consigliata dal Sistema sanitario nazionale dopo i cinquant’anni, come esame di screening preventivo o nel caso in cui la ricerca di sangue occulto nelle feci dia un esito positivo. Andate a leggerne di più nel capitolo 14, nella parte dedicata alla prevenzione. Le persone tra i cinquanta e i sessantanove anni, come suggerisce il ministero della Salute, dovrebbero sottoporsi allo screening con cadenza biennale, ma già da qualche tempo si discute della possibilità di anticiparlo di cinque anni, avviandolo quindi al compimento dei quarantacinque anni.

		Come ci si prepara alla colonscopia?

		Per rispondere a questa domanda parto da un’esperienza condivisa. Sarà capitato a tutti di guidare su una strada innevata: la visibilità è pessima, le buche non si notano e talvolta si è costretti a fermarsi perché non si riesce a proseguire. Ecco, allo stesso modo, se l’intestino del paziente non è pulito, la sonda che utilizziamo per esplorare il colon è costretta ad avanzare lentamente o, ancora peggio, è impossibilitata a vedere gli elementi estranei, come i polipi. Questo per dire che, prima di una colonscopia, bisogna attenersi rigidamente alle indicazioni di digiuno, perché l’intestino dev’essere del tutto pulito e libero dalle feci. Volendo, anche i farmaci, da assumere sciolti nell’acqua, aiutano per la pulizia intestinale, ma è importante soprattutto la dieta. Nei giorni precedenti l’esame (circa tre) si devono mangiare pochissime fibre e bere 1,5-2 litri di acqua al giorno, mentre nelle otto ore antecedenti la colonscopia si dovrà stare totalmente a digiuno di alimenti solidi. Quanto al dopo, dato che c’è di mezzo la sedazione (vedere capitolo 14), non si può guidare ed è consigliabile riposare per ventiquattr’ore, quindi è opportuno farsi accompagnare.

		Ci sono farmaci da sospendere prima dell’esame?

		Dipende. Quelli che alterano la coagulazione del sangue (come alcuni antiaggreganti e anticoagulanti) vanno sospesi almeno cinque giorni prima. In ogni caso, per gestire correttamente la loro sospensione, è consigliato contattare il medico che li ha prescritti (solitamente il collega del centro trombosi o il cardiologo). Tutti gli altri farmaci si possono assumere senza problemi fino a due ore prima dell’esame.

		La colonscopia fa male?

		Non la definirei un esame doloroso, anche perché io la consiglio sempre sotto sedazione… ma, insomma, nemmeno piacevole! Si può percepire qualche crampo o la voglia di fare aria, anche una volta finito l’esame. È normale, perché per distendere le anse intestinali viene introdotto del gas e la difficoltà a smaltirlo può provocare fastidio. È naturale anche provare un po’ d’imbarazzo, mentre non deve far paura la sonda, che ha un diametro di circa un centimetro e una lunghezza di un metro.

		In ogni caso, il paziente ha a disposizione due tipologie di sedazione: cosciente e profonda. Per la prima sono sufficienti dei farmaci, come le benzodiazepine, eventualmente associate agli oppioidi per ridurre il fastidio, mentre nel secondo caso ricorriamo all’intervento dell’anestesista. In entrambe le situazioni i pazienti tollerano molto bene l’esame, e questo è l’importante.

		A cosa serve la gastroscopia?

		È la sorella della colonscopia: forse meno imbarazzante, perché la sonda passa dalla bocca, ma un po’ più fastidiosa (non dolorosa, ci tengo a sottolinearlo). Lo strumento utilizzato, un tubicino flessibile con una minuscola videocamera in testa, è del tutto simile a quello della colonscopia e permette di esaminare l’interno di esofago, stomaco e duodeno, rilevando eventuali problemi. Con questo test, grazie alle biopsie, cioè il prelievo e l’analisi di campioni di tessuto appartenenti allo stomaco o al duodeno, possiamo individuare un’infezione da Helicobacter pylori (il batterio responsabile dei disturbi gastrointestinali più ricorrenti), una sospetta celiachia oppure cercare le cause di una gastrite o di un reflusso gastroesofageo. Come la colonscopia, la gastroscopia può anche essere terapeutica e servire a rimuovere polipi o a trattare emorragie digestive.

		Si può mangiare prima di effettuare una gastroscopia?

		No, e nemmeno bere. Ma solo nelle otto ore che precedono l’esame. Nei giorni precedenti, invece, si può seguire una dieta libera, perché lo stomaco e l’intestino tenue, cioè le zone sondate dal tubicino, sono tratti nei quali il cibo passa velocemente e per liberarli è sufficiente qualche ora.

		Come si placa l’ansia da gastroscopia?

		È una condizione abbastanza tipica: il passaggio della sonda attraverso la bocca e poi lungo l’esofago angoscia i pazienti. Per questo propongo spesso, ancor più che nella colonscopia, la sedazione, seppur lieve, per tranquillizzarsi. C’è di buono che l’esame dura poco: in cinque, massimo dieci minuti, il paziente viene liberato dal tubicino e può tornare a casa, con la raccomandazione di non guidare e di riposarsi per circa ventiquattr’ore.

		Se non avete chiesto di essere sedati è possibile avvertire dei conati di vomito, soprattutto nella prima parte della procedura, quando il tubicino inizia a scendere lungo la gola. Ma questo è del tutto normale e non dovete preoccuparvi: il digiuno fatto nelle ore precedenti minimizza, se non azzera, il rischio che rigurgitiate davvero qualcosa. Si tratta di una sensazione spiacevole, ma passeggera. E ricordate che, se volete evitarla, è disponibile la sedazione: sarete più rilassati e meno infastiditi dalla sonda.

		Sentirsi soffocare, invece, è solo una suggestione. Pensateci bene: non sottoporremmo mai i pazienti a un esame che rischi seriamente di soffocarli! L’impressione di difficoltà respiratoria è dovuta per lo più all’ansia ed è totalmente psicologica, perché la sonda non esplora le vie aeree. È un effetto collaterale che si può superare con un po’ di autocontrollo e, ancora una volta, con la sedazione. Non esitate a richiederla.

		C’è qualche test per scoprire la disbiosi?

		Con il termine «disbiosi intestinale» si definisce l’alterazione del microbiota (o flora batterica, in gergo) e delle sue funzioni. Essa si verifica quando, per varie ragioni, vengono sconvolti i rapporti di potere tra i microrganismi che abitano nella nostra pancia. In sostanza, i batteri buoni (come quelli appartenenti al genere Bifidobacterium) perdono terreno a favore dei batteri cattivi e, come se non bastasse, a peggiorare le cose arrivano in massa anche funghi (prima fra tutti, la Candida albicans) e virus (come i Caudovirales).

		La disbiosi non è di per sé una malattia, è piuttosto un fattore di predisposizione a una serie di patologie, e perciò diagnosticarla ci farebbe fare passi da gigante nel campo della medicina preventiva. Oggi i test per la disbiosi sono ancora agli albori, ma sono sicuro che in futuro saranno disponibili esami più efficienti, come le analisi del sangue.

		Perché si prescrive l’esame delle feci?

		Perché il vostro medico sospetta un’infezione batterica gastrointestinale, in presenza di sintomi quali diarrea, vomito e nausea. Analizzando ciò che scarichiamo nel gabinetto, una sorta di cartina di tornasole del nostro stato di salute, si possono recuperare tante informazioni preziose su quello che non funziona nella nostra pancia. Per fare ciò servirà l’esame microbiologico delle feci, per rilevare la presenza di microbi «cattivi», ossia responsabili delle infezioni all’intestino. Sul campione fecale possono essere effettuate valutazioni di tipo macroscopico (colore, odore, consistenza), chimico e microbiologico, mentre tramite un antibiogramma sarà possibile valutare la resistenza agli antibiotici dei batteri individuati. Quest’ultimo è uno strumento fondamentale per prescrivere, successivamente, le dosi e la tipologia di antibiotico più adeguate.

		Se non ve le hanno già fornite presso il centro in cui vi sottoporrete al test, recatevi in farmacia e acquistate le apposite provette per l’esame delle feci, munite di una minipaletta per la raccolta del campione. È molto importante che l’evacuazione sia spontanea: non prendete lassativi o antidiarroici, in base a quella che è la vostra situazione di pancia. Per la buona riuscita dell’esame, dovete evitare di contaminare le feci con l’acqua del water e con le urine. Il sistema migliore è defecare nel bidè, magari dopo averci disposto della carta stagnola. A questo punto, prelevate un campione con l’apposita spatolina, evitando le parti a contatto con la stagnola, e depositatelo nel contenitore. Il campione raccolto va consegnato al laboratorio nel giro di un paio d’ore. Un’informazione da tenere a mente: le donne non possono sottoporsi all’esame delle feci nei giorni delle mestruazioni.

		In tutto, gli esami delle feci più comuni sono quattro: la coprocoltura, per scovare le infezioni batteriche; la ricerca di infezione da Clostridium difficile; l’esame parassitologico, per individuare i parassiti e le loro uova (come il cosiddetto verme solitario); il dosaggio della calprotectina fecale, utile in caso di patologie infiammatorie e per indirizzare lo specialista nel successivo percorso di diagnosi.
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Il colon irritabile

		Sapete qual è il secondo motivo di assenza dal lavoro dopo l’influenza stagionale? La sindrome del colon (o intestino) irritabile, un disturbo che pesa come un macigno sulla vita di chi ne soffre, perché si manifesta con una pancia gonfia come un pallone, meteorismo, diarrea o stitichezza, e poi dolore, tanto dolore, non ben localizzato, ma sempre là sotto, dove avviene quel macchinoso processo che è la digestione. Questi sintomi affliggono sia il fisico che la psiche, tanto che molti pazienti dichiarano di sentirsi anche affaticati e spossati.

		Si tratta di una malattia funzionale, che, a causa di un’alterazione delle attività del colon e del piccolo intestino, mette il bastone tra le ruote al processo digestivo. Purtroppo, non c’è un singolo esame che la possa individuare (anche perché si tratta di un disturbo che non provoca lesioni strutturali), così noi gastroenterologi andiamo più che altro per esclusione, partendo da un ascolto attento dei sintomi del paziente.

		Le casistiche, dopotutto, non mancano: ne soffre circa il 15 per cento della popolazione mondiale, ma è un fenomeno in continuo aumento. Il perché non è del tutto chiaro: al pari dei sintomi, anche le cause sono sfaccettate. Si pensa probabilmente al nostro stile di vita e al modo in cui mangiamo, ma a oggi non è stato individuato un singolo fattore scatenante; infatti parliamo dell’IBS come di una malattia «multifattoriale».

		Sappiamo che ci mette lo zampino il cervello, quindi le emozioni, le preoccupazioni e i pensieri che ci tormentano. Non è un caso che il colon irritabile sia più frequente tra le persone che hanno incarichi di responsabilità, che non staccano mai e si portano il lavoro a casa. La psiche pesa come elemento scatenante e aggravante, ma non è l’unica indiziata. C’entrano anche la genetica, che in parte spiegherebbe il motivo per cui il colon irritabile è una malattia più diffusa negli individui di sesso femminile, e le alterazioni della flora batterica intestinale, che non vanno mai trascurate.

		Nel capitolo 1 vi ho parlato della sindrome dell’intestino irritabile comparsa all’improvviso in persone che si erano ammalate di COVID: sul perché questo accada ci si sta ancora interrogando. Qualunque sia la causa, i pazienti ci fanno domande ricorrenti. Vi riporto i miei consigli e le ultime novità nel campo della ricerca scientifica, confidando nel fatto che, se vi riconoscete in questi sintomi, avrete già contattato uno specialista o contate di farlo al più presto.

		Lo stress è una causa della patologia?

		Capire se è nato prima il disagio psicologico o quello gastrointestinale, credetemi, è davvero complesso. Avete presente il detto sull’uovo e la gallina? Ecco, più o meno la situazione è quella. In ogni caso, sì, come spiego sempre ai miei pazienti, un periodo di vita particolarmente intenso e stressante può fungere da miccia per l’esplosione dei sintomi del colon irritabile. Tuttavia, non basta un singolo evento, in genere è l’accumulo di settimane e mesi di turbe psicologiche a causare il malessere: dinamiche tese in casa, con i genitori, il partner oppure i figli; un capo dispotico che invia email fuori orario con toni poco professionali; problemi economici; paure o timori legati alla vita privata. Tutte situazioni, per niente rare, che se psicologicamente sopportiamo e insabbiamo, a un certo punto riemergeranno da un’altra parte. Accadrà qualcosa, la classica goccia che fa traboccare un vaso stracolmo, e il problema si manifesterà proprio nella pancia, sotto forma di un dispettoso colon irritabile.

		La cosa curiosa è che, non di rado, i problemi di pancia insorgono dopo che abbiamo già risolto la magagna fonte di stress, il che rende la diagnosi ancora più complicata.

		Fatto sta che uno studio condotto dall’Associazione italiana gastroenterologi ed endoscopisti digestivi ospedalieri (AIGO) ha evidenziato che il 35,9 per cento dei pazienti affetti da sindrome dell’intestino irritabile soffre di ansia a livelli patologici e il 14,5 per cento addirittura di depressione.

		L’ansia da COVID ha influito sui sintomi?

		Gli aspetti psicologici possono essere i fattori, o i co-fattori, che scatenano la sindrome del colon irritabile, ma possono anche peggiorarne le manifestazioni. Un esempio recente è quello della pandemia, che ha avuto un effetto diretto sul benessere della pancia, come documentato anche da una serie di ricerche. Chi era affetto da colon irritabile spesso ha sperimentato un peggioramento dei sintomi gastrointestinali proprio a causa di stress e preoccupazioni legati al COVID.

		È consigliabile la psicoterapia?

		Le ricerche suggeriscono che alcuni tipi di psicoterapia possano fornire sollievo nei gravi disturbi gastrointestinali funzionali, o almeno insegnare alle persone a gestirne i sintomi.

		La psicoterapia cognitivo-comportamentale si concentra su come cambiare i pensieri negativi e come gestire meglio stress e ansia: la ritengo utile nell’aiutare i pazienti a fronteggiare i disagi gastrointestinali e a ridurre il dolore.

		La terapia di rilassamento, invece, comprende una serie di tecniche per aiutare a ridurre la reattività allo stress ed è efficace per alleviare i disturbi gastrointestinali funzionali quando combinata con la psicoterapia.

		Infine, l’ipnosi può dare benefici a quelle persone i cui sintomi si manifestano anche senza evidente stress.

		Nei cambi di stagione la sindrome peggiora?

		Per rispondere a questa domanda non posso avvalermi di studi scientifici, perché il fenomeno non è convalidato e documentato a sufficienza, ma l’esperienza clinica mi aiuta. Ho infatti svariati pazienti che, a partire dalla primavera, iniziano a lamentare attacchi diarroici più frequenti o dolori addominali più intensi.

		Secondo un’ipotesi che guarda al passato, si tratta di un’eredità dei nostri progenitori, che in inverno avevano meno cibo a disposizione e quindi usavano poco l’apparato digerente, pronto a riprendere a funzionare a pieno regime nella stagione più mite. Peccato che l’incremento della produzione di acidi gastrici possa innescare più facilmente bruciori e rigurgiti acidi, mentre l’aumento delle ore di luce favorisce la produzione di cortisolo, l’ormone dell’allerta, che ci tiene svegli e attivi, ma che, allo stesso tempo, rallenta i naturali movimenti dello stomaco e può rendere la digestione lenta e difficile.

		Un’altra ipotesi più recente, invece, prende in considerazione alcuni geni che, come degli orologi, si attivano in base alla stagionalità e influenzano in qualche modo la regolarità del nostro intestino.

		Dal colon irritabile possono derivare patologie gravi?

		No, la sindrome del colon irritabile è una patologia benigna che non degenera in quadri più gravi. In fondo, lo dice anche il nome: il colon è semplicemente «irritato», andrà calmato e tutto pian piano tornerà a posto. Non posso affermare che si guarisca sempre, perché mentirei, ma ho seguito persone che sono riuscite a risolvere completamente il problema, intervenendo sullo stile di vita, mentre altre non hanno visto scomparire i sintomi, ma grazie a farmaci, integratori e dieta sono riusciti a limitarli. Oggi convivono con un colon sempre un po’ irritato, eppure, rispetto a quando sono entrate per la prima volta nel mio studio, la qualità della loro vita è nettamente migliorata.

		Come si placa un colon irritato?

		Dipende. Dato che è una malattia che si manifesta con vari sintomi, la prima cosa che facciamo noi medici è individuare il principale, quello che crea maggiore disagio al nostro paziente, e cercare di eliminarlo.

		Qualche esempio: se ho davanti Marco, che tutti i giorni fa i conti con un fastidioso meteorismo, prescrivo dei probiotici specifici che aiutino a ripristinare l’equilibrio del microbiota intestinale e agiscano sulla percezione del dolore e sul gonfiore. Oppure, posso optare per enzimi digestivi o integratori a base di piante carminative, come carciofo, timo e camomilla.

		Quando invece arriva Luca, che non vive più per colpa di quella diarrea che lo sorprende nei momenti più delicati della giornata, consiglio sostanze che addensano le feci, come le argille, oppure antibiotici non assorbibili.

		Ma se il problema, come nel caso di Simona, è la difficoltà ad andare in bagno, diventata ormai una stitichezza cronica, allora la carta che mi gioco sono i lassativi, che scelgo in base al tipo di stipsi.

		A Carlo, con fortissimi dolori addominali, raccomando subito degli antispastici, ma a basso dosaggio e solo per un breve periodo.

		Mentre per Benedetta, classico caso di colon irritato dalle ansie della vita, attingo dal paniere degli psichiatri e prescrivo medicinali a base di benzodiazepine, che migliorano gli stati d’animo ma hanno anche un effetto rilassante sulla muscolatura intestinale.

		Ci sono cibi ammessi e cibi vietati?

		La sindrome dell’intestino irritabile non è legata alla presenza di lesioni infiammatorie a livello del colon, come invece accade nella rettocolite ulcerosa, ma a un’alterata motilità intestinale e a una modifica del microbiota. Fare un elenco di cibi sì e cibi no sarebbe impossibile, perché ogni paziente ha una diversa tolleranza individuale.

		C’è, però, una dieta utilizzata come terapia, ossia la FODMAP, la stessa che vi sconsigliavo per sgonfiare la pancia in assenza di diagnosi di colon irritabile. È un regime alimentare ideato dagli esperti australiani della Monash University proprio per il trattamento del disturbo: grazie alla FODMAP si riesce a capire quali cibi contribuiscono alla persistenza dei sintomi e quali invece sono d’aiuto nel farli scomparire. Per un periodo che può variare dalle due settimane ai due mesi, si aboliscono pasta, pane e legumi, moltissima frutta (tranne agrumi, uva, melone, zucchine, lattuga, pomodori, fragoline di bosco e carote), latticini, miele, alcuni insaporitori contenenti aglio e cipolla, e i dolcificanti artificiali delle gomme da masticare. Vietati anche birra, vodka e whisky, e in generale gli alcolici.

		Perché eliminare proprio questi alimenti? Perché contengono zuccheri «FODMAP», con la F che sta per fermentabili, cioè carboidrati che producono gas nei soggetti predisposti; la O per oligosaccaridi, come i galattani dei legumi; la D per disaccaridi, tra cui il più conosciuto è il lattosio, lo zucchero del latte; la M per monosaccaridi, come il fruttosio, lo zucchero della frutta; e la P per polioli, quali il sorbitolo e il mannitolo, usati come dolcificanti artificiali. Nei pazienti con colon irritabile, questi zuccheri possono essere assorbiti con difficoltà nel tratto intestinale e fermentare, causando gonfiori, flatulenza e dolore.

		Dopo il periodo di sospensione, questi alimenti vengono reinseriti gradualmente e il medico valuta la situazione. Sappiate che si tratta di una dieta davvero poco equilibrata e difficile da seguire, che va sempre fatta con l’aiuto di uno specialista.

		La dieta FODMAP guarisce dal colon irritabile?

		Le evidenze scientifiche a supporto della FODMAP nella sindrome dell’intestino irritabile riguardano soprattutto la fase di eliminazione, all’inizio della dieta, quando gradualmente togliamo dalla tavola i vari alimenti incriminati. I pazienti stanno davvero meglio: pensate che una revisione del 2017 pubblicata sul British Medical Journal riporta un miglioramento dei sintomi nel 50-80 per cento dei casi. Purtroppo, non abbiamo gli stessi dati nella fase successiva. A dire il vero, conosciamo poco gli effetti a lungo termine della dieta FODMAP perché, vista la sua complessità, non è semplice trovare pazienti che la seguono correttamente per un certo tempo, e quindi è difficile imbastire studi clinici sul lungo periodo.

		Inoltre, ciò che i miei colleghi e io ipotizziamo è che, a lungo andare, l’eliminazione di alcuni nutrienti possa portare a uno sbilanciamento del microbiota, con una diminuzione dei bifidobatteri e delle sostanze antinfiammatorie. Questo non è positivo, perché potrebbe causare una protezione ridotta da parte del sistema immunitario e la ricomparsa dei sintomi.

		I fermenti lattici servono a qualcosa?

		Dato che, secondo gli studi più recenti, anche il microbiota occupa un posto in quell’insieme di concause che mettono in subbuglio la pancia di chi soffre di colon irritabile, la risposta è sì: i fermenti lattici, o meglio i probiotici, possono aiutare. Anche qui, non sappiamo bene se la flora intestinale sia all’origine del problema o muti in seguito al malfunzionamento del colon, ma sicuramente siamo al corrente del fatto che le persone con il colon irritato hanno più batteri che favoriscono il meteorismo e meno microrganismi buoni, quei lattobacilli e bifidobatteri che producono acidi grassi protettivi delle pareti intestinali e che hanno un’azione antinfiammatoria. Tutto questo per dire cosa? Che ci sono dei probiotici con un potenziale terapeutico, perché riescono in qualche modo a riequilibrare la popolazione batterica in positivo. È importante, però, che ve li consigli il gastroenterologo. In farmacia si trova una moltitudine di fermenti lattici, e tutti promettono di favorire l’equilibrio del microbiota. Benissimo, ma i prodotti non sono tutti uguali e acquistare una confezione qualsiasi forse non vi aiuterà a risolvere il problema: ogni probiotico ha caratteristiche proprie che lo rendono unico, e quindi ogni preparazione commerciale è diversa dall’altra.

		Lo yoga è una terapia?

		Può avere degli effetti sorprendenti. Come vi spiegavo, la sindrome dell’intestino irritabile potrebbe essere scatenata da un eccesso di ansia, e il fatto che un’attività rilassante come lo yoga possa avere benefici sui sintomi la dice lunga su quanto sia impattante il fattore psicologico.

		Uno studio molto interessante di qualche anno fa ha messo a confronto proprio gli effetti dell’Hatha yoga e della dieta FODMAP su un gruppo di persone con colon irritabile. I risultati hanno confermato i benefici dell’alimentazione a basso contenuto di zuccheri fermentabili, ma hanno anche promosso lo yoga. A quanto pare, le posizioni e le tecniche di respirazione che s’imparano praticando questa disciplina, pensate per rilassare il corpo e la mente, incidono positivamente sui sintomi gastrointestinali. L’ipotesi è che rilassino la muscolatura viscerale, che con lo stress è contratta e funziona meno bene.

		Una revisione di studi più recente, invece, conferma che lo yoga è efficace al pari degli interventi dietetici, pur ammettendo che non ci sono dati sufficienti per fare raccomandazioni specifiche. Insomma, durante le mie visite non prescriverò nello specifico un corso di yoga per curare il colon irritabile, ma sosterrò sempre ogni attività che possa aiutare il mio paziente a rilassarsi, di testa e di pancia.
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Intolleranze e allergie

		Sugli scaffali dei supermercati è un tripudio di prodotti «senza glutine» e «senza lattosio». Quando si va al ristorante o si invitano amici a cena, invece, non può mancare la domanda di rito: «Qualcuno è celiaco, allergico o intollerante a qualcosa?» «Ma come si faceva tanti anni fa, quando il gluten free non esisteva?» mi chiedono i pazienti anziani più scettici. «Ma come si faceva un tempo, quando il latte delattosato non l’aveva ancora inventato nessuno?» continuano. «Siamo diventati tutti allergici e intolleranti all’improvviso?»

		La questione, ovviamente, è più complessa di così: se negli ultimi quarant’anni abbiamo assistito a una crescita esponenziale di reazioni avverse agli alimenti, un motivo c’è. Non è solo suggestione o colpa dell’ultima moda lanciata da qualche influencer americana (perché in molti casi, vi assicuro, lo è), ma dipende anche dall’industrializzazione della filiera alimentare, dall’indebolimento delle difese immunitarie, da una vita sempre più asettica e dall’abuso di antibiotici.

		Non è affatto un caso che nei paesi con standard igienici più elevati siano più diffuse le allergie e le malattie autoimmuni. In Italia non facciamo eccezione, ma, nonostante la portata del problema, ricevo spesso persone che utilizzano i termini «allergico» e «intollerante» come se fossero sinonimi. Le differenze invece, come spiego sempre, sono considerevoli.

		L’allergia è una reazione del sistema immunitario a una sostanza specifica, detta «allergene», che il nostro corpo non riconosce come amica, sguinzagliandole dietro un intero esercito di anticorpi. Possono diventare ospiti indesiderati alimenti molto comuni, come le arachidi, la soia, i molluschi oppure le noci. L’intolleranza, invece, non ha nulla a che vedere con il sistema immunitario. Riguarda, più che altro, l’incapacità dell’organismo di metabolizzare alcune sostanze, di solito per via di una carenza di enzimi. Tra queste, il lattosio, la solanina dei pomodori o i solfiti dei vini.

		Distinguere un’allergia da un’intolleranza in base alla descrizione clinica dei sintomi non è sempre possibile, perché di frequente le reazioni sono simili e comprendono diarrea, manifestazioni cutanee, gonfiori addominali. Per fortuna, esistono test e strategie affidabili per discriminare. L’importante è non affidarsi al fai da te: se avete reazioni avverse a determinati alimenti, sottoponete ogni dubbio e quesito al vostro medico. Vediamo, intanto, se a qualche domanda riesco a rispondere io.

		Sono validi i test per le intolleranze alimentari?

		Qualche anno fa ho seguito una paziente, già di per sé un po’ ansiosa, convinta di essere intollerante a un numero spropositato di alimenti perché assidua frequentatrice di una farmacia in cui le venivano proposti esami per scovare questa o quell’intolleranza. Alla fine, aveva eliminato così tanti cibi che la sua dieta assomigliava a quella di una monaca, o di un’astronauta.

		Niente di grave, intendiamoci: questi esami non sono pericolosi, ma controproducenti sì, perché impediscono al paziente di scoprire il suo vero problema (ammesso che ce ne sia uno) e lo portano a evitare alimenti senza motivo.

		Non che tutti i test disponibili in farmacia o negli studi dei medici con la passione per le medicine alternative siano di questo tipo, ma se hanno nomi come test di provocazione-neutralizzazione intradermico, test kinesiologico, test del capello o ancora vega test e biorisonanza, non cascateci.

		Per diagnosticare un’intolleranza abbiamo a disposizione pochissimi strumenti. A oggi, gli esami validati sono soltanto quello genetico e il breath test, che si utilizza soprattutto per il lattosio. Altrimenti, bisogna andare per esclusione, ma vi sconsiglio di affidarvi all’autodiagnosi o di cercare di individuare l’alimento misterioso da soli. Con la pancia non si scherza.

		Si può diventare intolleranti con l’età?

		Sì, assolutamente (e non parlo solo di intolleranze alimentari, concedetemi la battuta). Così come altre patologie, che fanno capolino all’improvviso nella vita di una persona, è possibile che anche le intolleranze compaiano da adulti, persino da anziani.

		Esiste la sensibilità al glutine?

		Ci sono persone che non soffrono di celiachia, ma sono sensibili al glutine e si sentono rinate non appena sospendono l’assunzione degli alimenti che lo contengono. Con «rinate» intendo che smettono di avere sintomi fastidiosi (e debilitanti), come nausea, stanchezza cronica, mal di testa, dolori muscolari e quella sensazione di addome gonfio che noi medici, con una parola inglese, chiamiamo discomfort. Tutte manifestazioni che i celiaci conoscono bene, e questo è il motivo per cui le due condizioni vengono spesso confuse.

		Qualcuno, in effetti, considera la sensibilità al glutine non celiaca l’anticamera della celiachia, qualcun altro un disturbo a sé stante, forse dovuto a un eccesso di glutine nella dieta. Quindi troppe pizze, merendine, piatti di pasta e così via. Individuare la sensibilità al glutine non celiaca non è semplice e tendenzialmente si deve andare per esclusione, dopo aver scongiurato l’eventualità di celiachia e allergia con i rispettivi esami. Come per gli altri disordini, anche in questo caso la cura sta nella dieta e nell’eliminazione del glutine. La casistica dimostra che il tempo necessario per avere benefici varia tra i dodici e i ventiquattro mesi di un’alimentazione gluten free, periodo dopo il quale si possono provare a reinserire gradualmente nella dieta pasta, pizza e tutti gli alimenti contenenti glutine.

		La dieta gluten free fa dimagrire?

		No! Troppo spesso sento di persone che eliminano il glutine dalla dieta sulla base di ciò che ha raccontato loro un collega, perché l’hanno letto su internet o, peggio ancora, perché lo fa una celebrity che seguono su Instagram. Ma la convinzione che la dieta gluten free faccia dimagrire e sia adatta anche a coloro che non hanno alcun problema con il glutine è priva di fondamento. Ogni tanto ci dimentichiamo, oppure non sappiamo, che la celiachia è una malattia e che la dieta senza glutine è una vera e propria terapia. Quindi, passatemi la provocazione, è come se un non diabetico seguisse un regime alimentare indicato per chi ha il diabete. Vi verrebbe mai in mente? Probabilmente no.

		Ma torniamo al gluten free: mancano studi (e ne sono stati condotti parecchi, credetemi) che dicano che, in assenza di sensibilità al glutine – che dev’essere diagnosticata e non auto-attribuita –, si ricavi un beneficio dal seguire una dieta senza questa proteina. E anche il tanto chiacchierato effetto dimagrante sulle persone sane non è mai stato dimostrato. Un lavoro condotto dall’Associazione italiana celiachia e dall’Istituto superiore di sanità nel 2018 ha confrontato il profilo nutrizionale dei prodotti gluten free con quello di prodotti tradizionali acquistati in Italia, per esempio biscotti, fette biscottate, snack, pasta, pane e sostituti del pane. E indovinate un po’? Non solo i cibi per celiaci non sono risultati più leggeri, ma in parte anche carenti di fibra o con un contenuto maggiore di grassi saturi. Il mio consiglio è di leggere sempre attentamente la lista degli ingredienti e dei valori nutrizionali.

		Non è detto che un alimento ideato per un consumatore celiaco sia curato anche sotto il profilo nutrizionale. Troppo spesso ci si concentra solo sull’esclusione del glutine e sul sapore, non preoccupandosi di grassi saturi, sale e zucchero, né tantomeno della carenza di fibra.

		La celiachia ha cause genetiche?

		Non è detto, anche se è una malattia autoimmune che si sviluppa solo se si è predisposti geneticamente, e la predisposizione genetica, ovviamente, ha a che fare anche con la familiarità, quindi con mamma, papà, nonni e zii. Tuttavia, chi ha familiari di primo grado celiaci ha un rischio pari a circa il 10-15 per cento di sviluppare la malattia, mentre il rischio della popolazione generale è intorno all’1 per cento (dati dell’Associazione italiana celiachia). La prima percentuale ci fa capire che non tutte le persone che hanno familiarità e predisposizione genetica alla celiachia diventano celiache. Anzi, la maggior parte non svilupperà mai il problema.

		Si può diventare celiaci a qualsiasi età?

		Se si è predisposti geneticamente, sì, perché i geni possono rimanere latenti per tanti anni e poi attivarsi all’improvviso. Mi capita di ricevere pazienti con sintomi riconducili al disturbo che hanno superato i quaranta-cinquant’anni. In genere, a svegliare il can che dorme è un’infezione virale dell’apparato digerente, un trauma psicologico, un periodo della vita particolarmente stressante oppure l’utilizzo di alcuni farmaci.

		Riconoscere la celiachia non è difficile, perché i suoi sintomi a livello intestinale ed extraintestinale possono essere piuttosto pesanti (diarrea, perdita di peso ma anche orticaria, herpes, emicrania). Per togliersi ogni dubbio c’è l’esame istologico dei campioni ottenuti tramite la biopsia dell’intestino tenue, che permette di confermare l’effettiva atrofia dei villi intestinali e un alto numero di linfociti, ossia gli anticorpi che il sistema immunitario produce in risposta al glutine e che infiammano in maniera cronica l’intestino, danneggiandolo.

		Quando introdurre il glutine nella dieta di un bambino con genitori celiaci?

		La salute e il destino del bambino non cambieranno in base al periodo di vita in cui assaggerà la pappa. Numerosi studi internazionali hanno ormai confermato che ritardare l’introduzione del glutine nella dieta non modifica il rischio di sviluppare o meno la celiachia. Vi riporto quanto consiglia la Società europea di gastroenterologia, epatologia e nutrizione pediatrica: il glutine si può inserire tranquillamente tra i quattro e i dodici mesi di vita, preferibilmente in piccole quantità, da aumentare gradualmente. Il resto è fantascienza.

		Come si capisce se un bambino è celiaco?

		Non c’è un sintomo specifico e distintivo, ma dato che con la celiachia i villi intestinali si accorciano, diventando più «tozzi», l’organismo non assorbe bene i nutrienti e questo ha conseguenze dirette sulla crescita del bambino. Mamma e papà possono notare un ritardo nella crescita oppure, ed è un dettaglio più specifico, la perdita di smalto dentale.

		Come si diagnostica l’allergia al grano?

		Non ci sono solo celiachia e sensibilità al glutine. L’allergia al grano è il terzo problema che coinvolge il mondo dei panificati e degli alimenti a base di cereali: si tratta della reazione del sistema immunitario (in particolare delle immunoglobuline IgE e dell’istamina) che si manifesta dopo pochi minuti oppure dopo qualche ora dall’ingestione del grano. Per diagnosticarla si ricorre al prick test e alla ricerca nel sangue degli anticorpi specificamente rivolti verso il grano.

		Una cura? Purtroppo non c’è. La soluzione è l’eliminazione dell’allergene, quindi il grano, dalla dieta.

		Quali sintomi comporta l’intolleranza al lattosio?

		Una volta, un paziente mi ha chiesto se il fatto che corresse in bagno dopo aver bevuto il latte al mattino equivalesse a un’intolleranza. Ecco, dopo essere saltati sul gabinetto, non saltiamo anche a conclusioni affrettate. Quella al lattosio è un’intolleranza molto diffusa nella popolazione italiana e in generale mediterranea, ma avere reazioni gastrointestinali improvvise dopo un bicchiere di latte non significa essere diventati intolleranti al lattosio. Si può trattare semplicemente di una difficoltà momentanea a digerire questo zucchero. Può accadere in alcuni periodi della vita, in particolare se si è un po’ stressati.

		Avevo una paziente, di circa ventiquattro anni, che si era appena trasferita a vivere da sola: la nuova condizione l’aveva scombussolata, ma da casa di mamma e papà si era portata dietro l’abitudine di bere una tazza di latte ogni mattina. Questa colazione, che era andata bene per anni, all’improvviso non si adattava più alla sua nuova vita e ai suoi nuovi pensieri, e la faceva correre subito in bagno. Dietro mio consiglio, ha sostituito la tazza di latte mattutina con una di tè verde, eliminando il sintomo, ma senza stravolgere il resto della sua dieta, di cui hanno continuato a far parte i formaggi. Se però, oltre alla diarrea, ci sono altri sintomi, il cosiddetto pacchetto completo fatto di dolore e gonfiore addominale, oppure flatulenza, digestione lenta e stanchezza, parlatene con il vostro gastroenterologo e verificate l’intolleranza al lattosio con il breath test.

		Bere latte da adulti rende intolleranti?

		Falso. Non ascoltate chi dice, legge o scrive che il latte è dannoso in età adulta perché si tratta di un alimento destinato ai bambini che devono crescere, oppure perché l’uomo è l’unico animale che beve il latte di altre specie. Se è per questo, l’essere umano è anche l’unico animale che indossa le mutande e usa l’ombrello quando piove, e mi pare vada bene così. La verità è che il latte è adatto a tutte le età: fa parte della nostra dieta da otto-diecimila anni, ossia da quando l’uomo cominciò ad allevare bestiame, al punto che il genoma umano si è modificato per consentire anche nell’adulto la produzione dell’enzima necessario a scindere il lattosio. Se il latte fosse in qualche modo dannoso per la salute, la comunità scientifica non ne ammetterebbe il consumo quotidiano! Secondo le linee guida, invece, possiamo berne ogni giorno 125 millilitri, cioè una tazza piccola.

		Esiste l’intolleranza al lievito?

		Il lievito è un capro espiatorio perfetto, perché è contenuto in alimenti che portiamo di frequente, e con piacere, in tavola, dalla pizza, alla birra, al pane. Ma non affrettiamoci a puntare il dito, perché l’intolleranza al lievito non è riconosciuta scientificamente.

		Per spiegare ai miei pazienti come si comportano gli alimenti che ingeriamo leggo spesso articoli divulgativi firmati da specialisti della nutrizione. In questo caso, mi viene in soccorso un testo della British Nutrition Foundation dal titolo inequivocabile: «Il pane provoca gonfiore?» Gli esperti sottolineano che il lievito non sopravvive alla cottura perché muore ad alte temperature e non può, di conseguenza, fermentare nella pancia. Al massimo, potremmo avere un’intolleranza alla tiramina, una sostanza presente sia nella birra che nel lievito, ma è una condizione molto rara. Oppure il nostro microbiota potrebbe essere particolarmente sensibile ai carboidrati a catena corta fermentabili, i cosiddetti FODMAP, contenuti anche nella farina di frumento, fonte di fastidi soprattutto nelle persone con sindrome dell’intestino irritabile.

		In molti casi la situazione è passeggera, dovuta magari a un periodo di forte stress oppure di dieta sbilanciata, per esempio in vacanza, o a entrambe le cose. Se è così, di solito basta ripulire la tavola dagli alimenti critici per un po’ e reinserirli gradualmente quando ci si sentirà meglio. Spesso è sufficiente qualche settimana, ma a volte servono diversi mesi, a seconda di quanto si sono complicate le cose là sotto.

		Si guarisce da un’allergia alimentare?

		È una delle domande che le mamme mi rivolgono più frequentemente. E vale ovviamente per tutti gli allergeni: grano, latte vaccino, uova, arachidi, soia, pesce, molluschi. La risposta è: «Ni.» Purtroppo, è quasi impossibile prevedere l’andamento di un’allergia alimentare. Non sappiamo stabilire quale reazione si scatenerà in un soggetto allergico, né tantomeno con quale severità. Le risposte non solo variano da persona a persona, ma anche di volta in volta. E, come se non bastasse, possono migliorare nel tempo, ma anche peggiorare, senza una spiegazione. Tutta questa incertezza, però, si accompagna a una buona notizia: dato che non siamo in grado di predire lo sviluppo di un’allergia, almeno in certi casi la guarigione è possibile. In questo i bambini sono più fortunati: in linea di massima, le allergie che insorgono in età pediatrica regrediscono con la crescita e in certi casi scompaiono del tutto. Quelle che invece si manifestano in età adulta sono più dure a morire.

		Ci sono dei farmaci per curare le allergie?

		Attualmente no. Per ora abbiamo a disposizione solo l’immunoterapia, che consiste nella somministrazione graduale dell’allergene, allo scopo di stimolare la tolleranza nell’organismo, ma non si è dimostrata molto efficace. In alcuni casi, anzi, si è rivelata addirittura controproducente, nel senso che i rischi hanno superato i benefici.

		Vi cito un ampio studio di revisione, uscito sulla prestigiosa rivista The Lancet nel 2019 e condotto da cinque centri internazionali, tra cui l’ospedale pediatrico Bambino Gesù di Roma: i ricercatori hanno confrontato dodici indagini cliniche sull’immunoterapia orale per l’allergia all’arachide (una delle più frequenti), scoprendo che i bambini che venivano desensibilizzati avevano il triplo degli episodi di anafilassi rispetto al gruppo che riceveva un placebo oppure evitava l’allergene semplicemente eliminandolo dalla dieta. Questo lavoro parla solo dell’arachide, ma secondo gli autori i risultati sono applicabili a tutti gli altri allergeni alimentari.
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Le malattie infiammatorie croniche intestinali

		Un campo particolare a cui dedico i miei studi, e una larga fetta dei pensieri connessi al mio lavoro di medico, riguarda le malattie infiammatorie croniche intestinali, che noi definiamo con una sigla un po’ buffa, perché fa pensare ai gatti: MICI. La definizione descrive genericamente l’infiammazione eccessiva e incontrollata del tratto gastroenterico, in risposta a stimoli che possono essere ambientali, alimentari oppure causati da un’infezione in soggetti geneticamente predisposti. Stiamo parlando soprattutto di due patologie, peraltro piuttosto simili tra loro: la rettocolite ulcerosa e la malattia di Crohn.

		In Italia, i due problemi colpiscono circa 250.000 persone, ma il dato stupefacente è che negli ultimi dieci anni il numero di ammalati è aumentato di circa venti volte.

		È presto per trarre conclusioni definitive, ma da alcuni studi emerge che l’intestino degli occidentali, la cui dieta è ricca di proteine animali e zuccheri semplici, è più soggetto a infiammazioni rispetto a quello di popolazioni che consumano in proporzione più frutta e verdura, come gli africani e gli indiani.

		Non è nemmeno tutta colpa dell’alimentazione, perché possono intervenire anche fattori genetici o fattori ambientali di altro tipo.

		Ad ogni modo, ai miei pazienti dico di essere ottimisti, nonostante i sintomi a volte possano mandare in pezzi il loro umore.

		I nuovi farmaci sono straordinari e non escludo che, nel giro di qualche anno, possano arrivare terapie risolutive, almeno per qualcuno.

		Esiste un test diagnostico specifico?

		Come per la sindrome dell’intestino irritabile, non esiste un test specifico per arrivare alla diagnosi di malattia di Crohn o di rettocolite ulcerosa. Noi gastroenterologi adottiamo queste etichette in base ai sintomi percepiti dal paziente e alle successive analisi di laboratorio, che quasi sempre prevedono esami del sangue, colonscopia ed ecografia addominale. I sintomi, peraltro, sono molto simili tra loro: se il Crohn si manifesta principalmente con dolori addominali, diarrea, vomito e perdita di peso, nella rettocolite ulcerosa gli stessi fastidi sono accompagnati anche da sangue e muco nelle feci.

		Che differenza c’è tra rettocolite ulcerosa e malattia di Crohn?

		Come suggerisce il nome, la rettocolite ulcerosa affligge il colon e il retto, mentre il resto del tratto gastrointestinale non è coinvolto. Per essere precisi, la zona interessata è quasi sempre il retto, mentre l’infiammazione si estende al colon in circa un paziente su due e in misura variabile. La malattia colpisce gli strati interni della parete intestinale, provocando lesioni ulcerose e sintomi come sangue e muco nelle feci, crampi addominali, diarrea e urgenza evacuatoria.

		Anche la malattia di Crohn rientra nelle MICI: l’infiammazione colpisce più frequentemente la parte terminale dell’ileo e il colon, ma può manifestarsi in qualsiasi punto del tratto gastrointestinale, dalla bocca fino all’ano. Curiosamente, le aree colpite dalla malattia di Crohn non devono essere necessariamente adiacenti, e nei casi che presentano un’alternanza tra zone sane e zone infiammate si usa l’espressione «lesioni a salto».

		Una differenza fondamentale rispetto alla rettocolite ulcerosa è che il Crohn è scatenato dallo stesso sistema immunitario, che reagisce in maniera violenta pensando che l’organismo sia sotto attacco. Un’altra differenza sta nel fatto che nel Crohn l’infiammazione penetra in profondità nella parete intestinale, arrivando ad aprire canali di comunicazione patologici (fistole) tra l’ansa intestinale danneggiata e tratti sani dell’intestino oppure organi vicini, per esempio la vescica, l’utero e le ovaie; il che può provocare degli ascessi nella cavità addominale.

		Per quanto riguarda i sintomi, questa patologia causa principalmente dolori addominali, diarrea, vomito e perdita di peso. Tra i bambini è frequente la mancata crescita, tanto che alla diagnosi infantile spesso si arriva proprio partendo da un ritardo dello sviluppo.

		Quali sono le cause delle malattie croniche intestinali (MICI)?

		Le MICI sono sempre state chiamate «malattie dei colletti bianchi», in quanto tipiche di quei lavoratori che svolgono mansioni d’ufficio, non hanno problemi economici e conducono una vita agiata.

		In realtà sono malattie idiopatiche, ossia a causa sconosciuta, ma l’ipotesi prevalente è che abbiano origine da una reazione immunitaria avversa da parte dell’intestino nei confronti di alcuni batteri normalmente presenti nella pancia. Come si inneschi questa alterazione immunologica ancora non lo sappiamo, ma l’epidemiologia ci suggerisce che potrebbe esserci un’influenza della genetica, dell’ambiente e dello stile di vita, compreso lo stress.

		Tra i fattori ambientali più noti c’è il fumo, che predisporrebbe soprattutto alla malattia di Crohn, mentre altri studi hanno colto un legame con bassi livelli di vitamina D nel sangue, e altri ancora con diete ricche di prodotti industriali molto trattati, lavorati. Sono solo associazioni, ma in qualche modo ci mettono a disposizione delle armi in più per migliorare la qualità della vita dei nostri pazienti.

		Che differenza c’è tra malattia di Crohn e sindrome dell’intestino irritabile?

		Capita che le malattie infiammatorie croniche intestinali come il Crohn e la sindrome dell’intestino irritabile vengano confuse, ma bisogna precisare che l’infiammazione non ha un ruolo in quest’ultima, nonostante anch’essa sia caratterizzata da disturbi e dolori addominali cronici e da un’alterazione della normale funzione dell’intestino.

		Ovviamente, sono diverse anche le terapie: cure contro l’infiammazione per ridurre i sintomi delle MICI; strategie di trattamento mirate, per esempio, a controllare le alterazioni della motilità intestinale per la sindrome dell’intestino irritabile.

		Quali sono le terapie all’avanguardia?

		Sono molto ottimista sulle moderne possibilità di cura. Al momento abbiamo a disposizione svariate molecole, che ci permettono di proseguire la battaglia contro le citochine, quelle sostanze che, letteralmente, tempestano l’organismo quando si attiva la reazione del sistema immunitario e si manifesta l’infiammazione.

		Le novità più importanti riguardano i farmaci biologici, chiamati così perché «contengono uno o più principi attivi prodotti o estratti da un sistema biologico», come li definisce l’Agenzia italiana del farmaco. Sono medicinali che bloccano in modo selettivo le molecole e i recettori cellulari implicati nella risposta immunitaria, così da modularla e ridurre lo stato infiammatorio dell’organismo. Non molto tempo fa, inoltre, ho sperimentato l’efficacia di una terapia con cellule staminali nella cicatrizzazione delle fistole perianali, uno dei traguardi più importanti per i pazienti malati di Crohn, dato che spesso gli altri trattamenti medici non garantiscono una remissione a lungo termine dei sintomi.

		Il trapianto di microbiota potrebbe funzionare?

		È una frontiera promettente: intervenire sul microbiota (o flora intestinale), cioè sui batteri che popolano il nostro colon, per curare numerose malattie. Sulla base delle scoperte più recenti, molti scienziati coltivano la speranza che manipolare i microrganismi ospitati nel nostro intestino possa servire a contrastare una grande quantità di malattie, dall’ipercolesterolemia alla depressione, passando per la celiachia e altre patologie autoimmuni come il Crohn.

		Un tentativo in sperimentazione avanzata sull’uomo è il trapianto di microbiota da un campione di feci distillate proveniente da un soggetto sano. È già dimostrato come questa pratica curi circa il 90 per cento dei casi di un’infezione potenzialmente letale come quella provocata dal batterio Clostridium difficile. Ma il trapianto fecale si sta testando anche come terapia per le malattie infiammatorie croniche intestinali.

		Potremmo essere agli inizi di una nuova era, in cui la cura di molte patologie risiederebbe nella manipolazione del microbiota, perché persino la sclerosi multipla e le malattie cardiovascolari sembrano essere influenzate dagli stimoli infiammatori provenienti dall’intestino.

		L’intestino infiammato può essere collegato alla psoriasi?

		Quando parlo con i miei pazienti, cerco di spiegare loro che l’infiammazione può essere senza frontiere. Che cosa significa? Che dall’intestino si può trasferire alla pelle oppure alle articolazioni, e viceversa. Questo accade perché l’infiammazione è una naturale reazione di difesa – prevalentemente locale, ma non solo – che l’organismo mette in atto quando pensa di essere sotto attacco oppure di aver già subito un danno. È come se il sistema immunitario non riconoscesse alcuni organi come parte dell’organismo e si scatenasse contro di loro. Non è affatto raro, quindi, che chi soffre di una malattia infiammatoria sia poi colpito da infiammazioni in altri punti del corpo. E a me capita sempre più spesso che un collega reumatologo o dermatologo mi «passi» un paziente.

		Non si tratta di un rapporto di causa-effetto, ma di comorbidità, come diciamo noi medici: i problemi di una patologia s’intrecciano con quelli di un’altra patologia, condizionandone il decorso e gli esiti. Quello delle comorbidità infiammatorie è un fenomeno in aumento, e in letteratura scientifica se ne parla da anni. Sul Journal of the American Academy of Dermatology, per esempio, leggo che una mole sempre più corposa di dati su varie popolazioni e contesti supporta le associazioni tra psoriasi e altre malattie, tra cui quelle gastrointestinali. La patogenesi rimane ancora sconosciuta, ma si ipotizza che abbiano un ruolo le vie infiammatorie condivise, come vi spiegavo prima, così come i mediatori cellulari, la suscettibilità genetica e alcuni fattori di rischio comuni.

		Per la cura di questo tipo di comorbidità sono efficaci e in continua sperimentazione quei farmaci biologici in grado di trattare contemporaneamente l’infiammazione presente in organi diversi.

		Un paziente con MICI ha un rischio maggiore di sviluppare l’osteoporosi?

		Con le malattie infiammatorie croniche intestinali può verificarsi un ridotto assorbimento di alcuni nutrienti chiave, come il calcio e la vitamina D, e questo potrebbe indurre lo sviluppo dell’osteoporosi, la patologia che rende fragili le ossa. Per questo, per i pazienti con MICI è importante fare un’analisi dei livelli di vitamina D nel sangue e, se il medico lo suggerisce, ricorrere a un’integrazione.

		C’è una dieta specifica da seguire?

		Nonostante non esistano ricerche che dimostrino con evidenza scientifica che alcuni cibi possono provocare determinate patologie o peggiorarne i sintomi, non c’è dubbio che ci sia una correlazione tra quello che si mangia e il gonfiore addominale o il mal di pancia. Molti pazienti mi raccontano che alcuni alimenti sembrano lenire i loro disturbi, mentre altri decisamente li aggravano, specie se la malattia è in fase attiva.

		Purtroppo, al momento, non esiste una dieta antinfiammatoria specifica che possa curare la malattia di Crohn o la rettocolite ulcerosa, o prevenire le riacutizzazioni. È vero, però, che alcuni consigli nutrizionali possono contribuire ad alleviare i sintomi. La giusta combinazione di piatti può davvero migliorare la giornata di chi soffre di queste patologie. Anche a livello psicologico, quando parlo con i miei pazienti, mi rendo conto di quanto sia importante per loro avere la sensazione di poter controllare il malessere attraverso il cibo. Diete miracolose e uguali per tutti non ne esistono, perciò ognuno dovrebbe affidarsi a uno specialista per concordare un programma su misura.

		In linea generale, invito i miei pazienti a consumare cibo sano, dai cereali al pesce azzurro, condito con olio extravergine d’oliva.

		Ci sono alimenti da limitare?

		Sì, i cibi pronti con additivi alimentari, gli snack, le merendine, i salumi, insomma tutti i prodotti che hanno una lista lunga così di ingredienti: sono infatti ritenuti tra i principali responsabili dell’aumento delle malattie croniche dell’intestino in Occidente. No anche a gomme da masticare, caramelle e gelatine quando contengono dolcificanti alcolici come il sorbitolo, il mannitolo, lo xilitolo e gli idrolizzati di amido idrogenato: queste sostanze vengono scarsamente assorbite e fermentano nel colon, con produzione di gas, gonfiore, crampi e diarrea.

		Si possono bere il caffè e il vino?

		Nelle fasi acute, cioè quando la malattia è in attività, sarebbe meglio evitare entrambe le bevande. Ma aggiungo alla lista anche tè, bibite energizzanti e zuccherate (contengono caffeina, immagino lo sappiate) e alcune tipologie di birra. Nelle persone con MICI, infatti, il consumo di caffeina stimola la motilità intestinale e, di conseguenza, può aumentare la frequenza delle scariche diarroiche. Mentre l’alcol, be’, in generale non fa bene, men che meno per chi soffre di infiammazione intestinale. Uno studio pubblicato una decina di anni fa su Alcohol, una rivista internazionale che si occupa proprio di analizzare gli effetti dell’etanolo (l’alcol) sul sistema nervoso e sugli altri organi del corpo umano, ha confermato come il suo consumo possa riacutizzare le malattie infiammatorie croniche dell’intestino a causa degli effetti pro-ossidanti, cioè stressanti, su cellule e tessuti, e ha evidenziato l’azione deleteria delle molecole di etanolo sull’attività della barriera intestinale.

		È vero che bisogna eliminare le fibre?

		Solo quando si verifica una stenosi, ossia una chiusura del lume dell’intestino. Oppure nelle fasi acute, quando c’è tanta diarrea, e quindi verdura, frutta, legumi e cereali integrali, cioè gli alimenti più ricchi di fibre, possono peggiorare la situazione. Altrimenti, non c’è alcun motivo per eliminare le fibre dalla dieta. Anzi!

		Meglio evitare il glutine?

		Se non si soffre di celiachia o di sensibilità al glutine non celiaca, assolutamente no. Piuttosto, ho pazienti che sono stati un po’ meglio abbassando la quantità di carboidrati complessi, ma il glutine, nello specifico, non c’entra.

		Gli antibiotici nei bambini possono far venire la malattia di Crohn?

		In effetti, esiste un legame tra l’utilizzo di antibiotici in età infantile e il rischio di sviluppare il Crohn e altre patologie autoimmuni in età adulta. Il motivo è che questi medicinali si comportano un po’ come degli spazzini nel nostro microbiota ed eliminano alcuni ceppi batterici importanti per una maturazione completa del nostro sistema immunitario. Per giunta, ai piccoli vengono prescritti di frequente antibiotici ad ampio spettro, che colpiscono la colonia batterica indiscriminatamente, senza distinguere tra i batteri buoni e quelli che stanno causando la malattia da combattere. Un solo ciclo di antibiotici può depauperare la flora batterica anche per anni. Attenzione, però, a non fraintendermi: non sto dicendo che non dovete curare il vostro bambino con i farmaci che vi prescrive il pediatra, ma soltanto che bisogna andarci piano e che, quando si assumono gli antibiotici, è meglio prendere anche degli integratori di probiotici con dosaggi non inferiori ai dieci miliardi. Sono cose che ogni buon pediatra sa benissimo.
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Diverticoli

		La pancia, purtroppo, ha un vocabolario limitato e comunica con noi sempre nello stesso modo, e cioè con grandi dolori e gonfiori, facendoci correre in bagno oppure sbarrando l’uscita posteriore per giorni e giorni. Come un neonato che piange disperato, insomma, la pancia ci dice che c’è qualcosa che non va, ma poi sta a noi capire di cosa si tratta.

		C’è però un’eccezione in questo linguaggio poco comprensibile: in caso di malattia diverticolare, la sofferenza proviene quasi sempre dal fianco sinistro. Ed è un indizio importantissimo per noi gastroenterologi, che almeno in questo caso possiamo rispondere con più sicurezza ai nostri pazienti.

		Niente di grave, nella maggior parte dei casi: i diverticoli sono piccole tasche che si formano nell’intestino, sulle pareti del colon, e che compaiono soprattutto con l’avanzare dell’età (in genere dopo i quaranta-cinquant’anni), quando le fibre di collagene, che sono l’impalcatura di questo organo, iniziano a cedere. La presenza di diverticoli, che chiamiamo diverticolosi, non causa particolari problemi. Anzi, spesso non scatena alcun sintomo, e infatti la diagnosi avviene per caso, quando, per motivi anagrafici, il paziente si sottopone a un’ecografia oppure a una colonscopia di screening.

		Se invece i diverticoli si svegliano, generano fitte dolorose al fianco sinistro, ma anche gonfiore e alterazione della regolarità intestinale, dando vita a quella che noi medici chiamiamo malattia diverticolare.

		C’è poi un’ultima evoluzione dei diverticoli, e cioè la diverticolite, che come tutte le patologie a carico di organi o tessuti che finiscono in «ite», dal greco ites, indica un’infiammazione. La diverticolite può comportare complicanze, ma di solito si mette a tacere con una terapia antibiotica.

		Ci sono alcuni fattori di rischio per tutti questi problemi, tra cui cattive abitudini a tavola (poche verdure e troppe bistecche), obesità, sedentarietà e assunzione frequente di farmaci antinfiammatori.

		I quesiti più comuni che mi rivolgono i pazienti? Riguardano la dieta e i metodi naturali per eliminare i dolori.

		Cosa mangiare se si hanno i diverticoli?

		La ricetta della salute è (quasi) sempre la stessa: tanta frutta e verdura, poca carne e pochissimi cibi pronti. Il segreto per migliorare i sintomi della malattia diverticolare (e anche per prevenirla, in realtà) sono le fibre: almeno 20-25 grammi ogni giorno. Il loro ruolo protettivo è ormai assodato, perché esse possono ridurre o rallentare la formazione dei diverticoli stessi, abbassando la pressione che si crea all’interno del colon. Quindi via libera a verdure a foglia larga, asparagi e soprattutto ad alimenti ricchi di fibre prebiotiche, come l’inulina dei carciofi e del radicchio, oppure la pectina delle mele. Uno studio epidemiologico pubblicato nel 2017 su Gastroenterology, la rivista di riferimento per noi specialisti della pancia, ha dimostrato come il consumo costante di cibi antinfiammatori come quelli appena citati sia in grado di limitare l’evoluzione della diverticolosi in diverticolite. Ah, e a tavola non dimentichiamoci l’acqua: bere tanto è la seconda arma che abbiamo, insieme alle fibre, per rimediare al problema.

		I fermenti lattici fanno bene?

		Non tutti i fermenti lattici sono uguali e parimenti efficaci. Bisogna considerare validi solo i ceppi sperimentati con successo negli studi clinici, quindi a oggi soprattutto i lattobacilli. Per altri ceppi, come i bifidobatteri, non abbiamo dati a sufficienza. Per non spendere soldi inutilmente o, peggio, complicare le cose, è bene farsi consigliare dallo specialista.

		Ci sono rimedi naturali?

		In genere, prima di procedere alla terapia farmacologica, suggerisco ai miei pazienti di incrementare l’assunzione di fibre con integratori in bustina. Anche in questo caso, alcuni studi ne supportano l’utilizzo per prevenire l’infiammazione acuta. Per esperienza, vi assicuro che in diverse situazioni l’integrazione è stata di grande aiuto.

		Niente frutta e verdura con i semi?

		Sorrido, perché questa è in assoluto la domanda più frequente che ricevo da chi è affetto da diverticolosi. Vi spiego come mai: dato che i diverticoli sono come delle piccole tasche che si formano sulle pareti del colon, il timore è che, una volta ingeriti, semi e semini possano andare a infilarsi là dentro, un po’ come delle palline da golf quando si va in buca, causando infiammazione e dolore. Ma è una credenza assolutamente falsa e, soprattutto, mai dimostrata dalla letteratura scientifica. Anzi, il rischio è che, se si inizia a evitare la frutta e la verdura con i semi (praticamente tutta!), si finisce per non mangiarne più.

		E poi, avete mai provato a estrarre i semi da un kiwi o a sbucciare una fragola? Un lavoro certosino complesso e assolutamente non necessario!

		Bisogna bere tanto per ridurre i sintomi?

		Bisogna sforzarsi. Bere poco è tipico del paziente anziano, tra l’altro il più colpito dal disturbo, se consideriamo che la diverticolosi è una condizione che diventa più frequente con il progredire dell’età: se nei giovani sotto i trent’anni è stimata intorno all’1-2 per cento, verso i cinquant’anni la diffusione sale fino al 30 per cento, per raggiungere il 65 per cento tra gli anziani di ottanta-ottantacinque anni (dati AIGO).

		L’unico consiglio che posso dare a chi non beve tanto è quello di migliorare il gusto dell’acqua preparando delle tisane oppure degli infusi. Vanno bene anche in estate, quando sarà sufficiente raffreddarli in frigo. Un altro suggerimento per gli anziani: potete mettere l’acqua in uno di quei bicchieri o bottigliette dotati di cannuccia. Sembrerà banale, ma bere in questo modo è più semplice e divertente!

		I diverticoli aumentano il rischio di cancro al colon?

		Assolutamente no. Nella quasi totalità dei casi la presenza di diverticoli è una condizione benigna. Quando evolve, al massimo lo fa in malattia diverticolare e diverticolite. Quest’ultima è un’infiammazione acuta che può causare complicanze, anche severe, ma che, come vi spiegavo all’inizio, si risolve quasi sempre con gli antibiotici.

		C’è una cura?

		Se aumentare il consumo di fibre nella dieta non è stato sufficiente ed è sopraggiunta la malattia diverticolare, allora prescrivo antibiotici a rilascio intestinale, che utilizzo anche nella cura della sindrome del colon irritabile, e antinfiammatori. Attenzione, non parlo di quelli da banco (che possono invece peggiorare la situazione), ma di specifici antinfiammatori intestinali che può raccomandare solo un gastroenterologo.

		In caso di diverticolite serve la chirurgia?

		Per fortuna, soltanto l’1 per cento dei pazienti che soffre di diverticolite necessita del chirurgo. Con una dieta adeguata, ed eventualmente con gli antibiotici, siamo infatti in grado di risolvere il 90 per cento dei casi. Il problema è quando si creano ascessi, fistole o sanguinamenti importanti, che possono sfociare in peritonite. Ecco, solo di fronte a questi quadri clinici gravi chiediamo l’intervento del chirurgo.
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Relax mediterraneo

		In Italia siamo fortunatissimi, perché la dieta mediterranea, che condividiamo con gli abitanti di tutti gli altri paesi che si affacciano sul Mare nostrum, è considerata la dieta antinfiammatoria per eccellenza. Una dieta capace, cioè, di tenere sotto controllo i focolai infiammatori, dentro e fuori la pancia. È sufficiente sapere che nel 2010 è stata dichiarata patrimonio dell’umanità dall’UNESCO, e che l’uomo che per primo l’ha analizzata in maniera sistematica e resa celebre nel mondo – il fisiologo americano Ancel Keys, che la studiò negli anni Cinquanta viaggiando in lungo e in largo per le coste mediterranee – è morto a quasi centouno anni (sua moglie a novantasette!). E dato che la loro passione per lo stile di vita mediterraneo li portò a costruirsi addirittura una villa con tanto di orticello nel Cilento, a Pioppi, mi piace pensare che parte della loro longevità sia dovuta proprio alla cucina e agli ingredienti sani che il nostro territorio offre.

		Il modello italico

		Secondo Keys, e tutti i miei colleghi nutrizionisti, i cibi da portare in tavola per stare bene sono verdura e frutta fresca, tanta e diversa, frutta a guscio come le noci, poi legumi, cereali integrali e loro derivati – quindi pasta e pane –, olio extravergine d’oliva e pesce. Latte e latticini? Sì, ma con moderazione. E soprattutto poca carne, in particolare quella rossa e quella processata, come salsicce e salumi.

		Fossimo rimasti mediterranei al cento per cento, forse non avremmo così tanti problemi di pancia e il mio studio sarebbe assai meno frequentato. Ma le abitudini cambiano, il tempo per fare la spesa al mercato si riduce, e la tavola e la dieta si adeguano. Quanto all’intestino, be’, ci prova…

		Mi raccomando, non bisogna dimenticare l’acqua. Si deve bere! L’acqua serve a tutto: alla digestione, al trasporto dei nutrienti, alle cellule per le reazioni chimiche. In un adulto è pari a più della metà del peso corporeo e irrora ogni sistema e apparato dell’organismo, a cominciare dal cervello, oltre a intervenire nella digestione. Per tutti gli adulti, dai diciottenni agli over sessantacinque, la quota standard raccomandata è di almeno sei-otto bicchieri al giorno di liquidi, tra acqua, tè, infusi e altre bevande (non zuccherate o alcoliche). La quota cresce quando si alzano le temperature e per chi fa sport.

		Menu più semplici

		Tra le raccomandazioni dei miei colleghi nutrizionisti e dietisti c’è sempre quella di ridurre il più possibile il junk food (il cibo spazzatura, come dice la parola). Io sono d’accordo, ma sono un moderato, e penso che togliersi uno sfizio ogni tanto non sia un peccato.

		Il punto è che i cibi ultraprocessati contengono una moltitudine di sostanze che alterano, solo per dirne una, la pellicola che riveste le pareti dell’intestino e, di conseguenza, la risposta immunitaria.

		C’è uno studio, piccolo ma esemplificativo, del 2020 che ha messo a confronto l’effetto della dieta mediterranea, ricca di verdure, cereali integrali, olio, noci e pesce, e quello di un’alimentazione basata sui fast food prendendo in esame un gruppo di dieci persone. Dai risultati è emerso che i due regimi dietetici sono in grado di modificare la flora batterica intestinale in soli quattro giorni. Questo è un dato che in parte può confortare, perché significa che non è mai troppo tardi per mettere a posto la propria alimentazione, con benefici immediati.

		Per il resto, sono costantemente in corso studi che cercano di individuare gli additivi alimentari contenuti nei cibi processati che possono stimolare, in caso di consumo a lungo termine e cumulativo, l’insorgenza di patologie, anche gastrointestinali. Tra i principali sospettati ci sono i dolcificanti artificiali: tenetelo presente quando scegliete i prodotti light o sugar free, oppure quando, per lavarvi la coscienza dopo un pasto importante, optate per la pastiglietta di dolcificante al posto dello zucchero normale.

		I segreti della dieta antinfiammatoria

		Nel 2020, l’Harvard Medical School di Boston ha individuato sei cibi e categorie alimentari ad azione antinfiammatoria. Tra loro, c’è il principe della dieta mediterranea: il pomodoro. Gli scienziati americani ritengono che a essere vincente sia uno dei suoi composti, il licopene, di cui beneficiamo al massimo quando il pomodoro lo cuciniamo, quindi, per esempio, quando prepariamo il sugo. È la sostanza responsabile del colore rosso vivo dell’ortaggio, considerato uno degli antiossidanti naturali più potenti, secondo alcuni studi addirittura in grado di prevenire il tumore della prostata.

		Ma dato che sono qui per aiutarvi a prendervi cura della vostra pancia, vi assicuro che fa bene anche all’intestino: una revisione di studi molto ampia ha rilevato che il consumo di pomodoro riduce la mortalità dovuta a tutte le cause, compreso il cancro gastrico. Inoltre, in un test, il consumo di succo di pomodoro ha portato a una diminuzione dei livelli di proteina C reattiva (che segnala la presenza di infiammazione). Non sto dicendo che il pomodoro proteggerà la nostra pancia da qualsiasi malattia, ma consumarlo con costanza, e soprattutto cotto, è decisamente una buona idea.

		In generale, la dieta mediterranea è la risposta. Per rendere le cose più pratiche, mi faccio aiutare ancora una volta dal lavoro dei colleghi di Harvard. E quindi, oltre al pomodoro, vi elenco le altre categorie di cibi antinfiammatori che gli esperti hanno individuato nei loro studi: arance e frutti rossi, olio extravergine d’oliva, frutta a guscio, verdure a foglia verde, pesce grasso (per esempio, il pesce azzurro, tipico dei nostri mari, come lo sgombro e le sarde).

		Tutti questi cibi hanno tre pregi: sono associati alla riduzione dei marcatori dell’infiammazione; negli studi sulle popolazioni sono correlati a un rischio minore di malattie, come quelle cardiovascolari; alcuni dei loro composti, proprio come il licopene di cui parlavamo poco fa, hanno mostrato negli esperimenti di laboratorio proprietà antiossidanti. Insomma, attingete a piene mani dal mondo vegetale, riducete gli snack e gli alimenti industriali: di certo non sbaglierete!

		Da tempo, la comunità scientifica ha imparato a riconoscere il peso dell’alimentazione sul rischio di sviluppare tumori. Uno studio sulla popolazione pubblicato nel 2019 sulla rivista di oncologia dell’Università di Oxford afferma che oltre il 5 per cento dei tumori del colon-retto diagnosticati negli Stati Uniti nel 2015 può essere associato a una dieta squilibrata. Se consideriamo che in Italia, nel 2020, le diagnosi di cancro colon-rettale sono state circa 43.000, significa che oltre duemila si potevano evitare con una buona alimentazione.

		Vi cito questi dati per farvi capire che la dieta gioca un ruolo importante, ma sarà poi l’insieme di stile di vita, genetica e fattori ambientali a influire sullo sviluppo di una malattia grave come il tumore. Per quanto riguarda la tavola, fate attenzione a non ingrassare troppo, riducete il consumo di alcol, bevande zuccherate, carne rossa, grassi saturi, trans e carboidrati raffinati, quelli che si nascondono tipicamente in snack, dolciumi industriali e prodotti confezionati. Piuttosto, andate a caccia di fibre tra i vegetali, di grassi insaturi nella frutta secca e nell’olio extravergine d’oliva, ma anche di antiossidanti, contenuti nella frutta e nella verdura di ogni genere e colore. Condite il tutto con un (bel) po’ di attività fisica e il vostro dovere di prevenzione lo avrete fatto.

		Una persona sana che segue una dieta con il giusto apporto di vegetali e di tutto il resto non ha bisogno di integratori. Però, davvero, impegnatevi a inserire nella vostra dieta quotidiana quelle quattro-cinque porzioni di frutta e verdura consigliate dall’Organizzazione mondiale della sanità e a fare uno spuntino a base di mandorle o noci.

		Oltre che bilanciata, la tavola dev’essere anche variegata. Consumare alimenti diversi tra loro serve ad arricchire la flora batterica intestinale, perché mangiare troppo spesso gli stessi cibi spompa i microrganismi che li scompongono e non tiene in forma gli altri. È un po’ come in palestra: bisogna allenare tutti i muscoli, altrimenti alcuni saranno supersviluppati mentre altri regrediranno. Un trucco: seguite la stagionalità (non solo di frutta e verdura, ma anche del pesce) e spaziate tra i colori dei vegetali. Vi aiuterà a scoprire tipologie di ortaggi che non avevate mai considerato prima. Sapete che esistono le melanzane bianche? E le zucchine gialle?

		Ehi, tutto ciò che ho scritto vale a patto che non ci siano problemi di salute specifici. Nei capitoli 8, 9, 10 e 11 cerco di dare consigli mirati sulla tavola.

		Un suggerimento che vale per tutti è quello di mangiare serenamente. Pranzare e cenare in un ambiente piacevole e con calma è importante per la pace del colon e dello stomaco. Mangiate piano e masticate tanto!

		Imparare a rilassarsi

		Lo so, è facile a dirsi: rilassati. Sarebbe una formula eccelsa di prevenzione, e non solo per i mal di pancia. Più complicato è riuscire a farlo davvero.

		La parola «stress» in inglese significa sforzo, tensione. Nell’ambito delle scienze della vita si usa per indicare la reazione dell’organismo a un evento percepito come un pericolo o come un cambiamento rispetto alla routine (il fattore stressante). A gestire la cosa è il sistema nervoso autonomo, chiamato così perché agisce al di fuori della nostra volontà: dinanzi a uno stimolo fisico o emotivo, si attiva.

		Lo stress a piccole dosi ci salva la vita, ci motiva, ci consente di difenderci. Dev’esserci e poi andarsene. Se resta lì, diventa cronico e minaccia il nostro benessere. Ergo, bisogna trovare il modo di affrontarlo.

		Per esempio, se il respiro superficiale, affannato, è tipico delle persone tese, la respirazione profonda aiuta a calmarsi. Respirare bene, come se ci fosse un palloncino da gonfiare e sgonfiare sotto l’ombelico, dà più spazio al diaframma, ossia il muscolo che si trova sotto i polmoni, incoraggiando uno scambio benefico di aria ossigenata in entrata e di anidride carbonica in uscita.

		Si può provare a ritagliarsi qualche minuto ogni giorno per fare respiri antistress lenti e profondi, inspirando attraverso il naso e lasciando scendere l’aria nei polmoni, in modo che l’addome si riempia delicatamente.

		Alcuni pazienti mi chiedono: come si fa a staccare la spina? Una cosa alla portata di tutti è disattivare ogni tanto le suonerie. Poi uscire con gli amici e prendersi una pausa dalle persone che ti chiedono continuamente qualcosa, anche se sono i tuoi familiari e li adori. Camminare, fare esercizio fisico, andare in vacanza, cucinare, ballare. Non portarsi il lavoro ovunque!

		Muoversi, muoversi!

		Muoversi è importante per l’apparato gastrointestinale, e non solo perché aiuta a rilassarsi, grazie alla produzione di molecole del benessere come le endorfine, e a mandare giù la pancia insieme a un regime ipocalorico. L’attività fisica è una specie di lubrificante di tutte le funzioni e serve a digerire meglio, nonché a cercare di aggirare i problemi di stipsi.

		Pensate che allenarsi influisce sulla composizione del microbiota, cioè favorisce la biodiversità della nostra comunità di batteri. E più vari sono, meglio è.

		Negli sportivi, i ricercatori hanno rilevato anche la diminuzione di agenti patogeni e un aumento dei batteri Akkermansia, talmente buoni da meritarsi i gradi di probiotico, cioè amico della salute.

		Altre indagini suggeriscono che gli individui con una migliore capacità cardiorespiratoria abbiano anche più ceppi benefici, in grado di preservare il rivestimento intestinale e dunque di prevenire la sindrome dell’intestino permeabile (in inglese Leaky Gut Syndrome, tradotto alla lettera in «sindrome dell’intestino gocciolante»), per indicare un deterioramento della barriera intestinale, che lascia passare più molecole, scatenando un’infiammazione locale.

		In generale, diverse evidenze testimoniano che l’esercizio fisico moderato è un regalo per i pazienti che soffrono di disturbi funzionali gastrointestinali, come stipsi e diarrea, e di malattie intestinali croniche, come la sindrome del colon irritabile, la rettocolite ulcerosa e la malattia di Crohn.

		L’Organizzazione mondiale della sanità suggerisce che si svolgano almeno centocinquanta minuti alla settimana di attività moderata o settantacinque minuti di attività vigorosa, oppure combinazioni equivalenti delle due, in sessioni di almeno quindici minuti, con il rafforzamento dei maggiori gruppi muscolari da effettuare come minimo un paio di volte alla settimana, utilizzando pesi liberi o macchine per i pesi. L’esercizio intenso può comprendere le partite di calcio, certi allenamenti in palestra o il fare jogging, mentre nell’attività moderata suggerita per almeno cinque giorni su sette rientrano la camminata a passo svelto o il passare l’aspirapolvere.

		Ognuno faccia quel che può. L’importante è muoversi, ma anche non esagerare, perché l’allenamento eccessivo rischia di avere l’effetto opposto, tanto che alcuni ricercatori parlano di «sindrome gastrointestinale indotta dall’esercizio fisico», una condizione responsabile di disturbi acuti o cronici. Nello specifico, è emerso che l’allenamento strenuo potrebbe favorire il rilascio di tossine all’interno dell’intestino e la permeabilità della mucosa protettiva.

		Il motivo principale? Durante un esercizio fisico particolarmente intenso o prolungato il sangue viene reclutato in larga parte dai muscoli, con il risultato che l’intestino rimane a secco e privo quindi di moltissime sostanze ematiche fondamentali per la sua salute.
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Coltivare la flora intestinale

		La prevenzione passa anche dalla cura dell’immensa colonia di microbi che ci portiamo appresso nella pancia. Un tempo, con la definizione «flora intestinale» si liquidava tutto. Oggi, giustamente, parliamo di «microbiota» quando ci riferiamo all’esercito di microrganismi che ospitiamo dentro di noi e su di noi, per esempio nei polmoni o sulla pelle, mentre usiamo il termine «microbioma» per definire l’insieme del patrimonio genetico di quei microbi. La popolazione di stranieri è costituita da batteri (batterioma), ma anche da virus (viroma), miceti e protozoi, ed è in grado di influenzare le nostre funzioni vitali e quindi la nostra salute. La comunità più vasta si trova nel colon.

		Secondo gli studi più recenti, il microbiota intestinale assolve a queste funzioni: interviene nei processi digestivi; consente l’assorbimento dei principi nutritivi; partecipa alla sintesi degli aminoacidi, base delle proteine; fabbrica micronutrienti importanti come le vitamine; regola il bilancio energetico; se in equilibrio, rappresenta una protezione dagli agenti patogeni; influenza gli stati infiammatori e lo sviluppo del sistema immunitario; è collegato al sistema nervoso centrale e alla nostra attività cerebrale.

		Per tenere in forma il microbiota, dovete assicurare la biodiversità dei microrganismi, ossia la presenza di ceppi diversi, ed evitare la disbiosi, la condizione in cui sono i batteri cattivi o i virus a prendere il sopravvento.

		Una strategia semplice è mangiare vegetali – dai legumi ai cereali integrali, dalla frutta alla verdura –, che sono di per sé ricchi di fibre, assicurando così nutrimento ai microbi amici della salute. Inoltre, è bene fare movimento ed evitare di eccedere con l’alcol.

		Plotoni di probiotici

		Il nostro intestino brulica di miliardi e miliardi di microbi, così tanti che nessuno si è preso la briga di contarli con precisione, né siamo finora riusciti a catalogarne le diverse specie.

		Di sicuro sappiamo che in noi convivono batteri buoni e batteri cattivi, o magari microrganismi che restano innocui per un certo periodo e che poi diventano improvvisamente aggressivi. A oggi, quelli che si sono guadagnati il titolo di batterio amico sono ancora pochi. Il loro nome scientifico è probiotici, da pro bios, favorevole alla vita. Come recita la definizione ufficiale, sono organismi vivi che «apportano un beneficio alla salute». I più conosciuti sono i lattobacilli e i bifidobatteri, noti anche come fermenti lattici.

		Sono probiotici solo quei batteri che riescono a superare l’inferno dei succhi gastrici della digestione e che, arrivati sani e salvi nell’intestino, si moltiplicano, ripopolando il microbiota. Si trovano in alcuni prodotti a base di latte fermentato esposti al supermercato e negli integratori della farmacia raccomandati insieme alle cure antibiotiche (da anti bios, contro la vita) per riequilibrare la situazione compromessa dai principi attivi che annientano i batteri, buoni e cattivi.

		È sempre bene ricordare che non bisogna abusare degli antibiotici. Quando sono necessari, meglio affiancarli a integratori di probiotici con dosaggi non inferiori ai dieci miliardi. Nel caso di una cura antibiotica, i probiotici sono efficaci solo se si assumono tutti i giorni per almeno due-tre settimane e soltanto nel caso in cui non diano origine a disturbi di alcun tipo.

		Ma i probiotici non sono utili solo in questo caso: noi gastroenterologi, per esempio, possiamo prescrivere una terapia a base di batteri amici per la sindrome dell’intestino irritabile.

		«Come scegliere un integratore di probiotici?» mi chiedono spesso i pazienti. Ogni preparazione commerciale impiega ceppi differenti (gli integratori che generalmente si trovano in commercio sotto forma di polverine e pillole sono alcune specie di Lactobacillus o Bifidobacterium, spesso mescolate tra loro per agire) e non c’è la certezza matematica che avrà un effetto benefico per l’individuo che l’assume (a meno che non si tratti di curare una patologia per cui sono stati testati integratori specifici).

		Siamo ancora in attesa di dati scientifici definitivi che possano provare l’efficacia specifica di determinati ceppi, ma sembra proprio che alcuni siano ottimali contro la diarrea, mentre altri rinforzino il sistema immunitario.

		Non dico assolutamente che gli integratori siano dannosi, dico solo che non si può sapere se produrranno un beneficio per l’individuo che li assume.

		Per chi, comunque, voglia sperimentare su se stesso, andrebbero preferiti integratori e alimenti con dosaggi di fermenti lattici non inferiori ai dieci miliardi, perché meno del 40 per cento dei batteri sopravvive agli acidi gastrici.

		In definitiva, i probiotici non sono pozioni magiche in grado di tappare da sole le falle della nostra alimentazione o, meno che mai, di risolvere i problemi di stress che scarichiamo sulla pancia.

		Anche se stiamo parlando di integratori alimentari considerati innocui e che non necessitano di ricetta medica, bisogna tenere presente che il sovradosaggio può causare fastidi e, nei casi peggiori, vere e proprie patologie. Vale quindi la solita regola: leggere il foglietto illustrativo ed evitare di abusarne.

		Yogurt e cibi fermentati

		Qui serve una precisazione: non tutti i fermenti lattici, cioè i batteri che fermentano il lattosio, sono probiotici; alcuni possono essere inattivati dalla digestione. Dunque, il fatto che uno yogurt abbia batteri vivi al momento dell’acquisto non significa che poi quei batteri riescano a popolare il nostro intestino. Difatti, i fermenti lattici dei vasetti comuni, Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus thermophilus, non sopravvivono all’ambiente acido dello stomaco e muoiono in massa durante il processo digestivo. Risultano comunque utili anche da morti, perché il sistema immunitario li controlla e si allena a distinguere gli amici dai nemici.

		Con i cibi fermentati si assumono buone dosi di probiotici? Ecco una domanda che mi viene rivolta spesso in tempi recenti. La risposta è sì! Mi spiego: i cibi fermentati contengono plotoni di probiotici capaci di arrivare nel colon, controbilanciando i germi pericolosi che ci possono fare ammalare. Di quali alimenti stiamo parlando? Dei crauti tipici della cucina tedesca, per esempio, così come di tutte le verdure fermentate (quelle conservate in acqua e sale, cioè in salamoia, dalle zucchine alle carote). O ancora del kefir, una bevanda a base di latte che viene dal Caucaso ed è adatta anche a chi è intollerante al lattosio, del miso giapponese, del tempeh indonesiano (a base di soia) oppure del kombucha, un tè fermentato diffuso in Russia e nell’Europa dell’Est.

		Da almeno diecimila anni, l’Homo sapiens preserva bevande a base di latte, frutta, riso o miele con la fermentazione. In assenza di frigoriferi, in passato era una pratica diffusa e benefica per l’intestino.

		Nella maggior parte dei prodotti fermentati si trova oltre un milione di batteri per grammo di cibo, bacilli che vanno in teoria a ripopolare il microbiota, seppure in maniera temporanea. Questi arrivano all’intestino perché sono tanti e perché la componente alimentare fa da scudo contro i succhi gastrici, garantendone la sopravvivenza.

		Alcuni prodotti della fermentazione, poi, detti metaboliti o postbiotici, hanno effetti benefici propri. Per esempio, i fermenti lattici sembrano produrre molecole che, in potenza, esercitano un’azione positiva sulla salute cardiovascolare, sul metabolismo e sulla regolazione del sistema immunitario.

		Il nutrimento dei batteri buoni

		In ciascuno di noi, una parte del microbiota deriva dalla predisposizione genetica, ma esiste una variabilità collegata ai comportamenti alimentari. Mangiando, foraggiamo alcune famiglie microbiche e magari ne lasciamo a digiuno altre. Basta modificare il consumo di carboidrati, proteine o alcolici per influenzare il parco stranieri che ci abita.

		Il microbiota varia con i menu: è infatti tramite i residui della nostra tavola che i batteri ricavano l’energia vitale dalle sostanze alimentari. E le vivande predilette dai nostri amici microscopici, il nutrimento per non farsi mettere sotto dai batteri cattivi e dai virus, sono i prebiotici. Si tratta di sostanze alimentari non digeribili che, proprio per il fatto di non essere scomposte dal tubo digerente, arrivano fin giù, dove costituiscono il pasto dei nostri ospiti. Insomma, sono una specie di fertilizzante per la flora intestinale. Il loro nome significa «prima della vita» (dal greco pre bios) e questo spiega quanto siano fondamentali: senza di loro, non ci può essere vita laggiù.

		I prebiotici sono dunque essenziali per il benessere della pancia, e di conseguenza per il nostro. Senza queste preziose sostanze, infatti, i batteri buoni non avrebbero sufficiente nutrimento e pian piano scomparirebbero dall’ecosistema intestinale.

		Un altro effetto preoccupante della carenza di prebiotici è che i batteri affamati attaccano la pellicola protettiva dell’intestino per cibarsi dei polisaccaridi di cui è ricca, finendo per indurre fastidiose infiammazioni.

		La buona notizia è che i prebiotici si trovano nel cibo comune, e in particolare nella frutta, nella verdura, nei legumi e nei semi.

		Quali sono le verdure più ricche di prebiotici? I carciofi: ne bastano due o tre per coprire il fabbisogno quotidiano di fibre, inclusa l’inulina, che è una fibra prebiotica e quindi nutre i batteri amici. Appartenente alla categoria dei fruttani (il nome deriva dalle loro catene molecolari formate da fruttosio), l’inulina è il piatto preferito dei bifidobatteri e dei lattobacilli. La troviamo nella famiglia delle composite – e dunque, oltre che nei carciofi, in lattuga, radicchio, cicoria, tarassaco e topinambur –, ma anche nella famiglia delle liliacee: asparagi, aglio, cipolla, porro e scalogno.

		Nella mela, invece, sia nella polpa che (soprattutto) nella buccia, si trova la pectina, che i batteri trasformano in una sorta di balsamo per le pareti irritate dell’intestino in caso di disturbi, per esempio la diarrea. Sempre la pectina è custodita nell’albedo, la parte bianca degli agrumi, nelle prugne e, in misura minore, in mirtilli, fragole e ciliegie.

		Anche i cereali contengono prebiotici. È considerato un prebiotico l’amido resistente, ossia la parte di amido che non viene digerita dagli enzimi. Si forma, per esempio, quando gli amidi che si erano gelatinizzati durante la cottura tornano alla struttura originaria più rigida durante il raffreddamento. L’amido resistente si trova dunque nelle patate lesse servite a temperatura ambiente, nel pane raffermo (usato per la panzanella toscana o per le friselle), nell’insalata di riso, di farro, di orzo o di pasta.

		La digressione culinaria mi invita a dire che un individuo sano che segua una dieta con il giusto apporto di vegetali (quelle quattro-cinque porzioni di frutta e verdura consigliate dall’Organizzazione mondiale della sanità) non ha bisogno di integrare con pillole di prebiotici. Altrimenti, chiedendo sempre consiglio al medico, potrebbe essere opportuno assumere supplementi di prebiotici che, senza effetti collaterali, possano dare una botta di vita ai nostri amici microscopici e, con un po’ di pazienza, rimettere le cose a posto.

		Tra i prebiotici più prescritti ci sono l’inulina (che viene sintetizzata dalle radici della cicoria, dal tartufo bianco e dai tuberi di dalia) e i GOS (galatto-oligosaccaridi, ottenuti dal latte). Queste due sostanze nutrono molto bene i bifidobatteri e i lattobacilli, alleati della salute.

		L’inulina si presenta di solito sotto forma di una polvere bianca leggermente dolce e un po’ gelatinosa. Si compra al supermercato e in alcuni negozi di alimentari e si può usare nella preparazione di dolci casalinghi, sostituendola a una porzione della normale farina. In commercio cominciano ad apparire prodotti da forno e dolciumi dietetici che la contengono tra gli ingredienti.

		Quanto ai GOS, il latte materno ne è composto per circa il 90 per cento, mentre il latte vaccino non arriva al 10. Per questa ragione, da qualche anno i GOS vengono utilizzati anche per arricchire diversi prodotti per neonati derivati dal latte di mucca. Secondo alcuni studi, i bambini che assumono latte artificiale arricchito con GOS hanno una flora batterica molto simile a quella dei piccoli allattati al seno. Sembra che i GOS possano anche lenire i sintomi della diarrea del viaggiatore.

		Noi medici possiamo prescrivere integratori che contengono inulina per la sindrome del colon irritabile o in caso di disturbi al fegato, in persone molto esposte alle tossine prodotte dai batteri cattivi.

		Anche i primi studi condotti sui prebiotici nel campo della lotta al tumore intestinale stanno dando risultati incoraggianti.

		Come i probiotici, anche i prebiotici non sono tutti uguali, e ogni eventuale carenza richiede l’integrazione di una sostanza specifica, e non di quella contenuta nel primo prodotto in offerta vicino alla cassa. Soltanto uno specialista ha le competenze per valutare, in caso di patologie, quali e quanti prodotti assumere, anche in relazione alle eventuali terapie farmacologiche in corso.

		  
		14 
I controlli per tutti

		Questo capitolo conclusivo è breve, ma per me essenziale. È dedicato alla prevenzione tramite un esame cruciale: lo screening per il tumore del colon-retto.

		Mi ha colpito una rubrica di Eliana Liotta, la direttrice della collana Scienze per la vita che ospita questo libro, pubblicata su Io Donna, il settimanale del Corriere della Sera. Dai dati citati emerge che, durante il primo lockdown, due interventi chirurgici su tre sono stati rimandati, più di un esame su tre rinviato, appena uno screening oncologico su dieci eseguito. Una mole enorme di italiani non ha potuto, o voluto, recarsi in ospedale e nei laboratori di analisi.

		Non ci si difende solo dal COVID. Il tumore del seno colpisce una donna su otto, ma nel 2020 sono saltati oltre 700.000 screening mammografici, secondo l’ultimo rapporto dell’Osservatorio nazionale screening, che stima in più di tremila le diagnosi mancate.

		Lo screening è uno dei privilegi che derivano dall’avere un sistema di sanità pubblica: è quell’esame gratuito condotto a tappeto su persone di una determinata fascia di età. Eppure, lo stop imposto dalla pandemia per uno screening importante come quello del tumore del colon-retto è stato brusco: meno 46 per cento. In numeri, ben 1.113.000 esami in meno nel 2020 rispetto al 2019, secondo la fotografia dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS).

		Fate un check-up. I controlli salvano la vita. Naturalmente, per ciascuno i suggerimenti del proprio medico sono insostituibili.

		Lo screening per il tumore del colon-retto

		Ecco, questa è materia mia. In Italia, i test di screening per il tumore del colon-retto sono la ricerca del sangue occulto nelle feci e la rettosigmoidoscopia. Il primo esame si spiega da sé, nel senso che la presenza di tracce ematiche microscopiche nelle feci può essere dovuta al sanguinamento di un polipo. È consigliato dal ministero della Salute ogni due anni alle persone tra i cinquanta e i sessantanove anni e, se dà esito positivo, conduce alla colonscopia.

		Simile a quest’ultima è la rettosigmoidoscopia, che però esplora soltanto la porzione terminale dell’intestino ed è prevista in Italia per gli individui tra i cinquantotto e i sessant’anni. In realtà, nella pratica clinica si discute con i pazienti su quale sia il test ideale da eseguire, tenendo conto che la colonscopia è la migliore per lo screening, quindi per diagnosticare polipi e tumori del colon.

		Certo, è più invasiva, ma devo dire che è molto ben tollerata perché viene eseguita in sedazione. In ogni caso, la scelta di fare il test va discussa con il gastroenterologo.

		Come hanno evidenziato i colleghi del San Raffaele di Milano in una revisione del 2019, pubblicata sul World Journal of Gastroenterology, l’incidenza e la mortalità del cancro al colon-retto nei pazienti di età inferiore ai cinquant’anni sono in aumento e, in effetti, l’American Cancer Society ha già iniziato a proporre lo screening a partire dai quarantacinque anni negli Stati Uniti, con raccomandazioni forti dai cinquanta.

		Per i dettagli, vi rimando al capitolo 7.

		Esami del sangue e MOC

		Ci sono due esami, non prettamente di mia competenza, che mi capita spesso di prescrivere: le analisi del sangue e delle urine e la MOC.

		Gli esami ematici dovrebbero essere di routine ogni paio d’anni, perché forniscono informazioni sullo stato di salute generale. Già dai trent’anni, nella lettura degli esiti va prestata particolare attenzione ai valori di colesterolo, trigliceridi e glicemia. Ma bisogna controllare anche i valori della vitamina D, che regola il metabolismo del calcio nelle ossa e che è sempre più studiata per il suo ruolo nel funzionamento del sistema immunitario. La raccomandazione vale soprattutto per chi soffre di malattie infiammatorie croniche intestinali: con il Crohn e la rettocolite ulcerosa può infatti verificarsi un ridotto assorbimento di alcuni nutrienti chiave, come il calcio e la vitamina D.

		Questo potrebbe portare allo sviluppo dell’osteoporosi, la patologia che rende fragili le ossa. E se un osso diventa più fragile, è più esposto alle fratture. Perciò è possibile che io prescriva ad alcuni pazienti la MOC, ossia la mineralometria ossea computerizzata. È un esame di diagnostica per immagini ed è raccomandato di solito alle donne alla fine dell’età fertile, ma può essere suggerita dal medico anche agli uomini.

		Fare pace con la pancia a volte passa attraverso il fare pace con le proprie paure. Non lasciatevi condizionare dal timore di scoprire qualcosa che non va. Se qualcosa non va, lo curiamo, e curarlo prima è meglio che curarlo dopo.

		La vita sa trovare le sue strade.
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