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				Gonfie, fumantine, inacidite, intolleranti, ingorde, pigre o in fiamme: le pance di ciascuno di noi si offrono in questo libro attraverso un campionario che è allo stesso tempo medico e narrativo. Mentre leggiamo le analisi di Silvio Danese, che trasferisce tra le righe la sua esperienza di gastroenterologo ospedaliero e di ricercatore, abbiamo l’impressione che ogni pancia sia la protagonista di una piccola epopea, come quel naso che si stacca dal viso del legittimo proprietario, nel racconto di Gogol’, e se ne va in giro convinto di essere un consigliere di stato.

				Danese cerca di frenare le intemperanze di stomaci e intestini problematici offrendo A ogni pancia il suo rimedio, con una carrellata di terapie mediche e cure casalinghe per le condizioni più comuni, quali intolleranze alimentari, meteorismo, circonferenza addominale fuori misura, stitichezza, intestino irritabile, reflusso gastroesofageo, diverticoli, malattia di Crohn, rettocolite ulcerosa. A dialogare con l’autore è il food mentor Marco Bianchi, che arricchisce questo manuale con consigli nutrizionali e ricette pensate per ciascuna delle pance esaminate, ma appetibili per chiunque: dal couscous di quinoa e melanzane con yogurt alla sogliola al forno allo zenzero su crema di carote e patate dolci.

			

			
				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. È spesso ospite dei programmi televisivi di medicina in Rai e Tv2000.

			

			
				MARCO BIANCHI è divulgatore scientifico per la Fondazione Umberto Veronesi e food mentor. Promuove i fattori protettivi della dieta e le regole della buona alimentazione attraverso consigli gastronomici che aiutano a prevenire le patologie più comuni. Autore di numerosi libri e volto televisivo, è stato presentatore di Linea Verde nel 2020 e nel 2021. È autore e conduttore del videopodcast In Salute con Marco. A ottobre 2022 è uscito il suo ultimo programma televisivo su Food Network, Viaggio nel corpo umano.
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			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).

			
		  
			1 
Manifesto per tutte le pance

			
				
					#GutTok

					Sotto hashtag come #GutTok, #GutHealth e #GutHealing, gli influencer e gli utenti pubblicano migliaia di video, condividendo storie sulle loro lotte quotidiane e sui rimedi per la salute intestinale. E hanno raccolto poco più di un miliardo di visualizzazioni.

					(dal sito della CNBC, cnbc.com, a proposito degli hashtag con la parola inglese gut, «intestino»)

				

			

		  
		La bussola di Silvio Danese e Marco Bianchi

		«Marco, dovremmo spiegare ai lettori perché abbiamo scritto un libro insieme.»

		«Perché siamo amici?»

		«Certo, e anche perché ci stimiamo e ci capita spesso di condividere progetti di lavoro. Ma a parte i rapporti personali…»

		«Vogliamo offrire una bussola alle tante persone che lamentano problemi allo stomaco e all’intestino: Silvio, mi hai detto così quando hai chiamato per propormi di lavorare a queste pagine.»

		«In realtà l’idea di un libro con te mi è venuta quando una collega del reparto di gastroenterologia del San Raffaele ha fatto una battuta a proposito della mia presenza su Instagram. Una pagina professionale, lo sai, non con me che mi tuffo al mare o spengo le candeline. Comunque, lei mi ha detto: “L’intestino va forte sui social. Sai che uno degli hashtag più gettonati è #GutTok?” E ti ho telefonato per capirci qualcosa…»

		«Sì, l’intestino è sdoganato, non è più un organo di cui vergognarsi come succedeva una volta. #GutTok è l’unione di gut, “intestino”, e Tok, abbreviazione di TikTok, il social network che piace ai giovani e che detta molte tendenze. I video taggati con #GutTok o con #GutHealth (salute dell’intestino) e #GutHealing (guarigione dell’intestino) hanno raccolto oltre un miliardo di visualizzazioni. Ci avresti scommesso dieci anni fa?»

		«Ti dico la verità, no. Prima non era materia di conversazione. I mal di pancia c’erano e si faceva finta di niente. Ormai non è più così. Per esempio, quando facciamo le nostre dirette su Instagram e parliamo di stomaco e intestino arriva una pioggia di domande e di commenti. Però mi incuriosiva la storia di TikTok e perciò, Marco, ti ho chiesto che cosa dicessero i video.»

		«Ci sono ovviamente influencer che promuovono bevande o integratori, ma anche persone qualsiasi che si sono liberate del divieto di parlare di cacca e di mal di stomaco e spiegano i problemi che hanno avuto e come li tengono a bada. Come ti dicevo quando mi hai chiamato, l’autenticità attrae i follower ed è facile dimostrarsi sinceri parlando di movimenti intestinali e di difficoltà in bagno. È chiaro, Silvio, che non c’è da fidarsi di rimedi che promettono miracoli, come il succo di aloe vera o l’olio di cocco, a volte pubblicizzati per migliorare le funzioni digestive. È giusto, anche sui social, che sia un medico a dare i suggerimenti a una persona che soffre di intestino irritabile o di gastrite.»

		«Ecco perché ho pensato che fosse il caso di raccontare in un modo un po’ più moderno che cosa fare e non fare quando la pancia fa i capricci. Tra l’altro, l’olio di cocco e il succo di aloe vera possono avere controindicazioni e irritare la pancia…»

		«E tu, Silvio, mi insegni che anche gli integratori non andrebbero presi a casaccio.»

		«Il fatto è che quando si hanno problemini laggiù non bisogna essere restii ad andare dal medico. E i problemini riguardano tante persone. Se #GutTok va alla grande è anche perché c’è un’impennata di mal di pancia, e per fortuna se ne parla. Da un sondaggio su 73.000 adulti di trentatré paesi, pubblicato nel 2021 su Gastroenterology, è emerso che oltre il 40 per cento degli intervistati lamentava disturbi gastrointestinali, dalla sindrome dell’intestino irritabile alla stitichezza.»

		«Vuol dire quasi la metà della popolazione adulta, caspita!»

		«E noi siamo qui per questo. Per offrire a ogni pancia il suo rimedio. Io come gastroenterologo e tu come food mentor, pescando in cucina gli ingredienti che possono aiutare in una circostanza o nell’altra.»

		«C’è un momento in cui la scienza ha bisogno di “parlare” e di farsi sentire, perché è soltanto informando e divulgando che si arriva a tante persone e la ricerca dà i suoi frutti. Può avvenire grazie a un uso saggio dei social network, con la loro forza e la loro viralità, e a maggior ragione attraverso un libro.»

		«L’obiettivo di queste pagine è proprio quello di offrire un’informazione puntuale ma abbordabile sui problemi di stomaco e intestino, in base alla pratica clinica e agli studi più recenti e significativi.»

		«La conoscenza fa sempre la differenza. Mi mancavano le chiacchierate con Umberto Veronesi e tu, Silvio, ogni tanto te ne esci con informazioni che sanno stupirmi come quelle del prof.»

		«Lusingato, ma non potrei mai paragonarmi al grande Veronesi. Sono io piuttosto che devo ringraziarti, perché ho imparato anche da te a esprimermi in modo easy, semplice, non ingessato.»

		«Devo dire che i nostri dialoghi in pubblico hanno funzionato come una specie di lasciapassare per concetti di cui tempo fa non si osava discutere in maniera esplicita. Mi ricordo che anni addietro le fibre erano ancora sinonimo di dieta ipocalorica o addirittura di stitichezza… Oggi sappiamo che dobbiamo mangiare tutti i giorni cibi che ne sono ricchi: ortaggi, frutta, cereali integrali, legumi, semi e ortaggi. Perché la fibra alimentare dà senso di sazietà, protegge dal tumore del colon-retto, limita gli episodi di stipsi e nutre il microbiota “buono”.»

		«Già, il microbiota. Solo in questo Terzo millennio la ricerca ha compreso quale influenza abbia sulla nostra salute generale quella massa sterminata di batteri, funghi, virus e protozoi che tappezza il nostro corpo e colonizza soprattutto l’intestino, in cui svolge compiti essenziali per la digestione, per la produzione di molecole antinfiammatorie e di ormoni, per la funzionalità del sistema immunitario.»

		«Che poi, Silvio, microbiota è un termine recente. Prima si parlava di flora intestinale, e solo a proposito dei fermenti lattici raccomandati dopo gli antibiotici. Tu continui a prescrivere integratori quando servono, ovvio, ma i nutrizionisti più avveduti raccomandano di aggiungere alla propria alimentazione i cibi fermentati, per esempio lo yogurt, cioè gli alimenti in cui una parte, come lo zucchero del latte, viene fermentata da bacilli che si rivelano utili per la nostra salute.»

		«Ognuno ha la sua pancia e può avere il suo mal di pancia, ma ci sono regole che valgono come prevenzione per tutte le pance. Per questo, caro Marco, ho voluto inserire come introduzione al libro un manifesto della salute gastrointestinale, un decalogo valido a ogni età.»

		«Sottoscrivo il manifesto. La salute del nostro secondo cervello, come viene chiamato l’intestino, influenza la salute dell’intero organismo ed è strettamente legata alla nostra dieta. Mangiare bene oggi serve per stare bene domani.»

		«Prima di cominciare, Marco, brindiamo a Ippocrate, il padre dei medici, che già nell’antica Grecia aveva capito come la salute e la malattia passassero attraverso l’apparato digerente.»

		«Un #GutTok di 2400 anni fa.»

		
			Decalogo per la salute della pancia

			
					Varia la dieta e mangia molti alimenti vegetali. Una dieta monotona è nemica della biodiversità del microbiota e quindi della salute. Gli occidentali in genere mangiano poche verdure, e questo non fa bene. Dunque, accogli nella tua dieta ortaggi, frutta, cereali integrali, semi e legumi, che contengono due tipi di fibre in grado di aiutare il tuo intestino e il tuo microbiota: quella solubile e quella insolubile. Fai attenzione a non introdurre all’improvviso troppe fibre, ma aumenta a poco a poco la quantità di cibi che ne sono ricchi.

					Limita gli alimenti trasformati. In un alimento che ha subito una lavorazione industriale pesante sono presenti additivi, conservanti, dolcificanti, troppi zuccheri e grassi. Ci sono ormai molti studi che provano l’effetto proinfiammatorio dei cibi processati e ultraprocessati, come viene definito in termini tecnici quello che in gergo si chiama junk food, cibo spazzatura. In altre parole, mangia più cibi naturali che industriali.

					Prova i cibi fermentati. Alimenti fermentati come lo yogurt possono contribuire alla salute intestinale e a quella generale dell’organismo. Kefir o crauti sono in grado di ripopolare con i loro probiotici (batteri vitali e salutari) il microbiota intestinale, aumentando la biodiversità, che è collegata a tassi meno elevati di obesità, diabete e altre patologie.

					Riduci i livelli di stress. C’è una stretta connessione tra l’intestino e il cervello. La pancia sa se siamo agitati, se non dormiamo bene, se abbiamo un problema in famiglia o al lavoro. Cerca di ritagliare delle pause di relax nelle tue giornate.

					Ricordati di bere acqua. È fondamentale bere più di un litro e mezzo di liquidi al giorno, tra acqua e altre bevande,

					pari a circa otto-dieci bicchieri. Attenzione: mangiare tanta verdura e bere poca acqua, anziché facilitare il movimento intestinale e la formazione di una massa fecale più morbida, determina la situazione opposta, perché le fibre devono impregnarsi di liquidi.

					Pranza con calma. Non ingurgitare i pranzi in fretta, perché il tempo del pasto non è mai buttato via. Siediti, mastica bene, se puoi mangia in compagnia.

					Muoviti. L’attività fisica, oltre a comportare i benefici noti, riduce i livelli di infiammazione cronica dell’organismo, favorisce il transito lungo il tubo digerente dei cibi prima e delle feci poi, migliora la composizione del microbiota intestinale.

					Controlla le tue feci. Di cacca parlano i bimbi, mentre tra gli adulti continua a essere un tabù, ma nel caso della salute intestinale certi perbenismi vanno superati. Il consiglio è di dare un’occhiata alle proprie feci periodicamente e verificarne la consistenza, confrontandola con la classificazione della scala di Bristol (a pagina 126). L’eccessiva stitichezza o la tendenza alla diarrea raccontano di un intestino che non funziona bene.

					Se hai quarantacinque-cinquant’anni e più, fai la colonscopia. L’esame completo dell’intestino è il migliore per diagnosticare la presenza di eventuali polipi e tumori del colon-retto, il tipo di cancro più diffuso nei paesi occidentali.

					Soffri di mal di pancia? Vai dal medico. Non bisogna rimandare l’appuntamento con un gastroenterologo quando si accusano sintomi a carico di uno o più organi dell’apparato digerente che non regrediscono spontaneamente nel giro di un paio di giorni: dolore gastrico o epigastrico, bruciore di stomaco, fitte all’intestino, stitichezza prolungata o diarrea.

			

			


		  
		2 
La pancia gonfia

		
			Meteorismo

			Eccessivo contenuto di gas nel tubo gastroenterico, in alcuni tratti di esso o in tutta la sua estensione. Nel primo caso è sintomo di occlusione intestinale, nel secondo può avere diverse cause: eccessiva introduzione di aria con il cibo o con le bevande (aerofagia); eccessiva produzione di gas durante i processi digestivi; deficiente assorbimento dei gas attraverso la parete intestinale; arrestato o ritardato transito gastrointestinale eccetera.

			(dall’Enciclopedia Treccani, treccani.it)

			


		  
		I RIMEDI DI SILVIO

		A volte mi concedo momenti di inattività intellettuale – uno di quei momenti di relax dove stacchi il cervello e cerchi di «chiudere la porta per lasciare il mondo fuori dalla stanza», come dice Noemi in una canzone che piace ai miei figli, Sono solo parole. È una cosa che ad alcuni uomini e donne presi dalla frenesia degli impegni può sembrare un lusso, invece è una pausa che tutti dovrebbero concedersi. «Il mondo fuori dalla pancia», mi permetto di scrivere, storpiando il verso.

		La richiesta viene proprio da laggiù, perché stomaco e intestino lavorano in stretta connessione con il cervello, e dunque con la nostra sfera emotiva, attraverso segnali nervosi e rapporti chimici e ormonali. E la pancia è una di quelle parti del corpo che non stanno mai zitte. Se non stacchiamo ogni tanto dal tran tran, si gonfia e magari si lamenta e si infiamma.

		In verità, ci avvisa di riflettere sulla natura stessa dell’essere umano. Non siamo fatti per rimuginare in continuazione, per tenere il cervello sotto pressione. Ci fa bene alleggerire le situazioni e quasi giocare con noi stessi, senza sentirci in colpa per questo. Certo, la vita può essere drammatica, ma a volte è possibile, in alcune circostanze, riderci sopra. Risate per ridurre il peso dei pensieri e il volume della pancia.

		Comunque, tornando a quel mio momento di vacanza immaginaria, mi trovavo sul divano. Per essere totalmente sincero, ero proprio spiaggiato, con il telecomando in mano, a fare zapping distrattamente da un canale all’altro. Intanto, una parte della mia mente sognava una sdraio su una spiaggia caraibica, in mezzo a una distesa di sabbia fine e bianchissima, con lo sguardo perso tra sole abbagliante, palme e mare infinitamente blu.

		Okay. Sogni. Ero sul divano di casa a cambiare i canali quando mi sono imbattuto in una televendita dove l’abile conduttrice ammiccava al pubblico, soprattutto femminile, vantando le meraviglie di non so quale abito con un elastico che permetteva di non doversi preoccupare di «quei gonfiori antipatici nella zona addominale che si presentano, a sorpresa, nel corso della giornata». E la donna in tv aggiungeva: «Sapete bene, signore, di cosa sto parlando, eh?»

		Le tante cause del gonfiore

		Qui il gastroenterologo che è in me si è risvegliato dallo stato di quiete e si è ricordato di tutte le pazienti e i pazienti che si lamentano della pancia gonfia. La situazione è molto comune e i colpevoli non sono solo i nostri peccati di gola.

		Si stima che quella spiacevole sensazione di pressione allo stomaco colpisca circa un adulto su cinque. Un fenomeno correlato è la cosiddetta distensione, cioè l’aumento visibile della circonferenza addominale che spesso si verifica insieme al gonfiore.

		La sensazione di portarsi dietro un palloncino di solito viene archiviata dai pazienti come insignificante. Ma il gonfiore non dà solo discomfort, come dicono gli inglesi, una certa scomodità: può influenzare diversi aspetti della vita ed essere il segnale di qualcosa che non va, da un disturbo gastrointestinale a un’intolleranza alimentare.

		Capire perché si verifica il gonfiore è una sfida per i medici, che devono mettersi a indagare le abitudini dei pazienti come se fossero investigatori. Intendiamoci, per la maggior parte delle persone si tratta di situazioni temporanee che si risolvono dopo un breve periodo. Ma ci può essere dell’altro.

		Sapere da che cosa dipende un addome gonfio non è intuitivo. Le ragioni generiche le conosciamo, bisogna vedere quale si adatta a ogni singolo caso.

		Si ha un’intolleranza come quella al lattosio? È celiachia o sensibilità al glutine? C’entra la tensione emotiva? Sarà la sindrome dell’intestino irritabile? Problemi di stitichezza? Cattiva digestione e/o cattiva alimentazione? Disbiosi intestinale? Aerofagia?

		Cercherò qui di analizzare brevemente le cause principali. Tenete conto che il gonfiore può essere determinato dall’aria che «mangiamo», e che finisce intrappolata nella pancia, o dai gas che derivano dalla digestione. Può verificarsi una produzione eccessiva di gas a opera dei batteri produttori di metano per una disbiosi, cioè un’alterazione del microbiota di cui vi parlerò più avanti. Ma può pure trattarsi del modo in cui l’addome reagisce al gas che inevitabilmente si produce con la digestione. Uno studio apparso sulla rivista Gastroenterology nel 2009 ha mostrato che in un gruppo di persone con disturbi funzionali, il diaframma si contraeva verso il basso anziché verso l’alto, spingendo all’esterno i muscoli della parete addominale per trovare spazio. Come mai? Perché le cellule nervose dell’apparato digerente reagivano in maniera esagerata a quantità normali di gas, causando senso di pesantezza e distensione addominale.

		Ad ogni modo, specie se al gonfiore si aggiungono meteorismo, flatulenza, diarrea o stipsi, un controllo dal medico è assolutamente da programmare.

		Quei grassi che fanno gas

		Non c’è dubbio che la prima componente da analizzare se la pancia è gonfia riguardi l’alimentazione. Capita che i miei pazienti mi dicano di seguire un’alimentazione equilibrata. Quando mi danno questa informazione, dovrei tirare un sospiro di sollievo: una dieta sana sarebbe un buon punto di partenza per escludere una problematica dovuta al cibo spazzatura.

		L’esperienza mi insegna però a non fidarmi troppo delle dichiarazioni, fatte anche in buona fede, per carità, e a cercare sempre di capire quale sia il significato di «mangiare bene» nella testa di chi mi sta di fronte. Nasconde qualche falla? Un apporto troppo povero di verdure, qualche bibita gassata in più e una vita sociale da studente di college che passa da un happy hour all’altro non sono esattamente ciò che si intende per alimentazione corretta. E che fa la pancia? Si gonfia, se va bene. A volte alza la voce e fa anche un po’ male.

		Molti dei miei pazienti che lamentano gonfiore e dolore addominale risolverebbero il problema migliorando le loro abitudini alimentari. Lo stile di vita mediterraneo merita attenzione e ben più di un tentativo, come ripetono i nutrizionisti e il mio amico Marco (e come riassumo nel capitolo 4).

		Una semplice evidenza biochimica potrebbe convincere i riottosi: i cibi particolarmente conditi e grassi impiegano più tempo del previsto a transitare nello stomaco, gonfiandolo.

		È vero che può gonfiarsi anche chi mangia verdure senza bere acqua a sufficienza, perché le fibre restano intrappolate anziché contribuire alle mille funzioni meravigliose che svolgono nell’organismo. E aggiungo altresì che consumare quantità esagerate di amidi, sotto forma di pane e pasta, può portare alcuni batteri laggiù a far festa (ma delle giuste proporzioni vi parlerò nel capitolo dedicato alla pancia ingorda).

		Se il cibo resta sullo stomaco

		Il viaggio che il cibo affronta dalla bocca allo stomaco, e poi verso l’intestino e l’uscita posteriore, è lungo e pieno di insidie.

		La cattiva digestione, in termini medici dispepsia (dal greco dys, che significa «cattivo», e peptein, che vuol dire «cucinare» o «digerire»), può avere un’infinità di cause.

		«Dottore, ma perché non digerisco bene?» mi chiedono i pazienti uno dopo l’altro. Purtroppo, in tre casi su quattro (lo so, sono molti!) non si riesce a capire il motivo di una cattiva digestione. Così, io e i miei colleghi gastroenterologi parliamo di dispepsia idiopatica che, tradotto, significa «cattiva digestione di cui non si conosce la causa».

		Alcuni rimedi possono comunque servire. Per esempio, dare il tempo alla nostra pancia di digerire: coricarsi subito dopo cena o sdraiarsi sul divano davanti al televisore non aiuta. Occorre inoltre imparare a nutrirsi con intelligenza, evitando abusi di grassi, zuccheri e alcol, mangiare con calma e masticare bene ogni boccone.

		Se ancora si avvertono fastidi digestivi si possono prescrivere alcuni farmaci, come i procinetici, che ripristinano i corretti tempi di svuotamento dello stomaco essendo in grado di modulare i movimenti fisiologici dell’intestino, cioè la peristalsi, o gli antisecretivi, che riducono la produzione di acido nello stomaco, maggiormente indicati quando la dispepsia si accompagna a reflusso gastroesofageo (argomento che affronterò nel capitolo 3).

		L’esame del respiro per le intolleranze e non solo

		Devo ammettere che i processi digestivi sono complessi e che a volte mangiare sano aiuta ma non basta. Quando si presenta da me un paziente che lamenta gonfiore addominale, il pensiero va alla possibilità di qualche intolleranza alimentare. Vi rimando al capitolo 5 per approfondire il tema delle intolleranze e per distinguere tra esami seri e farlocchi, purtroppo proposti anche da qualche camice bianco ma non riconosciuti dalle istituzioni mediche.

		Un gastroenterologo deve, per esempio, escludere con analisi specifiche che si tratti di celiachia, la malattia autoimmune che nasce da una predisposizione genetica, e valutare se c’è un’intolleranza al lattosio, lo zucchero del latte: questa è molto diffusa nella popolazione italiana, specie man mano che l’età avanza.

		Un esame poco invasivo e che permette di iniziare a dipanare un groviglio di sintomi sicuramente fastidiosi è il breath test. Ne esistono diversi tipi, che consentono di scoprire l’intolleranza al lattosio, di individuare contaminazioni batteriche, malassorbimento, alterazioni del transito intestinale o sindrome del colon irritabile. Questi test sono indicati in caso di gonfiore, flatulenza, eruttazioni continue, ma anche diarrea, stipsi, digestione lenta e alitosi cronica.

		L’esame è molto semplice e consiste nell’analisi di campioni di aria espirata dentro un tubicino simile a quello in cui si soffia durante una visita sportiva per misurare la capacità aerobica. Prima dell’esame è previsto un digiuno di otto ore durante il quale è proibito, ovviamente, anche il fumo (in realtà da evitare sempre, ma questo ve l’avranno già detto in tanti). Per l’ultimo pasto prima del test consiglio di consumare riso, carne o pesce, conditi con olio d’oliva e spezie, escludendo burro e margarina, e di bere molta acqua. Da evitare anche salumi e insaccati. Se state assumendo terapie antibiotiche o a base di probiotici, sospendetele nei quindici giorni precedenti l’esame.

		Ci sono poi persone che non soffrono di celiachia, ma che sono sensibili al glutine, il complesso proteico dei cereali. Sconsiglio di adottare una dieta gluten free senza avere prima consultato un medico: è sempre azzardato eliminare di testa propria interi gruppi di alimenti senza aver chiesto il parere di uno specialista.

		Il peso dell’intestino irritabile e della stipsi

		Un gonfiore che persiste per mesi può essere definito funzionale, senza una causa organica identificabile con analisi specifiche. Voglio dire: non c’è una lesione o una malformazione visibile per esempio con un’ecografia. Sembra tutto normale. Il gastroenterologo valuta allora condizioni come la sindrome dell’intestino irritabile (in caso di flatulenza insistente, per esempio) o la costipazione cronica, cioè la difficoltà di evacuare correttamente e regolarmente, con quel senso di peso che ne deriva. Se l’intestino è pigro, i residui alimentari si fermano a lungo nell’ultimo tratto e fermentano. Al tema dedicherò il capitolo 9, ma qui do un consiglio che vale per tutti: fare attività fisica. L’esercizio può rinforzare i muscoli addominali e migliorare la postura, tanto per cominciare, tirando in dentro la pancia e aprendo il torace. Ma è consigliato anche perché aumenta la velocità del transito gastrointestinale.

		Vi racconterò meglio nel capitolo 6 come alleviare i sintomi della sindrome dell’intestino o colon irritabile, ma anticipo che può essere utile provare a ridurre il consumo di alimenti ricchi di fibre insolubili, come le crucifere, ossia broccoli e cavoli, oppure i legumi, la birra, le bevande gassate, i dolcificanti, la cipolla e alcuni tipi di frutta.

		Esiste una dieta specifica, detta FODMAP, ma sconsiglio vivamente il fai da te. Sono così tanti i cibi potenzialmente problematici che eliminandoli si rischiano carenze nutrizionali importanti.

		Fluttuazioni ormonali e russamento

		Una raccomandazione: farsi controllare se il gonfiore è una condizione costante, e soprattutto in caso di gonfiore anomalo o che si manifesta all’improvviso, perché potrebbe trattarsi di una malattia importante.

		Non che qualsiasi disturbo non sia importante per chi ne soffre, ma io mi riferisco a patologie come il cancro dell’ovaio, che tra i campanelli d’allarme ha addome gonfio e meteorismo.

		Come si intuisce, il gastroenterologo può indirizzare ad altri specialisti. Alcune cause del gonfiore non sono infatti dovute direttamente a problemi dell’intestino.

		Le persone che russano, per esempio, potrebbero accumulare aria durante la notte, mentre è possibile che i pazienti con malattie del fegato abbiano un eccesso di liquido libero nell’addome.

		Ci sono poi le tematiche di competenza dei ginecologi. Le fluttuazioni ormonali durante il ciclo mestruale e alcuni tipi di contraccettivi e di terapie ormonali sostitutive possono comportare gonfiore. Il microbiota umano è una sorta di organo del nostro corpo e si potrebbe definire anche una specie di ghiandola endocrina, perché contribuisce a produrre ormoni come gli estrogeni (a opera di batteri nel cosiddetto estroboloma). Tra l’altro, reagisce agli ormoni, non solo a quelli sessuali, ma pure all’insulina e agli ormoni tiroidei.

		La pancia a palloncino, poi, si accompagna ai chili di troppo: le persone in sovrappeso e con obesità dovrebbero rivolgersi a un nutrizionista per elaborare un piano alimentare coerente e sensato (come si vedrà nel capitolo 4).

		Riempirsi d’aria

		E l’aria che respiriamo? Ebbene, sì! Anche l’aria ingoiata gonfia la pancia.

		Masticare con pazienza e moderatamente a lungo ogni boccone del nostro pasto aiuta a evitare l’effetto mongolfiera.

		Ingoiare cibo a raffica come se non ci si nutrisse da anni sovraccarica invece lo stomaco, che ci mette più tempo del dovuto a svuotarsi, dilatandosi. Non lo dico solo io, ma un gran numero di ricerche scientifiche. E, a essere onesti, ce lo dicevano anche le nostre nonne.

		I motivi sono tre: masticando a lungo si ingoia meno aria, si riducono i tempi di permanenza degli alimenti nello stomaco e si ingurgita una quantità di cibo inferiore, come spiega una revisione di oltre dieci studi pubblicata su Physiology & Behavior. Gli autori spiegano che la masticazione può ridurre di molto la fame e la conseguente assunzione di cibo, perché lavorare bene ogni boccone incrementa il rilascio degli ormoni intestinali legati al senso di sazietà.

		Anche intavolare lunghi monologhi mentre si pranza non aiuta: oltre a non essere proprio educato, parlare con la bocca piena aumenta l’ingestione di aria, che finisce per rallentare ulteriormente la digestione e gonfiare l’addome.

		Quando i colpevoli sono gli ormoni dello stress

		Bisogna mangiare senza fretta. In generale, occorre vivere con più calma. All’inizio del capitolo vi dicevo che è importante sapersi rilassare, concedendoselo nonostante la vita stia diventando sempre più frenetica e performante. Ebbene, le nostre emozioni influenzano l’intestino. E tanto. Non parlo solo delle emozioni negative, ma anche di quelle positive o incerte, come quando dobbiamo attendere il risultato di una situazione in evoluzione. O come l’ansia da prestazione. Alzi la mano chi non l’ha provata almeno una volta nella vita, quell’agitazione che sperimentiamo un po’ tutti prima di una prova, di un esame, di un colloquio o della consegna di un lavoro importante, quando il timore di fallire ci manda letteralmente in tilt. Sono situazioni che si ripetono sia nella vita professionale sia in quella privata, con a volte la spiacevole conseguenza di ripercuotersi là sotto, gonfiandoci o provocandoci qualche dolore.

		Noi abbiamo un cervello viscerale. Nel nostro intestino ci sono oltre cinquecento milioni di neuroni: tantissimi, e in stretta e continua comunicazione con quelli del cervello cranico. Sulla pancia stressata troverete un capitolo in questo libro (il decimo).

		Il microbiota interagisce anche con gli ormoni dello stress, fra cui il cortisolo e l’adrenalina. Nei periodi particolarmente carichi di tensione il nostro organismo secerne maggiori quantità di cortisolo e adrenalina che, se in eccesso, favoriscono una crescita anomala di alcuni batteri, causando disbiosi e di conseguenza, tra le altre cose, gonfiore.

		Disbiosi: il test per il microbiota

		Come vedete, i microrganismi che ci abitano fanno il bello e il cattivo tempo. Ecco perché noi gastroenterologi ci concentriamo molto sulla comunità che risiede nel colon. Con il termine «disbiosi intestinale» si definisce l’alterazione del microbiota e delle sue funzioni. Si verifica quando, per varie ragioni, vengono scombussolati i rapporti di potere tra i germi che abitano nella nostra pancia. Insomma, i batteri buoni perdono terreno a favore dei microbi aggressivi e, come se non bastasse, possono assumere un ruolo da protagonisti funghi come la Candida albicans e virus come i Caudovirales. Se le difese immunitarie non riescono a contrastare questi nemici, ci si ammala.

		Nei pazienti con disbiosi si possono riscontrare anche concentrazioni anomale di batteri produttori di metano, il gas che determina meteorismo, e quantità inferiori di batteri amici, come i lattobacilli e i bifidobatteri. Per questo, un rimedio principe per la pancia gonfia è rappresentato dai probiotici, che aiutano a ripristinare l’equilibrio del microbiota, regolarizzano la motilità intestinale e agiscono sulla percezione del dolore e sul gonfiore (ne parlerò più approfonditamente nel capitolo 6).

		I probiotici (pro bios, a favore della vita) sono batteri vitali capaci di arrivare illesi all’intestino, superando i succhi gastrici dello stomaco. Si trovano naturalmente in cibi fermentati come il kefir, ma possono essere integrati nell’alimentazione con supplementi specifici, sotto forma di polverine o pillole.

		Anche se stiamo parlando di integratori alimentari che non necessitano di ricetta, è bene tenere presente che il sovradosaggio di probiotici può causare fastidi e, nei casi peggiori, vere e proprie patologie.

		In presenza di meteorismo marcato, altri supplementi utili sono gli enzimi digestivi oppure a base di piante carminative come il carciofo, il timo e la camomilla. Sono tutti rimedi facilmente reperibili in qualsiasi farmacia, ma non acquistateli senza il parere di uno specialista. Un gastroenterologo saprà occuparsi di voi nella maniera migliore e più adatta possibile.

		Per tentare di capire se c’è una disbiosi, per esempio, potrà prescrivervi un semplice test delle urine: l’esame mira a stabilire le quantità di scatolo e indicano, due metaboliti dell’aminoacido triptofano, prodotti da due tipi diversi di batteri che vivono nell’intestino tenue e in quello crasso.

		Lo squilibrio di queste due sostanze può essere causato da un eccesso o da una carenza di determinati ceppi di batteri nel microbiota. Quando i valori sono nella norma, di solito significa che il microbiota non è messo poi così male, mentre un eccesso di una delle due sostanze, o di entrambe, è un campanello d’allarme.

		Se il test conferma un’eccessiva presenza di indicano, viene solitamente consigliato un probiotico a base di Lactobacillus acidophilus; se invece è lo scatolo a essere troppo, si suggerisce un’integrazione di Bifidobacterium bifidum. Se sono in esubero entrambi, viene infine proposto un probiotico ad ampio spettro.

		Il test non è impegnativo dal punto di vista economico e non è invasivo, dal momento che prevede soltanto la raccolta di un campione della prima pipì del mattino, senza alcuna preparazione. Vale però il solito discorso: va effettuato su consiglio di uno specialista, che sappia interpretarne il risultato inserendolo nel contesto specifico. I test per la disbiosi sono ancora agli albori.

		

		Ma, a proposito di pancia gonfia, una lamentela ricorrente dei miei pazienti riguarda i legumi: «Dottore, quando mangio i fagioli produco sempre un sacco di aria!» Marco, cosa rispondiamo? E quale ricetta consigli per cercare di attenuare il gas intestinale? Magari una a base di finocchio, un ortaggio ben tollerato dallo stomaco?

		  
		I CONSIGLI DI MARCO

		Silvio, hai ragione a proposito dei fagioli! Una delle affermazioni che ritrovo puntualmente nei commenti ai miei post sui social riguarda proprio i legumi, da scartare perché gonfierebbero la pancia.

		Introduco la mia risposta partendo da uno studio pubblicato nel 2011 sulla rivista scientifica Nutrition Journal, nel quale un team di scienziati ha sottoposto tre gruppi di persone per qualche mese a un regime dietetico che prevedeva la maggiore presenza di un alimento rispetto a un altro: un gruppo mangiava quotidianamente fagioli, gli altri due no. Alla fine, meno della metà degli individui che consumavano borlotti dichiarava di avere più fastidi gastrointestinali degli altri. Le persone si preoccupano troppo degli effetti dei fagioli sulla propria digestione. A influire di più sul gonfiore sono le porzioni eccessivamente abbondanti, il junk food e l’abuso di alcol e di bevande gassate.

		Dalle abitudini alimentari delle Zone Blu, cioè le aree del pianeta in cui si osserva una maggiore longevità, si apprende che i legumi vengono mangiati spessissimo e sono una fonte proteica importante. Andrebbero cucinati molto di più anche da noi: almeno tre volte alla settimana, dicono le Linee guida italiane per una sana alimentazione. A pagina 134 vi propongo una ricetta con l’hummus di ceci.

		Il segreto per chi ha qualche reazione spropositata, semmai, è scegliere varietà di legumi con una buccia sottile, per esempio i piselli, le lenticchie o la soia, o anche le lenticchie rosse, che sono decorticate. Un grande aiuto con i fagioli è il passaverdure.

		Il fatto è che la buccia dei legumi piace moltissimo ad alcuni batteri commensali che ospitiamo nella colonia di microrganismi della pancia, il microbiota intestinale. Allo stesso tempo quei batteri, fermentando la buccia e rilasciando gas, producono sostanze che fanno bene alla nostra salute.

		È consigliabile iniziare con piccole quantità, per poi aumentare lentamente: l’intestino pian piano dovrebbe abituarsi. «I legumi vogliono l’abitudine» si dice. Provateci! Naturalmente, parlo di persone in perfetta salute. Chi soffre di intestino irritabile o di qualche patologia specifica dovrà leggere più avanti ciò che scrive Silvio e fare tesoro delle sue indicazioni su misura.

		Ma, intanto, ecco una preparazione a cui ho pensato per questa parte dedicata alla pancia gonfia, con due ingredienti preziosi per ridurre i gas intestinali: i finocchi e il cumino.

		In caso di meteorismo è utile rimettere in sesto il microbiota, e in questo senso risultano adatti i finocchi, meglio se cotti. Ma vi consiglio anche i mirtilli e le mele, che svolgono una funzione antifermentativa. Non sono da tralasciare nemmeno i cereali, stando attenti ad alternare frumento, avena, riso, mais, miglio e grano saraceno, che vi propongo in questa ricetta come panatura, in alternativa al solito pangrattato.

		In quanto ai liquidi, le tisane carminative ai semi di finocchio, aneto, cumino e menta sono perfette.

		 
			LA RICETTA 
Finocchi al forno con grano saraceno, cumino e pecorino

			Ingredienti per 4 persone

			4 finocchi

			100 g di grano saraceno (farina per polenta taragna)

			1 cucchiaino di cumino

			100 g di pecorino grattugiato

			olio evo q.b.

			

			Procedimento

			Sbollentare i finocchi tagliandoli in quattro parti uguali.

			Foderare con la carta forno una teglia e quindi disporveli, previa panatura nel grano saraceno: essendo stati sbollentati saranno molto umidi e quindi la panatura aderirà con facilità.

			Oliare e condire con il cumino, quindi spolverare con il pecorino grattugiato e infornare per 20 minuti a 170 °C.

			
 

		  
		3 
La pancia inacidita

		 
			Acidità di stomaco

			Sensazione di bruciore allo stomaco dovuta a eccessiva acidità dei succhi gastrici.

			(Dal Dizionario di Repubblica, dizionari.repubblica.it)

			
 

		  
		I RIMEDI DI SILVIO

		Alla fine dell’esofago inizia un inferno acido. E questo di solito è un bene, altrimenti non potremmo digerire nulla, però a volte crea un problema: la pancia inacidita, la chiamo io, stizzosa e inasprita come certe persone che capita di incontrare.

		Il nostro stomaco è una specie di borsa lunga circa 25 centimetri, appena sotto la gabbia toracica. Vi si appoggiano il cuore e i polmoni, che poi è il motivo per cui dopo un’abbuffata facciamo un po’ fatica a respirare.

		Anche la sua forma particolare, a mezzaluna, ha un motivo: i liquidi vengono convogliati dall’esofago verso la parte destra, più corta, e di lì subito giù verso l’intestino, mentre i cibi solidi, che devono essere scissi per essere assimilati, prendono la strada più lunga, sul lato sinistro.

		Il nervo vago, che corre da dietro le orecchie fino all’addome, avvisa lo stomaco dell’arrivo di un carico dalla bocca; quest’ultimo allora si distende per accogliere le vivande in modo da poterle mescolare. Tale miscela si produce grazie ai movimenti peristaltici e ai succhi gastrici, che contengono acido cloridrico, una sostanza corrosiva.

		Si crea una poltiglia molto acida, il chimo, che va verso il duodeno, cioè la prima porzione dell’intestino tenue. Quel che rimane di un piatto di spaghetti o di una mela attraversa il digiuno e l’ileo e poi varca il confine dell’intestino crasso, che ha come compito principale quello di assorbire i liquidi provenienti dal cibo che fu, ormai quasi interamente svuotato dei nutrienti, che sono stati assimilati nel frattempo dai villi, e di produrre le feci.

		Questo racconto è per spiegarvi che l’espressione «acidità di stomaco» potrebbe riguardare tutti, a rigor di logica. Ma i miei pazienti la usano per definire una serie di sintomi, quale il bruciore di stomaco, ascrivibili a reflusso gastroesofageo, ernia iatale o gastrite.

		La pancia inacidita è piuttosto frequente. Un sintomo riferito talvolta dai pazienti è il dolore al petto dopo i pasti, cosa che li fa preoccupare. Se il male è dietro lo sterno, accompagnato da bruciore e rigurgito acido, è tipico del reflusso gastroesofageo. Se invece a infastidire 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 o all’infezione di un celebre batterio che, come unico habitat, ha proprio lo stomaco: l’Helicobacter pylori, di cui parlerò più avanti.

		Reflusso: non abusare dei gastroprotettori

		In Italia una delle categorie di medicinali più prescritte, secondo Federfarma, è quella degli inibitori della pompa protonica, gastroprotettori indicati per curare il reflusso. Sono farmaci che migliorano la vita dei pazienti, perché agiscono bloccando la produzione di acido da parte dello stomaco.

		Mi preme sottolineare, però, che la terapia classica dovrebbe articolarsi su un paio di mesi, soprattutto nelle forme leggere di reflusso, e sempre avendo verificato con il medico se esiste una corretta indicazione. Molte persone usano invece questi farmaci di testa loro, per lunghissimi periodi, ma più di uno studio scientifico invita alla prudenza, avendo riportato complicazioni legate a ricorrenti infezioni intestinali e alla riduzione della massa ossea.

		Un gastroenterologo riconosce subito il reflusso: quel colpetto di tosse stizzoso, un po’ di raucedine. Il paziente, dal canto suo, può avvertire bruciori dietro il petto, soprattutto notturni, tosse secca che compare al risveglio, rigurgiti dopo i pasti, un lieve dolore alla bocca dello stomaco o dietro lo sterno, la sensazione di un corpo estraneo in gola e talvolta persino battiti del cuore fuori sintonia.

		Descritto così sembra un incubo, in realtà tutti questi sintomi indicano la possibile esistenza del reflusso, di cui soffre circa un terzo degli adulti italiani almeno una volta al mese. La spiegazione è logica, come spesso succede per quanto accade nel nostro organismo. Lo stomaco ha una valvola, chiamata cardias, che lo tiene chiuso durante la digestione. Se però questa valvola non funziona bene, il cibo si mescola ai succhi gastrici e risale, dando vita al famigerato reflusso.

		L’esofago, dal canto suo, non è attrezzato dalla natura per interrompere questa risalita, quindi si infiamma, lascia passare quanto sta risalendo, e si prova quella fastidiosa sensazione acida in bocca.

		Se poi il reflusso riesce a raggiungere le vie respiratorie, ecco spiegati i colpetti di tosse. In questo caso lo stomaco, che rimane più disteso, interferisce con il cuore causando battiti fuori sincrono. La condizione è consequenziale, ma occorre avvertire il medico.

		L’ho già detto, ma non posso che ripetermi: il nostro apparato gastroenterico funziona in stretto contatto con il cervello. Quindi lo stress ha un’importanza spesso decisiva. In uno studio condotto presso un centro medico per la salute delle donne, i ricercatori hanno osservato che le pazienti cronicamente ansiose avevano maggiori probabilità di peggioramento del reflusso durante un evento stressante: il loro atteggiamento influenzava la percezione della gravità dei sintomi.

		Ad ogni modo, il primo intervento che spetta a noi medici riguarda l’alimentazione. Alcuni cibi sono non dico da evitare, ma da limitare per ridurre la portata del reflusso: pomodori, agrumi, cioccolato, menta, formaggi molto grassi, fermentati o piccanti, carni affumicate e grasse, salse e sughi pronti, insaccati. Troppi salumi rallentano la motilità intestinale e costringono lo stomaco a una convivenza forzata con altri alimenti che lo irritano.

		Non è solo la qualità del cibo che conta, ma anche, e soprattutto, la quantità. Proviamo a pensare allo stomaco come a una busta della spesa: se con un’abbuffata lo riempiamo troppo, a un certo punto qualcosa comincerà a traboccare dall’estremità superiore, e quel qualcosa è proprio l’acido che risale lungo l’esofago.

		Gli esperti dell’Harvard Medical School, in una ricerca del 2020, hanno confermato che bere caffè, tè e bevande gassate rischia di incattivire i sintomi di questa patologia, e lo stesso vale per gli alcolici, mentre l’acqua e persino il latte potrebbero ridurli.

		Dato che quasi sempre il bruciore e la sensazione di discomfort peggiorano di notte, quando ci si corica, perché la posizione orizzontale favorisce la risalita del reflusso, un trucco è coricarsi non totalmente distesi: provate ad alzare la testa di 15-20 centimetri, obiettivo facilmente raggiungibile con letti, materassi o cuscini ortopedici specifici, che permettono l’inclinazione del corpo in maniera fisiologica. Non è una soluzione ottimale svegliarsi al mattino con meno reflusso ma con la cervicale!

		Un consiglio, confermato da uno studio pubblicato sul numero di febbraio 2022 di The American Journal of Gastroenterology, suggerisce che analoghi risultati si possono ottenere dormendo sul fianco sinistro, con un materasso o un cuscino (nei negozi di ortopedia ce ne sono di appositi) che aiuti a mantenere anche il resto del corpo in posizione corretta. La scelta del fianco sinistro si spiega con il fatto che il nostro stomaco non è simmetrico e si allinea nella maniera più «ergonomica» per evitare la risalita di acido proprio se ci si sdraia su quel lato.

		Inoltre, sarebbe un’ottima abitudine non coricarsi subito dopo aver mangiato, ma intervallare cena e sonno con una breve passeggiata rilassante.

		L’ernia iatale: perché compare

		Quando le cure per il reflusso non danno i risultati sperati, il gastroenterologo valuta se ci sia un problema di ernia iatale. È una condizione anatomica caratterizzata dalla risalita di una parte dello stomaco nel torace. Detto così pare spaventoso, ma lo spostamento in luoghi inopportuni è la condizione di tutte le ernie!

		La sua formazione è dovuta all’allentamento delle pareti dello iato, che è una piccola apertura del diaframma, muscolo fondamentale nella respirazione, attraverso la quale passa l’esofago. I sintomi sono i soliti bruciori di stomaco, che però persistono e si accompagnano, soprattutto quando l’ernia è grande, a sensazioni più strane, come se mancasse il fiato (l’ernia in torace spinge sui polmoni) o se il cibo rimanesse bloccato nel petto. Pare che le cause dell’ernia iatale siano una forte componente genetica – non di rado chi ne soffre ha in famiglia altri casi della stessa patologia o di ernie diverse, come quella inguinale –, l’età, l’obesità e l’eccesso di fumo, a cui possono contribuire forti contrazioni dei muscoli addominali, come avviene per esempio nel sollevamento di pesi.

		L’ernia iatale, come detto, facilita il reflusso, che può portare all’infiammazione cronica del tratto esofageo, una condizione nota come esofagite da reflusso: il tratto inferiore dell’esofago, cronicamente infiammato, può ulcerarsi e, nei casi più estremi, il sanguinamento di queste ferite può causare anemia.

		D’altro canto, le cicatrici di queste ferite possono determinare un restringimento dell’esofago, con la sensazione che il cibo sembri fermarsi dietro lo sterno e non scendere più giù, quello che noi medici chiamiamo disfagia.

		In ultimo, l’infiammazione acida incontrollata, soprattutto quando c’è un’ernia iatale, può rendere il rivestimento interno dell’esofago più simile a quello dell’intestino. Tale trasformazione, che solo una gastroscopia può rilevare, prende il nome di «esofago di Barrett», ed è dimostrato che in alcuni casi può sfociare nel tumore dell’esofago. Per questo è bene non sottovalutare mai i sintomi del reflusso, soprattutto se di lunga durata.

		Ancora una volta ci vengono in aiuto alcuni consigli. Lo ripeto: sono da evitare agrumi, alcol, alimenti confezionati ricchi di sodio o zucchero, bibite gassate, caffè, tè, cibi grassi e speziati, fritti e cioccolato (anche il fumo e l’alcol sono fattori predisponenti all’esofago di Barrett). Mele, banane e patate, invece, svolgono un’azione lenitiva sulle pareti dello stomaco.

		Anche rafforzare con l’esercizio fisico le pareti superiori del torace e dei muscoli addominali è un buon metodo di prevenzione. Quasi sempre, però, la soluzione per l’ernia iatale è chirurgica. L’intervento, pur essendo sempre un passaggio delicato, permette ai pazienti di alzarsi dal letto già il giorno successivo e di riprendere la vita normale nel giro di un paio di mesi.

		Gastrite: le spezie per curarla

		Se i dolori sono posizionati più che altro nella parte alta e centrale dello stomaco, e sono accompagnati da nausea e riduzione dell’appetito, potrebbe trattarsi di gastrite, un’infiammazione delle pareti dello stomaco dovuta in genere a un’eccessiva secrezione di acidi digestivi.

		Quando si eccede a tavola, magari innaffiando la giornata con vino e altri alcolici, qualche bruciore è da mettere in conto. Persino masticare chewing-gum a ripetizione può creare problemi: stimola infatti la produzione di aria nello stomaco, che rischia di scatenare una secrezione eccessiva di acidi.

		Ma la gastrite, nel linguaggio medico, è la condizione (comune) che si verifica quando nella mucosa gastrica, il rivestimento più interno dello stomaco, si presenta un infiltrato infiammatorio che può essere causato da cibo (troppo abbondante, troppo grasso o troppo ricco di zuccheri), da virus o da batteri, in particolare l’Helicobacter pylori, presente secondo le stime nella pancia di quasi metà degli esseri umani e in grado di scatenare infiammazioni.

		La gastrite può essere un evento occasionale e spesso è innocua. A volte, però, apre le porte a patologie come la gastrite atrofica – cioè un’infiammazione cronica della mucosa dello stomaco, con la scomparsa delle ghiandole responsabili della produzione di acidi digestivi –, le ulcere o, in casi per fortuna rari, il cancro dello stomaco.

		In sintesi, la gastrite non è una malattia di per sé, ma un insieme di sintomi che non sono mai da trascurare. Dato che può condurre a patologie serie, in caso di persistenza dei disturbi è meglio sottoporsi a qualche controllo clinico. Si può andare alla ricerca dell’Helicobacter pylori con un test del respiro, del sangue o delle feci che possa aiutarci a scovarlo, ma spesso è utile pure una gastroscopia.

		Lo so, ad alcuni fa paura. Ma non c’è motivo. La gastroscopia dura una decina di minuti e io consiglio sempre una leggera sedazione, perché l’effetto psicologico della sonda può provocare una sensazione di soffocamento del tutto inesistente: pensate che sottoporremmo i nostri pazienti a esami così pericolosi?

		Si utilizza un tubicino flessibile con una minuscola microcamera in testa, che passa per la bocca e permette di esaminare l’interno dell’esofago, dello stomaco e del duodeno e di prelevare campioni di tessuto (biopsie). Otto ore prima dell’esame bisogna smettere di mangiare, mentre nei giorni precedenti la dieta è libera.

		La principale indiziata in caso di gastrite è però la tavola. Uno studio pubblicato nel 2022 su Nutrients ha evidenziato una correlazione tra malattie gastriche e diete a base di alimenti ad alto potere infiammatorio, quali i cibi ultraprocessati, con una lavorazione industriale marcata. Torno perciò a raccomandare un’alimentazione sana, meglio definita nel capitolo dedicato alla pancia ingorda.

		Della gastrite possono essere colpevoli anche i farmaci detti «gastrolesivi»: i più comuni sono gli antinfiammatori (come l’aspirina), sconsigliati nelle persone in buona salute a stomaco vuoto e sempre in chi soffre di gastrite o ulcera.

		Ma un altro caso frequente è la gastrite cosiddetta nervosa, un problema che nasce quando periodi prolungati di stress provocano un’eccessiva stimolazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene. Anche qui vi rimando a un altro capitolo, quello sulla pancia stressata.

		Intanto la ricerca si muove per proporre, tra le altre, soluzioni di natura fitoterapica e alimentare. L’estratto di cannella cinese (Cinnamomum cassia), per esempio, già utilizzato come medicina naturale in Asia e come ingrediente per alimenti funzionali per le sue virtù anti-obesità, anti-diabete e di soppressione delle malattie cardiovascolari, pare avere effetti antinfiammatori nei disturbi gastrici (studio pubblicato su Plants nel 2022). E il sommaco siciliano (Rhus coriaria L.), spezia ed erba medicinale tradizionalmente utilizzata nella regione mediterranea e in Medio Oriente, ha notevoli potenzialità antinfiammatorie, soprattutto quando la gastrite è correlata all’Helicobacter pylori (Nutrients, 2022). Si studiano inoltre le proprietà dello zenzero e di cibi come i frutti di bosco.

		Cito, ancora, il betaglucano, uno zucchero complesso che si trova all’interno di funghi e di cereali come l’avena e l’orzo (Nutrients, 2021): pare avere benefici in tutte le situazioni di infiammazione gastrica.

		Scovare il batterio che causa l’ulcera

		Un tempo si pensava che lo stress fosse la causa principale di gastrite e ulcera, associato a un’assunzione smodata di cibo piccante. E la comunità medica era convinta che l’unica soluzione per le ulcere fosse quella chirurgica. Questo mito è stato sfatato dalle ricerche di due australiani, Robin Warren e Barry Marshall, Nobel per la Medicina nel 2005, che scoprirono come l’origine delle patologie in questione può essere di natura batterica.

		Marshall bevve una soluzione che conteneva una coltura di batteri prelevati da un paziente – cosa non si fa per la scienza! – e si ammalò subito, curandosi poi con un antibiotico. Da allora bastano un esame del sangue, un test del respiro, uno o più cicli di antibiotici e una cura con inibitori della pompa protonica per debellare il batterio e cicatrizzare l’eventuale ulcera. Responsabile di tutto è l’Helicobacter pylori, un batterio che molti contraggono da cibo contaminato o da posate magari non perfettamente pulite.

		Nella maggior parte dei casi non dà segni di sé: non viene scalfito dagli enzimi digestivi ma rimane del tutto asintomatico in circa il 70 per cento degli stomaci. Se però si sveglia provoca bruciori di stomaco, dolori addominali, vomito, nausea e scarso appetito. Perché non se ne stia più quieto non è del tutto chiaro, ma si sa che dipende in generale da un’alterazione del microbiota e da un abbassamento delle difese immunitarie.

		Quando si hanno frequenti dolori allo stomaco bisogna farsi curare. Se lasciato indisturbato, il batterio può causare un’ulcera gastrica o duodenale, quindi una lesione delle pareti dello stomaco o del primo tratto dell’intestino. Inoltre, l’Helicobacter è considerato dall’Organizzazione mondiale della sanità un agente cancerogeno di primo grado, capace di indurre mutazioni a rischio e tumore dello stomaco.

		Uno studio dei ricercatori sudcoreani del National Cancer Center di Goyang-si, durato nove anni e pubblicato su The New England Journal of Medicine nel gennaio 2020, ha mostrato che eradicare il batterio con una cura antibiotica riduce il rischio di sviluppare un cancro gastrico in soggetti con familiarità, cioè con un parente prossimo colpito dalla stessa forma di cancro.

		In questi anni, sono stati compiuti importanti progressi nella gestione di gastrite e ulcera, in particolare puntando sul microbiota. Per esempio, i probiotici sarebbero di grande sostegno nella cura dell’Helicobacter, che diventa purtroppo sempre più resistente alle terapie antibiotiche. I batteri buoni, come i lattobacilli e i bifidobatteri, possono ripopolare un microbiota alterato e ricondurlo all’equilibrio, riducendo al silenzio il batterio cattivo. Questo tuttavia non è automatico, perché il microbiota varia continuamente in base alla nostra tavola, al nostro movimento, alla nostra vita rilassata o stressata. E aggiungo la solita avvertenza a proposito degli integratori: farsi consigliare dallo specialista.

		In presenza di sintomi come bruciori, diarrea, vomito e nausea, l’esame delle feci permette di rilevare la presenza di microbi cattivi, come l’Helicobacter, e tramite un antibiogramma sarà possibile valutare la resistenza agli antibiotici dei batteri individuati. Questo è uno strumento fondamentale per prescrivere, successivamente, la tipologia e le dosi di antibiotico più adeguate.

		Per saperlo, gli esami delle feci più comuni sono quattro: la coprocoltura, finalizzata a scovare le infezioni batteriche; la ricerca dell’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 per indirizzare lo specialista nel successivo percorso di diagnosi.

		Un’ultima nota necessaria. È vero che la maggior parte delle ulcere deriva dall’infezione da Helicobacter e non dal condurre una vita frenetica e ansiosa, come si credeva un tempo. Tuttavia, ci sono prove che lo stress eccessivo possa portare all’infiammazione della mucosa, permettendo ai succhi gastrici di irritare il rivestimento dello stomaco. E molte ricerche dimostrano che eventi di vita stressanti sono associati al manifestarsi nei soggetti predisposti dei sintomi della gastrite (o al loro peggioramento, il che può provocare l’insorgenza di ulcere) e della malattia da reflusso gastroesofageo.

		

		Caro Marco, qual è la tua ricetta per le pance inacidite? E cosa proponi in cucina per consolare i pazienti che devono fare qualche rinuncia alimentare?

		  
		I CONSIGLI DI MARCO

		Il primo cruccio di chi soffre di gastrite e reflusso è il caffè, tanto amato da noi italiani. Ma purtroppo in questi casi sono da evitare i cibi e le bevande che provocano secrezione acida. Come la nostra tazzina di espresso, appunto.

		La buona notizia è che ci sono alternative validissime, basta un po’ di determinazione all’inizio in attesa di abituarsi: il caffè d’orzo, per esempio, o un semplice decaffeinato.

		Da evitare, in linea generale, l’assunzione di bevande e alimenti contenenti caffeina e metilxantine, cioè tè nero e verde, Coca-Cola, cioccolato, perché causano reflusso. In generale, le bibite gassate non sono consigliabili, così come il vino e i superalcolici. Non dovrebbero far parte della dieta, dal momento che stimolano la secrezione gastrica, neppure il brodo di carne, le spezie (se consumate in quantità elevate) e i formaggi piccanti. Non fanno bene i grassi in eccesso e i cibi che li contengono, inclusi gli insaccati (dalla mortadella al salame, dalla salsiccia al cotechino) e i fritti, perché rallentano lo svuotamento dello stomaco rendendo la digestione più lunga.

		Ripeto qualche suggerimento che ha già dato Silvio (repetita iuvant!) e che vale un po’ per tutte le pance, in particolar modo in caso di gastrite. Ancora prima della dieta è fondamentale seguire alcune semplici norme:

		

		
				mangiare lentamente, perché una corretta masticazione rende più agevole la digestione e riduce i tempi di permanenza gastrica del cibo;

				evitare pasti abbondanti (specie alla sera), ripartendoli invece nell’arco della giornata e mantenendo il più possibile orari regolari, senza mai saltare un pasto o ritardarlo eccessivamente;

				inframmezzare i pasti con uno spuntino a metà mattina e uno nel pomeriggio, per tamponare l’acidità di stomaco ed evitare che si accentui a causa del digiuno prolungato.

		

		

		Detto ciò, passo alla ricetta. Ho pensato a una preparazione che riunisce quattro ingredienti indicati per le pance inacidite. La base proteica è la sogliola, un pesce magro, da insaporire con lo zenzero, una spezia che potrebbe lenire i sintomi della gastrite e il bruciore causato dal reflusso acido. Dico «potrebbe» perché ognuno di noi è diverso dagli altri e magari a qualcuno lo zenzero dà invece fastidio. Il piatto è da servire su una crema di colore arancione, ricchissima di betacarotene, ottenuta da carote e patate dolci, due vegetali che non causano ipersecrezione gastrica.

		 
			LA RICETTA 
Sogliola al forno allo zenzero su crema di carote e patate dolci

			Ingredienti per 4 persone

			2 grosse sogliole

			1 mazzetto di aromi misti

			1 limone

			5 carote

			3 patate americane a pasta arancione

			1 piccola radice di zenzero

			olio evo q.b.

			sale q.b.

			

			Procedimento

			Disporre su una placca da forno le sogliole pulite, ricoperte dagli aromi, dalle fette di limone e da un filo d’olio evo.

			Cuocerle in forno per circa 20 minuti a 180 °C.

			Nel frattempo, cuocere in circa mezzo litro d’acqua le carote e le patate senza buccia. Una volta ammorbidite, frullarle nel mixer a immersione, regolare di sale e aggiungere lo zenzero grattugiato fresco.

			Servire le sogliole sulla crema di carote e patate aromatizzata allo zenzero. Aggiungere olio evo a crudo e servire.

			
 

		  
			4 
La pancia ingorda

			
				
					Hara hachi bu

					Hara hachi bu sembra una formula da bacchetta magica, in realtà i giapponesi indicano con questo detto l’abitudine di alzarsi da tavola quando non si sentono ancora del tutto pieni.

					Come la pazienza segna certe vittorie nella vita, così l’attesa è uno dei segreti per domare la voglia di mangiare. Perché ci si percepisca satolli servono all’incirca venti minuti dal momento in cui la pancia inizia a riempirsi: alcuni input devono salire da giù e raggiungere il cervello per avviare il processo che blocca l’appetito.

					(Dal sito di iO Donna del Corriere della Sera, iodonna.it)

				

			

		  
		I RIMEDI DI SILVIO

		Che ve lo dico a fare: tantissimi problemi, dai gonfiori intestinali alla gastrite, derivano da un’alimentazione smodata o eccessiva. Troppi cibi pronti, troppi fritti, troppo alcol, troppo di troppo.

		Ricevo, direi con cadenza settimanale, domande su come perdere peso e assottigliare il girovita. Io premetto sempre che sono un gastroenterologo e non un dietologo, ma come mi disse una volta un simpaticissimo paziente napoletano: «Dotto’, la panza sempre panza è.» Come dargli torto?

		Allora, senza invadere il campo dei professionisti della nutrizione, mi limiterò a darvi i consigli di base. Il primo: guardate la vostra pancia. Dovreste cercare di dimagrire se è andata fuori misura. Avvolgete un metro da sarta due dita sopra il vostro ombelico: segnalano un rischio moderato di sviluppare malattie metaboliche valori della circonferenza addominale superiori ai 94 centimetri nell’uomo e agli 80 nella donna. Una circonferenza considerata a rischio elevato è superiore rispettivamente a 102 centimetri e a 88 centimetri.

		Per sentirsi sazi ci vuole pazienza

		Per evitare di riempirsi troppo durante un pasto, è bene tenere presente un fattore decisivo. Lo stomaco, quando vede arrivare grassi, carboidrati, proteine e fibre, invia un messaggio al cervello che dice grosso modo: «Grazie, io sono a posto così.» Peccato che il messaggio impieghi una ventina di minuti per essere trasmesso da laggiù a lassù.

		Avete idea di quanto cibo si riesca a introdurre nel nostro corpo in un lasso di tempo del genere? Allora, bisogna giocare d’astuzia. Aprire il pasto con un’insalata o con un piatto di verdura cotta o cruda, conditi con un po’ d’olio d’oliva, è un’ottima soluzione.

		In una dieta equilibrata – ormai lo sappiamo dalla piramide alimentare della dieta mediterranea che si insegna a partire dalla scuola dell’infanzia – i carboidrati devono rappresentare circa il 50-55 per cento del fabbisogno energetico complessivo, mentre alla quota di grassi, intorno al 25-30 per cento, va sommata quella proteica, del 15-18 per cento.

		Cosa significa in pratica? Per regolarsi consiglio di osservare il grafico a pagina 52, che riproduce le proporzioni e le categorie di alimenti ideali a pranzo e a cena: si tratta dell’healthy eating plate, il piatto del mangiar sano, elaborato all’Università di Harvard. Vedete quante verdure?

		Le quantità e le proporzioni del cibo

		La dieta mediterranea è considerata una strada potenziale per la longevità. Gli studi sono generosi di risultati che confermano le intuizioni che per primo ebbe l’americano Ancel Keys, negli anni Cinquanta. Keys si trasferì dagli Stati Uniti al Cilento per sperimentare di persona le bontà locali, studiarle e raccontarle al mondo attraverso dati scientifici. Fatto sta che campò cent’anni. Non fraintendetemi: non c’è un rapporto di causa-effetto tra il mangiare un piatto di spaghetti al pomodoro e vivere a lungo. Sono possibilità. Vi assicuro però che è meglio nutrirsi con una ricetta della tradizione che con un pastrocchio confezionato ricco di grassi, zuccheri, sale, farine raffinate, additivi e coloranti. Non c’è confronto tra la gastronomia italiana e la cosiddetta Western diet, la tipica alimentazione americana ridondante di carne, salumi e cibi ultra-processati, lavorati in maniera pesante dall’industria.

		Ma tocca fare un po’ di chiarezza per le pance ingorde, perché spesso vengono spacciate per mediterranee le colossali abbuffate di pasta. Nella dieta mediterranea la pasta c’è, la meravigliosa pasta guai a togliercela, ma ci sono anche molte verdure, frutta fresca e secca, legumi. Forte è, e dev’essere, la base vegetale, non facendosi mancare alcuna fonte proteica. E con questo non dico che sia obbligatorio mangiare la carne: non lo è. Anzi, chi la consuma deve farlo con moderazione.

		 
			Il piatto del mangiar sano

			 [image: Piatto diviso in quattro parti: ortaggi, cereali integrali, proteine sane, frutta. Vicino al piatto ci sono oli sani e acqua] 
			L’healthy eating plate, il piatto del mangiar sano, è stato elaborato all’Università di Harvard e riproduce le proporzioni e le categorie di alimenti ideali a pranzo e a cena.

			
 

		L’Organizzazione mondiale della sanità lo ha sottolineato durante i primi mesi di pandemia: un’alimentazione equilibrata è essenziale per il sistema immunitario e bisognerebbe mangiare almeno cinque porzioni di vegetali al giorno, per evitare la carenza di micronutrienti che aiutano le difese, oltre a tutto il resto dell’organismo.

		Ovviamente, neppure la tavola più salutare riuscirebbe a prevenire il contagio del raffreddore, dell’influenza o del COVID, ma se non si assumono le molecole necessarie, l’esercito personale si ritrova sguarnito di vitamine, minerali, polifenoli e grassi buoni, che sono come soldati e munizioni. Quando i menu sono invece popolati da frutta e verdura di tutti i colori, cruda e cotta, da cereali integrali e da legumi, con un po’ d’olio extravergine d’oliva, si è già fatto un bel passo avanti nel tentativo di combattere con più vigore.

		Ma ecco alcune note per categorie alimentari, con le indicazioni per le porzioni ricavate dalle Linee guida italiane per una sana alimentazione, elaborate dal Centro di ricerca alimenti e nutrizione del Consiglio per la ricerca in agricoltura e l’analisi dell’economia agraria (CREA). Queste formule sono pensate per adulti in salute e onnivori (ma la carne ovviamente non è un obbligo). Le grammature vanno prese in maniera puramente esemplificativa e adattate ai propri fabbisogni nutrizionali: sono misure standard e fanno riferimento a una dieta da 2000 calorie, commisurata a una donna che fa moderata attività sportiva e a un uomo dalla vita sedentaria.

		

		Frutta e verdura. Una buonissima e niente affatto trascurabile idea è mangiare ogni giorno almeno due porzioni e mezzo di verdura: le porzioni standard sono di 200 grammi per gli ortaggi crudi o cotti e di 80 grammi per le insalate, il che vuol dire due-tre pomodori, tre-quattro carote oppure un peperone, due carciofi, due-tre zucchine, mezzo piatto di spinaci, di melanzane, di broccoli e via discorrendo. Quotidiano dev’essere anche il consumo di due-tre porzioni di frutta: la porzione da 150 grammi è equivalente a una mela, una pera, un’arancia oppure a due albicocche, susine o mandarini.

		Consumate la frutta e la verdura ai pasti o anche come spuntino, privilegiando prodotti di stagione e di colore diverso, il che rappresenta una strategia per rifornirsi di svariati micronutrienti.

		Gli ortaggi sono un’ottima fonte di fibra alimentare, la quale, oltre a regolare il funzionamento del tratto gastrointestinale, modula l’assorbimento degli zuccheri e dei grassi, contribuendo così al controllo dei livelli di glucosio e di colesterolo nel sangue. C’è di più: nutre, quale agente prebiotico, il microbiota, ovvero la popolazione microbica intestinale.

		

		Cereali non raffinati. La scelta deve orientarsi verso i prodotti a più basso indice glicemico, quindi pasta, pane, riso e altri cereali integrali o semi-integrali (la porzione standard di pasta è di 80 grammi, di 50 quella di pane, corrispondente a una fetta media di filone o a una piccola rosetta). Non serve ridurre la quantità di questo tipo di carboidrati se si evita di mangiare d’abitudine alimenti più calorici come i biscotti, le creme, le merendine e i prodotti da forno con farina 00 come grissini, focacce, crostini o pizzette.

		Vanno privilegiati i cereali integrali o semi-integrali e i loro derivati, quelli in cui i chicchi del grano non hanno subito processi di raffinazione e di conseguenza conservano una maggiore quota di fibra e di composti protettivi per la nostra salute, come l’amido resistente, gli oligosaccaridi, i fitosteroli, i betaglucani e i lignani.

		

		Legumi. Le Linee guida italiane per una sana alimentazione suggeriscono di consumare almeno tre porzioni settimanali di ceci, fagioli o lenticchie (porzioni standard da 150 grammi se freschi, in scatola o surgelati; da 50 grammi se secchi).

		I legumi frenano gli appetiti delle pance ingorde, perché saziano, e sono un caposaldo del mangiar sano. Con le dovute accortezze (ne parlo nei capitoli dedicati), possono rientrare anche nei menu di chi ha qualche problema gastrointestinale. Questi semi commestibili, contenuti nei baccelli delle leguminose, sono una fonte di proteine. Bisogna sapere che le proteine vegetali dei legumi non possiedono l’intero bouquet di aminoacidi di cui l’organismo necessita, però è sufficiente miscelarli con i cereali per completare il ventaglio aminoacidico.

		

		Pesce. Crostacei, pesci e molluschi costituiscono una rilevante fonte di proteine, oltre che di minerali e vitamine. Sono uno scrigno di acidi grassi omega 3 a lunga catena (come l’EPA, l’acido eicosapentaenoico, e il DHA, l’acido docosaesaenoico), composti capaci di esercitare azioni favorevoli sia sul metabolismo sia sull’apparato cardiovascolare. Si trovano in concentrazioni più elevate nel pesce azzurro (sgombri e sardine), nei pesci grassi come il salmone, ma anche in un pesce d’acqua dolce come la trota. Si consiglia di consumarli due-tre volte alla settimana.

		

		Uova. L’uovo è ricco di proteine e di micronutrienti. Il tuorlo contiene il colesterolo, è vero, ma sono cadute le accuse che siano le uova a provocare l’ipercolesterolemia, dovuta piuttosto a un’alimentazione ricca di grassi saturi o a una predisposizione genetica che induce una maggior produzione di colesterolo da parte del fegato. Il consiglio è di mangiare tre porzioni da un uovo alla settimana, esclusi quelli inseriti nelle preparazioni.

		

		Latte e yogurt. Per il latte e gli yogurt la porzione standard è di 125 grammi, quantitativo che corrisponde nel primo caso a un piccolo bicchiere o a una tazza, e nel secondo a un vasetto classico. Questi alimenti si possono consumare anche ogni giorno e io consiglio per gli adulti il latte parzialmente scremato e lo yogurt bianco, intero o parzialmente scremato, oppure lo yogurt greco, da addolcire (se si vuole) la mattina con un filo di miele. La questione dell’intolleranza al lattosio? L’affronterò nel capitolo dedicato.

		

		Formaggi. I formaggi grassi sono ad alto contenuto calorico e non contengono i grassi buoni, insaturi, del pesce, della frutta secca e dell’olio extravergine d’oliva. Meglio optare per i formaggi freschi e magri, come la ricotta o la caciottina. In generale, non più di tre porzioni di formaggio alla settimana (la porzione per quelli freschi è di 100 grammi, per i latticini grassi e stagionati di 50 grammi).

		

		Carne. I nutrizionisti concordano sull’opportunità di ridurre al minimo le carni rosse e centellinare i salumi, gli insaccati e le carni in scatola: vitello, manzo, maiale e agnello non più di una volta alla settimana. Con moderazione (due volte alla settimana) le carni bianche, ossia pollo, tacchino e coniglio. La singola porzione va contenuta entro i 100 grammi, che si traducono nel piatto in una fettina, in una svizzera o in quattro-cinque tocchi di spezzatino.

		

		Frutta a guscio e semi oleosi. Noci e mandorle, nocciole e pistacchi, semi di sesamo o di chia possiedono una frazione proteica, oltre a micronutrienti, fibre e grassi buoni. La frutta a guscio e i semi oleosi sono consigliati nelle Linee guida italiane, quindi all’interno di un’alimentazione onnivora, un paio di volte alla settimana in porzioni standard di 30 grammi, che può voler dire sette-otto noci per volta o anche due-tre noci al giorno.

		

		Bevande. Bisognerebbe bere un litro e mezzo-due di acqua al giorno. Viva il tè, le tisane, i brodi; ammesso il caffè. Si devono limitare le bibite zuccherate e gassate, ma anche quelle dolcificate, nonché gli alcolici. Mi capita di incontrare pazienti che esagerano con i cocktail e le tazzine di espres-so e poi si lamentano per il reflusso: la cura dovrebbe partire da lì…

		

		Condimenti. La dieta mediterranea prevede un condimento limitato a base di burro e caldeggia invece il generoso consumo di olio extravergine d’oliva, ricco di grassi monoinsaturi, che contribuiscono ad abbassare i livelli ematici delle lipoproteine a bassa densità, tra le quali figura il colesterolo «cattivo» LDL.

		La quantità consigliata è di tre cucchiai (o sei cucchiaini) al giorno.

		Tutte le erbe aromatiche sono ricche di sali minerali e, con le spezie, incoraggiano a non eccedere con il sale, se non a evitarlo. Per condire vanno benissimo l’aceto e il limone, che abbonda in vitamina C.

		Perché invece bisogna limitare il sale, con particolare attenzione a quello nascosto nei prodotti confezionati e nei salumi? Non solo per ridurre il rischio di ipertensione, come si sa. Secondo il Fondo mondiale per la ricerca sul cancro, il consumo di alimenti lavorati con metodi di salatura o conservati sotto sale potrebbe purtroppo predisporre all’insorgere del tumore dello stomaco.

		Cibi per ospiti infinitesimi

		D’aiuto per i nostri infinitesimi ospiti del microbiota sembrerebbero gli alimenti fermentati, di cui si parla sempre di più. Sono il kefir (un latte fermentato originario del Caucaso), il miso giapponese e i crauti tedeschi. L’ipotesi è che il loro altissimo contenuto di microrganismi, che sono proliferati fermentando i cibi, possa rimpolpare il nostro parco alieni dell’intestino.

		Di certo sono indispensabili a tavola i prebiotici (pre bios, prima della vita): essi rappresentano il nutrimento dal quale il microbiota trae le energie per mantenersi in equilibrio tra gli attacchi dei batteri cattivi e le alleanze con quelli buoni. Si tratta di fibre, sostanze alimentari esclusive del regno vegetale. Noi non le digeriamo e, proprio per questo, finiscono per nutrire la flora intestinale rinforzandola e rimpolpandola nel numero.

		Uno degli effetti sgradevoli della carenza di prebiotici è che i batteri, affamati, attaccano la pellicola protettiva dell’intestino per cibarsi dei polisaccardi di cui è ricca, finendo per indurre fastidiose infiammazioni.

		La buona notizia è che i prebiotici sono facilmente disponibili nel cibo, e in particolare nella frutta e nella verdura, nei legumi e nei semi. Per esempio, bastano due o tre carciofi per fornire metà del fabbisogno quotidiano di fibre, inclusa l’inulina, che è per l’appunto un prebiotico e quindi è adorata dai batteri buoni, i preziosi bifidobatteri e lattobacilli. Oltre che nei carciofi, la si trova nella lattuga, nel radicchio, nella cicoria, nel tarassaco, nel topinambur e nelle liliacee: asparagi, aglio, cipolla, porro e scalogno.

		Una mela al giorno toglie il medico di torno, dice il proverbio. Anche nella mela c’è un prebiotico: la pectina, un tipo di fibra che si trova nella polpa ma soprattutto nella buccia. I batteri la trasformano in una sorta di guaina lenitiva per le pareti dell’intestino, irritate per esempio dalla diarrea. La pectina è presente anche nell’albedo, cioè la parte bianca degli agrumi, nelle prugne e, in misura minore, in mirtilli, fragole e ciliegie.

		Tra gli integratori di prebiotici più prescritti ci sono l’inulina e i GOS, galatto-oligosaccaridi ottenuti dal latte, che sembra leniscano i sintomi della diarrea del viaggiatore (un disturbo che colpisce spesso gli occidentali in visita in paesi nei quali le condizioni sanitarie, i cibi e l’acqua sono meno sicuri).

		Trapianto di microbiota per dimagrire?

		La composizione del microbiota è influenzata anche dall’attività fisica.

		Nessuno però può dormire sugli allori: i benefici ottenuti durante un periodo di attività fisica svaniscono piuttosto rapidamente se si ritorna alla vita sedentaria. Insomma, se ti impigrisci e smetti di andare in palestra o a correre, la pancia lo viene a sapere.

		Nei soggetti allenati, i ricercatori hanno rilevato per esempio la diminuzione di agenti patogeni come l’Escherichia coli, il principale responsabile delle infezioni urinarie, e un aumento dei batteri Akkermansia. Secondo gli studi, proprio questo ceppo influenzerebbe il peso corporeo. Per spiegare meglio: il batterio Akkermansia aiuterebbe a combattere l’obesità. Viceversa, altri microbi avrebbero la capacità di estrarre le calorie contenute in un determinato cibo e di trasferirle in chi li ospita, con conseguente accumulo di grasso.

		I dati mostrano che le persone magre hanno una composizione del microbiota intestinale differente da quella degli individui con obesità. Ne deduciamo, anche se per ora si tratta solo di ipotesi, che una disbiosi può portare in qualche caso a un aumento di chili. Per questo proliferano le sperimentazioni sul trapianto di microbiota fecale per trattare l’obesità. Ciò significa allestire un preparato a partire dal materiale fecale (purificato) di un donatore e trapiantarlo nel colon del ricevente sotto forma di compresse, quindi per via orale, oppure sistemandolo nell’intestino attraverso una colonscopia.

		Devo dire che selezionare i donatori non è una passeggiata ed è abbastanza costoso, nel senso che bisogna trovare, attraverso analisi sofisticate, una persona sana, che non ospiti nel proprio microbiota germi nocivi o resistenti agli antibiotici.

		Il trapianto di microbiota fecale si pratica già con ottimi risultati in pazienti con infezioni da Clostridium difficile, un batterio difficile di nome e di fatto, riottoso alle terapie standard, in grado di scatenare una grave colite. Ma ci sono molte variabili e ancora non si può prescrivere a un paziente con obesità un trapianto fecale a cuor leggero.

		Si sperimenta questa strada per combattere non solo l’eccesso di peso ma anche un vasto spettro di situazioni patologiche, come le malattie infiammatorie croniche intestinali, la sindrome dell’intestino irritabile e addirittura la sclerosi multipla e la depressione.

		L’attività fisica e le calorie bruciate

		Tornando all’associazione tra attività fisica e microbiota, alcune indagini suggeriscono che gli individui con una migliore capacità cardiorespiratoria abbiano anche maggiori quantità di batteri benefici, in particolare quei ceppi che aiutano a preservare il rivestimento intestinale e dunque a prevenire la sindrome dell’intestino permeabile (in inglese Leaky Gut Syndrome, tradotto alla lettera in «sindrome dell’intestino gocciolante»), indotta da un maggiore passaggio di molecole dalla barriera intestinale che scatena un’infiammazione locale.

		In generale, diverse evidenze testimoniano che l’attività fisica a ritmo moderato è di grande aiuto per i pazienti che soffrono di disturbi funzionali gastrointestinali, come stipsi e diarrea, e di malattie intestinali croniche.

		Una meta-analisi del 2018 suggerisce che il movimento possa essere addirittura uno scudo contro l’aterosclerosi, proprio perché modificherebbe il nostro parco batteri.

		L’allenamento strenuo e prolungato rischia invece di avere conseguenze negative, 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’eccesso di allenamento 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.

		Se si sta attenti all’alimentazione è sufficiente praticare un’attività fisica moderata, come camminare a passo svelto, per dimagrire. Avanzando per un’ora alla velocità di almeno 3,5 chilometri orari, si bruciano all’incirca 255 calorie. Accelerando e arrivando a 5 chilometri all’ora, si consumano in media 391 calorie (l’equivalente di una porzione abbondante di pasta al pesto).

		Pizza, amidi e sale

		Muoversi e mangiare bene è il primo passo. Cosa significa mangiare bene? Assumere la giusta quantità di fibre, di verdure, di proteine da diverse fonti, non eccedere nelle dosi di cibo e di alcol, evitare di rimpinzarsi di junk food (il cosiddetto cibo spazzatura), fare un adeguato movimento quotidiano, condurre una vita il più possibile in equilibrio con noi stessi. Ovviamente, tutto questo con misura: se rinunciare a un aperitivo con i nostri amici diventa fonte di stress da solitudine, siamo daccapo!

		Vorrei soffermarmi sulla pizza, caposaldo della nostra tradizione e cruccio per gli amanti della linea. Una mia amica mi raccontava di pesare un chilo in più la mattina se la sera prima aveva mangiato la prelibatezza partenopea.

		Il motivo è semplice e l’aumento di peso non è reale: dipende soprattutto dal quantitativo di sale degli alimenti di cui ci nutriamo, che provoca ritenzione idrica. Per controllare nel tempo la lievitazione dell’impasto della pizza spesso i pizzaioli aggiungono il sale e… be’, il gioco è fatto. Ma c’è una buona notizia: i liquidi si smaltiscono con altri liquidi, quindi per eliminare l’acqua in eccesso bisogna bere altra acqua. E siccome c’è poco da fare, la pizza è buona, meglio privilegiare un impasto con farina non raffinata, quella che si utilizzava un tempo, e con condimenti il più possibile salutari. In questo caso, godiamoci in tutta serenità la nostra pizza settimanale, magari facendo attenzione alle quantità.

		Pizza e pastasciutta contengono amidi, di cui sono ghiottissimi alcuni microbi intestinali che, mentre banchettano facendo festa, si agitano e gonfiano la pancia. Per essere un po’ più precisi, 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 pasto, producono un gas che – non in tutti e non sempre – fa gonfiare la pancia. La soluzione? Moderare la quantità di cibi amidacei, ricordando che una porzione media di pasta è di 80 grammi e non prevede una montagna di spaghetti nel piatto.

		I difetti dei cibi processati e dei dolcificanti

		Meglio in ogni caso le ricette antiche che certi intrugli troppo moderni. Gli alimenti ultraprocessati (classificati come NOVA4) sono quei prodotti che contengono additivi chimici, emulsionanti, conservanti, stabilizzanti e ingredienti di esclusivo uso industriale, che nella mia e nella vostra cucina non entrerebbero. Parlo di olio di palma, sciroppo di glucosio e amido di frumento.

		Molti studi documentano che l’ingresso prepotente nella nostra dieta di cibi lavorati in maniera così pesante dall’industria ha un effetto proinfiammatorio e incrementa il rischio di obesità (anche nei bambini), di patologie cardiovascolari e di cancro.

		Questi cibi mandano in confusione le cellule dell’intestino. «Molti ingredienti industriali sono considerati ospiti estranei (xenobiotici) dal nostro intestino, che nella sua storia evolutiva non li ha mai incontrati» scrive il fisiologo della nutrizione Enzo Spisni nel libro I magnifici 20 per le tue difese (Sonzogno). «Proprio come l’abuso di antibiotici, anche quello di xenobiotici finisce per alterare l’equilibrio del microbiota intestinale, che è in stretta connessione con il sistema immunitario. Solo per fare un esempio, purtroppo la maggior parte delle merendine confezionate che facciamo mangiare ai nostri bambini è NOVA4: un concentrato di estranei che destabilizza il microbiota intestinale.»

		A proposito di dieta sana, ai miei pazienti consiglio di abituarsi gradualmente a sapori meno dolci e di allontanarsi dalla tentazione di ricorrere agli edulcoranti nel caffè, nel tè e nelle tisane. Aggiungo: parsimonia con le bibite pubblicizzate come «zero», zero calorie, e occhio a chewing-gum e prodotti alimentari che contengono dolcificanti.

		I polioli, carboidrati a catena corta come il sorbitolo, il mannitolo e lo xilitolo, sono molecole simili per struttura agli zuccheri e vengono impiegati come dolcificanti nelle preparazioni alimentari in virtù del loro apporto energetico limitato. Pur vantando un potere calorico inferiore a quello degli zuccheri, possono costituire un problema.

		Gli edulcoranti, che vengono rapidamente fermentati dai batteri intestinali, si sono infatti dimostrati capaci, se consumati in eccesso, di scatenare disagi come quelli che caratterizzano la sindrome dell’intestino irritabile: gas in eccesso, gonfiori e dolori addominali, disfunzione della motilità addominale che si manifesta con diarrea o stitichezza. Inoltre, i dolcificanti agiscono nell’organismo in maniera piuttosto subdola, quasi blandendo e ingannando il cervello, portandolo a orientarsi maggiormente verso i cibi dolci nelle scelte alimentari.

		Un dato fisiologico sorprendente è il riscontro nella mucosa intestinale di cellule recettoriali che appartengono al sistema del gusto: sono associate a una particolare proteina di membrana chiamata gustducina. È come se noi tutti possedessimo delle papille gustative dislocate anche nella mucosa enterica!

		Queste strutture recettoriali sono sensibili alla percezione del sapore dolce e reagiscono agli edulcoranti come se fossero saccarosio, attivando di conseguenza un movimento di ormoni intestinali che si ripercuote sulla regolazione del metabolismo glucidico.

		Avere sensibilizzato le persone circa la necessità di ridurre il consumo di zucchero ha incentivato la produzione di dolcificanti artificiali, promossi come «amici della linea». Negli studi recenti, però, si è visto che potrebbero influenzare in maniera negativa la popolazione batterica del microbiota intestinale.

		Il discorso vale anche per un sostituto dello zucchero molto di moda perché naturale e non chimico, la stevia, che viene estratta dalle foglie della pianta Stevia. Secondo alcune indagini, che dovranno essere approfondite con ulteriori ricerche, pare che un glicoside della stevia, lo steviolo, interferisca nella comunicazione tra i batteri dell’intestino aumentando il rischio di disbiosi del microbiota.

		

		Ma a questo punto chiedo a te, Marco: ci daresti una ricetta per un pasto completo e saziante, adatto a domare le pance ingorde?

		  
		I CONSIGLI DI MARCO

		Il primo consiglio che do agli amici quando mi chiedono come tenersi in forma è di mangiare più verdure. Invece, quando si tratta di dolciumi, il messaggio è sempre quello: meno è meglio, perché gli studi dimostrano senza margini di dubbio che l’incremento degli zuccheri aggiunti svetta tra le cause del sovrappeso, apportando più calorie di quante ne riusciamo a bruciare.

		I cereali rappresentano la fonte principale di carboidrati, macronutrienti dai quali ricaviamo metà dell’energia derivante dalla dieta, e non vanno assolutamente eliminati. Bisogna piuttosto virare sull’integrale. Una quota di amidi è contenuta anche nei legumi, fonte di proteine, che risultano particolarmente sazianti.

		La ricetta che propongo in questa sezione del nostro libro dedicato alla pancia ingorda è un’infornata di bocconcini di salmone con cavolfiore alla curcuma e scorza di limone. Se l’accompagnate con una-due fette di pane e un frutto, vi sarete serviti un piatto completo secondo il grafico del piatto di cui ha scritto Silvio a pagina 52.

		Le proteine (in questo caso del pesce) dovrebbero essere presenti in ogni pasto, anche se non in quantità esagerata: forniscono il medesimo carico energetico degli zuccheri, 4 kilocalorie per grammo, però possiedono una struttura biochimica del tutto diversa, che ci spinge a spendere più energia per metabolizzarle.

		Come contorno vi propongo il cavolfiore, uno dei miei comfort food ai primi freddi, perché contiene tante sostanze utili, così come gli altri ortaggi della famiglia delle crucifere o brassicacee (cavolini di Bruxelles, broccoletti, cavolfiore, cime di rapa o cavolo verza). L’odore tipico segnala la presenza di zolfo nei glucosinolati, composti su cui si sta concentrando la ricerca nel campo della prevenzione oncologica.

		 
			LA RICETTA 
Infornata di bocconcini di salmone con cavolfiore alla curcuma e scorza di limone

			Ingredienti per 4 persone

			1 cavolfiore

			1 cucchiaino di curcuma

			150 g di pane grattugiato

			1 limone non trattato

			800 g di filetti di salmone

			olio evo q.b.

			sale q.b.

			pepe nero q.b.

			

			Procedimento

			Tagliare il cavolfiore a fette spesse circa un centimetro. Adagiarle su una teglia rivestita con carta forno. Oliare in superficie, salare, cospargere di curcuma in polvere e spolverizzare con il pepe nero. Cuocere nel forno statico a 180 °C per circa 30 minuti, o comunque finché il cavolfiore non si sarà ammorbidito.

			Nel frattempo, preparare un mix da panatura mescolando pane grattugiato, pepe, curcuma e scorza di limone.

			Tagliare a cubotti il salmone e ripassarlo nel mix di panatura.

			Disporre il pesce nella teglia, oliare e cuocere in forno a 180 °C per circa 15-20 minuti.

			È anche possibile fare un’unica infornata di cavolfiore e salmone, riducendo il cavolfiore in cimette.
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La pancia intollerante

			
				
					Glutine

					Il glutine è la frazione proteica del grano. La principale proteina del glutine è la gliadina. Sebbene il termine «glutine» indichi propriamente solo il complesso proteico alcol-solubile estratto dal grano, questo termine viene comunemente esteso alle corrispondenti proteine della segale e dell’orzo, che si chiamano, rispettivamente, secalina e ordeina.

					(Dal sito del ministero della Salute, salute.gov.it)

				

			

		  
		I RIMEDI DI SILVIO

		Qui non vi parlerò di vegetarianismo, veganismo, crudismo e di tutti i vari «ismi» dietetici oggi tanto in voga. Voglio inoltrarmi nell’intricato mondo delle allergie e delle intolleranze alimentari. È un dato di fatto che organizzare una cena al sabato sera tra amici è ormai diventato un percorso a ostacoli.

		Una volta bastava preparare una cospicua quantità di cibo – e già era un lavoro – e la questione era risolta. Oggi non c’è solo l’amico che non mangia carne o la cugina che sta seguendo una dieta dimagrante. Oggi Giulia è intollerante ai lieviti, Armando è allergico ai latticini, Federica non può neanche avvicinarsi a un crostaceo. In verità, già il poeta latino Lucrezio scriveva nel De rerum natura, I secolo a.C., che «quello che per un individuo è cibo, per un altro può essere veleno».

		Negli ultimi quarant’anni, però, stiamo assistendo a una crescita esponenziale di reazioni avverse agli alimenti: secondo il ministero della Salute, 1.800.000 italiani soffrono di un’allergia alimentare. E una storia a parte rappresenta la celiachia, che è la cronica intolleranza al cuore del grano, ma viene ufficialmente considerata una malattia autoimmune.

		Già mi sembra di sentire la domanda: «Com’è che una volta tutte queste insofferenze non esistevano?» Ci siamo indeboliti? In parte è vero: l’industrializzazione della filiera alimentare, che raffina sempre di più i cibi, si combina con l’indebolimento delle nostre difese immunitarie causato da una vita sempre più asettica e dall’abuso di antibiotici, e il gioco è presto fatto.

		Le reazioni violente delle allergie

		Ma che differenza c’è tra allergia e intolleranza? L’allergia è immediata, si manifesta nel giro di pochi minuti perché scatena il nostro esercito interno e può essere pericolosissima.

		Si definisce allergia alimentare una reazione avversa del sistema immunitario all’ingestione, spesso anche al solo contatto, con una qualsivoglia sostanza/cibo che diventa l’allergene. L’arrivo dell’allergene fa suonare l’allarme nel nostro organismo e provoca il rilascio di una particolare classe di anticorpi, detti immunoglobuline E (IgE). Questi anticorpi, entrando in contatto con l’allergene, stimolano la produzione di istamina, la cui eccessiva concentrazione nel sangue scatena i tipici fenomeni allergici: naso che cola, prurito agli occhi, gonfiore, vomito, diarrea, varie reazioni cutanee e, salendo per gravità, anche problemi respiratori e shock anafilattico, che può portare fino alla morte.

		Per fortuna gli alimenti che attivano questo meccanismo sono pochi, ma rappresentano colonne portanti dell’alimentazione umana: grano, latte vaccino, uova, arachidi, noci, soia, pesce e molluschi. Non è un caso che nell’Unione europea la presenza di questi allergeni – anche solo in forma di tracce – debba essere segnalata nella lista degli ingredienti di ogni alimento in commercio. Prevedere quale sostanza provocherà una reazione è impossibile: dipende da individuo a individuo, e da caso a caso. Inoltre, sebbene le allergie insorgano normalmente nei primi tre anni di vita, possono migliorare o peggiorare con l’età, o presentarsi all’improvviso.

		Nessuna tolleranza con le intolleranze

		A differenza delle allergie, le intolleranze alimentari derivano dall’incapacità del nostro organismo di metabolizzare alcune sostanze presenti nei cibi.

		In certi casi si può ipotizzare che alla base ci sia una predisposizione ereditaria, ma la questione non cambia. Di sicuro contribuiscono fattori come stress, dieta sbilanciata, affaticamento e alterazione del microbiota. Ed è vero che le intolleranze alimentari insorgono più spesso con l’avanzare dell’età, visto che la digestione man mano diventa più lenta e il corpo è meno efficiente nel produrre gli enzimi necessari per scomporre il cibo. Una delle conseguenze è che i nostri batteri impiegano più tempo a fermentare i residui dei pasti e anche questo può causare reazioni non gradite del tratto gastrointestinale.

		I disturbi vanno dal gonfiore addominale alla flatulenza, dalla nausea alla stipsi, dai crampi alla diarrea. Ancora: cattiva digestione, arrossamenti, pruriti, afte e persino nervosismo. Ma i sintomi non si manifestano in maniera violenta e immediata come nelle allergie.

		Un’intolleranza diffusa riguarda il lattosio. Quando lo zucchero del latte non viene digerito bene perché è carente l’enzima che dovrebbe scomporlo, passa nel colon, dove i batteri lo fermentano producendo idrogeno e di conseguenza provocando dolori, diarrea o flatulenza, sintomi che si manifestano da trenta minuti a due ore dopo il pasto. Alcune intolleranze, invece, sembrano dovute non a un deficit enzimatico ma a un’esagerata reattività biochimica dell’organismo ad alcune molecole. Tra queste l’istamina, presente per esempio nel vino, negli spinaci e nel pesce conservato; la tiramina, tipica di formaggi stagionati e birra; la serotonina, che si trova in banane e pomodori; la feniletilamina del cioccolato; la triptamina delle prugne; la solanina delle patate; la capsaicina del peperoncino fresco e secco. Nelle persone intolleranti si possono presentare cefalea, nausea, orticaria e altri sintomi.

		Con gli anni si può diventare più sensibili anche ad alcuni additivi, per esempio i solfiti del vino e della frutta secca, oppure il glutammato monosodico contenuto nel parmigiano e nel grana padano o utilizzato per insaporire prodotti alimentari, come certi dadi da brodo. Non è ancora chiaro il motivo preciso, ma coloranti, addensanti, conservanti o antiossidanti usati nell’industria alimentare possono scatenare in alcune persone reazioni avverse, che non compaiono subito ma anche ventiquattro o quarantott’ore dopo l’assunzione dell’alimento.

		Non bisogna essere tolleranti con le proprie intolleranze perché, se trascurate, esse possono sfociare in esofagite, gastrite, sindrome dell’intestino irritabile e coliti.

		Di solito il disturbo si risolve eliminando dalla propria dieta i cibi che danno fastidio. Ma non è facile individuarli, anche perché si può essere in grado di mangiare piccole quantità di un alimento problematico senza avere alcuna reazione, e invece veder comparire i sintomi solo dopo averne assunto una grande porzione o dopo averne consumate di piccole ma in maniera frequente.

		Il modo migliore per capire se stessi è tenere un diario alimentare. Bisogna annotare cosa si assume a ogni pasto, compresi i singoli ingredienti e le quantità a occhio, quindi elencare i sintomi che si manifestano in seguito e valutare il loro livello di intensità su una scala da 1 a 10. Dopo un paio di settimane o un mese, di solito si è in grado di trovare una connessione tra alimenti e disturbi.

		A questo punto è il momento di fare la prova, eliminando dalla dieta i cibi indiziati. Dopo alcuni giorni, si reinserisce un alimento per volta e si controlla la reazione: se c’è, quel cibo è colpevole.

		A volte non si deve per forza essere manichei, tutto o nulla, e basta ridurre le quantità. Per esempio, se si sviluppa un’intolleranza all’eccesso di fruttosio, lo zucchero della frutta, si può scoprire che mangiare mezza mela o un mandarino non causa problemi.

		L’intolleranza potrebbe nascere anche da un effetto cumulativo, cioè dalla combinazione di elementi, come il pomodoro insieme al formaggio nella pizza margherita. Presi da soli, nulla; abbinati, un manicomio nell’intestino. L’unico consiglio che può dare un gastroenterologo è di sperimentare su se stessi, perché mai come nelle intolleranze ciascuno è diverso da un altro.

		Se a essere problematica è una fonte di nutrienti vitali o un’intera categoria di alimenti, bisogna assicurarsi di trovare sostituzioni adeguate per non perdersi fibre, vitamine o minerali.

		I falsi test

		Diagnosticare allergie e intolleranze è molto complicato, persino per i gastroenterologi. Quindi vi raccomando di non fare quei test di sensibilità alimentare che stanno diventando sempre più popolari, perché promettono di fornire risposte rapide ai mal di stomaco, ai chili di troppo e a disturbi che non c’entrano con la pancia, come cefalea e orticaria. Non cascateci. Tra l’altro, un’intolleranza alimentare può causare un gonfiore temporaneo, ma non un aumento di peso.

		I test cialtroneschi sono fantasiosi: si va dall’analisi del capello alla biorisonanza, una tecnica che promette la misurazione delle lunghezze d’onda dell’energia del corpo. Certi esami arriverebbero al responso misurando i livelli nel sangue di alcuni anticorpi, le IgG. Altri ancora osservano come cambiano le dimensioni delle cellule del sangue dopo l’esposizione agli estratti alimentari in una provetta.

		Il fatto è che non ci sono test convalidati per le intolleranze o le sensibilità alimentari, a parte quello del respiro. Non c’è niente nei capelli che possa dire qualcosa sulla sensibilità al cibo e gli anticorpi misurati nei test IgG sono parte della normale risposta del sistema immunitario agli alimenti. Nessuna di queste analisi è stata sottoposta al tipo di studi clinici di alta qualità necessari per convalidarne l’utilità per i pazienti.

		In un documento congiunto, la Società italiana di allergologia, la Federazione dell’Ordine dei medici e il ministero della Salute invitano a «diffidare di chiunque proponga test di diagnosi di intolleranza alimentare per i quali manca evidenza scientifica di attendibilità». Si legge che i test non validati sono: dosaggio IgG4, test citotossico, ALCAT test, test elettrici (vega test, elettroagopuntura di Voll, bioscreening, biostrength test, Sarm test), test kinesiologico, Dria test, analisi del capello, iridologia, biorisonanza, pulse test, riflesso cardiaco auricolare. Le stesse indicazioni vengono date dalle organizzazioni mediche americane, europee e canadesi, perché non ci sono prove valide che questi esami funzionino.

		Ci sono aspetti negativi nel provarli? Oltre alla spesa inutile, i responsi possono indurre le persone a evitare senza ragione una lunga lista di cibi, andando incontro al rischio di carenze nutrizionali. Quando i pazienti vengono da me dicendo che non possono mangiare da quindici a venti cibi diversi a causa di test non convalidati, sono in ansia ed è difficile convincerli che non è vero nulla.

		I tre quarti degli adulti sono intolleranti al lattosio

		Un test affidabile e riconosciuto è invece il breath test per l’intolleranza al lattosio, la più diffusa. Si verifica quando è insufficiente o inesistente la lattasi, un enzima che scinde il lattosio, uno zucchero presente in tutti i tipi di latte (di mucca, di capra, d’asina e il latte materno) e che costituisce il 98 per cento degli zuccheri del latte. Salvo rarissimi casi di carenza congenita, alla nascita gli esseri umani hanno tutta la lattasi che serve, ma è stimato che nel 75 per cento degli individui questa vada via via diminuendo con l’età. Curiosamente, la cosa non avviene in maniera omogenea tra i vari popoli: in Asia e in Africa, per esempio, un adulto in grado di digerire senza problemi un bel bicchiere di latte è una vera rarità, mentre nell’Europa mediterranea siamo meglio attrezzati rispetto ai paesi dell’Est, ma peggio degli scandinavi.

		La lattasi scompone, nel duodeno, il lattosio nei suoi due zuccheri semplici, il galattosio e il glucosio, in modo che possano essere metabolizzati. Se la lattasi scarseggia, il lattosio non scisso rimane nel canale intestinale, dove fermenta grazie alla flora batterica, con conseguente richiamo di acqua e formazione di gas, da cui derivano pancia gonfia, flatulenza e diarrea.

		Fa differenza anche con che cosa si consuma il lattosio: con i carboidrati, che aumentano la velocità di svuotamento gastrico, i sintomi saranno più intensi che con i grassi, che riducono la velocità di transito dei cibi nello stomaco.

		Un mio paziente cinquantenne accusava da qualche tempo vari disturbi, dalla diarrea al gonfiore. Indagando le sue abitudini alimentari, ho capito che il problema poteva nascere da quella tazza di latte che gli faceva compagnia a colazione da quando era nato. Gli ho suggerito di provare una bevanda alla soia per una settimana e di valutare come andava. In effetti, i disturbi sono spariti, pur continuando a mangiare yogurt e a grattugiare il parmigiano sulla pasta. Ecco, a volte basta eliminare il latte, senza stravolgere il resto della dieta. Voglio dire: in alcuni casi è possibile individuare la quantità di lattosio che può essere tollerata senza scatenare sintomi. Se l’intolleranza è lieve, si possono sostituire i prodotti freschi con quelli fermentati, come yogurt e kefir, tenendo presente che alcuni formaggi (parmigiano, emmental, cheddar, edam) contengono pochissimo lattosio. Se però ci sono sintomi eterogenei, dalla flatulenza alla stanchezza, parlatene con il gastroenterologo.

		Badate bene: esiste anche l’allergia alle proteine del latte, la cui conseguenza più grave è lo shock anafilattico. Chi si scopre questa caratteristica deve eliminare del tutto il consumo di latticini e fare attenzione anche alla contaminazione di cibi e stoviglie.

		Rivolgersi a un medico in presenza di reazioni violente è fondamentale, perché spesso l’intolleranza al latte può derivare da altre patologie, come la celiachia.

		La base genetica della celiachia

		La celiachia, questa sconosciuta. È il caso di dirlo, visto che secondo l’Associazione italiana celiachia, nel nostro paese ne è affetta circa una persona su cento, quindi intorno ai 600.000 individui, dei quali però circa 400.000 non ancora diagnosticati perché con sintomi lievi.

		Partiamo dal principio: il glutine è una grossa molecola composta da due proteine che si uniscono quando vengono impastate con l’acqua. Questo processo di miscelazione può avvenire durante la preparazione di un alimento come il pane oppure direttamente nella nostra pancia, in fase di digestione.

		Essendo denso ed elastico – il nome deriva dal latino gluten, colla –, il glutine dà consistenza agli impasti e per questa ragione viene aggiunto a diverse preparazioni, come cioccolato e torte, ma anche sughi, polpette e polpettoni. Il mix che porta al glutine si trova in frumento, farro, kamut, orzo, segale, triticale, spelta e nei loro derivati, come il malto e il seitan, la cosiddetta «bistecca vegana», che è in pratica una bomba di puro glutine. Non c’è invece nel riso e nel mais, e in teoria nemmeno nell’avena e nel grano saraceno, che però finiscono spesso per essere contaminati e quindi non vanno assolutamente bene per i celiaci, a meno di utilizzare prodotti espressamente certificati come gluten free.

		La celiachia è una malattia autoimmune che colpisce solo soggetti geneticamente predisposti, i quali, se assumono glutine, producono anticorpi che vanno a infiammare in maniera cronica l’intestino tenue, danneggiandolo. Può rimanere latente per decenni e poi manifestarsi all’improvviso, specialmente in seguito a infezioni virali dell’apparato digerente, ma anche dopo traumi psicologici, periodi particolarmente stressanti o l’utilizzo di alcuni farmaci.

		Per nascere o diventare celiaci ci vuole prima di tutto una predisposizione congenita, e cioè la presenza degli aplotipi DQ2 e DQ8 all’interno dei geni: si tratta di sequenze di DNA che vengono trasmesse per via ereditaria, come se fossero pacchetti di dati non modificabili che i genitori passano ai figli. Non tutte le persone che presentano questi specifici aplotipi, però, sono celiache; anzi, circa il 40 per cento di esse non sviluppa mai il problema.

		I sintomi della celiachia sono intestinali – diarrea, perdita di peso, dolore e gonfiore addominale – o extraintestinali – orticaria, herpes, psoriasi, nausea, emicrania, stanchezza cronica e tutte le afflizioni della sfera psichica che ne derivano.

		I villi dell’intestino tenue, cronicamente infiammati, si accorciano, non assorbono in maniera ottimale, e la persona perde la regolare funzionalità del piccolo intestino. Ecco perché, per esempio, uno dei campanelli d’allarme che potrebbero farci sospettare la celiachia nei bambini è la crescita fisica ritardata. Lo scarso assorbimento dei nutrienti dovuto al danneggiamento dei villi può causare nei più piccoli un deficit dello sviluppo, il ritardo della pubertà e la perdita dello smalto dentario.

		Purtroppo, non c’è ancora una cura. L’unico trattamento possibile è una dieta rigorosamente priva di glutine, che nel tempo annulli i sintomi in modo che il nostro organismo ripari i tessuti intestinali compromessi. Ovviamente la cosa comporta una vita senza pasta, pane, pizza, focaccia, grissini, cracker, biscotti, torte, cotolette impanate, birra, vodka, whisky e quell’infinita lista di alimenti che contengono anche in minima parte i cereali incriminati.

		E non è tutto, perché è fondamentale fare molta attenzione a ogni prodotto confezionato, dagli hamburger ai gelati, fino ai succhi di frutta, dato che l’industria alimentare utilizza il glutine un po’ ovunque come addensante. Come se non bastasse, c’è il rischio della contaminazione, cioè che i macchinari abbiano in precedenza lavorato prodotti contenenti glutine.

		Occhio: uno studio pubblicato su Nutrients nel 2020 ha evidenziato che l’assunzione di alimenti contenenti nichel potrebbe aggravare i sintomi gastrointestinali nei soggetti celiaci.

		Quanto alla diagnosi, in prima battuta si eseguono i test sierologici (i più utilizzati sono gli anticorpi antitransglutaminasi e antiendomisio); se positivi, la conferma deve avvenire con l’esame istologico della biopsia dell’intestino tenue, che rileva sempre un incremento dei linfociti (le cellule che scatenano la risposta infiammatoria come meccanismo difensivo) all’interno della mucosa, più o meno associato all’atrofia dei villi. In caso di dubbio può essere utilizzato il test genetico che, se negativo, deve portare a cercare altrove la causa del cattivo rapporto che il paziente ha con il glutine.

		Sensibili al glutine

		Se la celiachia è una malattia autoimmune, l’intolleranza al glutine non è mediata dall’immunità ed è un fenomeno di ipersensibilità, tanto da essere definita «sensibilità al glutine non celiaca», in sigla NCGS (Non Celiac Gluten Sensitivity). In questo caso, non c’entrano il sistema immunitario e i geni. Ci sono persone che lamentano sintomi simili a quelli della celiachia, come la nausea, la stanchezza cronica, il mal di testa, i dolori muscolari e la sensazione di addome gonfio che noi medici definiamo discomfort. Non sono celiaci, eppure hanno un beneficio immediato quando sospendono l’assunzione degli alimenti contenenti glutine. Questo capita a volte anche ai pazienti cui era stato diagnosticato il colon irritabile.

		Perché succede? Gli studi sono tutti da approfondire: qualcuno ritiene che la sensibilità al glutine non celiaca sia l’anticamera della celiachia; qualcun altro una condizione a sé stante, forse dovuta a un eccesso di glutine nella dieta: troppe pizze, merendine, rigatoni, panini eccetera.

		Diagnosticare la sensibilità al glutine non celiaca non è semplice e tendenzialmente si deve andare per esclusione, dopo aver scongiurato la possibilità di celiachia e l’allergia al grano con i rispettivi esami.

		Come per gli altri disordini, anche in questo caso la cura sta nella dieta. La casistica dimostra che il tempo necessario varia tra i dodici e i ventiquattro mesi di un’alimentazione gluten free, periodo dopo il quale si può provare a reinserire gradualmente il glutine.

		Il terzo problema con il grano, stavolta mediato dal sistema immunitario, in particolare dall’azione delle immunoglobuline, è l’allergia alle proteine del grano stesso; come si intuisce dal nome, riguarda il glutine, ma non soltanto. L’ingestione provoca a distanza di minuti o di ore la secrezione degli anticorpi IgE e della solita istamina, con la successiva reazione allergica, che è poi la causa delle conseguenze gastrointestinali, dermatologiche e, nei casi peggiori, respiratorie. Questo tipo di allergia è provocato da grano tenero, grano duro, spelta e farro, e dai cosiddetti grani antichi quali kamut ed enkir, ma non da altri cereali come segale e orzo, che invece sono tossici per i celiaci. Non danno problemi riso, avena, mais, miglio e sorgo, oltre a grano saraceno, quinoa e amaranto, che vengono definiti pseudocereali. Quella al grano è tra le allergie più frequenti nei bambini, ma nel 70 per cento circa dei casi regredisce entro la pubertà. Di nuovo, l’unico rimedio è eliminare il grano dalla dieta.

		Per concludere, una raccomandazione, a costo di ripetermi: troppo spesso, oggi, sento di persone che eliminano il glutine dalla dieta sulla base di quello che ha raccontato loro un collega alla macchinetta del caffè, o perché l’hanno letto su internet, oppure perché lo consiglia un presunto guru dell’alimentazione.

		Uno studio condotto dai ricercatori dell’Università di Sheffield, in Inghilterra, e pubblicato nel 2019 sulla rivista Gastroenterology, ha definitivamente smontato il mito della tossicità del glutine, dimostrando (con un’analisi randomizzata a doppio campione) che è una sostanza sicura al 100 per cento per tutti coloro che non abbiano problemi specifici.

		Inoltre, i prodotti gluten free possono essere ricchi di oli e additivi che li mantengono soffici e fragranti, e risultano così più calorici, oltre che più cari. Qualora si sospettasse di non digerire il glutine, dunque, la prima cosa da fare è consultare uno specialista e attenersi ai suoi consigli alimentari.

		L’intolleranza al lievito non esiste

		E gli esami? Per diagnosticare un’allergia alimentare c’è il prick test: alcune gocce di allergene purificato vengono versate su una minuscola incisione praticata sulla pelle, di solito dell’avambraccio. Dopo circa quindici-venti minuti si valuta l’eventuale reazione cutanea. In caso di allergia apparirà un piccolo pomfo molto simile alla puntura di una zanzara, contornato da un eritema e decisamente pruriginoso. Una volta diagnosticata l’allergia, non rimane altro che stare lontani dalla sostanza incriminata, evitando l’ingestione e, per sicurezza, anche il contatto, tenendo bene a mente che, anche se le prime manifestazioni dell’allergia sono state lievi, non ci sono garanzie che in futuro la cosa non peggiori drasticamente. Nella sventurata ipotesi di una reazione allergica, andranno assunti farmaci antistaminici, un po’ come quelli che si prendono per combattere i sintomi del raffreddore da fieno in primavera. Nei casi più gravi, contro lo shock anafilattico sarà necessaria un’iniezione di adrenalina.

		«Dottore, si può guarire?» mi chiedono i miei pazienti quando scoprono di essere allergici. Dato che è impossibile prevedere lo sviluppo di un’allergia, almeno in certi casi la guarigione è possibile. In linea di massima, le allergie dei bambini regrediscono con la crescita e in certi casi scompaiono del tutto, mentre quelle che insorgono in età adulta sono più dure a morire. Di sicuro, nelle allergie alimentari è poco efficace l’immunoterapia, che consiste nella somministrazione in dose graduale dell’allergene allo scopo di stimolare la tolleranza dell’organismo.

		Anche diagnosticare un’intolleranza alimentare non è affatto facile, perché l’esame scientificamente validato è soltanto il breath test, che si utilizza per il lattosio. Negli altri casi è necessario andare per esclusione. Dopo aver appurato con sicurezza di non essere allergici e aver individuato gli alimenti che ci danno noia, li dovremo eliminare dalla dieta per circa tre settimane, o comunque finché non saranno spariti i sintomi. Dopodiché li reintrodurremo gradualmente, sperando che le problematiche non si ripresentino. In caso contrario, sarà necessaria un’astinenza più prolungata, anche di qualche mese, e occorrerà lavorare in parallelo sulle cause profonde che risiedono nella testa e acuiscono i sintomi. In ogni caso, sconsiglio vivamente l’autodiagnosi e le cure fai da te.

		Dimenticavo: l’intolleranza al lievito non esiste. In un articolo della British Nutrition Foundation dal titolo «Il pane provoca gonfiore?», gli esperti spiegano che i lieviti (ossia un gruppo di funghi) non sopravvivono alla cottura, perché alle alte temperature muoiono. Quindi è assurdo dire che il microrganismo fermenta nella pancia procurando gonfiore. Sarebbe come dire che un gatto morto respira! Al massimo si può avere un’intolleranza alla tiramina, una sostanza presente sia nella birra sia nel lievito, ma è una condizione molto rara.

		

		Caro Marco, tu mi hai detto più volte che la cucina delle persone con qualche intolleranza non è triste, e anzi può regalare sapori convincenti anche a chi non ha alcun problema. Quale ricetta ti ispira la pancia intollerante?

		  
		I CONSIGLI DI MARCO

		Per chi è celiaco, per chi abbia una sensibilità al glutine o voglia variare rispetto al solito grano, propongo un piatto unico vegetariano dal tocco mediorientale, con un couscous a scelta di quinoa o di riso e lo yogurt greco, ricco di proteine.

		Di solito chi ha un’intolleranza al lattosio non ha problemi con lo yogurt. I suoi fermenti lattici operano una specie di predigestione di una parte dello zucchero, cosa che rende lo yogurt più digeribile del latte. Specifico però che, nel caso più raro di un grave problema di intolleranza, si dovrà optare per il prodotto delattosato (cioè sottoposto a idrolisi enzimatica del lattosio).

		 
			LA RICETTA 
Couscous di quinoa o di riso e melanzane alla menta con yogurt alle erbe aromatiche

			Ingredienti per 4 persone

			200 g di couscous di riso

			o di quinoa

			2 melanzane

			1 limone

			2 ciuffetti di prezzemolo riccio

			1 rametto di menta

			200 g di yogurt greco

			olio evo q.b.

			sale q.b.

			

			Procedimento

			Riscaldare una quantità d’acqua pari al doppio del volume del couscous, salarla e aggiungerla al couscous. Coprire il recipiente e aspettare che l’acqua si assorba completamente. Sgranare il couscous, condire con olio evo e lasciar raffreddare per bene. Nel frattempo, tagliare le melanzane a cubetti e cuocerle in padella con olio evo, succo di limone, prezzemolo riccio tritato e menta fresca. Sbattere lo yogurt con olio e scorza di limone, quindi servire il couscous mescolato alle melanzane e accompagnato da quenelle di yogurt aromatizzato al limone.

			
 

		  
			6 
La pancia fumantina

			
				
					Intestino irritabile

					Nessuno sa che cosa provochi la sindrome dell’intestino irritabile. Alcuni studi suggeriscono che i nervi del colon potrebbero essere molto più sensibili del solito nelle persone che ne soffrono. Il normale movimento di cibo e gas attraverso il colon può provocare dolore, spasmi intestinali e uno schema irregolare dei movimenti intestinali.

					(Da Harvard Health Publishing, health.harvard.edu)

				

			

		  
		I RIMEDI DI SILVIO

		Il nome lo conoscete: sindrome del colon, o intestino, irritabile, in inglese Irritable Bowel Syndrome, da cui deriva l’acronimo IBS che noi medici ripetiamo incuranti dello sgomento di chi si occupa d’altro. Lo faccio anch’io. Mea culpa.

		Qualche anno fa, però, una signora che era in cura da me mi illuminò quando esclamò con il suo bell’accento toscano: «Dottor Danese, cerchi di darmi un rimedio che funzioni per questa mia pancia fumantina!» Ecco: l’intestino irritato è come quegli amici che si infastidiscono per niente, e sono subito pronti a uno scatto focoso o quanto meno a un borbottio.

		I sintomi dell’intestino irritabile

		Sappiamo che la sindrome colpisce milioni di persone e che è un disturbo funzionale, cioè non una patologia con una causa vera e propria ma un insieme di sintomi che potrebbero essere segnali anche di altre malattie. Secondo alcune stime, quella di colon irritabile è la diagnosi più comune in gastroenterologia.

		Di solito il disturbo insorge dopo l’adolescenza, verso i venti-trent’anni, e si manifesta con dolore addominale di tipo intermittente al basso ventre, diarrea alternata a costipazione, gonfiore, meteorismo e flatulenza.

		Un’indagine condotta su 3254 adulti e riportata dalla pubblicazione The Sensitive Gut dell’Harvard Medical School ha individuato alcuni dei motivi per cui questa sindrome risulta così pesante: la diagnosi viene fatta mediamente quattro anni dopo l’insorgere dei sintomi, perché questi non vengono giudicati così importanti, almeno all’inizio, da giustificare una visita da un gastroenterologo. Anzi, il 77 per cento degli intervistati ha asserito di aver provato almeno quattro rimedi da banco prima di rivolgersi a uno specialista. E questo nonostante avessero ammesso di aver saltato i propri impegni due giorni al mese a causa delle crisi di pancia e fossero risultati meno produttivi del solito altri nove giorni al mese.

		Si è in presenza della sindrome se si è sofferto di dolori addominali ricorrenti almeno un giorno alla settimana negli ultimi tre mesi e sono vere due o più delle seguenti affermazioni: il dolore è correlato alla defecazione; il dolore è associato a un cambiamento nella frequenza dei movimenti intestinali; le feci hanno un aspetto diverso dal solito (più morbide o più solide); la frequenza dell’evacuazione è anormale (più di tre movimenti intestinali al giorno o meno di tre alla settimana); il transito delle feci è anormale (sforzo, urgenza o sensazione di evacuazione incompleta) più di una volta su quattro; c’è passaggio di muco (materiale filamentoso biancastro) in più di uno ogni quattro movimenti intestinali; c’è gonfiore o sensazione di avere l’addome dilatato in più di un giorno su quattro.1

		Annotare e riferire queste situazioni aiuterà il medico a orientarsi. Ricordo che la diagnosi di sindrome dell’intestino irritabile è fatta ancora oggi per esclusione. Vengono prescritti esami ematici per valutare gli indici infiammatori, esami fecali per escludere infezioni, esami di imaging come l’ecografia dell’addome, l’ecografia delle anse intestinali (a volte la TAC e la risonanza magnetica dell’addome) e in alcuni casi anche la colonscopia con biopsie. In altre parole, bisogna eseguire analisi che escludano la rettocolite ulcerosa, la malattia di Crohn, il cancro del colon o dello stomaco.

		Le cause: ormoni, virus o DNA?

		C’è da fare una considerazione a latere. Ho già spiegato che pancia e cervello sono strettamente correlati: le ipotesi sono che la sindrome dell’intestino irritabile coinvolga disturbi a carico dei nervi o dei muscoli dell’intestino, o sia legata a un’elaborazione anormale delle sensazioni intestinali nel cervello. Ma lo stiamo studiando!

		La predisposizione genetica e le infezioni potrebbero inoltre complicare il quadro. Nel primo caso, uno studio condotto dal Karolinska Institutet di Stoccolma ha identificato varianti di DNA che si associano a un maggior rischio di soffrire della sindrome nelle donne ma non negli uomini. Tali varianti sarebbero in particolare legate al cromosoma 9, già noto per influenzare i tempi di pubertà femminile, e dunque la prima mestruazione.

		In altre parole, si ritiene che siano gli ormoni sessuali ad agire con meccanismi complessi sulla regolazione dell’asse cervello-intestino, sulla risposta allo stress, sulla sensibilità viscerale e la motilità intestinale, sull’attivazione immunitaria della mucosa intestinale e anche sul microbiota.

		Dicevo poi delle infezioni. Un’analisi condotta su quasi 21.500 persone con gastroenterite infettiva causata da virus, batteri o altri microrganismi ha mostrato che la patologia innalza del 10 per cento la possibilità di soffrire di intestino irritabile nei dodici mesi successivi. E le persone più a rischio sono ancora una volta le donne, nonché i pazienti curati con dosi smodate di antibiotici e coloro che, al momento dell’infezione, vivevano un qualche tipo di disagio psicologico.

		Un possibile legame tra i disturbi emotivi e la sindrome riguarda la serotonina, la cosiddetta molecola della felicità. I neurotrasmettitori sono sostanze chimiche che veicolano messaggi tra le cellule nervose. Come il cervello, l’intestino produce serotonina, che a sua volta agisce sui nervi del tratto digerente. Alcune ricerche suggeriscono che i pazienti che soffrono principalmente di diarrea abbiano livelli più elevati di serotonina nell’intestino, mentre quelli che patiscono soprattutto la stitichezza ne avrebbero di più bassi.

		Altre possibili spiegazioni sono legate al benessere del nostro microbiota, ovvero a una proliferazione eccessiva di batteri normalmente situati nell’intestino tenue e a un’accresciuta sensibilità alle stimolazioni (distensione dovuta all’evacuazione o a flatulenza).

		Devo aggiungere un dato emerso durante la pandemia.

		Alcuni pazienti guariti dal COVID si sono ritrovati con la sindrome dell’intestino irritabile. L’idea è che questo 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.

		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, anche se non si era ammalato di COVID, e lo stesso vale per le altre patologie del tratto gastrointestinale, dalla malattia di Crohn alle gastriti.

		Gli integratori di fibre e i probiotici

		Che cosa prescrivo io? Non prendete quanto state per leggere come una terapia da seguire senza avere consultato il vostro medico, mi raccomando.

		Parto dalla letteratura scientifica: un’analisi di quattordici studi ha rilevato che gli integratori contenenti fibra solubile, che attira l’acqua e forma un gel che rallenta la digestione, riducono i sintomi dell’intestino irritabile, mentre le fibre insolubili (come la crusca) sembrano di scarso valore per attenuare i fastidi della sindrome.

		Per questo posso consigliare integratori di fibre solubili contenenti psillio o metilcellulosa, disponibili in molti prodotti che si trovano nei supermercati o nelle farmacie: per alcune persone, questo potrebbe essere tutto ciò che serve per ridurre i sintomi.

		Anche il calore può alleviare le sofferenze: la vecchia borsa dell’acqua calda o quei sacchettini di semi che si scaldano nel microonde sono efficaci ed economici.

		Veniamo ora al microbiota. Nelle persone che soffrono di sindrome dell’intestino irritabile sono state riscontrate presenze più alte di batteri produttori di metano, in grado di favorire il meteorismo, e quantità inferiori di lattobacilli e bifidobatteri, i produttori di acidi grassi che proteggono le pareti intestinali e che hanno un’azione antinfiammatoria.

		È comprovato il potenziale terapeutico di alcuni probiotici, specie in caso di marcato meteorismo, e io li consiglio ad alcuni pazienti: aiutano a ripristinare l’equilibrio del microbiota, regolarizzano la motilità intestinale e agiscono sulla percezione del dolore e sul gonfiore addominale (ne ho già parlato nel capitolo La pancia inacidita). Ma è importante che vengano consigliati dallo specialista, credetemi. Un gastroenterologo potrà prescrivere i supplementi più adatti, quelli testati negli studi, e tra l’altro alle concentrazioni più indicate.

		Sempre contro il meteorismo, oltre ai probiotici, utilizzo enzimi digestivi o integratori a base di piante carminative, come il carciofo, il timo e la camomilla.

		Infine, studi recenti stanno indagando le proprietà antinfiammatorie dei cosiddetti postbiotici (post bios, dopo la vita): prodotti dai batteri durante la fermentazione di matrici alimentari, riuscirebbero a interagire con il nostro sistema immunitario, modulandone la risposta, e addirittura spegnendola in caso di reazione eccessiva, come nelle malattie autoimmuni. I postbiotici sono in fase di sperimentazione anche per il trattamento della sindrome dell’intestino irritabile: si tratta di indagini da approfondire, non vorrei essere frainteso, ma negli ultimi anni sono diventati l’oggetto di un filone di ricerca nell’approccio al microbiota intestinale.

		Pochi farmaci e mirati

		In genere, solo una piccola percentuale di pazienti necessita di una terapia medica duratura, che punta a curare i sintomi, visto che le cause della problematica sono sconosciute.

		Per esempio, a chi soffre spesso di diarrea posso consigliare, oltre a sostanze che addensano le feci come le argille, gli antibiotici non assorbibili. Se invece prevale la stipsi, si può ricorrere ai lassativi, che il medico sceglie in base al tipo di stitichezza (ne parlerò approfonditamente nel capitolo La pancia pigra).

		I farmaci antispastici, a base di diciclomina o iosciamina, possono essere adatti per i dolori addominali molto forti, ma a basso dosaggio e per un periodo breve. L’American College of Gastroenterology sconsiglia l’uso routinario degli antispastici, fatta eccezione per l’olio di menta piperita. In nove studi controllati con placebo, le capsule di olio di menta piperita hanno migliorato significativamente i crampi alla pancia. L’effetto collaterale più comune è stato il bruciore di stomaco, ma non si è più riscontrato in uno studio del 2016 che utilizzava un olio speciale a triplo rivestimento, progettato per un rilascio prolungato nell’intestino tenue.

		Un numero crescente di pazienti sta provando rimedi erboristici, tra cui l’erba di san Giovanni, diversi oli di pesce, l’olio di semi di lino, il succo di aloe vera, la camomilla e una varietà di erbe cinesi. Tuttavia, ci sono pochi studi di alta qualità che supportano la sicurezza e l’efficacia di tali rimedi, tra i quali fa eccezione, come scrivevo poc’anzi, l’olio di menta piperita.

		Buoni risultati ha dato invece l’agopuntura, sempre che sia esercitata da operatori la cui preparazione non è in discussione. E un ottimo rimedio è rappresentato anche dalle tecniche di rilassamento, dallo yoga al biofeedback, un trattamento che permette di conoscere, comprendere e imparare a controllare i parametri fisiologici attraverso apposite strumentazioni. Ognuno ha il proprio modo di trovare pace, l’importante è identificarlo e concederselo. Segnalo che uno studio del 2020 dell’Università di Leeds ha accertato benefici a lungo termine nei pazienti che si erano sottoposti a psicoterapia cognitivo-comportamentale e ipnosi.

		Dato che la sindrome dell’intestino irritabile è correlata con lo stress, nel senso che peggiora in situazioni di disagio psicosociale o di tensione emotiva, è importante che ci sia un dialogo fiducioso tra medico e paziente.

		La prima cosa che faccio io è ascoltare, cercare di capire lo stile di vita della persona che mi sta davanti e cosa sta passando nel suo privato. La pancia è collegata al cervello. Se un mio paziente o una mia paziente presenta un forte stato di ansia, possono essere davvero utili i medicinali a base di benzodiazepine, che migliorano l’umore e hanno anche un effetto rilassante sulla muscolatura intestinale.

		Il ruolo della vitamina D

		Prima di prescrivere qualsiasi farmaco, invito i pazienti a fare gli esami del sangue e a controllare anche i livelli di vitamina D. Si è visto infatti che i pazienti in cui sono bassi corrono un rischio maggiore di sviluppare i sintomi della sindrome del colon irritabile.

		La vitamina D è detta «vitamina del sole», perché viene prodotta dalla pelle quando ci si espone ai raggi ultravioletti. Ne assimiliamo dal cibo il 10-20 per cento, il resto lo produciamo stando all’aperto. Però, rispetto ai nostri antenati, trascorriamo molto meno tempo al sole. Con l’età, poi, la pelle diventa meno brava a sintetizzare la vitamina D: si stima che dopo i sessantacinque anni se ne generi solo un quarto rispetto ai vent’anni.

		L’integratore è assai richiesto, ma conviene parlarne con il medico: se si eccede, ci sono dei rischi. Dosi fuori controllo di vitamina D possono portare a ipercalcemia, una condizione in cui si accumula troppo calcio nel sangue, con il rischio di calcoli renali.

		Nei cibi, la vitamina D è presente soprattutto nel tuorlo d’uovo, nel salmone, nel pesce spada, nello sgombro, nelle aringhe, nelle sardine e nel tonno, sia freschi sia in scatola. Anche i latticini hanno un certo contenuto di vitamina D. L’industria offre poi una serie di alimenti addizionati: dalle bevande di soia ai cereali per la colazione.

		La dieta FODMAP

		Insomma, come avrete capito, questa sindrome dell’intestino irritabile è una bella scommessa per noi gastroenterologi, perché le cure variano da persona a persona e al momento non esistono esami specifici per diagnosticarla.

		Ho lasciato per ultimo un punto nodale: il cibo. Indubbiamente le abitudini alimentari sono decisive. Nel 2005, alcuni ricercatori australiani della Monash University hanno messo a punto una dieta per chi soffre di colon irritabile con diagnosi accertata: si chiama FODMAP. La sigla riunisce le iniziali delle parole Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols: la F sta per fermentabili, ossia 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. Succede che, in alcune persone, molecole simili allo zucchero come quelle citate, che si trovano in molti alimenti, tra cui latte, frutta e verdura, grano, segale, sciroppo di mais ad alto contenuto di fruttosio e dolcificanti artificiali, creino problemi: i batteri intestinali che se ne nutrono, fermentandoli, creano gas e gonfiore, i segni distintivi della sindrome.

		La dieta FODMAP interessa quindi pazienti con dolori addominali, pancia gonfia e disturbi intestinali consistenti e costanti. Il principio su cui si basa è l’esclusione di tutti i cibi che contengono gli zuccheri fermentabili (come appunto gli oligosaccaridi, i disaccaridi e via dicendo). Vanno aboliti pasta, pane, legumi, mentre sono permessi riso, quinoa e prodotti specifici senza glutine. Bandita moltissima frutta e verdura, ma via libera ad agrumi, uva, melone, zucchine, lattuga, pomodori, fagiolini e carote. Latticini, miele, insaporitori nascosti come quelli a base di aglio e cipolla, dolcificanti come mannitolo, sorbitolo e xilitolo sono cassati, così come gli alcolici. Dopo un periodo di restrizione assoluta, gli alimenti vengono reintrodotti uno per uno per identificare quelli dannosi per il paziente.

		Il rischio è una perdita di peso scriteriata, ma soprattutto l’eliminazione dalla tavola di interi gruppi di alimenti, come pasta, pane e legumi, che contengono invece nutrienti importanti per l’organismo. Perciò è assolutamente vietato fare da sé, magari con l’idea di sgonfiare un po’ la pancia dopo un periodo di eccessi.

		Anche in caso di colon irritabile, uno studio pubblicato sulla rivista Gastroenterology ha dimostrato che circa tre persone su quattro hanno ottenuto una remissione consistente dei sintomi dopo almeno sette giorni di dieta, mentre circa il 30 per cento non ha risposto in alcun modo alla FODMAP.

		Inoltre, uno studio del 2017 apparso sul British Medical Journal riporta sì un miglioramento dei sintomi della sindrome nel 50-80 per cento dei casi, ma soprattutto nella fase iniziale della dieta, durante la quale si tolgono gradualmente i cibi incriminati, mentre non ci sono evidenze scientifiche circa l’efficacia della FODMAP a lungo termine: vista la complessità nell’attuarla, non è facile trovare pazienti che la seguano correttamente per un certo tempo.

		Io e altri miei colleghi, poi, riteniamo che l’eliminazione di alcuni nutrienti possa, a lungo andare, sbilanciare il microbiota, con una diminuzione dei bifidobatteri e delle sostanze antinfiammatorie. Praticamente, il classico cane che si morde la coda!

		Quello che mi sento di dire è che non ci sono cibi, o peggio categorie di cibi, ammessi o vietati in assoluto. Ciascuno deve regolarsi da sé, magari tenendo un diario alimentare, ma cercando di non escludere mai le fibre, che aiutano a regolare il microbiota e a proteggere l’intestino. Quindi sì a frutta, verdura e legumi (magari decorticati), introducendoli gradualmente. Troppe fibre assunte troppo velocemente possono causare gas eccessivo. È anche necessario idratarsi, quindi bere molta acqua.

		Importantissima infine l’attività fisica. Sane abitudini di esercizio sono in grado di modificare positivamente la biodiversità e la funzionalità del microbiota intestinale. Rilassarsi e muoversi: i due mantra per la pancia fumantina.

		

		Marco, che ricetta sfiziosa ti viene in mente per tirar su di morale chi soffre di sindrome del colon irritabile?

		
			

			1 I criteri su cui si basa la diagnosi di sindrome dell’intestino irritabile sono indicati dalla Rome Foundation, l’organizzazione che si occupa di raccogliere dati e fornire supporto educazionale per migliorare i criteri di diagnosi e trattamento dei Disturbi funzionali gastrointestinali (DFGI), con particolare attenzione a quelli identificati nel documento Rome IV, risalente al 2016, su cui oggi si fonda la definizione di diagnosi e trattamento dei DFGI, fra cui la sindrome dell’intestino irritabile (IBS).

		
		  
		I CONSIGLI DI MARCO

		Ascoltate Silvio. Le diete in cui si aboliscono intere categorie di alimenti possono essere rischiose, quindi meglio farsi seguire dal medico. Per le pance fumantine ho la ricetta di un piatto unico, con le patate e le uova. Non vi preoccupate, non sono loro a far alzare il colesterolo! Già da anni sono state scagionate e due-tre uova alla settimana hanno ricevuto il via libera delle Linee guida italiane per una sana alimentazione.

		Uno sfizio è la maionese, che invece vi presento in versione vegana, senza uova e con una bevanda di soia. Provatela!

		
			LA RICETTA 
Frittata di patate con maionese senza uova

			Ingredienti per 4 persone

			420 ml di olio di semi

			200 ml di bevanda di soia

			non zuccherata

			prezzemolo q.b.

			½ cucchiaino di curcuma

			in polvere

			1 limone

			3 patate

			6 uova

			100 g di pecorino grattugiato

			olio evo q.b.

			sale q.b.

			

			Procedimento

			Preparare la maionese versando olio di semi, bevanda di soia, prezzemolo, curcuma, sale e succo di limone nel bicchiere del mixer. Frullare alla massima velocità per qualche secondo: la maionese sarà pronta.

			Sbollentare le patate senza buccia, tagliate a rondelle spesse circa mezzo centimetro. Sbattere le uova con il pecorino e un cucchiaio di prezzemolo tritato. Aggiungervi le patate sbollentate e versare in una padella oliata. Cuocere la frittata circa 5 minuti per lato. Servire a temperatura ambiente con accompagnamento di maionese senza uova.

			


		  
			7 
La pancia in fiamme

			
				
					MICI

					Le malattie infiammatorie croniche dell’intestino (MICI) sono la colite ulcerosa e la malattia di Crohn. Laddove non sia possibile distinguere tra l’una e l’altra si parla di colite non classificata. Si tratta di malattie caratterizzate da un’infiammazione cronica, vale a dire persistente, della parete intestinale, con conseguenti diarrea, dolore addominale, sanguinamento rettale, stanchezza e perdita di peso.

					(Dal sito dell’Istituto superiore di sanità, iss.it)

				

			

		  
		I RIMEDI DI SILVIO

		Nella mia professione di gastroenterologo potrei dire che mi occupo soprattutto di infiammazione e delle conseguenze che questo stato apporta a chi ne soffre.

		Le malattie infiammatorie croniche intestinali sono definite con una sigla carina, MICI, nonostante di carino abbiano poco, come sanno bene i miei pazienti. 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 è stato calcolato che i due problemi colpiscano circa 250.000 persone, e pare – dato altamente inquietante – che negli ultimi dieci anni il numero degli ammalati sia aumentato di circa venti volte.

		Devo specificare che questo dato in netta crescita è dovuto a una maggiore conoscenza riguardo a queste patologie, a strumenti diagnostici sempre più sensibili e a una minore stigmatizzazione dei sintomi intestinali, che in passato erano tenuti nascosti, per vergogna o perché ritenuti normali.

		L’infiammazione cronica che non si estingue

		Lo stato infiammatorio merita due parole. Normalmente con l’infiammazione noi conviviamo, perché è uno dei modi in cui il sistema immunitario reagisce in presenza di un virus, di un batterio o di una ferita, allertando il nostro esercito personale affinché intervenga per proteggerci. L’infiammazione acuta, però, è come un rogo, e al pari di tutti i fuochi ardenti a un certo punto deve spegnersi. Se non succede, rimane un fuocherello flebile sotto la brace. È l’infiammazione cronica, continua e inestinta.

		Oggi si è arrivati alla comprensione del legame strettissimo tra la nostra pancia e gli stati infiammatori. Lo stomaco e l’intestino possono diventare un focolaio di infiammazione in condizioni di stress, quando hanno il sopravvento batteri pericolosi o se il sistema immunitario è pigro. E le fiammelle possono spostarsi da una parte all’altra del corpo. La comprensione di questi meccanismi fornisce la base per l’innovazione terapeutica attraverso i farmaci biologici (ossia quei «medicinali che contengono uno o più principi attivi prodotti o estratti da un sistema biologico», come li definisce l’Agenzia italiana del farmaco), in grado di trattare contemporaneamente l’infiammazione presente in organi diversi.

		Viroma intestinale: i virus che ospitiamo

		Tra i microbi che pullulano nel nostro corpo, e specialmente nell’intestino, ci sono anche i virus. Negli ultimi anni sono stati sempre più al centro delle indagini scientifiche e, anche se molto ancora ci sfugge, cominciamo ad avere le idee più chiare.

		Dopo l’esordio del COVID-19, tutti più o meno hanno imparato che i virus, per moltiplicarsi, hanno bisogno di entrare nelle cellule di un ospite sfruttandole a proprio vantaggio. Noi conviviamo ogni giorno con una dozzina di infezioni in corso e non ce ne accorgiamo nemmeno. A volte i virus influenzali ci fanno venire la febbre, la pandemia da SARS-COV-2 ha portato morte e dolore. Ma nella maggioranza dei casi i virus vanno e vengono nel nostro corpo senza darci problemi. Nella nostra pancia formano il cosiddetto «viroma intestinale», parte consistente del microbiota.

		Ci sono principalmente due tipi di virus: quelli che sfruttano l’epitelio intestinale (cioè le sue pareti interne) e quelli che invece agganciano i batteri. Mentre i primi sono, in linea di massima, germi cattivi che causano disturbi e patologie, i secondi, per fortuna più numerosi, potrebbero costringerci a rivedere il giudizio unicamente negativo che la vulgata ha dei virus.

		I virus che infettano i batteri sono detti «fagi». Alcuni favoriscono la proliferazione dei microrganismi ospiti, altri li uccidono. Quindi possono essere alleati della nostra salute, in quanto in grado di distruggere i batteri cattivi e di collaborare alla proliferazione di quelli buoni.

		Come la colonia batterica, anche quella virale può modificarsi nel corso della vita a seconda delle abitudini alimentari e igieniche. In uno studio pubblicato su Cell, è stato osservato che nella rettocolite ulcerosa e nella malattia di Crohn diminuiscono i batteri e aumentano i virus, anche se non possiamo dire se l’alterazione sia la causa o la conseguenza della patologia.

		Le cause della rettocolite ulcerosa e della malattia di Crohn non sono ancora del tutto note, ma l’ipotesi è che una particolare alterazione del microbiota intestinale, in presenza di una predisposizione genetica dell’individuo, possa scatenare l’attacco da parte del sistema immunitario, producendo stati infiammatori che persistono. E le nostre difese, sbagliando, attaccano l’intestino.

		L’obiettivo di un medico non può che essere quello di cercare di dare una raddrizzata al sistema immunitario e di spegnere il più possibile i focolai infiammatori.

		Fuochi senza frontiere

		Un altro concetto che ho imparato nella mia professione è che l’infiammazione può essere senza frontiere: 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.

		Può succedere che il sistema immunitario non riconosca alcuni organi come parte dell’organismo e si scateni contro di loro. Non è raro, quindi, che chi soffre di una malattia infiammatoria abbia disturbi in altri punti del corpo o viceversa. A me capita sempre più spesso che un collega reumatologo o dermatologo mi «passi» un paziente. Rettocolite ulcerosa o malattia di Crohn e psoriasi o artrite possono presentarsi insieme: si parla in tale contesto di manifestazioni extraintestinali delle MICI.

		Si tratta di un rapporto 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, una mole sempre più corposa di dati su varie popolazioni e contesti supporta l’associazione tra psoriasi e altre malattie, tra cui quelle gastrointestinali. La patogenesi rimane ancora sconosciuta, ma si ipotizza che abbiano un ruolo decisivo le vie infiammatorie condivise, così come i mediatori cellulari, la suscettibilità genetica e alcuni fattori di rischio comuni.

		La rivoluzione dei farmaci biologici

		Di malattie infiammatorie croniche intestinali si parla poco, perché i sintomi che le contraddistinguono imbarazzano i pazienti, che spesso soffrono in silenzio. Nei casi più gravi si tratta di una disabilità non visibile, e capita persino che le persone mettano a rischio il posto di lavoro per le assenze a cui sono costrette. Le attività quotidiane possono diventare complicate, le relazioni più intime difficili.

		L’impatto della malattia è notevole da ogni punto di vista: fisico, psicologico, sociale, familiare, professionale. Io cerco di comprendere anche questi aspetti e il mio impegno è dare una mano perché la qualità della vita migliori, con terapie efficaci e anche rapide. Posso prescrivere i farmaci classici, come i cortisonici topici e sistemici, la mesalazina (solo per la colite ulcerosa) e gli immunosoppressori, ma la svolta è arrivata con i farmaci biologici, che hanno rivoluzionato la terapia di molte patologie, comprese quelle intestinali.

		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 tempestano l’organismo quando si attiva la reazione del sistema immunitario e si manifesta l’infiammazione.

		I farmaci biologici sono proteine, soprattutto anticorpi (detti monoclonali), ottenute a partire da organismi viventi e poi modificate in laboratorio in modo da essere attive contro il bersaglio desiderato, per esempio contro un’interleuchina, una molecola infiammatoria secreta da cellule immunitarie. 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.

		Per ogni paziente bisogna scegliere il farmaco biologico giusto, quello in cui si bilanciano benefici e rischi, aggiungendo, quando è il caso, medicinali tradizionali. I risultati sono straordinari e la grande maggioranza dei pazienti può condurre anche per lunghi periodi una vita normale.

		Negli ultimi anni si sta assistendo a una seconda rivoluzione nella gestione delle MICI, correlata allo sviluppo di nuovi farmaci chiamati small molecules (piccole molecole): essi sono diversi dai farmaci biologici in quanto prodotti di sintesi, ma con un’eccezionale farmacocinetica, cioè rapidità di azione. A differenza dei biologici, che sono farmaci somministrati per via endovenosa o sottocutanea, le small molecules vengono assunte per via orale, quindi sono molto ben tollerate dai pazienti, che non sono costretti a recarsi in ospedale per sottoporsi alla terapia, ma possono gestirla direttamente a casa.

		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. A volte è tuttavia necessario un intervento chirurgico per trattare le fistole e gli ascessi intorno all’ano, così come per risolvere un’ostruzione intestinale o per rimuovere aree danneggiate dell’intestino tenue o del colon (secondo alcuni studi, circa il 40-60 per cento dei pazienti affetti dal Crohn ne ha bisogno).

		Controllare i livelli di vitamina D

		Le due malattie infiammatorie croniche intestinali presentano alcuni sintomi simili. 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. Le due patologie, a loro volta, creano disturbi non così diversi da quelli della sindrome dell’intestino irritabile, in cui però l’infiammazione non ha un ruolo scatenante.

		La rettocolite ulcerosa ha una maggiore incidenza tra i venti e i quarant’anni e, solo in Italia, riguarda circa 130.000 persone. Come suggerisce il nome stesso, affligge il colon (che è la parte terminale dell’intestino tenue) fino al retto, mentre il resto del tratto gastrointestinale non è coinvolto. Per essere precisi, la zona interessata è quasi sempre il retto fino al canale anale, mentre l’infiammazione si estende nella zona superiore del colon in circa un paziente su due e in misura variabile. La malattia colpisce gli strati superficiali della parete intestinale (mucosa e sottomucosa), provocando lesioni ulcerose, sangue e muco nelle feci, crampi addominali, diarrea e urgenza evacuatoria. È una malattia che in fase acuta induce sofferenza anche nella sfera psicologica, perché chi ne soffre può essere costretto a non allontanarsi troppo da un bagno e diventa incredibilmente difficile pianificare appuntamenti di lavoro o di svago.

		Spetta a noi medici ricordare che è importantissima la prevenzione attraverso gli esami clinici. L’infiammazione cronica nel corso degli anni può favorire lo sviluppo del cancro del colon-retto, quindi bisogna monitorare la zona ed eventualmente intervenire subito per abbattere i rischi. È importante anche fare un’analisi dei livelli di vitamina D nel sangue e, se il medico lo suggerisce, ricorrere a un’integrazione.

		Ciò vale anche nel caso del Crohn. Questa malattia autoimmune colpisce più frequentemente il tratto terminale dell’ileo (la parte finale dell’intestino tenue) e il colon, ma può manifestarsi in qualsiasi punto del tratto gastrointestinale, dalla bocca fino all’ano. Curiosamente, le aree colpite non devono essere necessariamente adiacenti e, quando 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 la vagina; il che può provocare ascessi nella cavità addominale.

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

		L’iter diagnostico è ben preciso ed esistono linee guida internazionali (ECCO Guidelines). La diagnosi si basa sulla presenza di sintomi clinici e sui risultati di esami ematici, dosaggio della calprotectina fecale, endoscopia, istologia ed esami di imaging (ecografia, TAC, risonanza), che devono essere compatibili con le MICI.

		Colpa dell’alimentazione?

		Le cause dell’insorgere delle malattie infiammatorie croniche intestinali sono ancora incerte. 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.

		Ma non è corretto sostenere che sia tutta colpa dell’alimentazione, perché possono intervenire anche fattori genetici o ambientali di altro tipo. Infatti, nel tempo, le MICI sono state definite «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’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 (ne ho parlato nel capitolo La pancia fumantina, in relazione alla sindrome dell’intestino irritabile) e altri ancora con diete ricche di prodotti industriali molto 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.

		Un altro legame indagato è quello tra l’utilizzo di antibiotici in età infantile e il rischio di sviluppare le MICI 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 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 integratori di probiotici con dosaggi non inferiori ai dieci miliardi. Sono cose che ogni buon pediatra sa benissimo.

		Una dieta antinfiammatoria

		La prima cosa che richiedono i pazienti con Crohn e rettocolite ulcerosa è una dieta antinfiammatoria. Io rispondo che le ricette in cucina non equivalgono a quelle per la farmacia, ma che sicuramente mangiare in modo semplice e sano fa bene a tutti e può aiutare a prevenire le recidive della patologia e a stare meglio durante le fasi acute.

		D’altra parte, a incidere sull’infiammazione cronica è lo stile di vita, a trenta come a settant’anni. Il fumo e gli eccessi di alcol sono tossici. Troppe calorie e alcuni ingredienti dei cibi, come i grassi idrogenati di certi fritti, compromettono l’equilibrio immunitario.

		Spesso basta migliorare l’alimentazione e cominciare a fare attività fisica per iniziare a mettere un freno agli stati infiammatori cronici. Il movimento è fondamentale e, per quanto riguarda la tavola, le raccomandazioni restano quelle di seguire la dieta mediterranea (di cui ho parlato nel capitolo La pancia ingorda).

		Poi c’è una componente soggettiva. 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.

		Ripeto, non esiste una dieta antinfiammatoria specifica e testata in grado di curare le MICI e 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, mi rendo conto di quanto sia importante per i pazienti avere la sensazione di poter controllare il malessere attraverso il cibo. Dato che non esistono diete miracolose e uguali per tutti, l’ideale sarebbe affidarsi a uno specialista della nutrizione con esperienza nel trattamento di pazienti con MICI e stendere un programma su misura, in cui non manchino vitamine, minerali eccetera.

		In linea generale, invito sempre a consumare cibo sano, variando le fonti proteiche, riducendo al minimo la carne rossa, usando l’olio extravergine d’oliva per condire ed evitando le carni lavorate come salsicce e salumi e i prodotti ultraprocessati, dalle patatine fritte ai piatti pronti con tanti additivi. 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, crampi e diarrea.

		Nelle fasi acute, quando la malattia è in attività, sarebbe meglio evitare caffè e alcol. Ma aggiungo alla lista anche tè, bibite energizzanti e zuccherate (che 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 non fa bene in generale, e men che meno a chi soffre di infiammazione intestinale.

		Uno studio pubblicato una decina d’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 ne ha evidenziato l’azione deleteria sull’attività della barriera intestinale.

		Ancora un’indicazione. Quando si verifica una stenosi, ossia una chiusura del lume dell’intestino, condizione tipica delle MICI, meglio evitare le fibre, così come nelle fasi acute, quando c’è tanta diarrea. Ciò vuol dire rinunciare per un periodo a verdura, frutta, legumi e cereali integrali, gli alimenti più ricchi di fibre. Nelle fasi di remissione, invece, non c’è alcun motivo per eliminare le fibre dalla dieta. Anzi!

		Anche per quanto riguarda il glutine non esistono divieti (beninteso: a meno che non si soffra di celiachia o di sensibilità al glutine non celiaca). Piuttosto, ho pazienti che sono stati un po’ meglio riducendo, rispetto ai loro standard esagerati, la quantità di pasta e di pane e attenendosi alle porzioni raccomandate dalle Linee guida italiane per una sana alimentazione: per capirci, una-due fette di pane e un piatto di pasta normale, non un piattone di rigatoni.

		Un ultimo consiglio: calma, mi raccomando. Pace. Per le patologie infiammatorie croniche intestinali come la malattia di Crohn e la rettocolite ulcerosa, uno studio del 2005 (pubblicato su Gut) ha concluso che lo stress cronico, gli eventi avversi e la depressione potrebbero aumentare il rischio di recidiva, per un ventaglio di influenze sia sulle risposte immunitarie sia su quelle infiammatorie e gastrointestinali.

		

		Marco, qual è una ricetta da cui i nostri pazienti con malattie infiammatorie croniche intestinali possono trarre spunto per una dieta amica della loro salute?

		  
		I CONSIGLI DI MARCO

		Come scrivevi, Silvio, la tavola per un intestino infiammato non va sottovalutata. Non è possibile prevenire la rettocolite ulcerosa e la malattia di Crohn, però la comunità scientifica concorda sul fatto che menu strabordanti di zuccheri semplici, carne e salumi favoriscono lo sviluppo di un microbiota che porta alle infiammazioni.

		Come ricetta, vi propongo una zuppa d’orzo, un cereale spesso dimenticato e che invece regala i betaglucani, fibre solubili che hanno mostrato di ridurre l’assorbimento del colesterolo assunto con il cibo.

		Le verdurine sono quelle che di solito si usano per fare il brodo vegetale. Ed ecco un ulteriore consiglio. Invece di usare dadi con additivi, come il glutammato monosodico, potete prepararvi brodo vegetale in abbondanza e tenerlo in freezer in piccoli contenitori, pronto alla bisogna.

		 
			LA RICETTA 
Zuppa d’orzo con verdurine croccanti

			Ingredienti per 4 persone

			2 gambe di sedano

			2 carote

			3 patate

			½ sedano rapa

			250 g di orzo perlato

			1 foglia di alloro

			olio evo q.b.

			sale q.b.

			

			Procedimento

			Mondare tutte le verdure riducendole in pezzi delle stesse dimensioni, quindi versare i vegetali insieme all’orzo in un litro e mezzo circa di acqua fredda leggermente salata. Insaporire con una foglia di alloro e qualche cucchiaio d’olio evo. Cuocere per circa 40 minuti, facendo sobbollire dolcemente e senza disfare le verdure. La zuppa dovrà essere «croccante», cioè con le verdure cotte «al dente».
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La pancia sinuosa

			
				
					Diverticoli

					I diverticoli sono delle estroflessioni della mucosa e della sottomucosa, una sorta di piccoli sacchetti, che si formano lungo le pareti dell’intestino, più frequentemente del colon sinistro. La maggior parte della popolazione convive con i diverticoli senza problemi ma, se diventano sintomatici, occorre rivolgersi a uno specialista.

					(Dal sito del Gruppo San Donato, grupposandonato.it)

				

			

		  
			I RIMEDI DI SILVIO

			Laura mi si presenta lamentando di provare spesso fitte dolorose al fianco sinistro, gonfiore e sensazione di doversi scaricare (senza riuscirvi), alternati a frequenti sedute in bagno. Mi racconta che la prima volta che ha avvertito questi malesseri, quattro anni fa, era a un corso professionale serale. Ha cominciato a provare i sintomi all’improvviso: sudori freddi, sensazione di nausea, addome molto dolorante. La crisi, mi dice, è durata circa sei ore, quando, in piena notte, ha deciso di recarsi al pronto soccorso, temendo addirittura un blocco intestinale. Lì le hanno proposto un clistere e, in presenza di un timido accenno di motilità intestinale, l’hanno dimessa raccomandandole una colonscopia in tempi brevi e diagnosticandole un sospetto di diverticolosi, cosa che si è rivelata vera.

			Laura ha cinquantacinque anni e una vita un po’ sbalestrata. Come vi spiegherò tra poco, un caso da manuale. Mi ha colpito la sua definizione: «Caro dottore, ho una pancia sinuosa, con queste pieghette nell’intestino, me la raddrizzi!»

			L’indizio del fianco sinistro

			Credo sia ormai chiaro dall’inizio del libro: la pancia ha un vocabolario limitato e comunica con noi sempre nello stesso modo, e cioè con dolori e gonfiori, facendoci correre in bagno oppure sbarrando l’uscita posteriore per giorni e giorni. Come un neonato, 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 basico e spesso poco comprensibile: in caso di malattia diverticolare, la sofferenza proviene molto spesso dal fianco sinistro. Ed è un indizio importantissimo per noi gastroenterologi, che almeno questa volta 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, quando le fibre di collagene, che sono l’impalcatura di questo organo, iniziano a cedere. Se nei giovani sotto i trent’anni è stimata intorno all’1-2 per cento, verso i cinquanta la diffusione di questa condizione sale fino al 30 per cento, per raggiungere il 65 per cento tra gli anziani di ottanta-ottantacinque anni (dati AIGO, l’Associazione italiana gastroenterologi ed endoscopisti digestivi ospedalieri).

			La presenza di diverticoli, che viene definita diverticolosi, non causa sempre disturbi. Anzi, spesso non comporta alcun sintomo, e infatti la diagnosi avviene quasi sempre per caso, quando il paziente si sottopone a una colonscopia di screening. L’esame decisivo per la diagnosi è proprio la colonscopia, un’indagine non simpatica ma che non lascia ombra di dubbio.

			Se invece i diverticoli si svegliano, come nel caso della mia paziente Laura, possono generare fitte dolorose al fianco sinistro, ma anche gonfiore e alterazione della regolarità intestinale, dando vita a quella che noi medici chiamiamo malattia diverticolare. Per alleviare la sintomatologia spesso lo specialista potrà prescrivere un antibiotico ad ampio spettro non assorbibile, come la rifaximina, che riduce la produzione di idrogeno e altri gas intestinali responsabili del dolore e del gonfiore.

			C’è poi un’ultima evoluzione dei diverticoli, la diverticolite, che come tutte le patologie a carico di organi o tessuti che finiscono in «ite», dal greco ites, indica la presenza di un’infiammazione. La diverticolite può comportare complicanze, ma di solito si mette a tacere con una terapia antibiotica. Comunque, si tratta di una delle patologie più tranquille della nostra pancia, anche se in fase acuta i sintomi possono essere molto più intensi di quelli della sindrome dell’intestino irritabile, comprendendo brividi, febbre e l’aumento dei globuli bianchi.

			A volte, purtroppo, l’infiammazione può diventare cronica e localizzarsi a livello della mucosa intestinale situata vicino ai diverticoli, in modo simile a quanto si osserva in malattie infiammatorie croniche intestinali come la rettocolite ulcerosa: in questi casi si parla di colite segmentaria associata ai diverticoli, che viene generalmente trattata con un farmaco antinfiammatorio, la mesalazina, assunto regolarmente per un determinato periodo di tempo al fine di ridurre l’infiammazione della mucosa.

			Insomma, nella quasi totalità dei casi la presenza di diverticoli è una condizione benigna. Quando evolve, al massimo lo fa in malattia diverticolare e diverticolite, mai in patologie importanti come il cancro del colon. Con una dieta adeguata, ed eventualmente con gli antibiotici a rilascio intestinale, 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, oppure quando l’infiammazione di lunga durata genera un restringimento delle pareti intestinali ostacolando il passaggio delle feci. Ecco, solo di fronte a questi quadri clinici gravi, che riguardano l’1 per cento dei pazienti, è necessario l’intervento del chirurgo.

			L’inulina dei carciofi è un toccasana

			Ci sono alcuni fattori di rischio per tutti questi problemi, tra cui la familiarità, cattive abitudini a tavola (il consumo di poche verdure o di un’eccessiva quantità di carne rossa, in particolare quella ultraprocessata), obesità, sedentarietà e assunzione frequente di farmaci antinfiammatori.

			Nel caso di Laura, dopo una lunga chiacchierata, ho scoperto che le cause predisponenti erano sicuramente un’alimentazione povera di fibre e troppo ricca di zuccheri raffinati, una vita sedentaria, la presenza di sovrappeso e una certa storia personale: la paziente mi ha raccontato di essere sempre stata stitica e che, fin da bambina, sua mamma l’aiutava – o credeva di farlo, ma erano altri tempi – somministrandole le famose perette, una sorta di miniclisteri domestici molto in voga negli anni Sessanta ma in commercio, tali e quali, ancora oggi.

			Sono convinto che sia sempre meglio agire dall’interno del nostro organismo (che, quando è in salute, è una macchina perfetta) piuttosto che meccanicamente. Tra l’altro, questi trascorsi infantili hanno determinato in Laura un rapporto non proprio idilliaco con la pancia e le funzioni di tutto l’apparato gastroenterico.

			Il segreto per migliorare i sintomi della malattia diverticolare (e anche per prevenirla, in realtà) sono proprio le fibre: bisognerebbe consumarne almeno 25 grammi ogni giorno, se si riesce anche fino a 30-40 grammi al giorno. Il loro ruolo protettivo è ormai assodato per la salute in generale, ma anche perché possono ridurre o rallentare la formazione dei diverticoli stessi, abbassando la pressione che si crea all’interno del colon. Quindi, via libera a tutte le fonti vegetali, con una predilezione per gli alimenti ricchi di fibre, come verdure a foglia larga, asparagi, broccoli e crucifere in generale, per esempio i carciofi e il radicchio, che contengono inulina, oppure le mele, che hanno la pectina. Uno studio epidemiologico pubblicato nel 2017 su Gastroenterology, la rivista di riferimento per noi specialisti della pancia, ha dimostrato come il consumo costante di questi cibi antinfiammatori sia in grado di limitare l’evoluzione della diverticolosi in diverticolite. Le fibre, infatti, promuovono la regolarità dei movimenti intestinali e hanno un effetto prebiotico che favorisce la crescita dei bifidobatteri e dei lattobacilli, aumentando così la flora intestinale «buona».

			Se l’assunzione di fibre tramite gli alimenti non dà i risultati desiderati, prima di procedere con la terapia farmacologica suggerisco ai miei pazienti gli integratori di inulina, un vero e proprio toccasana in presenza di diverticoli. E vi garantisco per esperienza che in diverse situazioni la supplementazione è stata di grande aiuto.

			Oltre alla dieta, è importante anche la regolare attività fisica (sono sufficienti venti-trenta minuti al giorno), che aiuta a migliorare la motilità intestinale e a ridurre il ristagno di feci nei diverticoli. Va poi evitato il fumo, che è nemico (anche) dei diverticoli.

			Innaffiare il colon con l’acqua

			Quasi dimenticavo. Fondamentale è bere tanta acqua, che aiuta ad aumentare il volume delle feci: è la seconda arma che abbiamo, insieme alle fibre, per rimediare al problema della stitichezza. Si possono mandar giù bicchieroni o preparare tisane e infusi. Tutto fa brodo, a maggior ragione il brodo stesso.

			Un suggerimento per gli anziani: 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!

			Nella fase acuta della malattia, è bene seguire una dieta liquida per far riposare l’intestino. Anche i fermenti lattici possono essere d’aiuto, ma non sono tutti 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.

			Concludo con la domanda che in assoluto mi viene fatta più spesso dai pazienti affetti da diverticolosi: «Dottor Danese, devo evitare pomodori e altri alimenti con molti semi?» La spiegazione è logica: essendo i diverticoli delle piccole tasche 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 falsa, 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. L’aumento del consumo di frutta e verdura può causare un temporaneo peggioramento del meteorismo, che tende però a scomparire nel giro di qualche settimana.

			

			Caro Marco, ai nostri amici con la pancia sinuosa i nutrizionisti propongono una dieta che favorisca la motilità intestinale. Cosa consigli ai fornelli?

		  
		I CONSIGLI DI MARCO

		Solo il regno vegetale custodisce la fibra, alleata di chi soffre di malattia diverticolare. Quindi via libera a cereali integrali e legumi, verdura e frutta. Compresa quella con i semi!

		Come scrivevi, Silvio, bisogna curare anche un altro elemento: l’acqua. Per questo ho pensato a una vellutata di cavolfiore, una pietanza morbida, da insaporire con i funghi secchi shiitake, tra l’altro studiati in campo oncologico, e da accompagnare con il pane di segale, altra fonte ottimale di fibre. Per finire, il nostro immancabile condimento antinfiammatorio: l’olio extravergine d’oliva.

		 
			LA RICETTA 
Vellutata di cavolfiore con funghi arrostiti e crostini di pane di segale

			Ingredienti per 4 persone

			1 grosso cavolfiore

			150-200 ml di latte scremato

			150 g di funghi shiitake

			essiccati

			1 spicchio d’aglio

			200 g di pane di segale

			olio evo q.b.

			sale q.b.

			

			Procedimento

			Cuocere il cavolfiore ridotto a cimette in poca acqua leggermente salata. Mi raccomando: l’acqua deve semplicemente ricoprire le cimette.

			Al termine della cottura, frullare aggiungendo a filo il latte e un po’ d’olio fino a ottenere una crema bianca e vellutata.

			Mettere in ammollo i funghi, quindi strizzarli e ripassarli in padella con olio, aglio e un pizzico di sale.

			Nella stessa padella tostare il pane di segale ridotto a cubetti.

			Servire la vellutata di cavolfiore disponendo in superficie i funghi arrostiti e i crostini di pane.
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					Stipsi

					Di stipsi (o stitichezza) si comincia a parlare quando la frequenza dell’evacuazione è inferiore a tre volte alla settimana, a cui possono correlarsi altri sintomi, quali dolori addominali, meteorismo (flatulenza e aerofagia), gonfiore, difficoltà a espellere le feci dure e disidratate, senso di evacuazione incompleta e necessità di ricorrere a manovre manuali per favorirne l’espulsione.

					(Dal sito della Fondazione Umberto Veronesi, fondazioneveronesi.it)

				

			

		  
		I RIMEDI DI SILVIO

		Inizio questo capitolo sulla pancia pigra con la domanda cruciale: quale ritmo di evacuazione è normale? È la domanda delle domande, perché in cima ai disagi di pancia ci sono la stipsi e il suo esatto contrario, la diarrea. In effetti, il modo in cui ci liberiamo dei rifiuti dice molto sul nostro stato di salute.

		La casistica è ampia: alcuni rimangono bloccati per un’intera settimana, magari sono donne e in vacanza (poi vi spiegherò questa correlazione), altri corrono in bagno quando sono stressati, altri ancora non riescono a liberarsi se non a casa propria. Nella maggior parte delle circostanze, queste difficoltà sono un mix di psicologia e dieta, ma non sempre: talvolta stipsi e diarrea croniche sono allarmi che possono far sospettare altri problemi.

		Autointossicazione e altre fake news

		L’idea di liberarsi ogni giorno per essere in perfetta forma è un mito, non un fatto scientifico. Già nel 1909 il fisiologo britannico sir Arthur Hurst aveva notato che erano sane sia le persone che avevano un movimento intestinale tre volte al giorno, sia quelle che lo avevano una volta ogni tre giorni. Ancora prima, nel 1813, il medico britannico William Heberden descrisse un paziente che andava in bagno solo una volta al mese e uno che si scaricava dodici volte al giorno, trovandoli entrambi – incredibile, eh? – sanissimi. Su questo però ho da ridire, d’altronde sono anche passati due secoli…

		Intorno alle nostre gite in bagno girano molte fake news, credetemi. Una delle più antiche (e infondate) è che il mancato svuotamento dell’intestino ogni giorno provochi la cosiddetta autointossicazione, l’assorbimento di tossine prodotte dal cibo che staziona nell’intestino. Nel corso degli anni, questa presunta autointossicazione è stata accusata di essere responsabile di una serie di disturbi, tra cui ipertensione, artrite, aterosclerosi, malattie della cistifellea, vari tipi di cancro e disturbi della pelle.

		Non è per nulla così. Non andare in bagno ogni giorno non è un problema. La verità è che tutti noi sperimentiamo variazioni di movimenti delle nostre viscere. Mestruazioni per le donne, esercizio fisico intenso, dieta, viaggi e stress possono influenzare le abitudini intestinali. E importanti quanto il numero delle evacuazioni sono la consistenza delle feci e lo sforzo necessario per espellerle.

		La definizione clinicamente accettata di stitichezza cronica si applica a chi va in bagno meno di tre volte alla settimana, con movimenti intestinali rari o un difficile passaggio di feci troppo dure. Altrimenti, una difficoltà saltuaria è un problema comune e il più delle volte si risolve aumentando il quantitativo di fibre nella dieta e facendo un po’ di attività fisica. Se invece una persona rientra nel profilo della stipsi cronica, e nota altri sintomi come frequenti dolori addominali e gonfiori, il consiglio vivissimo è di rivolgersi a un gastroenterologo, che prescriverà i rimedi e gli esami più adatti.

		L’identikit della stipsi

		La stitichezza non è uguale per tutti. Ne esistono tre tipi. Un primo tipo viene definito inerzia del colon, ovvero un intestino pigro che si contrae in maniera molto lenta. Le parti di cibo che non vengono digerite stazionano per ore nell’intestino crasso, l’ultimo tratto in cui si assorbono acqua e micronutrienti e in cui si eliminano i prodotti di scarto con l’evacuazione. Ma se il movimento dell’intestino è troppo lento, i residui alimentari si fermano a lungo, l’acqua viene assorbita più del dovuto e le feci risultano dure, con conseguente stipsi.

		In alcuni pazienti l’origine del problema non è questa. Accade invece che, nella parte finale dell’apparato digerente, i muscoli della pelvi dedicati all’atto della defecazione non si comportino in maniera sinergica: non sono coordinati.

		Nel terzo tipo di stipsi, infine, sono presenti entrambe le condizioni.

		Quando non è individuabile una causa riconoscibile o una condizione predisponente, come nel caso della sindrome del colon irritabile, si parla di stipsi funzionale o idiopatica.

		Comunque sia, credetemi, è giusto rivolgersi al medico quando si verificano meno di tre evacuazioni ogni sette giorni, quando si ha la tendenza o la necessità di sforzarsi durante la defecazione, se l’evacuazione è insoddisfacente, in presenza di feci dure o caprine (a palline).1

		La stitichezza colpisce in maniera cronica quasi il 20 per cento della popolazione, ma pochi consultano un medico, stando a una ricerca pubblicata sull’American Journal of Gastroenterology.

		Venti persone su cento sono tante, eppure il tabù di parlare del proprio rapporto con il bagno supera in alcune la consapevolezza che uno specialista potrebbe aiutarle.

		Come si arriva alla diagnosi? Lo specialista sa che il problema può essere associato a un colon irritabile, a un intestino pigro o ad altre patologie, e di conseguenza prescrive gli esami che ritiene adatti. Io di solito punto prima a escludere problemi organici o meccanici che ostacolano il transito attraverso una colonscopia o una TAC. Successivamente possono essere d’aiuto esami radiologici con marker radiopachi2 o defecografie.3

		Gli esami da poter prescrivere ci sono, per fortuna, sebbene le attuali linee guida dell’American Gastroenterological Association raccomandino al medico innanzitutto di osservare come il paziente risponde a cambiamenti di dieta, all’aumento dell’attività fisica o all’assunzione di lassativi da banco.

		Dopo aver fatto domande sulla salute, sui farmaci e sui sintomi, la prima indagine è l’esame fisico, visivo o pratico, tastando l’addome per rilevare eventuali masse o dolorosità. Il medico può anche eseguire un esame rettale digitale per rilevare la presenza di anomalie e valutare la forza del muscolo sfintere anale.4

		Sedersi sul water: la posizione perfetta

		So che non è argomento di cui disquisire a cena, ma è meglio capire come si formano le feci. Il luogo è il colon, il tratto di apparato digerente fatto all’incirca come una grande M, che avvolge buona parte del piccolo intestino e si divide in colon ascendente (il tratto che va verso l’alto), trasverso e discendente (il segmento che torna verso il basso); dopo una brevissima risalita, con il sigma, il colon si trasforma in retto. In questa parte finale dell’intestino, che assorbe i liquidi, il cibo predigerito, detto chilo, si accorpa e diventa feci.

		Tutta la complicata geometria ha un ruolo decisamente secondario nell’assimilazione dei nutrienti, ma espleta funzioni importanti per la digestione, e non solo. Intanto, è responsabile dell’assorbimento di acqua ed elettroliti, cioè i minerali dotati di carica elettrica che si trovano nei liquidi. Poi in questa fase si assorbono le vitamine, sintetizzate a partire da alcune sostanze di scarto prima che finiscano nel retto, pronte per essere espulse. Il colon compie tale lavoro grazie al microbiota, l’esercito di batteri buoni che lo popola.

		Continuando, spinte dalla peristalsi, le feci entrano nel retto, la porzione terminale dell’intestino crasso, compresa tra il colon sigmoideo e l’orifizio anale, lunga circa 12 centimetri. Il retto è a tutti gli effetti una sorta di tubo di lancio, il posto di norma vuoto in cui vengono temporaneamente depositate le feci poco prima dell’espulsione. Anche le sue pareti sono ricche di terminazioni nervose, la cui funzione è dare il via a quel gioco di contrazioni e rilassamenti che ci fanno andare in bagno. La digestione è ufficialmente finita e, affinché tutto fili liscio, a questo punto occorre la stretta collaborazione tra sfintere esterno e interno, ovvero che la muscolatura involontaria si coordini con quella volontaria. Che è come dire che la pancia e il cervello devono mettersi d’accordo.

		Lo stimolo all’espulsione degli scarti della nostra digestione è innescato dall’entrata delle feci nel retto. Lo sfintere anale interno si rilassa, mentre noi inconsciamente contraiamo quello esterno, che è volontario.

		Sappiate che la seduta sul water ha la sua importanza. I fisioterapisti consigliano di simulare una posizione accovacciata appoggiando i piedi su uno sgabello alto una quindicina di centimetri: in tal modo si raddrizza l’angolo tra il retto e l’ano, il che rende più facile l’evacuazione (come ha dimostrato uno studio condotto su cinquantadue adulti sani).

		Quando l’intestino fa il timido

		Occuparmi di intestino mi permette di conoscere casi curiosi. Normalmente si riesce a scaricarsi in qualsiasi toilette, da quella profumata dell’albergo a quella condivisa dell’ufficio, ma c’è anche chi è talmente schizzinoso o pudico che trattiene lo stimolo persino a casa del partner. Inutile dire che trattenersi non fa bene. Ho pazienti che, a forza di tenere tutto dentro, stanno 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. Talvolta la vita è così frenetica da impedirci persino di concedere tempo alla nostra fisiologia. Questo comportamento è a rischio stitichezza. Secondo alcuni studi scientifici, chi tende a trattenersi spesso avrà, con il passare del tempo, più difficoltà ad andare in bagno, anche a casa propria. Bisogna superare il blocco. Quando il disagio diventa importante esiste addirittura un termine specifico per indicarlo, e cioè «parcopresis», l’incapacità di svuotarsi in ambienti pubblici. C’è anche chi lo definisce intestino timido: 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.

		 
			La scala di Bristol

			La scala di Bristol classifica le feci in base alla loro consistenza. È importante che le feci rientrino nella zona centrale della scala, dal tipo 3 al tipo 5. I gradini più in alto, cioè i tipi 1 e 2, rappresentano l’eccessiva stitichezza, mentre quelli più in basso, i tipi 6 e 7, rappresentano la tendenza alla diarrea. Entrambi gli estremi raccontano di un intestino che non funziona bene, molto probabilmente caratterizzato da una disbiosi e da una microinfiammazione che impegna inutilmente il sistema immunitario.

			 [image: 1: blocchi separati tra loro e duri (di difficile espulsione). 2: a forma di salsiccia ma formata da vari blocchi. 3: a forma di salsiccia con eventuali spaccature sulla superficie. 4: a forma di salsiccia, liscia e morbida. 5: masse morbide ben separate tra loro (di facile espulsione). 6: Pezzi soffici e leggeri con bordi frastagliati, pastosi. 7: liquida, nessun pezzo solido.] 
			
 

		Una questione di genere

		Pigro, timido o capriccioso, l’intestino che dà più problemi di stitichezza è quello femminile. Chi soffre di stipsi nell’80 per cento dei casi è donna, e in genere ha superato i cinquant’anni. I motivi sono tanti: estrogeni, caratteristiche fisiche, eventuali parti naturali difficili o, più in generale, stile di vita.

		Partiamo dagli ormoni femminili, la cui concentrazione nell’organismo crolla inesorabilmente alla fine dell’età fertile. L’intestino non rimane per nulla indifferente alla fluttuazione estrogenica e così modifica la propria produzione di serotonina. Questo ormone, uno dei tanti sfornati dalla pancia, ha due legami importanti: da una parte regola la motilità del colon, dall’altra è influenzato dalle oscillazioni dell’umore. Dato che durante la menopausa, con il calo degli estrogeni, gli stati d’animo negativi possono peggiorare, il conto è presto fatto: deficit di serotonina, colon meno attivo e digestione più lenta, quindi stitichezza.

		Ma possono intervenire anche 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.

		Camminate, prugne e brodi

		Ci sono vari elementi che contribuiscono all’insorgenza della stipsi con gli anni. Per esempio, si cambiano abitudini. Il lavoro, la famiglia, gli impegni, i pensieri portano a modificare l’alimentazione, oppure a rinunciare a una corsetta, a un allenamento in palestra o a una camminata al ritorno dall’ufficio. Ecco, l’intestino può effettivamente diventare pigro con l’età, se noi stessi ci impigriamo.

		Smettere di fare sport può correlarsi a qualche difficoltà nell’andare in bagno, perciò praticare attività fisica con costanza è una delle prime raccomandazioni che rivolgo ai miei pazienti per tentare un recupero della regolarità e motilità intestinale. Chi è pigro impigrisce anche la pancia. Quando ci si muove, si smuove il colon: gli scarti di cibo non rimangono fermi a lungo e non si disidratano diventando duri come sassi.

		Stile di vita sedentario e alimentazione scorretta sono fattori di peggioramento della stipsi. A tavola non devono mai mancare le fibre. Solubili e insolubili, fanno due cose essenziali: formano una massa fecale più morbida, impregnandosi d’acqua, e contribuiscono alla peristalsi intestinale. Le fibre saziano e aiutano a controllare il peso: creando un malloppo nella pancia ostacolano l’assorbimento di grassi, colesterolo e zuccheri, il che vuol dire prevenzione delle patologie cardiovascolari e dell’iperglicemia. Una volta ingerite, fanno anche da cuscinetto tra le sostanze potenzialmente nocive e la mucosa intestinale, proteggendola dal tumore del colon-retto. Infine, alimentano i batteri: noi in pratica non le digeriamo, lasciandole tutte a loro.

		Si tratta infatti di polisaccaridi che i nostri enzimi digestivi non riescono a scindere e che si trovano nella frutta, fresca e a guscio, nella verdura, nei legumi e nei cereali integrali. Pur non avendo praticamente alcun valore nutritivo o energetico per noi, le fibre sono importantissime a livello metabolico perché, proprio tramite l’azione dei batteri, regolano diverse funzioni fisiologiche.

		La quantità adeguata di fibra, secondo un calcolo del Fondo mondiale per la ricerca sul cancro, è di 25-30 grammi al giorno. È necessario dunque che colazioni, pranzi e cene siano ricchi di: frutta fresca e verdura, in modo da coprire la metà dei pasti principali; cereali integrali, almeno una volta al giorno; legumi, almeno tre volte alla settimana.

		Attenzione: mangiare tanta verdura e bere poca acqua, anziché facilitare il movimento intestinale, fa l’opposto, perché le fibre devono impregnarsi di liquidi. Quando si soffre di stipsi (ma vale per la salute di tutti) è fondamentale bere più di un litro e mezzo di liquidi al giorno, tra acqua e altre bevande come i brodi, pari a circa otto-dieci bicchieri. In particolare, le acque solfate e quelle magnesiache possono avere un lieve effetto lassativo. Bere un bicchiere d’acqua tiepida al mattino, o una tazza di latte o tè caldi, aiuta, perché il liquido e il calore mettono in moto l’intestino.

		Tanti pazienti mi chiedono se le prugne sono davvero un lassativo naturale. La risposta è sì, grazie soprattutto al loro zucchero, il sorbitolo, che non viene quasi digerito e che per questo finisce nell’intestino, dove, per il principio osmotico, trattiene e richiama acqua, che dà alle feci una consistenza più morbida. Sappiate che nelle prugne secche la concentrazione di sorbitolo è da cinque a dieci volte maggiore che nel frutto fresco. Anche i kiwi e le mele cotte sono sempre apprezzati da chi ha problemi di stipsi.

		Luci e ombre dei lassativi

		Quando la tavola non smuove il colon, si può pensare ai farmaci e agli integratori. Ci sono diversi scenari: se si tratta di un problema di motilità, si possono assumere lassativi osmotici o medicinali in grado di agire sui movimenti intestinali. 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 assolutamente, come sempre, è agire di testa propria, per non peggiorare la situazione. La nostra pancia è un sistema molto delicato e sensibile.

		I lassativi di massa o idrofili sono forse i più sicuri tra quelli in commercio, anche se, assunti in dosi eccessive o troppo a lungo, possono provocare una serie di disturbi che vanno dal meteorismo alle ostruzioni intestinali. Sono poi da evitare nel caso di una peristalsi intestinale indebolita a causa di una patologia in corso, perché possono accentuare il gonfiore. A patto di bere molta acqua nel corso della giornata, questi prodotti a base di fibre non digeribili aumentano il volume delle feci e le rendono tendenzialmente più morbide, favorendo il loro transito all’interno dell’intestino e di conseguenza l’evacuazione. Inoltre, hanno un’azione benefica sul microbiota, che a sua volta contribuisce ad aumentare ulteriormente la massa fecale e a migliorare le funzioni digestive. Il loro effetto è solitamente apprezzabile dopo almeno dodici ore, ma possono volercene fino a settantadue.

		I lassativi osmotici, come dice il nome, si basano sul principio dell’osmosi, cioè la tendenza dell’acqua a muoversi da una soluzione meno concentrata a una più concentrata attraverso una membrana semipermeabile. Questi prodotti scendono verso l’intestino crasso raccogliendo per strada quanta più acqua possibile e poi la trasmettono alle feci, rendendole più voluminose e morbide (a volte fin troppo morbide, e in questi casi scatta la diarrea). Ci sono lassativi osmotici a base di sali (magnesio, solfato di sodio) e a base di zuccheri (lattulosio, sorbitolo, mannitolo). I primi agiscono rapidamente, ma possono scombussolare l’equilibrio salino dell’intestino, mentre i secondi sono un po’ più lenti e in alcuni casi danno origine a flatulenza e gonfiore, che ne limitano l’efficacia.

		C’è poi un terzo gruppo di lassativi, a base di macromolecole dette polimeri. Non hanno le controindicazioni di zuccheri e sali e pare che facciano bene anche alla mucosa intestinale. Essendo composti da molecole indigeribili, non dovrebbero avere effetti collaterali dovuti all’eccessivo assorbimento. Il polimero più utilizzato è il PEG (glicole polietilenico), una sostanza inerte che non viene attaccata dagli enzimi digestivi e che, una volta giunta nel colon, agisce sulla massa e sulla consistenza delle feci favorendone l’evacuazione.

		I lassativi di contatto sono i più noti e prescritti. Stimolano la peristalsi grazie all’irritazione delle terminazioni nervose della mucosa intestinale, e per questa ragione vengono detti anche lassativi irritanti. In questa categoria rientrano prodotti di origine vegetale, tra cui la senna, i semi di lino, l’olio di ricino, l’aloe e la cascara, e prodotti sintetici, a base per esempio di bisacodile o sodio picosolfato, che sono i principi attivi di marchi molto noti. A causa del loro effetto abbastanza brutale, questi lassativi vengono definiti anche purganti e vanno usati con estrema cautela, e mai per periodi prolungati. Tra gli effetti collaterali gravi ci sono possibili danni alle terminazioni nervose che vanno a sollecitare, con il risultato opposto a quello desiderato, ovvero una funzionalità intestinale ulteriormente ridotta.

		I lassativi emollienti vengono detti anche lubrificanti, perché in pratica rendono più scivolose le feci, facilitandone lo scorrere lungo il canale intestinale. Possono essere presi per bocca oppure tramite supposta, come nel caso della glicerina. Quest’ultima è la modalità più rapida, ci vogliono pochi minuti perché faccia effetto. Anche i medicinali oleosi in questione hanno i loro effetti indesiderati. Per esempio, se si scelgono pillole o compresse da deglutire con un po’ d’acqua, molte importanti sostanze nutritive vengono trascinate via insieme agli scarti, e quindi chi le assume troppo spesso o troppo a lungo va incontro a carenze vitaminiche e si espone a stati di debolezza o malessere, in certi casi a vere e proprie malattie. Se invece si opta per le supposte, il problema è che lo svuotamento riguarda solo il tratto terminale dell’intestino, mentre nelle porzioni precedenti resta un sacco di robaccia. Infine, i prodotti a base di olio di vaselina possono far perdere il controllo dello sfintere, con effetti decisamente spiacevoli.

		Permettetemi una considerazione generale: è molto facile diventare dipendenti da questi prodotti, annullando così la capacità dell’intestino di fare da sé. Lo stesso vale per i prodotti erboristici.

		Ridurre la normale funzionalità dell’intestino assumendo costantemente lassativi è un po’ come far atrofizzare i muscoli delle gambe andando sempre e comunque in macchina o in moto. Con l’aggravante che la pancia è fondamentale anche per il benessere del resto dell’organismo, testa in primis.

		Allo studio la capsula che fa vibrare l’intestino

		Per concludere, voglio parlarvi di due rimedi recentemente saliti agli onori delle cronache, come si dice. Il primo è l’idrocolonterapia, 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 che aiuti anche in caso di stitichezza, meteorismo, cattiva digestione e addirittura per trattare il sovrappeso, nonché i disturbi dell’umore o del comportamento.

		A oggi, però, mancano le evidenze scientifiche nel database di studi internazionali: i risultati sono pochi e nemmeno specifici sulle tematiche citate. Piuttosto, esiste 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.

		Sono invece più curioso di vedere gli sviluppi di una nuova metodica. Avete presente il film cult degli anni Sessanta Viaggio allucinante, diretto da Richard Fleischer, in cui un sottomarino miniaturizzato veniva introdotto in un organismo umano? Cinefilia a parte, pare che i ricercatori della società israeliana Vibrant Gastro abbiano messo a punto un nuovo, intrigante approccio per il trattamento della stitichezza cronica: una capsula da ingoiare che vibra una volta raggiunto l’intestino crasso, stimolando le onde muscolari naturali che muovono le feci. Al momento però la capsula non è riutilizzabile e, soprattutto, non è ancora stata identificata la frequenza di assunzione che permette di ottenere i risultati migliori, ma è in corso uno studio clinico su pazienti che stanno utilizzando questo dispositivo cinque volte alla settimana.

		

		Caro Marco, i miei pazienti a volte pensano che i menu anti-stipsi debbano essere a base di pappette senza gusto. Vuoi stupirli con qualcosa di sfizioso?

		  
		I CONSIGLI DI MARCO

		Potrei spingermi a dire che un’alimentazione responsabile dell’intestino pigro non è mediterranea. La dieta del Mare nostrum è ricchissima di ricette con tante fonti vegetali e quindi tante fibre, quelle che mancano nella tavola di coloro che poi lamentano problemi di stipsi. Per la pancia pigra propongo un tris di salse che sono il trionfo della mediterraneità: il babaganoush, conosciuto anche come caviale di melanzane, di origini mediorientali così come l’altra specialità, l’hummus di ceci. Da servire con il gazpacho, made in Spagna.

		 
			LA RICETTA 
Crostoni di pane con hummus di ceci, babaganoush e gazpacho

			Ingredienti per 4 persone

			500 g di pane ai cereali

			2 melanzane

			2 limoni

			½ spicchio d’aglio

			2 cucchiaini di salsa tahina

			200 g di ceci lessati

			1 l di passata di pomodoro

			1 cetriolo

			1 peperone

			1 cucchiaio di aceto

			1 rametto di menta fresca

			olio evo q.b.

			

			Procedimento

			Tostare il pane; nel frattempo infornare le melanzane tagliate a metà e lasciarle cuocere per circa 20 minuti a 200 °C. Frullare la polpa con olio, succo di un limone, l’aglio, la menta e un cucchiaino di thaina. Ecco pronta la prima salsa, il babaganoush.

			Per l’hummus frullare i ceci con olio, tahina, succo di un limone e acqua, se necessaria. Dovrà risultare una crema vellutata. Per il gazpacho frullare la passata di pomodoro con cetriolo, peperone e aceto.

			Aggiungere un filo d’olio prima di servire la zuppa fredda di pomodoro.

			Preparare le bruschette e accompagnarle con il gazpacho.

			È anche possibile aggiungere pane nella zuppa di pomodoro.

			
 

		
			

			1 I criteri per una diagnosi di costipazione funzionale contenuti nel documento Rome IV (su cui oggi si fonda la definizione di diagnosi e trattamento dei DFGI, i Disturbi funzionali gastrointestinali) riportano che i pazienti devono aver manifestato due o più dei seguenti sintomi negli ultimi tre mesi e che essi devono essere iniziati almeno sei mesi prima della diagnosi: sforzo durante almeno un movimento intestinale su quattro; feci grumose o dure durante almeno un movimento intestinale su quattro; sensazione di evacuazione incompleta in almeno un movimento intestinale su quattro; sensazione che il retto o l’ano siano bloccati durante almeno un movimento intestinale su quattro; il dover ricorrere a manovre manuali, come usare un dito per aiutare a rimuovere le feci o applicare pressione per sostenere il pavimento pelvico, durante almeno un movimento intestinale su quattro; meno di tre defecazioni alla settimana. La diagnosi richiede che siano soddisfatte anche altre due condizioni: non si hanno feci molli senza l’uso di un lassativo; vanno escluse una costipazione indotta da oppioidi e una diagnosi di sindrome dell’intestino irritabile (nessun dolore o gonfiore prominente).

			2 L’esame radiologico con marker radiopachi viene prescritto per indagare le ragioni della stitichezza cronica in modo da impostare la terapia più adatta. Il paziente deve ingoiare, come se fossero pasticche, venti-trenta piccole sfere radiopache (cioè ben visibili ai raggi X; di solito sono in polietilene, solfato di bario e silicone). Nei giorni successivi, lo specialista ne segue 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, nonché eventuali occlusioni.

			3 In alcuni casi è indicata la defecografia, che viene eseguita radiologicamente utilizzando un mezzo di contrasto baritato diluito, iniettato direttamente nell’ampolla rettale. Questo esame serve a studiare le disfunzioni del pavimento pelvico che causano problemi nella defecazione.

			4 La manometria anorettale è utile per capire come si muove la pelvi e consiste nell’introduzione per via rettale di un sondino del diametro circa di 0,5 centimetri munito di un palloncino, che viene gonfiato alla fine dell’esame per valutare la capacità rettale.
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					Post COVID

					Usando approcci integrati di risonanza magnetica, i ricercatori del San Raffaele hanno confermato il legame tra alti livelli di infiammazione durante il COVID-19 e l’emergere, a mesi di distanza, di sintomi e alterazioni cerebrali tipiche di depressione e disturbo da stress post-traumatico.

					(Dal sito dell’IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano, hsr.it)

				

			

		  
			I RIMEDI DI SILVIO

			A volte mi sorprendo a fantasticare il migliore dei mondi possibili. Ammettetelo: capita anche a voi. Ma nel migliore dei mondi possibili per un gastroenterologo, laggiù tutto funziona alla perfezione, il microbiota sta benissimo e ci dà il buongiorno tutte le mattine, non esistono costipazioni, crampi, gonfiori e flatulenze. Men che meno blocchi, di qualsiasi tipo. Di conseguenza, siamo di buonumore, senza stress, affrontiamo la vita con serenità e passione.

			Già Avicenna, uno dei padri della medicina moderna, nato nel 980 d.C., aveva ipotizzato che i guai dell’esistenza potessero riflettersi sull’apparato digerente. Oggi sappiamo che è vero anche il contrario, perché quando c’è disordine nella pancia viene inevitabilmente coinvolta anche la testa, in un circolo vizioso nel quale a un certo punto diventa complicato, se non impossibile, capire che cosa sia iniziato prima, se il malessere mentale o quello fisico.

			Un esempio su tutti: numerose ricerche dimostrano che le persone che soffrono di cattiva digestione sperimentano spesso problematiche legate al sonno, in particolare nella fase REM (acronimo dell’inglese Rapid Eye Movement, movimento rapido dell’occhio), che è quella nella quale si sogna, strettamente legata al buon riposo e a tutto quello che porta con sé.

			Lo psicogastroenterologo

			Noi medici dovremmo sforzarci di metterci in posizione d’ascolto, di comprendere la persona prima dell’eventuale patologia. Quando si presenta da me una persona con pancia gonfia o sintomi da colon irritabile (stipsi, diarrea o entrambe, alternate), chiedo subito quale sia il suo lavoro, il suo stile di vita, domando persino se stia vivendo una situazione sentimentale difficile. E non per impicciarmi di affari non miei, ve l’assicuro. A volte penso che dovrebbero inventare una nuova figura specialistica, lo psicogastroenterologo; non sarebbe così assurdo. Non fraintendetemi: consiglio sempre di andare da uno psicoterapeuta o da uno psichiatra, se è il caso. Le mie competenze sono incentrate sul corpo e si allargano fino alla psiche perché esiste un asse robusto tra intestino e cervello.

			Il gastroenterologo è l’interprete dell’apparato digerente e dev’essere in grado di tradurre il «pancese», un linguaggio tanto oscuro quanto affascinante. I messaggi in codice non arrivano direttamente dalla fonte, ma sono sempre filtrati dal legittimo proprietario della pancia, il paziente, che per primo va saputo interpretare.

			Chi ha frequentato il liceo classico lo sa. E io stesso ho un aneddoto (ma spero che il mio professore di lettere non legga questo libro!). A un certo punto della mia diversamente brillante carriera di grecista antico, mi imbatto in una versione di Esopo, prolifico scrittore del VI a.C., celebre per le sue favole con protagonisti gli animali. Dalle sue opere derivano diversi motti della tradizione popolare. Avrete presente La volpe e l’uva?

			«Una volpe affamata, come vide dei grappoli d’uva che pendevano da una vite, desiderò afferrarli, ma non ne fu in grado. Allontanandosi però disse fra sé: “Sono acerbi.” Così anche alcuni tra gli uomini, che per incapacità non riescono a superare le difficoltà, accusano le circostanze.»

			Quanto è vero, e quella versione ero riuscito a tradurla. Ma ricordo il giorno in cui, al primo anno di liceo, mi capitò un’altra favola di Esopo, in cui si parlava di rane che si rivolgevano a Zeus per avere un re e lui gettava nello stagno un legnetto. Non capivo nulla di questo «re travicello» e del perché poi arrivasse un’idra che si pappava le povere rane.

			Ecco. Questo per spiegare che il «pancese» assomiglia al greco antico. E il gastroenterologo è colui che ha tradotto così tante versioni da essere in grado, a volte facilmente, a volte meno, di decifrare le frasi sibilline della pancia.

			La diarrea e i suoi disagi

			In alcuni casi la pancia si gonfia, si inacidisce o borbotta perché dalle parti del cervello i livelli di stress sono troppo alti. Il legittimo proprietario dell’intestino magari sta attraversando un momento difficile o ha un’attitudine alla vita che lo rende particolarmente ansioso. Lo stress è normale e a piccole dosi ci serve per stimolarci all’azione, per motivarci alla concentrazione, ma poi deve dissolversi.

			Quando si presenta in forma acuta, per esempio perché bisogna affrontare un esame o un colloquio di lavoro, lo stress aumenta la motilità intestinale e la secrezione di fluidi: non è inusuale, allora, avere un attacco di diarrea.

			Ricordo un mio compagno di università che, a ogni appello, di tanto in tanto spariva man mano che si avvicinava il momento del suo esame. Solo qualche anno più tardi mi confidò che doveva precipitarsi in bagno per delle incontrollabili crisi di diarrea. Una cosa simile succedeva anche alla figlia di una mia amica, ora ventenne, universitaria, capo scout, impegnata politicamente: una ragazza in gamba, insomma. Ebbene, ogni volta che doveva affrontare qualche prova, che fosse parlare in una riunione, una crisi con il fidanzatino di turno o partire per una vacanza, la sua pancia si allarmava e lei doveva correre in bagno con urgenza.

			La diarrea, però, può essere anche un sintomo legato alla sindrome dell’intestino irritabile, al morbo di Crohn, alla rettocolite ulcerosa, alla celiachia, a intolleranze come quella al lattosio e a patologie come tumori o mutazioni genetiche. Sì, pure quelle: un rapporto pubblicato su The New England Journal of Medicine descrive una famiglia norvegese di trentadue membri con un gene che provoca diarrea cronica.

			Gli esami che vengono di solito prescritti, in caso di disagi ricorrenti, sono quelli del sangue e delle feci, nonché una sigmoidoscopia o una colonscopia se il paziente ha più di quarant’anni.

			I rimedi quando si ha una crisi, che sia dovuta allo stress o a un’infezione virale? Nella fase acuta, meglio il digiuno. Poi, una dieta cosiddetta in bianco (che poi, però, bianca non è), ovvero evitando cibi pesanti e particolarmente conditi, per privilegiare riso, pane bianco, banane e patate.

			È assolutamente necessario integrare i liquidi che si perdono nelle feci. Quindi bisogna bere, bere tanto. Via libera ad acqua, tisane, succhi di frutta (non di agrumi), mentre ovviamente niente alcol e bibite gassate. In casi particolarmente acuti si possono integrare sali e minerali. Utilissimi i supplementi di probiotici, che ripristinano il microbiota.

			L’asse intestino-cervello

			Fin dalla notte dei tempi, l’uomo è stato affascinato dallo studio del proprio ventre e ogni cultura ne ha dato la propria interpretazione, funzionale e simbolica. L’ombelico del mondo non è solo il titolo della fortunata canzone di Jovanotti, insomma. Già in tempi lontani, gli orientali avevano intuito e credevano profondamente che la pancia fosse il centro dell’energia.

			Il salto di qualità risale però al 1998, quando Michael Gershon della Columbia University di New York, considerato da molti il padre della neurogastroenterologia, pubblica The Second Brain, il libro nel quale introduce i concetti di «secondo cervello» e di «sistema nervoso enterico» (abbreviato in SNE). La comprensione di questo secondo cervello in anni recenti ha fatto grandi passi avanti, tanto che oggi sappiamo con certezza che esso è, tanto per dirne una, responsabile della produzione del 90 per cento della serotonina, il cosiddetto ormone della felicità.

			Di questo ormone così importante per il nostro benessere, il cervello produce solo il 10 per cento del totale, mentre tutto il resto nasce proprio là sotto. È stato provato, per esempio, che il solo pensiero di mangiare può stimolare la produzione di succhi gastrici e che un intestino disturbato può inviare al cervello segnali di ansia, stress o depressione. «In-testino», secondo me va inteso come «piccola testa».

			Il sistema nervoso enterico è una struttura complessa formata da circa cento milioni di nervi, che supervisiona ogni aspetto della digestione ed è fortemente influenzato dal sistema nervoso centrale, sempre tramite vie nervose. Per dire, si è scoperto che durante lo sviluppo fetale i due sistemi nascono dagli stessi tessuti e che, nel corso delle nostre normali funzioni fisiologiche, utilizzano gli stessi neurotrasmettitori, i messaggeri chimici del nostro organismo, tra cui l’acetilcolina e la serotonina.

			Il sistema nervoso enterico è incorporato nella parete intestinale con qualcosa come cinquecento milioni di neuroni: si tratta di un numero enorme, paragonabile a quello del midollo spinale, che è la porzione extracranica del sistema nervoso centrale e, in parole povere, il prolungamento del cervello. Il suo dialogo con la testa è intenso durante tutto il viaggio del cibo lungo i 12 metri dell’apparato gastrointestinale.

			Le cellule nervose enteriche nel rivestimento intestinale comunicano con il cervello attraverso il sistema nervoso autonomo, la parte che si occupa delle funzioni vitali del nostro corpo: per capirci, il sistema simpatico, che tra l’altro induce la risposta «combatti o fuggi» nelle situazioni di pericolo, cioè la reazione allo stress.

			L’apparato digerente è in grado di produrre attività riflessa anche senza l’input del sistema nervoso centrale. In sostanza, ciò significa che la peristalsi, ossia quel movimento con contrazioni involontarie che spingono il cibo, non si interromperebbe nemmeno se venisse reciso il nervo vago, cioè il collegamento che, correndo ai lati del collo, porta impulsi e informazioni avanti e indietro tra il cervello e gli organi del torace e dell’addome. È per questo che smettiamo di mangiare quando siamo sazi (i neuroni sensoriali fanno sapere al cervello che lo stomaco è disteso) o non riusciamo a fare colazione se siamo in ansia in vista di un appuntamento importante (lo stress ha attivato la sua risposta «combatti o fuggi» inibendo la secrezione gastrointestinale, cioè il muco, e riducendo il flusso sanguigno nell’intestino).

			In breve, sistema nervoso centrale e intestino si influenzano reciprocamente attraverso una complessa rete, di cui fanno parte anche il sistema nervoso periferico, il sistema endocrino (l’asse ipotalamo-ipofisi-surrene) e il sistema immunitario.

			L’ansia turba il microbiota

			Lo stress, dal canto suo, si divide in due categorie: l’eustress, termine coniato dall’endocrinologo Hans Selye (scomparso nel 1982), cioè quella spinta positiva a reagire accettando una sfida con senso di vitalità, speranza e vigore, e il distress, ovvero l’ansia più deprimente e immobilizzante.

			Quando il distress supera l’eustress, o in generale quando lo stress dura troppo, anche la pancia – che tutto sa, ricordiamolo – reagisce. Le situazioni di tensione psichica, se si dilatano, diventano problematiche per la pancia: a parte le difficoltà digestive, un minore afflusso di sangue e una quantità inferiore di muco indeboliscono le pareti intestinali, aumentandone la permeabilità e la possibilità di infezioni.

			Evidenze recenti dimostrano anche la diretta interazione tra il cervello e la flora batterica che vive nel nostro intestino. Il microbiota interagisce con gli ormoni dello stress, fra cui il cortisolo e l’adrenalina. Quando siamo molto tesi, sembra proprio che l’eccesso di questi ormoni provochi una crescita batterica anomala, causando disbiosi. Con un equilibrio alterato, possono spadroneggiare i ceppi aggressivi, capaci di danneggiare la salute generale, di aumentare l’infiammazione delle pareti intestinali e di peggiorare i sintomi delle patologie di cui mi occupo, dalla sindrome dell’intestino irritabile alla rettocolite ulcerosa, inducendo diarrea o stitichezza, dolore e crampi. Ma possono avere la meglio anche quei batteri fermentativi che aumentano la produzione di gas, con relativi gonfiori, flatulenza e meteorismo.

			Studi in vitro suggeriscono che alcuni batteri dannosi per la nostra pancia, quali la Yersinia enterocolitica e l’Escherichia coli, vadano ghiotti per la noradrenalina, l’ormone secreto dalla ghiandola surrenale in condizioni di stress.

			Di contro, è stato dimostrato che una flora intestinale sana e bilanciata aumenta le difese del cervello contro le sostanze potenzialmente pericolose che circolano nel sangue e che devono essere fermate prima di danneggiare il sistema nervoso centrale.

			La voglia di dolci psicogena

			Possiamo dire che il cervello nella pancia è in un certo senso l’organo sensoriale più esteso che abbiamo: percepisce la vita interna del nostro organismo e manda messaggi. Quando l’intestino è sottosopra, è molto difficile che la giornata sia piacevole oppure produttiva. Se ci pensiamo un attimo, ci vengono in mente tantissimi casi in cui il nostro umore è strettamente collegato allo stato della pancia e viceversa.

			«Avere un peso sullo stomaco», «essere nauseati», «avere il voltastomaco», «mi si torcono le budella», «reagire di pancia»: sono solo alcune delle espressioni che traslano nel linguaggio comune quello che gli studi hanno appurato da tempo.

			Allora, forse, ricorriamo al cosiddetto comfort food, il cibo consolatorio nel quale cerchiamo sollievo nei periodi più bui, magari prendendo d’assalto il vasetto di crema al cioccolato nel cuore della notte. O il gelato, come ci mostrano tanti film americani, dove pare che ogni ragazza in crisi sentimentale si consoli con una vaschetta di ice cream, avete notato? Sono in particolare gli zuccheri semplici dei quali sono ricchi i dolciumi a stimolare il rilascio, in entrambi i cervelli, degli ormoni che determinano le sensazioni di benessere e appagamento.

			Un po’ come con le sostanze stupefacenti, però, anche quella zuccherina è una gioia che dura ben poco e in molti casi è destinata a lasciare spazio a un malessere ancora peggiore, perché accentuato dal senso di colpa. È un meccanismo perverso, che si sviluppa lungo l’asse testa-pancia e che può condurre su strade pericolose: nei casi più gravi possono sfociare nella bulimia o nell’anoressia (non a caso definite disturbi alimentari «psicogeni», ovvero dovuti alla psiche).

			In un momento no, anche la pancia si sente chiamata in causa per aiutarci a combattere lo stress, e così si mette a produrre più grelina, un ormone che lo placa, ma fa aumentare l’appetito. Uno studio americano pubblicato su Obesity ha evidenziato che quasi la metà di un gruppo di adulti sottoposti a episodi ansiogeni è ingrassata con facilità, ma, soprattutto, chi aveva livelli di grelina più alti dimostrava anche un desiderio maggiore di cibo. Un segnale che i nostri disturbi sono legati alle emozioni è la loro scomparsa, o attenuazione, di notte, quando mettiamo a tacere la mente. Allora bisogna sforzarsi di ritrovare il proprio equilibrio, cosa, lo ammetto, più facile a dirsi che a farsi.

			Le reazioni di pancia alla tensione

			Sono molte le ricerche secondo le quali numerosi eventi di vita stressanti si associano, in soggetti predisposti, all’esordio o al peggioramento delle malattie infiammatorie croniche intestinali, della sindrome dell’intestino irritabile e della malattia da reflusso gastroesofageo.

			I fattori emotivi e psicosociali giocano un ruolo fondamentale nei disturbi gastrointestinali funzionali, anche se, ovviamente, ciò non significa che questi disturbi siano immaginari o, come dicevano le nonne, «tutti nella nostra testa».

			La verità è che la psicologia si combina con fattori fisici, causando dolori e altri sintomi. Se vi servissero prove, posso raccontarvi quello che accadde nel 1833 a William Beaumont, un chirurgo dell’esercito americano. A un certo punto ricevette la visita di Alexis St. Martin, un viaggiatore franco-canadese con una fistola gastrica, cioè un’apertura anomala tra la parete addominale e lo stomaco. Grazie a questa, Beaumont si accorse che quando l’uomo mostrava di provare paura, rabbia o impazienza, il rivestimento del suo stomaco diventava più pallido e produceva meno succo gastrico.

			Negli anni Cinquanta, durante una sigmoidoscopia su un paziente (un esame diagnostico finalizzato all’esplorazione visiva dell’ano, del retto e del sigma, il tratto terminale del colon), il ricercatore medico Thomas Almy notò che quando il soggetto capì di avere un tumore il rivestimento del suo colon cambiò colore, diventando più rosso, e iniziò a contrarsi violentemente, per poi tornare normale quando il paziente venne tranquillizzato sul suo stato di salute.

			Per le patologie infiammatorie croniche intestinali come la malattia di Crohn e la rettocolite ulcerosa, uno studio del 2005 (pubblicato su Gut) ha concluso che lo stress cronico, gli eventi avversi e la depressione potrebbero aumentare il rischio di recidiva, per un ventaglio di influenze sia sulle risposte immunitarie sia su quelle infiammatorie e gastrointestinali.

			In generale, lo stress può tanto ritardare lo svuotamento dello stomaco, quanto accelerare il passaggio del materiale attraverso l’intestino. E questa combinazione di attività porta a dolori addominali e ad abitudini intestinali alterate.

			Anche per quanto riguarda la gastrite, in alcuni casi è certa l’influenza dello stress. Allora noi gastroenterologi la definiamo gastrite nervosa: essa insorge quando periodi prolungati di stress causano un’esagerata stimolazione dell’asse ipota-lamo-ipofisi-surrene. Queste ghiandole inducono una produzione eccessiva di acido all’interno dello stomaco, che finisce per superare lo strato di muco, danneggiando la mucosa protettiva e causando arrossamenti e infiammazioni (come si legge in un numero della rivista Gut del 2000).

			Uscire dalla pandemia

			Il gruppo di ricerca in psichiatria e psicobiologia clinica del San Raffaele ha pubblicato una ricerca su quarantadue pazienti COVID ricoverati in ospedale, mostrando come livelli di infiammazione sistemica più alti esponessero a un rischio maggiore di soffrire di depressione e di sindrome da stress post-traumatico nei mesi successivi alla guarigione (studio apparso su Brain, Behavior, & Immunity - Health).

			Dello stress da pandemia hanno risentito lo stomaco e l’intestino anche di chi non si è ammalato, o si è ammalato in forma leggera, ma ha patito le condizioni generali: la paura di finire in rianimazione, il distanziamento sociale, la mascherina, il lockdown.

			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 dalla solitudine.

			Ma ora è il momento di superare la paura e di far scorrere nei nostri organi, nelle nostre vene e nella nostra pelle un respiro di vitalità ritrovata.

			

			Marco carissimo, come calmiamo le pance agitate e ritroviamo il buonumore?

		  
		I CONSIGLI DI MARCO

		Quando siamo stressati, dobbiamo farci aiutare dall’alimentazione, che può riequilibrare un microbiota scombussolato dagli ormoni in eccesso, come il cortisolo.

		Qui propongo un piatto semplice ma delizioso, con riso basmati e carote in purea (entrambi ottimi, tra l’altro, se si soffre di diarrea), un cibo fermentato come lo yogurt e profumi e aromi che vengono dal limone e dal cumino.

		 
			LA RICETTA 
Riso basmati con purea di carote al cumino e salsa allo yogurt e limone

			Ingredienti per 4 persone

			320 g di riso basmati

			1 kg di carote

			100 g di formaggio caprino

			fresco

			1 cucchiaino di cumino

			200 g di yogurt greco magro

			senza lattosio

			1 limone

			sale q.b.

			olio evo q.b.

			

			Procedimento

			Cuocere il riso basmati per assorbimento, ovvero in acqua fino alla totale scomparsa del liquido.

			Pelare le carote, tagliarle a tocchetti e farle sobbollire in acqua con un pizzico di sale e due cucchiai d’olio evo. Una volta ammorbidite, frullarle unendo anche il caprino e il cumino. Dovrà risultare una crema morbida e vellutata.

			Per la salsa, sbattere lo yogurt con un pizzico di sale, l’olio, il succo e la scorza del limone.

			Servire il riso con la purea di carote al cumino e condire con un filo d’olio evo e la salsa acida allo yogurt.
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