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Il libro




Hai la gastrite, il colesterolo alto o la stipsi? Fluidifica la bile.

Sei distratto o poco concentrato? Riequilibra gli acidi grassi.

Hai la tachicardia? Risolvi la digestione lenta.

Hai l’acne e non dimagrisci? Controlla l’insulina.

Sei intollerante a molti alimenti? Riattiva il fegato pigro.

Molte volte i sintomi hanno cause lontane, controintuitive. Occorre ricercarle, come ha fatto Sara Farnetti negli otto casi raccontati in questo libro, che svelano il suo innovativo approccio medico che valorizza una visione funzionale e sistemica del singolo paziente. Si tratta della Medicina di Precisione, che si avvale dell’analisi genetica e disamina tutti i segni che il corpo invia nel corso della vita, per individuare i rischi ereditari e ambientali e contenere così la probabilità futura di contrarre malattie, molto prima che si manifestino. Sara Farnetti “gioca d’anticipo” per permettere a ciascuno di cogliere l’opportunità di vivere a lungo e in salute.

Strumento essenziale di questo metodo è la Nutrizione Funzionale che, studiata in modo personalizzato, attua a ogni pasto un progetto ormonale che sostiene le funzioni degli organi e previene o risolve gli stati infiammatori che minano la salute. A compendio di questo approccio vi sono specifici supplementi e consigli di stile di vita.

La scienza, secondo Sara Farnetti, ci offre la chiave per guarire e la prospettiva di una lunga vita.
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Pensaci prima

Con la medicina di precisione e la nutrizione funzionale, risolvi le cause delle malattie in atto, anticipa quelle future e cogli l’opportunità di una longevità sana
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Avvertenza

I protagonisti delle otto storie raccontate nel libro sono personaggi fittizi, ma inventati sulla base della mia esperienza clinica con i pazienti che incontro in studio. I loro casi rappresentano degli esempi, descrivono una modalità di approccio alla diagnosi e cura, ma non sostituiscono la valutazione medica, specialistica, caso-specifica.

Poiché nelle loro casistiche ricorrono talvolta gli stessi sintomi e vengono interessati gli stessi organi, ma per cause – come si vedrà – differenti, ho adottato un sistema di rimandi interni per i sintomi e i segni (segnalati a margine in grassetto nero con linea tratteggiata) e per le logge e gli organi (in grassetto colore con linea continua).

A ciascuno degli otto pazienti prescrivo nella strategia medica di intervento anche degli specifici supplementi “precisi”. Il termine si riferisce alla Medicina di Precisione.





Introduzione




La longevità è il nuovo obiettivo dell’uomo più ricco del mondo. Dopo aver cambiato per sempre il commercio mondiale con Amazon e aver fondato una sua agenzia spaziale, la Blue Origin, che punta alla conquista definitiva e allo sfruttamento della Luna, Jeff Bezos ha investito un’ingente somma di denaro (si parla di tre miliardi di dollari fino a questo momento, ma sulla questione c’è il massimo riserbo) nella start up Altos Labs Inc., al lavoro su un programma molto ambizioso: bloccare o addirittura invertire l’invecchiamento umano. Concepita nell’ottobre 2020, quando Bezos ha assistito a un discorso dell’imprenditore e fisico russo Jurij Mil’ner – che pare essere uno dei finanziatori di Altos Labs Inc. – su come la biotecnologia possa aiutare le persone a rimanere giovani, la società è stata ufficialmente registrata ad aprile 2021. Da quel momento la start up di Jeff Bezos ha iniziato a reclutare alcuni tra i migliori scienziati del mondo. In tutto, l’azienda ha già ingaggiato quattro premi Nobel: Frances Arnold, Jennifer Doudna (la madrina del CRISPR, una avanzatissima tecnica di ingegneria genetica), Shin’ya Yamanaka e David Baltimore oltre a Juan Carlos Izpisúa Belmonte, ricercatore spagnolo celebre per i suoi studi pionieristici sull’invecchiamento.

L’obiettivo di Altos Labs Inc. è ufficialmente quello di fare “grande scienza” in generale, ma è chiaro che l’impegno dei ricercatori al momento è tutto rivolto al ringiovanimento cellulare, alla ricerca della longevità, forse addirittura dell’immortalità. In una intervista al quotidiano spagnolo «El País», Izpisúa ha affermato che nel giro di vent’anni Altos Labs Inc. prevede di rendere disponibile per l’umanità una soluzione radicale al problema dell’invecchiamento e dello sviluppo di molte malattie.

Una medicina funzionale e di precisione

Ma mentre aspettiamo con trepidazione che gli scienziati di Altos Labs Inc. trovino un metodo sicuro ed efficace per riprogrammare le nostre cellule, non dobbiamo, non possiamo restare fermi. Anche perché abbiamo già a portata di mano delle soluzioni. La longevità non va predicata, ma praticata. Ogni giorno possiamo cogliere l’occasione di guadagnare salute, ogni giorno possiamo definire la direzione del nostro percorso, adeguare la nostra rotta per andare verso una longevità sana. La salute umana non deve essere solo ripristinata, ma prima preservata, perché vivere bene e a lungo e affrontare gli anni che passano in buone condizioni psicofisiche diventi sempre più un obiettivo raggiungibile.

In quest’ottica entra in gioco la medicina di precisione. Siamo nell’era della medicina delle quattro “p”: personalizzata, preventiva, predittiva, partecipativa. Personalizzata perché ogni paziente deve essere trattato come individuo unico, con una sua storia, genetica e psicologica. Preventiva e predittiva nel senso che ciascuno può conoscere la sua matrice ereditaria e capire come assecondarla o gestirla, sapendo a quali malattie si è più suscettibili e quali farmaci possono essere più efficaci. Infine, partecipativa: non c’è solo il medico che prescrive, ognuno è consapevole e può intervenire per proteggersi. Io teorizzo una postura, un approccio funzionale della medicina che deve essere attenta, nella sua lettura di tutti i sintomi e di tutti i segni del paziente, alle funzioni organiche, per un approccio causale. Se la medicina tradizionale ha da sempre posto il focus principalmente su come trovare cure più efficaci per le malattie, la medicina di precisione preferisce guardare prima la persona, poi il paziente e soltanto dopo la malattia, in modo funzionale: un approccio personalizzato e più umano, che sta alla medicina “vecchio stile” come un abito su misura sta a un abito taglia unica. A questo, aggiungiamo che la medicina di precisione si rivolge alle persone sane e non solo ai pazienti con una malattia già in atto. L’obiettivo è prevenire l’insorgere di patologie, specie quelle croniche. Una vera rivoluzione in senso predittivo degli eventuali rischi di malattia, una medicina preventiva e non difensiva.
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Ma, per funzionare, la medicina di precisione deve saper cogliere il nesso causale tra la malattia (se in atto), i sintomi e i segni del paziente e le correlate disfunzioni organiche, che solitamente sono prodromi o, comunque, preesistenti alla malattia. Attraverso l’indagine genetica e/o mirata a biomarker specifici e mediante la raccolta e decodifica di sintomi e segni, la medicina di precisione fa diagnosi, o individua la situazione metabolica più a rischio che può “accendere” la predisposizione genetica allo sviluppo di una malattia. Per gestire le nostre fragilità genetiche e i fattori di rischio dobbiamo adottare uno stile di vita e nutrizionale più adeguato e funzionale alla nostra persona. È necessario quindi formulare e seguire un piano di “sorveglianza attiva del nostro stato di salute” anche mediante test di diagnosi precoce, ma soprattutto adottare quei correttivi terapeutici che prevengono le malattie e ci mantengono in salute, più a lungo.

In ogni “momento fisiologico” che viviamo possiamo applicare un solo modus operandi, possiamo usare solo la strategia preventiva o la strategia difensiva, la medicina tradizionale o la medicina di precisione.

Oppure possiamo usarle entrambe. Più ovvia questa duplice strategia nell’età adulta, meno in quella giovanile, quando l’idea stessa di prevenzione è troppo lontana e la malattia in atto non c’è o è funzionale e risponde molto bene a soluzioni sintomatiche. Per esempio, se una paziente di sedici anni con cefalea risponde prontamente agli analgesici, né a lei né ai suoi familiari, né alla maggior parte dei medici curanti viene in mente di fare una diagnosi precoce di disfunzione del fegato. Eppure proprio quello squilibrio a trent’anni sarà concausa di dismenorrea o ciclo doloroso e di stipsi, a quarant’anni diventerà una sindrome dispeptica con colite spastica, a sessant’anni causerà calcoli alla colecisti. Perché non cambiare rotta sin da subito, allora? Perché aspettare che si realizzi il danno?

Ogni pasto è un progetto ormonale

Con questi presupposti occorre riflettere sul ruolo del cibo che nutre il corpo e la mente, eppure ce ne dimentichiamo: spesso mangiamo la prima cosa che capita senza badare a quello che ci fa bene oppure no. Dobbiamo cambiare prospettiva e capire che il cibo è il nostro principale alleato: la nutrizione cambia, dall’interno, dal profondo, l’espressione dei nostri geni. Il cibo ci “stabilizza”: ciò che ingeriamo, che entra in contatto con “il nostro sistema” alimenta la salute circolare del nostro corpo. Questo accade a ogni età, dal feto all’età fertile fino alla menopausa. Le sostanze contenute in ciò che mangiamo, la preparazione degli alimenti e i giusti abbinamenti attivano o inibiscono organi e funzioni del nostro organismo e dialogano con il nostro genoma, facendolo evolvere.

L’alimentazione funzionale, che teorizzo, è anche un metodo fisiologico di praticare la nutrizione umana. Propone una combinazione personalizzata di alimenti che realizza la sinergia giusta fra sostanze capaci di assecondare il lavoro degli organi e il controllo degli ormoni che sono alla base dell’accumulo di grasso nelle diverse zone del corpo e dell’insorgenza di numerose patologie e disfunzioni. Il cibo giusto è il principale alleato per guarire, invertire i processi di invecchiamento e ritrovare la forma ideale grazie alla sua indiscussa azione antinfiammatoria. Sono gli stati infiammatori cronici, infatti, a deteriorarci, ad attivare i killer più temuti (tumori, malattie cardiovascolari, del sistema nervoso centrale e del metabolismo). Consideriamo per esempio l’infiammazione silente, a basso grado, che ogni giorno inneschiamo nel nostro corpo consumando pasti sbagliati: ridurla è una delle chiavi su cui lavorare per cercare di sfruttare il cosiddetto “potenziale di longevità”.

Districarsi nel ginepraio delle diete, delle intolleranze, dei pasti sostitutivi e dei digiuni è impossibile se prima non si è disposti a rivedere le proprie posizioni e convinzioni circa il cibo. Siamo abituati a pensare agli alimenti in modo binario, on/off: ci sono quelli che fanno ingrassare e quelli che fanno dimagrire, alimenti sani e poveri di gusto versus manicaretti che attentano alla salute. Dove nasce l’equivoco? Siamo convinti che la “coscienza del cibo” sia nelle calorie che contiene e che siano prevalentemente queste a decidere il destino di quello che mangiamo: depositarsi nel nostro corpo come massa grassa o no.

In estrema sintesi, un alimento può o non può fornirci sostanze utili. Ma tutto ciò sarebbe troppo banale per un organismo complesso come il nostro in grado di reagire in modo funzionale e raffinatissimo ai diversi stimoli che lo raggiungono in ogni momento della giornata. Occorre quindi partire dal presupposto che “il cibo funziona”. Cioè, quando mangiamo, il cibo entra nel nostro corpo e provoca un effetto, che modifica il funzionamento di ogni cellula dei nostri organi. Questo, quindi, ci dà il potere a ogni pasto di innescare una reazione verso la salute o verso la malattia. Ovviamente, salute e malattia dipendono anche dall’ambiente esterno e dalla nostra genetica, ma il cibo è lo strumento principale che abbiamo a disposizione per guadagnare salute.

Il cibo funziona in base a come lo scegliamo, a come lo associamo e a come lo mettiamo nel piatto. Gli alimenti sono uno degli stimoli più efficaci per indirizzare le cellule a produrre sostanze in grado di indurre il sonno, ridurre l’infiammazione, controllare la pressione sanguigna, utilizzare i grassi di deposito o accumularli a livello dell’addome, aumentare la massa muscolare o stimolare impropriamente la crescita cellulare. Queste sostanze si chiamano ormoni e portano messaggi a diversi livelli, compreso il cervello. Sono in grado di influenzare anche l’umore, il comportamento, la sessualità.

Questo è il fulcro: il progetto ormonale. Possiamo realizzare un nuovo progetto, un network di ormoni, perché i nostri organi li liberano istantaneamente, in risposta a tanti stimoli, per esempio nutrizionali. Per questo dobbiamo lasciare da parte le mode e i metodi alimentari per fare posto a un dato di fatto: il cibo che mettiamo nel piatto realizza un progetto ormonale, funzionale al nostro benessere, o è curativo. Ogni pasto è un progetto ormonale. Il mix degli alimenti che consumiamo a ogni pasto fa liberare ormoni diversi in base alle caratteristiche della persona e alla presenza di eventuali disturbi o patologie. Per questo il regime nutrizionale deve essere personalizzato, fatto su misura, evitando di aderire a modelli alimentari preconfezionati, a meno che l’obiettivo non sia guadagnare salute e prevenire le malattie, ma solo dimagrire. Attenzione, però: dimagrire non significa necessariamente guarire. Se si dimagrisce seguendo un’alimentazione non funzionale, il percorso non conduce a una guarigione ormonale.

Serve una regia per la nostra salute

Abbiamo davvero bisogno di qualcuno che ci indichi come prenderci cura di noi, che ci aiuti a proteggere la nostra salute e a decodificare le richieste d’aiuto che il nostro corpo ci invia sotto forma di sintomi: perché ogni sintomo è un messaggio. Dovremmo ascoltare il nostro corpo e spesso non lo facciamo o, a volte, i sintomi che riferiamo al medico non vengono presi in considerazione e interpretati correttamente, né è adottato alcun provvedimento, non c’è nessun cambio di rotta. Così, negli anni, il corpo passa da disturbi funzionali come il prurito, i crampi, il reflusso, la stipsi, la sonnolenza dopo i pasti, o la melanconia alla patologia: i calcoli alla colecisti, l’osteoporosi, l’obesità, il diabete, o la demenza.

L’ideale per tutti sarebbe poter prevenire la malattia, pensarci prima che accada, dando la giusta importanza ai campanelli di allarme e studiando noi stessi anche quando siamo in piena salute. Nell’antica Cina i medici venivano retribuiti per i giorni di salute che garantivano al paziente, non per le prestazioni effettuate al momento della malattia! Vogliamo tutti una medicina rigenerativa, preventiva, che protegge, piuttosto che solo riparativa, curativa o diagnostica come rischia di essere – anzi, quasi sempre è – la nostra medicina generale. Che generale, a pensarci bene, non lo è affatto. A volte, infatti, ci rivolgiamo a diversi consulenti (non sempre adeguati, peraltro) come medici, naturopati e specialisti, frammentando le informazioni sul nostro stato di salute in un sistema che, oltretutto, spesso non prevede coordinamento tra le diverse figure. Il risultato? Perdiamo completamente la visione d’insieme. Ci vuole invece un riferimento che collabori con tutti e che abbia la capacità più importante, quella di correlare sintomi, segni, patologie del paziente con la storia clinica, la genetica o la predisposizione familiare: un medico che faccia la regia della nostra salute! In questo modo, sarà davvero possibile costruire e individuare la terapia migliore: nutrizionale, farmacologica o con supplementi, come pure costruire un percorso diagnostico e indirizzare il paziente verso il giusto specialista.

Il nuovo paradigma che ho proposto e sostengo, quello di una medicina funzionale e di precisione, nasce proprio da questa esigenza: individuare la miglior strategia di salute per il paziente. Una strategia che possa prevenire le malattie future, guarire quelle in corso o risolvere i disturbi funzionali in atto. Dobbiamo essere educati e poi guidati alla prevenzione: il potenziale di una medicina precisa e funzionale è enorme. Proviamo a pensare a cosa accadrebbe se potessimo, fin dalla nascita, indirizzare le nostre scelte nutrizionali, assumere i supplementi più utili, monitorare nel tempo gli ambiti di rischio sulla base di quello che il nostro patrimonio genetico è programmato a sviluppare e che l’ambiente e le nostre abitudini possono, in modo significativo, modificare. Addirittura, si può arrivare a “silenziare”, bloccare l’espressione di alcuni geni in modo che determinate caratteristiche ereditarie non abbiano impatto sulla nostra esistenza.

Ecco, stiamo parlando di vera prevenzione primaria. La prevenzione, per come la intendiamo oggi, è invece sostanzialmente la diagnosi precoce di una patologia: l’esame che andiamo a eseguire, un PAP test per esempio, scatta una fotografia istantanea, mostrando l’assenza o la presenza di anomalie delle cellule. Se l’anomalia è di basso grado il test è servito, secondo la vulgata comune, a “fare diagnosi precoce”, a prendere la malattia in tempo; se l’esito è invece negativo, segna il giorno zero da cui il rischio torna a crescere, fino al successivo PAP test. Nel mentre non sappiamo cosa e come fare per mettere il nostro corpo nelle condizioni di difendersi meglio! Certo, sappiamo che c’è un vaccino contro l’infezione da HPV, sappiamo che le infezioni veneree sono un fattore di rischio. Ma non diamo medesima valenza al fatto che, se facciamo funzionare il corpo al meglio nella sua interezza, individuando ciò che più lo danneggia e agendo per tempo, in particolare sugli organi o apparati che sono fragili, è possibile contrastare una tendenza patologica in atto e ridurre il rischio di malattia.

Un conto è diagnosticare in tempo un cancro del colon, tramite lo screening con colonscopia, altro è mettere in atto una sorveglianza attiva per intervenire su tutti i fattori di rischio di cancro del colon, per prevenirne l’insorgenza. Dedicare tempo e spazio allo studio del rischio genetico e ambientale è essenziale. Ma in genere non lo facciamo. Nel migliore dei casi, quando raggiungiamo una certa fascia d’età ci sottoponiamo a screening tipo mammografia e PAP test nella donna, PSA nell’uomo, colonscopia, sangue occulto fecale. Screening a cui spesso partecipiamo svogliatamente, in modo disordinato e comunque sempre con timore (legittimo, per carità). Se la nostra vita è un viaggio, dobbiamo fare questo viaggio in serenità, con un progetto di salute e un programma di prevenzione primaria. L’obiettivo? Una longevità sana.

Pensaci prima

Questo libro raccoglie otto casi clinici, otto storie. Storie come tante, che potrebbero essere anche le vostre. Storie di persone che mostrano una serie di segni e sintomi spesso apparentemente opachi e contraddittori, ma che – a uno sguardo esperto e libero da pregiudizi e sovrastrutture – sono invece chiarissimi. Segni che vanno decodificati, sintomi che possono e devono essere affrontati e risolti con l’approccio della medicina di precisione e un’alimentazione funzionale modellata sull’identikit preciso e assolutamente unico di ogni singola persona, di ogni singola storia. Lavorando in prospettiva, in anticipo.





Luca, 48 anni

QUANDO LA TACHICARDIA VIENE DAL FEGATO
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Luca

Per un po’ ci sono riuscito, a fare finta di niente. Anche con me stesso. Poi ho dovuto ammetterlo: c’è qualcosa che non va, Luca. Non stai bene. E non è la stanchezza o lo stress, inutile raccontarsi favole.

Solo fino a poco tempo fa ero veramente “un treno” nel mio lavoro – faccio il commercialista, in certi periodi dell’anno non mi fermo davvero mai – e ora invece non riesco proprio a concentrarmi come dovrei. Dormivo come un sasso e mi alzavo fresco e riposato, ora faccio fatica persino ad addormentarmi. Spesso mi sveglio di soprassalto durante la notte con un rigurgito acido e la mattina dopo ho la bocca amara e impastata. Negli ultimi mesi il mio addome si è fatto più voluminoso, si è gonfiato, faccio fatica anche a fare movimenti banalissimi come allacciarmi le scarpe. Mi viene persino l’affanno, come succede agli anziani.

A tutto questo si aggiunge che ho sempre mangiato e bevuto quello che volevo, bastava un po’ di jogging e una partita di calcetto ogni tanto per tenere a bada la pancia. Ora invece in pochi mesi il mio peso è aumentato di 4-5 kg che non riesco proprio a buttare giù. «È la vecchiaia!» mi prendono in giro gli amici del calcetto mentre facciamo la doccia. Io rido assieme a loro, anche se in realtà non ho voglia di ridere per niente.

Ma la cosa che mi spaventa di più è questa tachicardia che da qualche tempo si presenta sempre più spesso: all’improvviso ho la sensazione che il cuore batta in modo più intenso, che mi martelli nel petto. Comincio a preoccuparmi davvero. Mi sembra di non essere più la stessa persona. Ho solo quarantotto anni e ancora tantissime cose da fare nel lavoro e nella vita, non posso crollare così.
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Dottoressa Sara Farnetti

Appena questo paziente è entrato nel mio studio ho avvertito la sua paura. Si muove sulla sedia davanti alla mia scrivania come se non riuscisse a trovare una posizione comoda. Parla velocemente, fa battute a mezza bocca che capisce solo lui. Ha lo sguardo sfuggente, ma non è una posa: Luca – si chiama così – è preoccupato. Anzi, Luca ha paura. È consapevole che qualcosa non funziona in lui, ma a volte questa realtà è difficile accettarla, figuriamoci raccontarla. E così tende a lavorare un po’ troppo con la fantasia. Sì, perché in alcune condizioni come il sovrappeso, a volte entra in ballo anche la nostra “morale”. Si arriva a pensare che, se siamo ingrassati, se ci siamo ammalati, la responsabilità è un po’ nostra e ci prende anche un senso di vergogna: di fronte al medico ci sentiamo osservati, giudicati e tendiamo perciò a edulcorare la realtà dei fatti.

La nostra storia clinica, i sintomi e i segni sono le “istruzioni” che il medico deve acquisire per poter intervenire e far di nuovo funzionare bene il nostro corpo, quindi il paziente deve riferirli senza omettere nulla. Si chiede aiuto per stare bene e – anche se tutti vorremmo risolvere presto ogni problema senza sentirci responsabili dell’alterazione del nostro stato di salute né tantomeno dover cambiare le nostre abitudini – evitare ogni reticenza è fondamentale per consentire al medico di elaborare la strategia di cura più adatta al nostro caso.

Luca ha circa cinquant’anni, è un po’ in sovrappeso e ha la pancia prominente, come è piuttosto comune osservare in uomini della sua età. Nulla di speciale, apparentemente: eppure l’apparenza vale poco, se non si completa l’analisi dei sintomi. Luca lamenta frequenti aritmie. La tachicardia è più frequente quando si sdraia, di notte o dopo che ha mangiato. Servono un monitoraggio del ritmo cardiaco e una visita cardiologica? Si direbbe però che abbia anche un reflusso gastrico. Quindi il suo è un problema gastroenterologico? Oppure si tratta soltanto delle conseguenze di un’alimentazione sbagliata, che in più gli ha causato il sovrappeso corporeo?

Dopo aver visitato Luca, fare diagnosi differenziale è stato il primo, necessario step.

Per diagnosi differenziale si intende un processo decisionale per formulare la diagnosi corretta. Si compie attraverso un’anamnesi precisa e completa dei sintomi e dei segni attuali, correlandoli con patologie pregresse o ereditarie.

Questo approccio al paziente consente di evitare di richiedere accertamenti non adeguati, dispendiosi in tempo e denaro, che non saranno utili a risolvere la patologia, ma al massimo a ridurne i sintomi.

A volte il paziente, per sentirsi seguito o ben valutato, vorrebbe vedersi prescrivere molti test. Ma quello che costruisce con il medico è un rapporto fiduciario: serve il test giusto quindi, non molti test. Serve un’idea che funziona, non pseudo-soluzioni.

Luca non avrebbe sicuramente gradito – come del resto nessuno di noi – di dover fare, prima di impostare la strategia medica, un Holter ECG per monitorare la frequenza cardiaca o una gastroscopia, per poi ritornare in visita con in mano esami che non avrebbero spiegato la sua condizione. Eppure questa situazione si verifica spesso. Facciamo troppi esami non realmente diagnostici, che escludono patologie in atto ma non chiariscono quale sia il reale problema di fondo. A volte, anzi, indirizzano in modo cieco verso altri disturbi che magari nemmeno sono connessi a quello di base.

Inoltre, non sempre si riesce a fare una diagnosi precisa in tempi brevi. È vero che i test (che siano esami del sangue, una ecografia oppure una risonanza magnetica) ci indirizzano meglio, ma il medico, come atto di responsabilità verso il paziente, deve sempre muoversi alla ricerca della causa della patologia.

«Luca, risolviamo, non abbia timori. E sarà anche più semplice di quello che pensa, anche se forse dovrà cambiare le sue abitudini.»

I sintomi e i segni, presi da soli, indicano apparentemente cause diverse, invece sono i pezzi di un unico puzzle: bisogna riuscire a comporlo, questo puzzle, per vedere l’immagine d’insieme. Come possiamo fare? Ponendo le domande giuste e analizzando le risposte per ricostruire meglio il quadro della persona. Un’anamnesi mirata e precisa è essenziale per capire quali siano le cause dei disturbi. Perciò non possiamo limitarci a osservare e affrontare i sintomi (soggettivi), ma dobbiamo prendere in esame e decifrare tutti i segni (oggettivi) senza sottovalutarne nessuno. Per me ciascun sintomo ha la stessa rilevanza della tachicardia o del sovrappeso, tanto da poter indirizzare verso una diagnosi precisa.


COME SIAMO FATTI

Stomaco e cuore

La tachicardia dopo i pasti, conosciuta anche come sindrome gastro cardiaca, o sindrome di Roemheld, è benigna e può insorgere principalmente per tre cause.

1

La prima è di origine meccanica: la tachicardia è dovuta a un eccesso di aria contenuta nello stomaco, in particolare nel fondo gastrico.

Dopo un pasto abbondante, infatti, soprattutto se preesistono disturbi digestivi o se si sono introdotti cibi e bevande che producono molto gas, lo stomaco si gonfia, principalmente nella parte superiore sinistra, proprio sotto il cuore, e può provocare un sollevamento del diaframma ossia di quel muscolo piatto, a cupola, che separa il torace dall’addome e gli organi toracici da quelli addominali.

Il cuore, che è appoggiato sul diaframma ed è in stretta contiguità con il fondo gastrico, viene a sua volta spinto verso l’alto e causa l’attivazione di risposte “riflesse”, involontarie, con alterazione del ritmo delle contrazioni cardiache.

2

Indipendentemente dall’azione meccanica sul diaframma e sul cuore sembra, però, che la sola distensione gastrica possa attivare dei “riflessi gastro cardiaci” che possono condurre all’avvio della sintomatologia.

3

La terza causa è di origine nervosa: la tachicardia è dovuta a un aumento dell’attività del nervo vago, che si chiama così perché “vaga” per il corpo facendo un lunghissimo viaggio che parte dal cervello, attraversa il collo e il torace e giunge all’addome, innervando sia il cuore sia il sistema gastro- enterico.

[image: ]

Il nervo vago, stimolato dalla distensione dello stomaco, rallenta il battito cardiaco con ipotensione arteriosa. L’organismo compensa inducendo il rilascio di adrenalina e noradrenalina che fanno aumentare la frequenza cardiaca e la pressione arteriosa, favorendo una serie di sintomi emotivi che si associano alla tachicardia: ansia, sudorazione, sensazione di svenimento.

Esiste anche la tachicardia notturna, raramente riconducibile a problemi del cuore. Nella maggior parte dei casi è dovuta ad ansia e stress, eccessivo consumo di alcol, nicotina, caffè e droghe, cattiva digestione o pasto eccessivamente abbondante, reflusso gastrico e sindrome dispeptica.
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Luca recentemente ha cambiato stile di vita, si è trasferito per lavoro, mangia in mensa a pranzo o al bar un panino di fretta, la sera a casa spesso e volentieri ordina delivery food, oppure va a cena fuori e in quel caso beve spesso alcol, senz’altro più di quanto facesse prima.

La storia familiare di Luca è molto indicativa. Il papà è in severo sovrappeso e la nonna paterna era diabetica, un diabete “alimentare”, come dice, quasi a voler esorcizzare un pericolo, a scacciare uno spettro. Luca è consapevole che questa spada di Damocle pende sulla sua testa, ma ciò non lo spinge a rinunciare a un gustoso panino a pranzo o a un bicchiere di vino in più, ogni volta che ne ha voglia. Si ripete che in fondo la genetica non potrà essere così determinante e che quell’eccesso alimentare è innocuo.

Ma il diabete è diabete: se insorge, di base c’è una predisposizione genetica. Tuttavia, gli effetti delle nostre azioni quotidiane sono determinanti per la nostra salute e per quella dell’ambiente in cui il nostro corpo vive.

«Luca, può decidere di guarire la sua sindrome se decide di capire cosa le accade e soprattutto se cambia il suo stile di vita.»


TERMINI

Cos’è una sindrome?

Con il termine sindrome si intende, in medicina, un insieme di sintomi e segni che costituiscono le manifestazioni cliniche di una o diverse malattie, indipendentemente dall’eziologia o dalle cause che le contraddistinguono. In generale, potremmo immaginare di individuare per ciascuno di noi una sindrome, la nostra sindrome, l’insieme di tutti i nostri sintomi e dei segni che il medico raccoglie.
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Questi sintomi e segni vanno messi in correlazione tra loro ed è da questa correlazione che emerge la diagnosi causale, quella che vorremmo sempre riuscire a individuare per guarire il paziente.

Se ci limitiamo ai sintomi, possiamo curarli, ridurne l’intensità, ma non risolviamo lo stato di malattia e/o di infiammazione, che quindi peggiora nel tempo.



Sintomi e segni chiave


	Tachicardia.

	Sindrome dispeptica o pesantezza digestiva.

	Sovrappeso corporeo.

	Reflusso gastroesofageo.

	Prurito.

	Sindrome da ansia reattiva.



Questa è la sindrome di Luca, questi sono i suoi sintomi e segni che descrivono le criticità nelle funzioni di alcuni organi. Già, ma quali organi? I sintomi apparentemente a carico dello stomaco e del cuore corrispondono a un problema che risiede invece nel fegato e nella colecisti, che sono gli organi che segnalano la loro difficoltà attraverso il reflusso gastrico prima e il prurito poi.

Luca non l’ha detto, ma sono assolutamente certa che soffra anche di stitichezza. Glielo domando e lui conferma i miei sospetti: da qualche tempo il suo intestino è improvvisamente diventato pigro, cosa che per lui è piuttosto singolare, non ne aveva mai sofferto in vita sua!

«Mi dica, Luca, qualcuno in famiglia aveva i calcoli alla colecisti?» gli chiedo.

Lui esita un attimo. «Alla cistifellea» specifico. Molti la chiamano così, alla vecchia maniera. Il suo volto si illumina.

«Sì, la mamma li ha. E anche io un paio d’anni fa ho avuto qualche dolore al fianco destro e il medico di base mi ha prescritto una ecografia addominale con studio della colecisti» mi spiega.

«Mi mostri il referto e le immagini se le ha portate, devo vederla e, se occorre, va ripetuta.»

Luca l’ha portata con sé. Guardo l’ecografia: il referto documenta «presenza di colecisti distesa, a pareti ispessite, contenente sludge biliare». Ecco, una chiave! Non è solo un’immagine ecografica, è il segno clinico di una funzione.


COME SIAMO FATTI

Cos’è il fango biliare?

Il fango biliare, o bile litogena, è una miscela di materiale particolato che si deposita nella colecisti (o cistifellea) ed è principalmente costituito dal colesterolo presente in eccesso nella bile.

La bile è un liquido secreto dal fegato, immagazzinato nella colecisti tra un pasto e l’altro e, dopo i pasti, riversato nelle vie biliari e nel duodeno, dove collabora alla digestione del grasso contenuto nel cibo. Quando la concentrazione di colesterolo nella bile è troppo elevata, questo tende a precipitare poiché non è sufficientemente solubile. Il colesterolo viene mantenuto in soluzione dagli acidi biliari e il precipitato forma il fango biliare, anche noto come sabbia biliare o sludge biliare. La composizione del fango biliare varia, ma i materiali particolati più comuni sono cristalli di colesterolo e sali di calcio. Il fango biliare può evolvere verso la formazione di litiasi, le particelle possono ingrandirsi e dare origine a calcoli biliari o alla colecisti, fino al rischio di colica biliare.

Il fango biliare può causare anche complicazioni al pancreas.
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In poche parole, il fegato produce e concentra nella colecisti la bile, che poi viene liberata nell’intestino per aiutarci a digerire i pasti ricchi di lipidi. Se questo meccanismo non è in equilibrio, la bile rimane nella colecisti, può diventare viscosa e non fluisce bene verso il duodeno, dove ha anche il compito di dare il segnale per lo svuotamento gastrico.

Quali sono le conseguenze di ciò? Lo stomaco, senza quel segnale, non si svuota completamente, il cibo vi rimane troppo a lungo, la digestione si fa lenta e difficile, lo stomaco si dilata e spesso abbiamo anche un reflusso acido. Quanto alla bile, o rimane nella colecisti – dove nel tempo tendono a formarsi i calcoli biliari – o può risalire nello stomaco, causando il sapore amaro.

Il fegato di Luca ha una produzione biliare regolare ma, poiché il flusso è lento, la bile tende ad accumularsi nella colecisti generando il rischio di calcoli. E questo valeva già due anni fa. Se ne avessimo colto il segno prima dei sintomi, avremmo potuto evitare di giungere ad avere gastrite con reflusso e tachicardia. Il cuore di Luca, infatti, accelera i battiti ogni volta che la bile e l’acido cloridrico dallo stomaco risalgono per l’esofago con rallentamento dello svuotamento gastrico e distensione dello stomaco e innesco della sindrome gastro cardiaca.

Quindi ora verificheremo se la tachicardia e il reflusso gastrico di Luca si risolvono riequilibrando la funzione epatobiliare: prima di sottoporre i sintomi al cardiologo e al gastroenterologo, proviamo a cercarne la causa. Se il flusso biliare sarà più veloce e la bile più fluida nell’intestino, questo avrà un effetto catartico, di pulizia, lassativo, risolvendo anche la stipsi di Luca.

Inoltre, la stanchezza spesso è correlata alla funzione epatica o legata a una lentezza digestiva, come pure la sonnolenza dopo i pasti. Il nostro organismo è un unicum: mente e corpo sono in relazione, come lo sono tutti gli organi tra loro. Se i sistemi di detossificazione non funzionano, anche il nostro cervello ne risente, perché abita un corpo da cui le tossine non vengono eliminate.

Identificare la causa di tutti i sintomi di Luca è una opportunità preziosa per risolvere la sindrome oggi e per prevenire, domani, altre disfunzioni e patologie correlate alla discinesia biliare ovvero alle disfunzioni della motilità della colecisti e quindi del deflusso della bile: per esempio, l’ipercolesterolemia, le reazioni al nichel o tutte le reazioni avverse ai metalli, i calcoli alla colecisti, la malattia da reflusso gastroesofageo severa, disturbi del catabolismo ormonale, dell’assorbimento delle vitamine liposolubili come la vitamina D (e del calcio con essa), la vitamina A e la vitamina E.

[image: ]

Organi e funzioni coinvolti, ovvero le cause della sindrome

I sintomi e i segni riferiti da Luca mi portano a riflettere sulla disfunzione epatobiliare, che riguarda fegato e colecisti, e a una disfunzione pancreatica, che riguarda il pancreas.

Il sovrappeso associato alla discinesia biliare è spesso legato a uno stato di edema o imbibizione, quella che usualmente si chiama “ritenzione di liquidi”. Ma Luca ha anche esagerato con alimenti ricchi di carboidrati e di bassa qualità per cui ha anche guadagnato massa grassa, specie nella zona addominale. Inoltre, la sua genetica e la familiarità per il diabete favoriscono un rapido guadagno di peso in risposta a una alimentazione squilibrata, per una congenita alterazione del metabolismo dei glucidi.

«Questo suo disordine alimentare» spiego a Luca «ha aggravato le funzioni del fegato e ha avuto un effetto negativo sul flusso biliare. Ma anche il pancreas e la secrezione insulinica sono squilibrate. È l’insulina prodotta in risposta ai nostri pasti sbilanciati, infatti, che favorisce il deposito di grasso a livello addominale e sottocutaneo.»
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TERMINI

Cos’è l’insulinoresistenza?

L’insulinoresistenza è il fenomeno per cui le cellule dell’organismo diminuiscono – per cause di diversa natura – la propria sensibilità all’ormone insulina, che gradualmente perde quindi la sua capacità di guidare il passaggio del glucosio dal sangue alle cellule. La reazione tipica del corpo è l’aumento di produzione dell’insulina per bilanciare la sua diminuita efficacia: già questo porta numerose e importanti conseguenze negative a livello metabolico, ma la situazione precipita quando i livelli di glicemia media si innalzano troppo e la funzione del pancreas si danneggia irreparabilmente, portando al diabete di tipo 2.



L’analisi dello storico degli esami del sangue di Luca dimostra una tendenza all’aumento della glicemia negli anni, come pure di altri parametri. Allo stesso tempo, l’esame della sua composizione corporea e la misura della circonferenza addominale rilevano l’aumento del grasso viscerale, quello che negli organi, come nel fegato, fa danno e sostiene uno stato infiammatorio latente.

Quindi il mio consiglio a Luca è: «Accertiamo con alcuni esami del sangue lo stato generale e approfondiamo anche le cause genetiche per completare il quadro e orientarci verso una medicina predittiva e preventiva, mentre cerchiamo di risolvere i suoi disturbi».

La terapia c’è. Individuata e guarita la causa, il sintomo cessa.

La strategia medica

Nutrizione funzionale

La nutrizione offre la possibilità di ripristinare le funzioni sane degli organi: ogni pasto è un progetto ormonale che definisce un rinnovato equilibrio.
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Il piano personalizzato per Luca deve essere fattibile, adeguato al suo stile di vita. Non posso certo proporgli una dieta privativa, che lui possa seguire per un po’, ma che nel tempo non sia sostenibile, perché il mio obiettivo è che Luca impari una strategia valida a lungo termine.

La discinesia biliare può essere infatti alleviata con una alimentazione che metta al centro la funzione del fegato.

Luca ha bisogno di sostegno e di riattivare il fegato: vuole sentirsi bene, efficiente, lucido, avere una digestione veloce e superare quelle fastidiose aritmie che lo spaventano molto.
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«Luca, il suo piano nutrizionale personalizzato inizia domani! È conciliabile con le sue abitudini: qualche volta cucinerà a casa e non sarà certo un uovo al tegamino a fermarci, no?! Altre volte, di sicuro, potrà ordinare al ristorante, soprattutto in occasione di pranzi di lavoro o cene sociali. Non avrà nessuna limitazione a partecipare, piuttosto occorre imparare la strategia giusta per scegliere in modo intelligente.»

Alla base della nutrizione funzionale che propongo a Luca per guarire ci sono questi principi:


	modalità di cottura che attivano la funzione del fegato, come quella in olio extravergine di oliva di qualità;

	impiego di alimenti con azione disintossicante per la cellula epatica come carciofo, curcuma, zenzero, galanga, peperoncino, tarassaco e cicoria;

	impiego di grassi “buoni” come olio extravergine di oliva di qualità, olive con nocciolo, ben lavate, e avocado;

	controllo dell’indice insulinico dei pasti;

	scelta di alimenti digeribili, non irritativi per la mucosa gastrica come uovo in camicia, zucchine, indivia belga, scarola, sogliola e rombo, pesci e carni bianche.



Vediamo i primi pasti prescritti a Luca.


Dottoressa Sara Farnetti

SPECIALISTA IN MEDICINA INTERNA

nutrizione funzionale e metabolismo

Lunedì 25 luglio

PRANZO AL RISTORANTE


	PESCE AL SALE TIPO ORATA

	UNA PORZIONE DI ZUCCHINE COTTE IN PADELLA CON OLIO EVO DI QUALITÀ E TIMO

	UNA FETTINA DI PANE FRESCO, SOTTILE



Pranzo a casa, se cambiasse programma


	2 UOVA IN CAMICIA (APERTE IN ACQUA BOLLENTE, ACIDULATA CON CIRCA UN CUCCHIAIO DI LIMONE O ACETO DI MELE O DI VINO) COTTE PER CIRCA 3 MINUTI CON CURCUMA

	UNA PORZIONE DI SCAROLA STUFATA IN OLIO EVO DI QUALITÀ CON 7-8 OLIVE BEN LAVATE, AGGIUNTE A FINE COTTURA





Spiego a Luca i criteri che mi hanno guidato nella composizione di questi pasti.

Per quanto riguarda la soluzione del pranzo al ristorante:


	una della modalità migliori di consumare il pesce è al sale o al cartoccio: così è più digeribile, le sue carni sono meno denaturate dal calore, conserva lo iodio indispensabile per la tiroide e per il metabolismo generale;

	la modalità di cottura delle zucchine in olio caldo ha una azione colagoga, cioè migliora la secrezione e quindi il flusso della bile;

	fatta eccezione per la fetta di pane, gli alimenti del pasto al ristorante non partecipano a fare innalzare il glucosio nel sangue, pertanto l’insulina si mantiene stabile.



Passando alla proposta per il pasto a casa, Luca potrebbe essersi stupito della mia scelta dell’uovo, considerato acerrimo nemico del fegato, ma nel suo caso è l’opzione migliore per attivarlo in modo sano, rendendo i processi di espulsione della bile più facili e utili ai fini della digestione. I criteri che mi hanno guidato nella composizione di questo pasto sono:


	l’uovo è una proteina nobile, che è capace di attivare la colecisti e farla contrarre con espulsione della bile nel duodeno, appena sotto lo stomaco;

	la preparazione in camicia è la più digeribile fra tutte le modalità di cottura dell’uovo: ai fini dei processi digestivi, necessita solo di un’ora e trenta minuti contro le quattro ore di una frittata. In questo modo lo stomaco si svuota prima prevenendo fenomeni di distensione gastrica con reflusso biliare o acido e conseguente alterazione del ritmo cardiaco;

	la curcuma è una zingiberacea, fa parte delle spezie con azione coleretica, ovvero che stimolano la secrezione della bile da parte delle cellule epatiche. Inoltre apporta un potente antiossidante, il cui assorbimento è comunque limitato;

	la scarola è scelta tra le verdure che non siano troppo fibrose, adatta quindi a una situazione di lentezza digestiva e gonfiore addominale. Stufata in olio e con le olive, è utile per fornire vitamina E, altri polifenoli, attivare la funzione biliare.



Supplementi “precisi”

Oltre alla nutrizione, si possono a buon diritto inserire nella terapia alcuni supplementi che favoriscono il recupero dello stato di salute. Si tratta comunque di supplementi: che siano usati in terapia, o in prevenzione, non è corretto considerarli da soli, necessari e sufficienti, a guarire.

Quali supplementi, prescrivo a Luca:


	disintossicanti del fegato fitoterapici , coleretici e colagoghi;

	N-acetilcisteina che fluidifica la bile e si trasforma in un potente antiossidante – il glutatione – nella cellula epatica;

	acidi grassi essenziali per il controllo dell’insulinoresistenza;

	fitoterapici per il supporto del tono nervoso.



A questo aggiungo l’attività fisica che migliora il metabolismo generale, aiuta a controllare l’appetito, migliora il tono dell’umore e, in prospettiva, aumenta l’aspettativa di vita, specie se praticata prima dei cinquant’anni.

Al controllo

Luca venticinque giorni dopo è decisamente dimagrito. Si muove in modo più agevole e ha acquisito una confidenza con il proprio corpo che prima non aveva.

Cambiare stile di vita e apprezzarne gli effetti sulla forma fisica e sull’umore, è molto appagante. Lo stato di salute che migliora, l’equilibrio psicofisico ritrovato sono beni assoluti che Luca ha guadagnato correggendo abitudini nutrizionali non adeguate.

Ha capito la causa dei suoi disturbi – la tachicardia in primis – e può continuare a adottare la strategia che mantiene attiva la funzione del fegato. Luca non ha più avuto episodi di reflusso, né sensazione di pesantezza gastrica, e la digestione è migliorata fin dai primi giorni. Per stare bene è determinante che il fegato lavori correttamente e l’infiammazione si riduca.





Noemi, 40 anni

LA PAURA NASCOSTA NEL DNA
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Noemi

Faccio spesso questo sogno. Mi trovo in una enorme stanza completamente vuota: soffitto bianco, pavimento bianco, pareti bianche. Davanti a me quattro porte, bianche anche loro.

Cosa succede se apro la prima, la seconda, la terza o la quarta?

Decido di tentare la fortuna: apro una porta a caso sperando che sia quella giusta. Sperando di scegliere il destino giusto per me. Allungo la mano verso la maniglia, sto per muoverla. È sempre in questo momento che mi sveglio.

L’ho raccontato a tante persone, questo sogno. Alle amiche, alla mia psicoterapeuta. Tutte mi hanno detto che il significato è chiaro: non sopporto l’incertezza del futuro, le ombre possibili, le domande senza risposta, i bivi per la strada, quelli che ti mettevano in crisi quando ancora non esistevano il GPS, i navigatori, Google Maps. Vorrei avere il controllo sul mio destino, sulla mia vita, sul mio corpo, su tutto. Voglio sapere dove sto andando. Le incognite mi preoccupano, mi spiazzano, mi fanno male.

Mia madre soffre di Alzheimer: a soli settantatré anni non mi riconosce più. Ha anche avuto un tumore della mammella a cinquantun anni, mentre mio fratello a cinquantotto anni ha avuto un infarto cardiaco e uno zio paterno è morto giovane per un infarto cerebrale (ictus). Mio padre è iperteso e ha due stent al cuore.

Io credo di fare scelte salutari, mi documento, leggo per stare al passo con le strategie antiaging, oltre a essere attenta alla dieta e alla sostenibilità delle mie scelte. La genetica della mia famiglia, però, mi terrorizza: vorrei prevenire o almeno, nei prossimi anni, vorrei potermi difendere da patologie come quelle che sono capitate ai miei familiari. Vorrei sapere cosa posso fare oggi e non dover agire quando sarà troppo tardi.
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Dottoressa Sara Farnetti

«Noemi, qual è il motivo del consulto? Come posso aiutarla?»

«In realtà io sto bene, dottoressa, ma vorrei imparare da lei come potrei guadagnare salute e mantenerla nel tempo. C’è un modo per prevenire le malattie, in particolare quelle da cui sono affetti i miei parenti stretti e che mi fanno più paura proprio per via della familiarità? Sento parlare di longevità. Quali sono le strategie per vivere più a lungo, se esistono davvero?»

Noemi è una donna sulla quarantina, sicuramente curata, attenta alla linea e alla salute, pratica sport e mangia poco. Inoltre è una fautrice del “clean beauty” – ovvero di una pratica cosmetica rispettosa dell’ambiente – e del wellness estremo. È salutista. Porta in visione ecografie della tiroide e dell’addome, oltre alle più recenti analisi del sangue: è tutto nella norma!

La sua alimentazione è sicuramente molto controllata e affatto elaborata, ma non è detto che sia giusta e salutare, di certo non è funzionale al suo stato di benessere. Funzionale significa ottimizzata per le funzioni organiche, per gli organi tutti: il fegato, il pancreas, la tiroide. Noemi mi racconta che fa colazione con frutta e yogurt scremato, pranza con pollo (troppo pollo!) o pesce ai ferri, insalata e poco olio, e a cena mangia praticamente lo stesso con verdure bollite o al vapore o a volte alla griglia. A pranzo, talvolta, aggiunge riso bianco (a volte con pomodoro crudo, a volte con semi oleosi) oppure patate lesse.

«Quando ha mangiato l’ultima volta un piatto di zucchine in padella con l’olio, oppure una frittura di pesce o le patate fritte?» le domando.

Noemi risponde: «Non ricordo, ma cerco di non mangiare piatti poco salutari!».

Per Noemi è inconcepibile e sbagliato cucinare in olio. Ma ignora che è un modo molto efficace per attivare i sistemi funzionali, diversamente dal metodo che lei adotta con così tanta convinzione e ostinazione per avere un metabolismo dinamico e attivo. Il suo metabolismo, infatti, è frenato e sottotono.

Noemi ha una storia familiare che la preoccupa e forse anche per questo ha sempre tenuto molto alla salute, lasciandosi talvolta affascinare da soluzioni fantasiose per scacciare i fantasmi della malattia e dell’età che avanza. Quello che più colpisce è che lei pensa di stare assolutamente bene e si preoccupa del futuro, come se non ci fosse un nesso tra longevità e salute di ogni giorno.

Secondo il Global Wellness Institute, l’industria globale del benessere vale l’incredibile cifra di circa 4 trilioni di euro (ogni trilione equivale a un miliardo di miliardi) ed è in crescita costante. Non siamo mai stati più ossessionati di oggi dagli integratori, dall’esercizio fisico e da tutto ciò che è “pulito” e green. Vanno di moda molte “tendenze di benessere” stravaganti e per giunta alcune vengono praticate da molti come fossero amuleti per esorcizzare la vecchiaia, la malattia, la morte. Sì, perché Noemi teme di invecchiare e parla della malattia come del momento in cui si perde l’energia sana della giovinezza.

È naturale, direi. Il benessere che abbiamo oggi (magari raggiunto con fatica) ci spinge alla ricerca di quello che è il bene più grande – la salute – e del modo per conservare a lungo la nostra giovinezza, le nostre facoltà fisiche e mentali, la possibilità di vivere a pieno e con energia. Non possiamo, però, chiedere alla medicina quello che ancora non sa fare: invertire i processi biologici a comando. Ci stiamo provando, a dire il vero: nel futuro prossimo, probabilmente attraverso la terapia genica, potremo controllare alcuni geni che – attivati o silenziati – potrebbero ridurre l’età biologica del nostro corpo, cioè, in un certo senso, riportarci indietro nel tempo. Oppure potremo bloccare i processi di invecchiamento cellulare e “l’usura” degli organi sfruttando le cellule staminali da cordone ombelicale, come teorizza e studia il professor Camillo Ricordi, direttore del Diabetes Research Institute dell’Università di Miami, maestro e amico, essendo l’esaurimento delle cellule staminali un’altra conseguenza dell’infiammazione che “consuma” la giovinezza cellulare. Prospettive entusiasmanti, ma ancora lontane.

A oggi, quello che è certo è che è necessario imparare prima a convivere con le inevitabili incertezze e a non essere in balia degli istinti e poi a credere nella vera medicina e non nelle illusioni.

«Noemi» dico quindi alla paziente per rassicurarla, seppure con realismo, «la medicina di oggi non può ancora bloccare i processi di invecchiamento, ma di certo è possibile capire dove siamo giunti, immaginando la vita come un percorso di cui possiamo controllare la direzione.» Cambiare direzione presuppone un’analisi puntuale e approfondita di dove siamo oggi, dello stato di salute del nostro corpo, di quale sia il nostro stato infiammatorio. Allo stesso tempo, si può stimare l’età biologica e quindi analizzare il livello di invecchiamento a cui siamo giunti. «Immaginiamo una mappa che ci viene fornita alla nascita. Possiamo predire dove portano certe strade che andremo percorrendo, e possiamo studiare dove vorremmo, invece, dirigerci e quindi decidere di percorrerne altre.»

La genetica è il patrimonio di salute e longevità che proviene dai nostri avi, tuttavia è l’esposoma, ovvero l’insieme dei fattori ambientali e degli agenti patogeni ai quali ciascun individuo è esposto nel corso della sua vita fin dal momento del concepimento, a modificare lo stato di salute “programmato” per noi dalla genetica. Tra i numerosi fattori ambientali che compongono l’esposoma umano, quello centrale è la nutrizione. I comportamenti alimentari concorrono, infatti, al mantenimento dello stato di benessere e all’ottimizzazione dei vari aspetti della fisiologia del corpo, soprattutto per un’efficace funzionalità del sistema immunitario.

Intestino, dieta e funzione immunitaria sono strettamente interconnessi. La nostra alimentazione ha infatti un importante impatto sulla salute del microbiota intestinale – quello che un tempo veniva chiamato “flora batterica”, ovvero l’insieme dei microrganismi ospitati da ciascuno di noi nel suo tratto digerente – e sui prodotti del metabolismo microbico che ogni giorno riassorbiamo dall’intestino (vedi pagina 129). Diversi studi hanno anche rivelato che i cambiamenti nel microbiota possono svolgere un ruolo chiave nello sviluppo di malattie associate all’età e nel processo di invecchiamento stesso. Un team di ricercatori spagnoli, guidato da Manuel Ros dell’Universidad Rey Juan Carlos di Madrid, ha dimostrato che gli interventi mirati al microbiota con probiotici, in particolare quelli contenenti Lactobacillus e Bifidobacterium, e allo stesso modo variazioni nella composizione della dieta, possono promuovere efficacemente l’equilibrio del microbiota intestinale nei soggetti anziani e indurre diversi benefici per la salute.

«Vede, Noemi, predire i rischi di malattia attraverso l’esame della genetica familiare e personale è il punto di partenza, poi occorre capire che direzione ha preso e quindi rivedere la rotta verso una longevità sana.» Noemi va tranquillizzata: «La genetica incide non più del 18-20% sullo sviluppo delle malattie. Conoscere i geni che abbiamo ereditato non è una condanna fatale, è una opportunità: è bene studiarli per non trovarci impreparati e per impostare un programma di sorveglianza attiva in certi ambiti».

Per Noemi un ambito “rischioso” su cui porre attenzione potrebbe essere quello cardiovascolare, per esempio, o quello oncologico. La genetica, però, non deve essere usata solo per fare una diagnosi tempestiva e precoce, ma per fare prevenzione primaria, cioè per evitare che insorga la malattia. Dobbiamo cogliere l’occasione per rivedere il nostro stile di vita e “indirizzare” i nostri geni.

«Un conto è diagnosticare in tempo un infarto – come è accaduto con suo padre – tramite lo screening con coronarografia; altro conto è mettere in atto una sorveglianza attiva per intervenire su tutti i fattori di rischio della persona, per prevenire l’insorgenza di patologie molto diverse tra loro.» Il nuovo paradigma che ho proposto e che sostengo, quello di una medicina funzionale e di precisione, è finalizzato a individuare la miglior strategia di salute per prevenire le malattie future e risolvere i disturbi funzionali in atto.

Per il percorso che propongo a Noemi non va trascurato alcun elemento. Per cominciare, le chiedo come funziona il suo ciclo mestruale, se ha mai sofferto di sindrome premestruale o irregolarità. Noemi si fa di colpo più attenta, sul viso le appare una smorfia: «Moltissimo! Sei, anche sette giorni prima del ciclo soffro di sbalzi d’umore, gonfiore, dolore o ipersensibilità al seno, ansia, a volte mal di testa, dolori articolari che mi preoccupano, poca concentrazione, voglie irrefrenabili di cibo».
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Il tema del ciclo e della sindrome premestruale, per esempio, non era stato evidenziato da subito. Come è abbastanza comune, lei si è adattata, sopporta il sintomo che ormai pare “debba esserci” quando invece va gestito. È un sintomo di funzione, in altre parole un segno del processo di degradazione degli ormoni estro-progestinici e serotoninergici, nonché della “fatica” del fegato. Per Noemi, il peggioramento dei sintomi ha provocato tali tensioni nelle relazioni sociali che l’ha vista costretta, non avendo avuto accesso ad altra soluzione, ad assumere la pillola anticoncezionale. Ma talvolta, come è accaduto a lei, neanche con il trattamento farmacologico i sintomi spariscono e anzi persistono, più o meno intensi.

Di conseguenza, Noemi ha raggiunto un livello di stress elevato a causa dei suoi vissuti e disturbi. D’altro canto, come molti studi hanno dimostrato, la nostra mente e il nostro DNA “dialogano” in maniera continua e complessa. In particolare, una scarsa efficacia nella gestione dello stress danneggia e consuma il DNA dei telomeri che si trovano al termine dei cromosomi, come fossero una coda. Ma, maggiore è la lunghezza dei telomeri, più alta è la protezione dai processi di invecchiamento. Essi rappresentano gli “indicatori di invecchiamento cellulare” che definiscono l’effettiva età biologica degli esseri viventi. Quindi, appare chiaro come lo stress sia un fattore di invecchiamento.

[image: ]


TERMINI

Cos’è un’analisi genetica?

L’esame genetico, come un’attenta anamnesi familiare, ci aiuta e ci può proteggere. È come se volessimo conoscere a fondo i nostri antenati ed evitare di commettere i loro stessi errori, per questo studiamo in modo preciso la loro storia e la nostra eredità. Si esegue spesso con tampone buccale, oggi anche a domicilio o direttamente nello studio medico che lo prescrive. Se abbiamo in famiglia casi di osteoporosi, Alzheimer, diabete, cancro potremmo avere anche noi un rischio aumentato di svilupparli. Con i test genetici si può stimare il rischio di queste malattie, spesso multigeniche e multifattoriali, e la stima del rischio ci consente di mettere a fuoco gli ambiti clinici da monitorare con particolare cura.

È necessario che io sia più attento alla salute delle ossa o a quella dei neuroni? E che piano devo mettere in atto per farlo? Il passo successivo comprende la lettura del test e poi la strutturazione di un piano di sorveglianza attiva.
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La genetica, in base ai geni e alle varianti geniche analizzate, è anche uno strumento medico di indagine, al pari delle analisi del sangue. Supporta l’ipotesi diagnostica del medico, per esempio intolleranza al lattosio, sensibilità al glutine, intolleranza ai solfiti, ridotte capacità antiossidanti o aumentato rischio trombotico (cioè della formazione di una ostruzione che impedisce al sangue di scorrere in un vaso). Quello genetico è un test valido per sempre: il risultato dell’analisi delle nostre varianti genetiche sarà sempre uguale nel tempo e pertanto questi test si eseguono una sola volta nella vita.

Prima di eseguire un test genetico bisogna tenere però presenti alcune informazioni importanti.


	Diffidare di test che analizzano pochi geni e varianti. In generale, un test che analizza venti o trenta varianti e che promette un’analisi non può essere valido come un test di 800.000 varianti! È la combinazione delle varianti a rischio individuate che consente di stimare la probabilità di contrarre il diabete. Per la stima del rischio di sviluppare il diabete tipo 2, per esempio, non avrebbe senso monitorare tre o quattro geni, benché con l’analisi delle loro varianti, perché si tratta di una malattia multigenica, nella cui insorgenza sono coinvolti numerosissimi geni. Per definire il rischio è necessario analizzare almeno ottanta, cento variazioni genetiche, considerando anche quelle localizzate in regioni intergeniche, che modulano la trascrizione ed espressione dei geni.
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	È importante conoscere i limiti e i vantaggi delle tecniche di analisi dei geni.

	Il medico può decidere di chiedere l’analisi di questa o quella variante genica in base alla specificità del paziente. Può decidere di indagare la genetica dei tumori, del metabolismo energetico, delle malattie cardiovascolari, la salute neuronale, il rischio di osteoporosi, il rischio di sindrome del colon irritabile e anche la nutrigenetica, cioè “cosa vogliono che mangiamo” i nostri geni.
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	Eseguire un test nutrigenetico e formulare una dieta in base al DNA è, tuttavia, un uso riduttivo della genetica. Se il test dimostra intolleranza al lattosio, ai solfiti e un metabolismo lento della caffeina, impostare una dieta secondo queste informazioni certamente è utile, ma non significa aver correlato la storia del paziente al risultato, né tantomeno aver ipotizzato una strategia preventiva. È solo un test diagnostico a cui segue una dieta di esclusione. Se qualcuno dei familiari del paziente ha sviluppato malattie autoimmuni, come la vitiligine o l’artrite reumatoide, e geneticamente abbiamo il riscontro di ipersensibilità al glutine e deficit di assorbimento della vitamina D, una dieta povera di glutine integrata con vitamina D è certamente una strategia che può contribuire a modulare il sistema immunitario. È anche necessario studiare sia lo stile di vita del paziente, sia altri metabolismi ormonali che possono avere un impatto negativo sulla regolazione del sistema immunitario, oltre che assicurarsi una ottima funzione epatobiliare, a ogni pasto. Quindi, non basterà mangiare senza glutine se questo cambiamento di dieta non è inserito in una strategia funzionale alla prevenzione.

	I danni diretti causati dai test genetici sono minimi, ma la conoscenza dei risultati dei test, sia positivi sia negativi, può avere effetti dannosi su emozioni, relazioni sociali, finanze e scelte mediche di una persona. Affrontare l’incertezza di un test è un altro potenziale danno. Per questo motivo, è importante avvalersi di una consulenza genetica o internistica prima di sottoporsi a test genetici e farsi prescrivere quelli più indicati e completi per il caso clinico.
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La strategia di indagine pensata per Noemi


	Test genetici predittivi e PRS (stima dei rischi poligenici): nutrigenetico, per il rischio di obesità, diabete tipo I e II, osteoporosi, malattie cardiovascolari, trombofilia, salute mentale, malattie neurodegenerative (Parkinson e Alzheimer), vari tipi di tumori.

	Test per misurare l’età biologica: esame della lunghezza dei telomeri.

	Indici di infiammazione latente: biomarker ematochimici specifici (emoglobina glicata, insulina, glicemia, trigliceridi, colesterolo HDL).

	Indici di infiammazione latente: test lipidomico.

	Test ormonali (deidroepiandrosterone solfato o DHEAS, testosterone libero, bioritmo del cortisolo, FSH, LH, ACTH, prolattina per verificare la velocità di aging).



Mi soffermo qui in particolare sul test lipidomico. Si tratta di una mappatura degli acidi grassi (come l’acido palmitico, l’oleico o il butirrico) nonché degli acidi grassi essenziali che il nostro corpo non può sintetizzare, ma può assumere solo dall’esterno, come DHA ed EPA.


TERMINI

Il test lipidomico

L’esame degli acidi grassi offre informazioni necessarie per valutare lo stato di salute del paziente, in considerazione delle importanti funzioni che i lipidi svolgono all’interno dell’organismo. Si raccomanda di eseguire il test su sangue intero, anziché su membrana del globulo rosso, come abbiamo dimostrato con il gruppo del professor Luigi Mondello, chimico emerito e maestro, dell’Università degli Studi di Messina.
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Ma qual è il significato clinico degli acidi grassi? L’organismo umano li sintetizza a partire dal glucosio e dagli amminoacidi. Alcuni sono definiti acidi grassi essenziali (AGE) in cui distinguiamo due serie, gli omega-6 e gli omega-3, che non sono sintetizzati dall’organismo e devono essere introdotti attraverso gli alimenti. La ragione per cui è stata posta particolare attenzione al ruolo degli AGE è che sono costituenti di tutte le membrane delle cellule di ogni tessuto del corpo e ne determinano le proprietà. Molti studi di ricerca hanno dimostrato che l’equilibrio degli acidi grassi, in particolare alti livelli di omega-3, riducono il rischio di comparsa di numerose malattie. Gli AGE, infatti, sono coinvolti nella maggior parte delle reazioni che avvengono all’interno dell’organismo, giocando un ruolo fondamentale in patologie come le malattie neurodegenerative, il diabete, le malattie autoimmuni, il cancro, l’invecchiamento. Il monitoraggio del loro contenuto all’interno del sangue prevede una frequenza minima di sei mesi.



Il test lipidomico che propongo a Noemi è finalizzato a valutare lo stato infiammatorio generale, su cui incide molto il rapporto tra acido arachidonico e acido eicosapentenoico (AA/EPA).

Sono sostanze chiamate eicosanoidi, attive nella regolazione del sistema ormonale. L’acido arachidonico (omega-6) ha una funzione pro-infiammatoria e vasocostrittrice ed è presente nei grassi di origine animale. L’EPA (omega-3) ha un’attività antinfiammatoria, antiaggregante sulle piastrine, ipolipemizzante sui trigliceridi ed è contenuto nelle alghe e nei pesci grassi.

Studi scientifici dimostrano che l’ottimizzazione del rapporto AA/EPA è in grado di migliorare il benessere psicofisico generale e avere effetti positivi in diversi stati patologici. I valori di questo rapporto possono essere modificati dall’assunzione o meno di integratori di acidi grassi essenziali, soprattutto in caso di alterazioni dovute alla presenza di stati patologici. Il rapporto AA/EPA rappresenta, quindi, un indicatore dello stato di salute dell’organismo.

Infine, anche la valutazione dell’acido docosaesaenoico, il DHA (omega-3), è importante perché questa sostanza ha diverse funzioni a livello del sistema nervoso, dell’apparato digerente e di quello riproduttivo, nonché un’azione antiaging, specie in menopausa, nella donna.

I risultati dei test di Noemi

Noemi aveva richiesto un consulto per impostare una strategia per la longevità. Il test genetico ha fatto emergere alcuni risultati che richiedono di essere gestiti in modo preciso anche come opportunità di prevenzione.

Noemi ha una mutazione del gene dell’omocisteina (MTHFR) e del fattore V di Leiden che, assieme, aumentano il rischio di trombosi, oltre a livelli alti di omocisteina nel sangue. L’iperomocisteinemia è correlata anche alla predisposizione a sviluppare fragilità ossea, patologie neurodegenerative, demenza senile e morbo di Alzheimer. Nel caso di Noemi, come strategia preventiva, è quindi utile la somministrazione di acido folico, come supplemento per correggere il quadro di aumento dell’omocisteina.

Nel nostro patrimonio genetico, per ogni gene abbiamo due copie. La mutazione MTHFR è molto comune, ma ha un effetto sul nostro organismo, come nel caso specifico di Noemi, solo quando le varianti patogeniche sono in doppia copia (omozigosi) e non in singola copia (eterozigosi), e se è presente anche un altro fattore come il fattore V di Leiden.

Per Noemi, l’analisi genetica ha messo in evidenza anche la presenza di una copia di una variante patogenica del gene BRCA1, correlata ad aumentato rischio di tumore del seno, melanoma, tumore del pancreas e dell’ovaio.

«Noemi» desidero tranquillizzarla, «attenzione: la presenza di mutazione non implica l’insorgenza della malattia. Nei nostri geni possediamo due copie di ogni variante genetica, per cui una sola copia di una variante difettiva di BRCA1 non è sufficiente per predisporre al tumore. La perdita della funzionalità del secondo allele è sempre presente e necessaria in caso di trasformazione neoplastica.»

In ogni caso, l’individuazione precoce di un rischio genetico-familiare permette di avviare un percorso di prevenzione oncologica con controlli intensificati e correzione di stili di vita inadeguati. La negatività del test per mutazioni di BRCA1 infatti non esclude il rischio, in considerazione del fatto che esiste un 25% di casi di carcinomi mammari familiari derivanti da fattori genetici, non ancora identificati. Però la positività del test genetico impone la necessità di sottoporre a indagine anche i familiari al fine di instaurare poi adeguate misure di prevenzione. Attualmente non esiste una uniformità di opinioni circa le misure preventive da utilizzare nelle pazienti portatrici di mutazioni dei geni BRCA1. Dipende dalla stima del rischio che un genetista può approfondire. Nel caso di Noemi abbiamo una familiarità materna e una variante a rischio, pertanto il piano di sorveglianza che le propongo prevede anche una prevenzione mirata del tumore al seno e di quelli correlati alle mutazioni di BRCA1.

La strategia medica 


	Strategie nutrizionali funzionali preventive: antinfiammatorie, antietà, per la longevità sana.

	Integrazione con supplementi precisi.

	Sorveglianza attiva con test strumentali e di laboratorio.

	Stile di vita attivo.



Non solo le sostanze contenute in quello che mangiamo, ma i processi di cottura e i giusti abbinamenti sono funzionali, cioè attivano o inibiscono i processi metabolici e ormonali del nostro organismo e dialogano con il nostro genoma, facendolo evolvere, riducendo il rischio di malattia, migliorando l’aspettativa di vita. È questo l’obiettivo della medicina di precisione: ottimizzare le funzioni degli organi e impostare una nutrizione funzionale, che assecondi le esigenze biologiche di ciascuno per una sana longevità.
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La longevità è un progetto che va costruito su solide basi. Conoscere e riconoscere i rischi di malattie attraverso sintomi, segni, storia clinica e genetica familiare ci consente di individuare la miglior strategia di prevenzione primaria. Prevenzione primaria che non va confusa con la diagnosi precoce, che pure consente di gestire meglio la malattia, tuttavia non mira a ridurre il rischio di insorgenza. Prevenire significa migliorare la qualità della vita nonché la sua durata.

Per la prevenzione, la nutrizione è uno strumento cardine, interagisce con numerosi ormoni che sono determinanti a ogni età e le strategie che mettiamo in atto a tavola, combinando e preparando gli alimenti in modo funzionale, sono determinanti per preservare l’energia della giovinezza cellulare e una longevità sana. L’invecchiamento accelerato, o aging, è considerato un fenomeno sostenuto da uno stato infiammatorio a basso grado dell’organismo causato da squilibri ormonali, patologie in atto, stress, cattiva alimentazione e obesità. Il cibo e le sostanze fitochimiche in esso contenute sono lo strumento per mettere in atto una strategia antinfiammatoria in grado di ripristinare e potenziare lo stato di salute e influenzare l’espressione dei nostri geni. Possiamo dire quindi che mettono in atto l’ormesi.


TERMINI

Ormesi, il veleno della longevità sana

Ormesi deriva dal greco e significa “stimolare”. È un principio evolutivo secondo cui l’esposizione a una piccola dose di agente tossico attiva la capacità del corpo di adattarsi a dosi più elevate.

Il medico, alchimista e astrologo svizzero Paracelso, vissuto nel Cinquecento, scrisse: «Tutto è veleno: nulla esiste di non velenoso. Solo la dose fa in modo che il veleno non faccia effetto». È stato forse lui il primo a descrivere il concetto di ormesi.

Qualsiasi stress altera l’omeostasi, o equilibrio, originale in una cellula o organismo. A basse dosi però diventa una sorta di antidoto ai danni, e porta la cellula o l’organismo a mettere in atto risposte per adattarsi allo stress (risposte adattive) con effetti benefici.

Prendendo in prestito dalla fisica la teoria dei sistemi reazionati, l’ormesi attua una cosiddetta “retroazione negativa” o “controreazione”, dove l’aggettivo “negativa” ha una accezione positiva e viceversa. Il risultato è di smorzare il funzionamento di un sistema che potrebbe diventare instabile, patologico o viziato, stabilizzandolo e riportandolo in un nuovo e migliore equilibrio.

I latini dicevano: «Venenum interdum praebet remedium morbis», ovvero il veleno a volte è il miglior rimedio per le malattie. In natura i sistemi contro-reazionati sono stabili e durano nel tempo nel loro stato di equilibrio. Quelli non controreazionati sono, ahimè, destinati all’instabilità e alla rottura o estinzione. Gli effetti di uno stress acuto consistono nell’aumento iniziale delle specie reattive dell’ossigeno (ROS), sostanze ossidanti o pro-infiammatorie ma che sono anche le “munizioni” del nostro esercito di difesa e promuovono la proliferazione e la sopravvivenza cellulare. I ROS rientrano nel concetto di ormesi e aumentano, per esempio, nell’esercizio fisico e nel digiuno che, quindi, sono stati entrambi proposti per un invecchiamento di successo. Tuttavia, se lo stimolo stressante dei ROS oltrepassa un determinato limite e/o diventa cronico, i suoi effetti deleteri superano i benefici iniziali, portando a un aggravamento che può diventare irreversibile, come una malattia cronica.

Come sostiene Dario Pescador: «Una dose elevata di quasi tutto uccide, ma una dose bassa è più salutare di zero».



Un’alimentazione non funzionale può creare degli squilibri. Per esempio, un eccesso di carboidrati causa un aumento dell’insulina, ormone che ha una azione proinfiammatoria, determina la ritenzione di sodio e acqua, richiede un extra lavoro a fegato e pancreas. L’insulina favorisce inoltre la deposizione di grasso a livello viscerale con aumento del rischio di malattie. Se poi il fegato va in crisi, l’intestino ne risente: si squilibra il microbiota con riassorbimento di tossine a livello locale.

Esistono però alimenti antinfiammatori che contribuiscono a ristabilire l’equilibrio ormonale (per esempio insulinico) e che sostengono e stimolano le funzioni di alcuni organi. Li considero “cibi-amici”, sono alimenti “mima digiuno” e sono ricchi di grassi. Alludo, per esempio, all’olio extravergine di oliva di qualità, alle olive, alle mandorle, all’avocado, al cacao. Il grasso può essere buono, non ingrassa né rende la pelle impura, ma controlla il metabolismo insulinico: ha quindi un’azione antinfiammatoria, antiossidante, protettiva, emolliente per le mucose, essenziale per il sistema nervoso e una pelle sana.
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Noemi non si sente di impiegare l’olio liberamente. Ha fatto del controllo delle calorie una propria bandiera. Da un certo punto di vista, la sua scelta può avere anche senso, tuttavia una caloria di mela non funziona come una caloria di olio perché l’effetto ormonale dei due alimenti è totalmente diverso. La restrizione calorica è sicuramente benefica, ma non dobbiamo dimenticare che hanno grande valenza sia l’associazione degli alimenti sia la modalità con cui li presentiamo al nostro corpo.

Facciamo un semplice paragone: chiudersi in casa per evitare gli stress e i pericoli della strada non è certo positivo per nessuno di noi. I pericoli vanno previsti e prevenuti come è possibile farlo. Seguire una dieta povera di grassi come fa Noemi, nutrendosi solo di alimenti bolliti o al vapore, in cui la griglia è sempre bollente e la padella non è mai sul fuoco, significa non sfruttare l’azione che può avere il cibo sulla funzione epato-biliare, cioè detossinante e digestiva. Quindi cambiamo! Introduciamo riso o pasta al dente e spadellata con olio extravergine di oliva di qualità, poca carne ma in padella, la verdura non bollita, ma stufata in tegame con olio extravergine di oliva di qualità e tanti aromi.

È essenziale essere consapevoli che il consumo esclusivo di un alimento o di un gruppo di alimenti da solo non costituisce una strategia nutrizionale funzionale: non esistono “cibi amuleto” che da soli fanno vivere a lungo e in salute. Tuttavia, sono sempre più studiati alcuni alimenti ricchi di polifenoli, potenti antiossidanti in grado di attivare una famiglia di geni che codifica le proteine denominate sirtuine. Queste ultime regolano il metabolismo e hanno effetto anche sui meccanismi della longevità. Le sirtuine sono descritte come “direttori d’orchestra” che attivano o disattivano vari geni, facendoli più o meno esprimere.

Nelle nostre cellule esistono sette sirtuine con strutture e funzioni differenti, alcune delle quali giocano un ruolo fondamentale nello sviluppo dei tumori e delle malattie neurodegenerative e nell’invecchiamento. Le sirtuine sono regolate a monte da sostanze che troviamo in molti degli alimenti di largo consumo in una alimentazione funzionale:
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	apigenina nel sedano, nella rucola e nel prezzemolo;

	oleuropeina nell’olio extravergine di oliva di qualità;

	quercetina nel cavolo, nei capperi e nella cipolla rossa;

	acido gallico nelle noci;

	curcumina nella curcuma;

	luteolina nel radicchio;

	catechine nel cacao, nel cioccolato fondente e nel tè.



Quello delle sirtuine è uno dei meccanismi per vivere sani più a lungo. Però, impostare una dieta sulla base del contenuto di polifenoli che attivano le sirtuine, è alquanto limitativo. In un piano nutrizionale è più efficace e ha più senso sfruttare gli effetti della combinazione delle diverse sostanze, dei polifenoli ma anche dei terpeni e terpenoidi, come pure scegliere metodi di preparazione e cottura degli alimenti che modificano in modo significativo la biodisponibilità e l’assorbimento di tali sostanze.

Questo spiega alcuni degli effetti benefici di una dieta precisa e funzionale rispetto all’impiego di un supplemento che contiene una o poche sostanze: nei diversi alimenti combinati assieme, infatti, viene a crearsi un sofisticato fitocomplesso vegetale. Nel cacao, per esempio, troviamo molti tipi di polifenoli: acido clorogenico, catechine, epicatechine, teobromina, caffeina, teofillina. Anche se le quantità di ogni singola sostanza sono piuttosto limitate rispetto a quello che potrebbe essere concentrato in una pillola, è proprio il fitocomplesso vegetale che aumenta la loro biodisponibilità e i molteplici effetti sulla salute. Una pillola non sostituisce Madre Natura ma può fare da supporto, potenziando gli effetti di certi alimenti.

Le diete più studiate, che tutelano prima la salute e poi la longevità sana, sono quella mediterranea e quella di Okinawa, ricche di vitamine, minerali, sostanze fitochimiche come polifenoli, terpeni, terpenoidi, vitamina E, vitamina C, acidi grassi polinsaturi essenziali e fibre. Questi composti naturali agiscono come ormetine, innescando uno o più percorsi adattivi di risposta allo stress a basse dosi.

«Vede» spiego a Noemi, «il corpo li percepisce come composti estranei e cerca di liberarsene per difendersi e accende sistemi di risposta agli stress.» Attivando vie di risposta allo stress, si aumenta l’espressione di proteine che proteggono le cellule e di geni che regolano la durata della vita e l’invecchiamento della cellula stessa. Tali vie di risposta possono essere innescate da sostanze fitochimiche, presenti cioè nei vegetali, che, una volta assunte, possono migliorare la capacità di far fronte a sfide più gravi, resistere alle malattie e promuovere la longevità.

Riguardo al consumo di alimenti ricchi di polifenoli, va sottolineato che solo il 5% di polifenoli consumati è assorbito per essere poi subito metabolizzato e rapidamente eliminato. Quindi, sarebbero i metaboliti di questa piccolissima frazione di polifenoli, elaborati dal nostro corpo, a esercitare l’effetto salutare che non riguarderebbe il noto effetto antiossidante diretto.


TERMINI

Composti fenolici e terpenoidi

Cosa e dove sono i “direttori dell’orchestra” dei sistemi che conservano la longevità di cui parlavamo prima? Si tratta di una famiglia molto ampia di sostanze naturali prodotte dalle piante (parliamo di decine di migliaia di molecole) con funzioni diverse. Alcune di queste sostanze vengono sintetizzate per difendere la pianta da animali erbivori, muffe, batteri e altri microrganismi. Altre come sostegno meccanico, altre ancora per attirare gli insetti impollinatori con un colore o un profumo particolare, altre infine per bloccare la crescita di piante “rivali”. Di molte ancora non conosciamo la funzione. Queste sostanze non abbondano soltanto in natura, ma anche sulla nostra tavola: sono presenti in frutta, verdura, cereali, legumi secchi, tè, caffè, vino, fiori edibili e olio extravergine di alta qualità e possono avere molti effetti benefici: «Vis sanatrix naturae!», come sosteneva Ippocrate.
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Composti fenolici

POLIFENOLI

I polifenoli sono responsabili di sapori, odori e soprattutto colori dei cibi, oltre ad avere funzione protettiva contro le radiazioni ultraviolette e altri fattori di stress (ecco perché si trovano in abbondanza nella buccia dei frutti) e svolgere una funzione antiossidante.
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Tra i polifenoli distinguiamo:


	flavonoidi (si trovano per esempio in cipolle, cacao, ciliegie, broccoli, tè, mele, peperoncino, prezzemolo e hanno una potente azione antiossidante);

	stilbenoidi (presenti nelle arachidi e nei frutti rossi, nelle bacche, nei semi di lino, nel sesamo e in molti cereali, nel cardo mariano);

	isoflavonoidi (li troviamo nei semi di sesamo, zucca, girasole, papavero, nei cereali integrali di segale, avena, orzo, nella crusca di frumento);

	tannini e tannini condensati;

	curcuminoidi. 



ACIDI AROMATICI

Tra gli acidi aromatici distinguiamo acidi fenolici (nella cicoria e nell’echinacea) come:


	acido ellagico (presente nei lamponi e nelle fragole, nei tannini del vino rosso, in mango, rabarbaro, soia);

	acido gallico (nelle foglie di tè);

	acido rosmarinico (in alta concentrazione in rosmarino, origano, melissa, salvia e maggiorana);

	acido salicilico (in menta piperita, liquirizia, arachidi, frumento).



Acidi idrossicinnamici come:


	acido caffeico (in bardana, biancospino, carciofi, pere, basilico, timo, origano, mele, olio di oliva);

	acido clorogenico (si trova in alta concentrazione nel caffè – più nella miscela robusta che nell’arabica –, in mirtilli, pomodori, echinacea, fragole, ananas, girasole);

	acido cinnamico (cannella, aloe);

	acido ferulico (avena, riso, carciofi, arance, ananas, mele, arachidi, olio di açaí, agrumi, mais).



FENILETANOIDI

Si trovano molto concentrati nell’olio extravergine di oliva di ottima qualità e sono:


	tirosolo;

	idrossitirosolo;

	eleuropeina.



Terpenoidi

CAROTENOIDI

Tra i carotenoidi distinguiamo:


	alfa-carotene (carote, zucca invernale, pomodori, fagiolini, coriandolo, bietole);

	astaxantina (un pigmento rosso comune nei gusci dei crostacei come gamberi e aragoste, nelle uova di salmone e nel salmone, in alghe rosse e krill);

	beta-carotene (si trova in alte concentrazioni in zucca, carote, peperoni arancioni, zucche, cavoli, pesche, albicocche, mango, cime di rapa, broccoli, spinaci e patate dolci);

	criptoxantina (papaia, mango, mandarini, arance, pesche, avocado, piselli, pompelmi, kiwi, tuorlo d’uovo, burro);

	luteina (spinaci, rape verdi, lattuga, uova, pepe rosso, zucca, mango, papaia, arance, kiwi, pesche, zucche, brassiche, prugne, patate dolci, avocado, pere, coriandolo);

	licopene (si trova in alta concentrazione nei prodotti a base di pomodoro rosso cotto come salsa di pomodoro e succo di pomodoro, in guava, anguria, albicocche, carote, olive autunnali);

	zeaxantina (le migliori fonti sono cavoli, spinaci, broccoli, cime di rapa, bietole, senape, mais, uova, peperoncino, zucca, arancia).



STEROLI

I fitosteroli si trovano in mandorle, anacardi, arachidi, semi di sesamo, semi di girasole, grano intero, mais, soia, molti oli vegetali.

I principali fitosteroli sono:


	campesterolo (grano saraceno e soia);

	β-sitosterolo (avocado, crusca di riso, germe di grano, olio di mais, finocchio, arachidi, soia, biancospino, basilico, grano saraceno);

	stigmasterolo (grano saraceno e soia);

	brassicasterolo.



TOCOFEROLI O VITAMINA E

La vitamina E (tocoferolo) è la più diffusa e comune tra le vitamine e ha proprietà antiossidanti, favorendo il rinnovo cellulare. La si trova soprattutto nei frutti oleosi (per esempio noci, olive e arachidi), nei cereali e nelle verdure a foglia verde.



Altri interventi nutrizionali antinvecchiamento, ben noti e praticati anche da Noemi, includono il digiuno intermittente e le diete mima digiuno. Infatti, l’attivazione di Sirt1, uno dei geni delle sirtuine, è stimolata anche dalla restrizione calorica. Quando si parla di digiuno è essenziale tenere conto del fatto che anche cambiamenti nella composizione della dieta, che non impattino in modo così significativo e drastico come il digiuno sull’apporto energetico totale, hanno effetti sui parametri di salute e sulla longevità sana, senza causare eccessivi stress fisici e sociali. Gli studi hanno dimostrato, quindi, che la restrizione calorica non è l’unico intervento dietetico per migliorare la salute e la durata della vita.

Il controllo dell’indice insulinico del pasto è certamente la chiave necessaria e sufficiente a farci guadagnare salute e aprire la porta verso la longevità sana.

L’insulina – un ormone prodotto dal pancreas, il cui livello aumenta con l’assunzione di carboidrati come pasta o pane o cereali, ma anche frutta, come pure per un eccesso di proteine nella dieta – è un ormone capace di favorire la deposizione di grasso viscerale e di alimentare l’infiammazione silente che consuma la giovinezza cellulare.

Le strategie nutrizionali funzionali antinfiammatorie e antietà che suggerisco a Noemi sono:


	combinazioni nutrizionali pro-longevità, che attivano le ormetine, ricche di polifenoli, terpeni, terpenoidi, fitosteroli;

	assunzione di acidi grassi essenziali della serie omega-3 dal pesce e da supplementi, previo dosaggio ematico;

	impiego di erbe aromatiche e spezie da aggiungere quotidianamente;

	assunzione di vitamina E da grassi “buoni” tipo olio extravergine di oliva di qualità, olive, avocado, semi oleosi;

	assunzione di vitamina C, fino a 800-1000 mg al giorno, aggiungendo agli alimenti limone, lime, peperoni crudi, rucola e supplementi, se necessario;

	consumo occasionale di alcolici: un bicchiere di vino rosso tre o quattro volte a settimana;

	controllo dell’indice insulinico dei pasti;

	digiuno modificato secondo prescrizione;

	modalità di cottura e impiego di alimenti che attivano la funzione del fegato come cottura in olio extravergine di oliva, carciofo, cardo, karela, zenzero.



Ecco un menu che attiva le ormetine, ricco in vitamina C, E, a basso indice insulinico.


DOTTORESSA SARA FARNETTI

SPECIALISTA IN MEDICINA INTERNA

nutrizione funzionale e metabolismo

Martedì 6 settembre

COLAZIONE

Ore 08,00.

DIGIUNO MODIFICATO, OVVERO DALLA CENA DEL GIORNO PRECEDENTE SI MANTIENE IL DIGIUNO FINO A PRANZO, CON UNO SNACK A METÀ MATTINA, MIMA DIGIUNO.

SNACK METÀ MATTINA

Ore 10,00.


	UN PUGNO DI SEMI DI ZUCCA

	TISANA DI CARDAMOMO



PRANZO


	INSALATA DI RUCOLA CON OLIO EVO DI QUALITÀ

	2 UOVA AL TEGAMINO CON 3 FOGLIE DI SALVIA ED ERBA CIPOLLINA

	2 ZUCCHINE IN PADELLA CON OLIO EVO DI QUALITÀ E CURCUMA

	1 BICCHIERE DI VINO ROSSO DI QUALITÀ



SNACK METÀ POMERIGGIO


	2-3 PEZZI DI CIOCCOLATO EXTRAFONDENTE, CON ALMENO 85% DI CACAO

	TÈ VERDE O NERO CON IL SUCCO DI 1 LIMONE



CENA


	INSALATA DI RADICCHIO ROSSO O VERDE, BASILICO, PREZZEMOLO FRESCHI E OLIO EVO DI QUALITÀ

	INSALATA FREDDA DI 60-80 GRAMMI DI QUINOA RIPASSATA CON CAVOLO CAPPUCCIO STUFATO A CRUDO IN OLIO EVO DI QUALITÀ, CON 7-8 CAPPERI E 5-6 OLIVE CON NOCCIOLO BEN LAVATE



Mercoledì 7 settembre

Ore 07,00.

ATTIVITÀ FISICA

COLAZIONE

Ore 08,00.


	CREMA DI MEZZO AVOCADO CON 2 CUCCHIAI DI FIOCCHI DI AVENA, AMMOLLATA CON LATTE DI MANDORLA SENZA ZUCCHERO O ACQUA

	1 ARANCIA A FETTE, CON BUCCIA SE BIOLOGICA, O PARTE DELLA BUCCIA, CONDITA CON OLIO EVO DI QUALITÀ E CANNELLA





Per Noemi, ora che segue una strategia funzionale e a basso indice insulinico, non avrebbe molto significato impostare anche periodi di digiuno intermittente o prolungato. Piuttosto si possono prevedere forme di digiuno modificato che rientrino nello stile nutrizionale: per esempio, dopo un pasto serale eccessivo, si può ipotizzare il digiuno fino al pranzo del giorno successivo. Quindi Noemi può saltare la colazione perché arriva a pranzo o a metà mattina senza fatica, oppure può inserire nella sua linea settimanale un digiuno intermittente che si integri con il suo stile di vita, per esempio evitando la cena quando rientra tardi dall’ufficio o va a teatro.

Una strategia, facile da usare, per assumere sostanze fitochimiche antietà, certamente a basso costo, è quella di aggiungere a ogni piatto, secondo indicazione o a piacere, erbe aromatiche e spezie, come pure aglio, capperi e cipolla, perché sono ricchi di polifenoli e altre sostanze fitochimiche salutari. Tra le spezie, le più comuni sono: cannella, origano, curcuma, cumino, chiodi di garofano, semi di senape, zenzero, galanga, pepe, peperoncino in polvere, paprika e cardamomo. Tra le erbe tipiche della macchia mediterranea, sono molto ricche di polifenoli: salvia, rosmarino, timo, maggiorana, dragoncello, origano, santoreggia, coriandolo, basilico, menta piperita e aneto.
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Supplementi “precisi”

Per Noemi consiglio un’alimentazione funzionale che apporti la corretta quantità di acidi grassi essenziali (AGE). Cruciale per risolvere gli stati infiammatori e come antietà, l’equilibrio degli AGE, omega-3 e 6, risente dell’indice insulinico dei pasti e del cibo che scegliamo.
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Gli AGE svolgono un ruolo essenziale per la salute della pelle e non solo: sono utili per il funzionamento ottimale dei neuroni, migliorano la sensibilità insulinica e riducono il rischio di insorgenza di alcune malattie. Il test lipidomico è utile per individuare il livello nel sangue di AGE, mentre l’integrazione ci permette di regolarne l’equilibrio, oltre che di bilanciare l’insulinoresistenza.

Gli omega-3, EPA e DHA, si trovano nel pesce, specialmente azzurro, ma l’assunzione in compresse rimane a oggi una valida modalità di supplementazione. Per ottenere, infatti, una quantità paragonabile a quella di una compressa, il pesce dovrebbe essere consumato in quantità eccessive e 2 kg di tonno o 6 kg di aragoste, più che salutari, sarebbero decisamente tossici per la presenza di contaminanti e metalli, nonché di microplastiche, oltre a non essere un consumo sostenibile per l’ambiente marino.

Qualora l’apporto con la dieta non fosse sufficiente, ci sono altri supplementi a supporto di una longevità sana e della prevenzione delle malattie, come nel caso specifico anticancro. Sono la vitamina D, la vitamina C, alcuni polifenoli, fitosteroli, terpeni e terpenoidi. Nello specifico di Noemi, anche l’acido folico, perché il livello nel sangue era basso con alti livelli di omocisteina, come da noi supposto dopo il risultato dell’esame genetico.

Inoltre, dopo la sospensione della pillola, per trattare la sindrome premestruale Noemi assumerà agnocasto in fase progestinica, quella più vicina al ciclo mestruale.

Sorveglianza attiva

La sorveglianza attiva prevede strategie di prevenzione primaria e diagnosi precoce.

Noemi, portatrice di una mutazione genetica correlata al rischio oncologico, riceve un programma di screening (o sorveglianza) annuale, con esami strumentali da eseguire per poter diagnosticare, in fase precoce, una eventuale neoplasia.

La consulenza genetica, in certi casi, è fondamentale per la stima e la quantificazione del rischio sulla base della genetica, della storia familiare e di altri fattori di rischio.

Nell’ambito della prevenzione primaria, la supplementazione con vitamina D, previo dosaggio, è protettiva per i tumori in generale, specie quelli della pelle, del pancreas e del sangue.

«Noemi» le dico, affrontando questo argomento delicato, «per prevenire il rischio di insorgenza di neoplasie al seno è opportuno non assumere contraccettivi orali. So bene che lei li prende per il ciclo doloroso e per la sindrome premestruale, ma tratteremo questi disturbi in modo funzionale, gestendo meglio il catabolismo ormonale, attivando la funzione del fegato e con un rimedio naturale che offre ottimi risultati.» Alcuni studi hanno fornito prove consistenti che i rischi di tumori al seno e al collo dell’utero aumentano nelle donne che usano contraccettivi orali, mentre i rischi di tumori dell’endometrio, delle ovaie e del colon-retto pare si riducano.

La giovane Noemi è giustamente preoccupata per gli anni di assunzione della pillola: «E ora? Cosa accade, ho peggiorato la mia situazione e il mio rischio di cancro al seno?».

«È una domanda a cui posso rispondere e voglio tranquillizzarti. Il rischio diminuisce con l’interruzione dei contraccettivi orali e nessun aumento del rischio è stato evidente entro dieci anni. Devo anche informarla che non è opportuno che lei assuma la pillola visto che è emerso un rischio trombotico, cioè di ostruzione venosa, che aumenta con questo tipo di terapie. Siamo qui per cogliere le opportunità di una indagine medica sempre più precisa e che finalmente possiamo eseguire. Oggi possiamo chiedere questo alla medicina: di essere più precisa, e non fantascientifica!»

La longevità si pratica, non si predica. Va tenuto a mente!

Noemi è da sempre attenta alla salute, almeno crede di esserlo, e si è chiesta, come molti di noi, cosa fare per vivere sana e giovane più a lungo.

Di certo, non avrebbe mai immaginato di dover affrontare il percorso verso il futuro partendo dal suo passato, transitando per il presente.

Praticare la longevità sana presuppone uno sguardo alle origini, alla genetica, e poi uno studio dello stato di salute attuale del paziente. Dobbiamo avere una casa con solide fondamenta, prima di costruire altri piani verso il cielo. È certo che un’ottima salute oggi è il passaporto per la longevità sana di domani: è il modo migliore per conservare la giovinezza cellulare nel tempo e far esprimere i nostri geni al meglio. Poi un giorno invertiremo i processi biologici, ma comunque dovremo sempre trovare il modo di conservarci in salute fino a quel momento.

Sorveglianza in caso di test BRCA1 positivo
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Per l’età di Noemi, nel caso specifico, lo screening prevede risonanza magnetica e mammografia.

La mammografia risulta sempre indicata, ma il rischio legato al trattamento radiante, per l’implicazione dei geni BRCA nella riparazione di rotture di doppia elica indotte da radiazioni ionizzanti e la ridotta sensibilità della metodica in presenza di seno denso, ha portato a valutare l’efficacia della risonanza che non espone il tessuto mammario a radiazioni, e dell’ecografia in donne giovani con seno denso, come dimostrato da studi prospettici e retrospettivi.

Per il rischio di tumore ovarico correlato, lo screening prevede:


	ecografia transvaginale ogni dodici mesi o periodica;

	si può aggiungere il dosaggio dei marker tumorali specifici, ogni dodici mesi circa.



Il BRCA1 correla, anche se in modo minore, con il rischio di melanoma e cancro del pancreas, per cui Noemi non ha familiarità. Tuttavia, è bene eseguire:


	mappatura dei nei, dal dermatologo;

	studio del pancreas con risonanza magnetica addominale;

	dosaggio dei livelli di vitamina D.



Stile di vita attivo 

Essere attivi è sicuramente una delle chiavi per guadagnare anni di vita. Gli studi clinici dimostrano che l’aspettativa di vita migliora in media di ben dodici anni se si interviene su quattro fattori, tra cui l’attività fisica. Un solo fattore corrisponde invece a tre anni e mezzo di aspettativa di vita.

Questi quattro fattori sono:


	attività fisica moderata;

	astensione dal fumo di sigaretta;

	consumo limitato di alcolici (quattordici dosi a settimana da una unità alcolica, circa un bicchiere a pasto);

	assunzione di vitamina C (1 grammo al giorno con un livello di 48-80 nmol/L – 3-5 mg/L – nel sangue).



Al controllo
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Tre mesi dopo, al controllo, Noemi, finalmente tranquilla, mi porta uno screening negativo. La strategia nutrizionale che ha seguito l’ha portata a migliorare le sue abitudini proponendole una alimentazione sicuramente meno triste, più vivace per gli occhi, il palato e il metabolismo. La consapevolezza di poter attivare e risanare il corpo a partire da ciò che lo stimola e non da ciò che lo frena è una grande acquisizione. Ora Noemi è ben felice di aver abbandonato il contagocce per l’olio e riposto la griglia e ammette che il cibo bollito non era davvero il suo preferito.

È poi felice e anche sorpresa di non aver guadagnato peso, ma soprattutto di aver ritrovato una nuova luce dell’incarnato e anche una forma fisica migliore, oltre a notare una minore ritenzione idrica e quindi una maggiore definizione delle forme.

«Non mi spiego come sia accaduto, ha dell’incredibile!» mi dice entusiasta. «Sto consumando molte più calorie di prima e mangio in modo molto più gustoso.»

Sarà merito dell’attivazione delle funzioni organiche, del fegato in primis, dell’insulina che è molto ben controllata, di tutto quello che è stato messo in atto nella strategia pensata per lei.





Simone, 42 anni

ALLERGIE E INTOLLERANZE: CHE COSA NASCONDONO?
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Simone 

A quarantadue anni non credo sia ammissibile sentirsi come mi sento io. Sempre con la pancia gonfia, ingombrante e appesantito anche al mattino, come se non digerissi nulla. E per “nulla”, intendo proprio nulla. A volte penso che persino l’acqua sia difficile da smaltire per il mio stomaco. Dopo i pasti sono stanco: se mangio un piatto di pastasciutta praticamente mi addormento. Il che è un problema visto che, gestendo un ristorante, lavoro a contatto con il pubblico. Perciò alla fine ho deciso di non pranzare proprio più perché altrimenti mi sento privo di forze, improvvisamente offuscato, annebbiato, come fossi intossicato da qualcosa. Lo stomaco mi fa male, il ventre peggio ancora. Io credo proprio di essere intollerante a qualche alimento, ci sarà qualcosa che mi fa stare male ma che non riesco a individuare, probabilmente devo sottopormi a qualche test approfondito. Ho sentito parlare della batterioterapia fecale, il trapianto di feci per sanare lo squilibrio dei batteri intestinali: magari è proprio il mio intestino che non funziona più, chissà! Ne ho provate tante, vorrà dire che proverò anche quella, se è necessario.

Per un po’ ho pensato di essere allergico ai conservanti del cibo: allora ho cancellato dalla mia dieta qualsiasi alimento in scatola, prima mangiavo il tonno, i ceci in lattina. Poi ho eliminato gli hamburger già pronti, il pesce affumicato e in scatola e tutti i cibi precotti. Oggi sto mangiando praticamente solo riso e pasta conditi con olio e poi carne e pesce, preparati con le cotture più semplici possibili: alla griglia al lavoro e a cena bolliti, per la maggior parte. Naturalmente utilizzo solo olio a crudo, extravergine di oliva, che domande. A colazione, per escludere il lattosio che magari mi fa male, bevo una tazza di latte di riso con zucchero integrale e mangio una mela, oppure due cucchiai di fiocchi di riso. I miei malesseri però non accennano a diminuire.

Ho anche fatto un test delle intolleranze che ha evidenziato una elevata reazione avversa alle melanzane, ai lieviti, alle patate, a pomodori, avena, finocchi, carote e caffè, quindi ho fatto sparire tutto questo dalla mia tavola ormai da otto mesi. Inoltre, non mangio più pane, dolci lievitati e figuriamoci la pizza! Zero. Seguo anche una dieta a basso contenuto di FODMAP (vedi pagina 125) che mi ha portato a escludere altri alimenti altamente fermentabili come gran parte della frutta, i legumi, i carciofi, i semi oleosi, l’avocado. L’analisi del capello, che ho eseguito cinque mesi fa, segnalava una intossicazione da mercurio e alluminio per cui mi hanno prescritto alcuni integratori, ora non ricordo esattamente quali. Comunque non è cambiato nulla.
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Disperato, ho contattato un allergologo, che ha ritenuto utile fare i patch test (vedi pagina 119). Be’, sono risultato intollerante al nichel, quindi ora ho una diagnosi. Solo che speravo anche di avere una soluzione, invece no: la mia dieta ormai è priva di nichel, ma non è cambiato chissà che. Forse, perché è praticamente impossibile eliminare totalmente il nichel? Soprattutto per me che devo usare alimenti a basso contenuto di FODMAP, che devo evitare quelli che liberano istamina e per giunta escludere quelli a cui pare sia risultato allergico con altri test…? Non so. A questo punto non so più che pensare, non so più che fare. Nessuna dieta sembra funzionare, per me.

Da tre mesi ho iniziato così una terapia combinata di fermenti che mi è stata prescritta dopo il test del microbiota intestinale. La sto seguendo con scrupolo, ma con scarsi risultati, a momenti mi sembra di stare meglio ma poi tutti i sintomi peggiorano di nuovo. Il gastroenterologo mi ha consigliato di escludere il lattosio perché il test del respiro ha evidenziato una intolleranza, ma per fortuna mi ha detto che almeno non sono celiaco, perché gli esami del sangue per la celiachia erano tutti negativi.

Aggiungo che sono allergico alla parietaria e soprattutto in primavera sto sempre male, con starnuti, occhi arrossati e che bruciano. Senza antistaminico non potrei vivere, in quel periodo! Questo si somma a tutto il resto. In primavera provo allora a seguire una dieta a basso contenuto di istamina per controllare i sintomi allergici; mi sono accorto che così si attenua un pochino anche il gonfiore della pancia.

Mi rendo conto di essere un caso complesso, non so come mettere ordine tra tutte queste carte, e magari non sto facendo una bella figura, vero? È che ho le idee confuse. Ho preso tante strade convinto ogni volta di aver trovato quella giusta e poi mi sono sempre ritrovato al punto di partenza. Non posso praticamente mangiare più nulla e sto sempre male, non so più cosa fare.
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Dottoressa Sara Farnetti 

Simone parla da dieci minuti ininterrottamente, mi ha lasciato solo il tempo di un «Buongiorno, perché viene a trovarmi?» e poi non si è più fermato. È intento a spiegare, a raccontare. Mi travolge con tante parole, tante emozioni. Ha consultato molti medici diversi, ha eseguito infiniti test e provato numerose diete: capisco quanto sia disorientato, direi sconfortato. Ha perso la fiducia.

Dal canto mio, confesso che Simone mi fa tenerezza. Quanto impegno ha messo nel cercare la causa dei propri malesseri! Quanto tempo speso, quante risorse impiegate per eseguire test e applicarsi a far luce nel ginepraio degli alimenti permessi e vietati. Cerco di ricostruire la sua storia e raccolgo bene tutti gli esami, gli innumerevoli dati clinici che mi ha portato in visione.

Sintomi e segni chiave 


	Allergia stagionale con rinite e congiuntivite.

	Difficoltà digestive.

	Reflusso esofageo.

	Bocca amara e alitosi.

	Gonfiore addominale.

	Crampi addominali.

	Crampi muscolari.

	Flatulenza.

	Sonnolenza dopo i pasti.

	Stanchezza cronica.

	Ansia reattiva. 

	Alvo alterno.

	Colon irritabile.

	Prurito agli arti e alle estremità.

	Sclera gialla.



Mi trovo a valutare: test del microbiota intestinale, breath test al lattosio, dosaggio degli anticorpi per la celiachia, dosaggio immunoglobuline IgG4, analisi del capello.


TERMINI

Breath Test

Il breath test o test del respiro è utile a diagnosticare intolleranze o malassorbimento di zuccheri come lattosio, sorbitolo, fruttosio, glucosio, lattulosio e xilosio.

La metodica prevede l’assunzione di una dose prestabilita di un determinato zucchero (per esempio 20 grammi di lattosio) e la successiva analisi del fiato del paziente entro 3-4 ore. Si ricerca in particolare l’idrogeno nell’aria espirata, la cui presenza indica l’avvenuta fermentazione dello zucchero non assorbito e finito nel colon da parte della flora batterica intestinale.



Simone ha provato l’ozonoterapia per controllare i sintomi e la kinesiologia alla ricerca di una sostanza che fosse responsabile dei suoi malesseri. Poi, tre anni fa ha anche eseguito un citotest di cui adesso non ricorda i risultati.

A questa situazione diagnostica, già complessa e articolata, si aggiungono gli esami strumentali – ecografie di addome e tiroide – e diverse analisi del sangue. Interessante! Osservo l’amilasi ai livelli superiori della norma, la vitamina D insufficiente, la bilirubina indiretta e totale aumentata: un tipico segno della cosiddetta sindrome di Gilbert, una patologia benigna del fegato. Ricordiamoci allora di supportare il fegato, anche evitando periodi troppo lunghi di digiuno. Nei precedenti esami del sangue Simone aveva avuto anche lipasi ai limiti superiori, B12 elevatissima e le immunoglobuline IgE totali elevate, perché aveva fatto il prelievo nel periodo di recrudescenza dell’allergia stagionale.

Il collega gastroenterologo ha escluso patologie infiammatorie del colon come la rettocolite ulcerosa o il morbo di Crohn, ha diagnosticato un comune colon irritabile e ha consigliato una dieta a basso contenuto di FODMAP per controllare i sintomi. L’allergologo, che lo segue per le allergie stagionali, ha escluso allergie alimentari effettuando il dosaggio delle immunoglobuline IgE specifiche agli alimenti (RAST test), ma ha posto diagnosi con patch test di intolleranza al nichel. Che, però, non è affatto la diagnosi della sindrome di Simone!

Perché lo dico? Perché l’intolleranza al nichel qui è un sintomo, ovviamente, altrimenti limitando il nichel nella dieta, Simone avrebbe risolto tutto.

A volte, quando non si riescono a risolvere i sintomi, tendiamo a scambiarli per le cause. Del resto al paziente una risposta va pure data, anche quando non si trova la causa dei suoi problemi… Purtroppo però in questo modo si ritarda la vera diagnosi: guardate il povero Simone che continua a essere afflitto dagli stessi disturbi dopo mesi passati a seguire le terapie indicate e a giocare al Tetris delle limitazioni alimentari impostegli da questo o quel medico.

Gli chiedo di verificare con una gastroscopia che non sia presente nel suo stomaco una infezione causata dal batterio Helicobacter Pylori (HP), ma pare l’abbia già eseguita: anche quella negativa, se non per una lieve esofagite da reflusso, altro reperto aspecifico comune a tante persone. Mi studio l’ennesimo esame diagnostico, voglio leggere il referto della gastroscopia. Non è che non mi fidi, ma il paziente riferisce quello che ricorda, che comprende, che qualcun altro ha refertato. Meglio verificare con attenzione per scongiurare equivoci. Confermo, HP negativo. Ho trovato però qualcosa di non trascurabile importanza: c’è un lago biliare, cioè nello stomaco è risalita bile, quando invece dovrebbe scendere verso il basso e andare nel duodeno.

«Simone, per ora la strategia terapeutica principale che ha seguito è stata di esclusione, peraltro faticosamente gestita perché ha dovuto fare lo slalom fra tabelle, alimenti concessi e vietati dai vari test e dalle prescrizioni mediche. Non mangia uova e avocado per l’istamina, non mangia il carciofo per il contenuto di FODMAP, non mangia il finocchio per i test allergici IgG4, non mangia il pesce perché contiene mercurio, evita accuratamente il lattosio per la positività al breath test. Eccetera, eccetera… Così è veramente difficile.»

Che strada sta percorrendo il paziente? La speranza che i sintomi spariscano con l’esclusione di tanti alimenti e una dieta a base di riso bollito e carne bianca è davvero remota. Questo non glielo dico, ovviamente, Simone è già così provato. I sintomi sono importanti e tra l’altro in questo periodo non è ancora insorta l’allergia stagionale, che amplificherà il quadro. Mi rendo conto che agire adesso, provare a capire e trovare una soluzione potrebbe aiutarlo a gestire meglio anche i sintomi dell’allergia in arrivo.

«Simone, capisco bene la situazione, che ne dice di cambiare punto di vista? Forse bisogna smettere di cercare un capro espiatorio tra gli alimenti e porre l’attenzione alle funzioni organiche. Dobbiamo porci due domande: quale organo sta dimostrando la sua inadeguatezza? Quali funzioni devono essere rispristinate? Ha eseguito l’analisi del microbiota nelle feci, credendo che in qualche modo potesse essere nell’intestino la soluzione al tuo stato di malessere, ma il test è descrittivo e poco risolutivo. Infatti, i batteri che vivono nel nostro intestino non sono la causa, bensì l’effetto di questo suo squilibrio.»

È essenziale, se stiamo cercando un approccio causale e non semplicemente riparativo e sintomatico, considerare che la chiave sta nel riequilibrare organi e funzioni. Una corretta funzionalità epatobiliare, cioè il meccanismo di produzione della bile e il suo flusso, è centrale nel processo di controllo del microbiota intestinale perché la bile ha un effetto catartico, ossia fa da spazzino, e seleziona le specie batteriche intestinali “buone”. In parole semplici, bisogna imparare a stimolare la funzione del fegato a ogni pasto per migliorare il flusso della bile nell’intestino, con aumento della velocità del transito intestinale, riduzione delle fermentazioni batteriche e un finale effetto lassativo che allontana dal corpo tante sostanze nocive, tra cui il nichel e altri potenziali allergeni.


TERMINI

Allergie e intolleranze: che differenza c’è?

L’allergia alimentare è una reazione del nostro sistema immunitario a una proteina che riconosce come pericolosa e nociva: i principali allergeni (cioè “generatori di allergia”) sono i crostacei, la frutta a guscio – per esempio arachidi, noci, pistacchi –, il latte, le uova e il pesce. Gli allergici sono circa il 6-8% dei bambini al di sotto dei tre anni di età e il 3% degli adulti.
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Le allergie ambientali sono tipicamente stagionali e scatenate dall’inalazione di pollini o acari della polvere.
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Le intolleranze alimentari hanno caratteristiche che le differenziano in modo netto dall’allergia alimentare, perché sono correlate alla quantità di sostanza ingerita, mentre le allergie possono scatenarsi anche in presenza di piccolissime quantità di allergene. I segni e i disturbi, prevalentemente a carico dell’apparato gastrointestinale, con cui si manifestano le intolleranze alimentari sono:
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	nausea;

	difficoltà digestiva;

	vomito;

	gonfiore addominale;

	crampi;

	flatulenza;

	diarrea.



Le intolleranze possono però provocare anche:


	sonnolenza;

	stanchezza cronica;

	lievi forme di ansia reattiva o depressione.



A volte, in concomitanza si manifestano anche sintomi cutanei come orticaria con prurito, edema o gonfiore della lingua o delle mucose, eczema come chiazze rosse e desquamate sulla pelle, a volte anche asma, rinite e mal di testa che sono, invece, i segni tipici delle allergie alimentari o ambientali stagionali.

I principali test validati per la diagnosi allergologica sono ematologici e cutanei. I primi, test radioallergoassorbenti (RAST), misurano mediante un prelievo di sangue il livello di immunoglobuline IgE specifiche per un particolare allergene ambientale o alimentare. Le immunoglobuline IgE sono anticorpi presenti ad alti livelli solo se il sistema immunitario sta reagendo alla presenza dell’allergene.

Prick test e patch test sono invece test cutanei, dove piccole quantità dei potenziali allergeni vengono strofinate sulla cute o iniettate sotto cute, poi si attende l’eventuale comparsa di arrossamenti e rigonfiamenti della pelle.



Organi e funzioni coinvolte, ovvero la causa della sindrome 

Il fegato è un enorme “filtro” del sangue, una spugna assorbi-tutto. Le cellule epatiche sono continuamente esposte al sangue proveniente da una grossa vena, detta “vena porta”, che drena il sangue dall’intestino, carico di molecole nutritive introdotte con l’alimentazione giornaliera. Queste sostanze provenienti dal cibo quindi “fanno tappa” nel fegato prima di diffondersi all’interno dell’organismo. Se il fegato non funziona bene come filtro, la rimozione degli antigeni o delle sostanze tossiche avviene meno rapidamente. Questo può amplificare le reazioni allergiche in soggetti predisposti, sbilanciando la regolazione del sistema immunitario.
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Molti soggetti atopici, con allergie ambientali a pollini e acari della polvere, hanno fatto esperienza di stagioni o momenti in cui l’allergia era più pronunciata di altri: questo spesso avviene in relazione alle condizioni generali di salute. Dopo un periodo di alimentazione mirata al drenaggio e allo stimolo del fegato si assiste, infatti, a un miglior controllo dei sintomi allergici come riniti e prurito, o a un esordio più tardivo e più tollerabile dei sintomi nella stagione a rischio.

Quando la reazione allergica si innesca, si abbassa la soglia di reattività anche ad altri antigeni, sostanze o alimenti a cui non si è direttamente allergici ma che possono contribuire al rilascio di istamina (come fragole, soia e cioccolato) o che la contengono (come tonno e spinaci), peggiorando la reazione allergica già in atto.
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COME SIAMO FATTI

L’istamina e la sua azione
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I mastociti sono cellule del tessuto connettivo che hanno un ruolo decisivo nei processi di infiammazione. Gli eosinofili, cellule del nostro sistema immunitario, rispondono in maniera anomala a delle sostanze nei soggetti allergici e di conseguenza liberano immunoglobuline (IgE) che inducono i mastociti a degranulare e liberare istamina, un composto azotato che agisce su vari organi (vasi sanguigni, polmoni e intestino) e funzioni. Esistono diversi recettori dell’istamina (H1, H2, H3 e H4), presenti nei tessuti di organi diversi e che possono essere bersaglio di farmaci specifici.

La degranulazione e liberazione di istamina da parte dei mastociti nel quadro della risposta infiammatoria ed immunitaria causa sintomi come orticaria, asma e diarrea.



Le tante diverse analisi di Simone portano dritte a una ipotesi diagnostica: la funzione biliare ha un ruolo fondamentale in questo caso clinico. Il referto della gastroscopia e i valori ematici supportano la diagnosi. Nel tempo è peggiorata la funzione biliare, si forma sabbia biliare e a volte addirittura temibili calcoli. La sabbia biliare (vedi pagina 35) causa un lieve rialzo dei livelli degli enzimi pancreatici e anche un reflusso resistente ai farmaci gastroprotettori e agli inibitori di pompa protonica (IPP o PPI, proton pump inibitor), che contengono principi attivi come pantoprazolo, lansoprazolo ed esomeprazolo. Inoltre vi è un notevole gonfiore addominale dovuto alla disbiosi intestinale (o contaminazione batterica del colon, ovvero il sovvertimento della normale flora batterica intestinale a favore di popolazioni di microrganismi nocivi) e infine la digestione lenta e l’allergia stagionale si manifestano in modo severo in un organismo in cui l’eliminazione delle sostanze tossiche è ridotta, a causa della discinesia biliare.

Quella al nichel, pure, è un’allergia sempre più grave per Simone, una reazione avversa acquisita nel tempo e correlata alla progressiva, limitata escrezione di nichel nella bile. Intolleranti si diventa, non si nasce. E per lo stesso motivo si può migliorare o risolvere la tolleranza al nichel se si interviene sulla discinesia biliare.

Rimane da capire se Simone sia o meno ipersensibile al glutine. Perciò faremo un test genetico su più varianti per definire meglio la strategia nutrizionale. Potrebbe non essere celiaco, ma il glutine potrebbe comunque rappresentare un irritante intestinale o causare sintomi extra-intestinali, influendo negativamente sul funzionamento del sistema immunitario.


TERMINI

FODMAP

FODMAP è un acronimo che sta per Fermentable Oligo- Di- and Mono-saccharides And Polyols, ossia monosaccaridi, disaccaridi, oligosaccaridi e polioli fermentabili. Si tratta di carboidrati a basso peso molecolare, cioè piccoli, non assorbibili dall’intestino tenue, in grado di richiamare liquidi per effetto osmotico, e fermentabili dai batteri intestinali. La dieta proposta nella sindrome del colon irritabile (IBS) limita appunto l’assunzione di questi “cibi che fermentano”.
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Tra questi troviamo:


	i fruttani, oligosaccaridi che il nostro organismo non può scomporre né digerire perché manca degli enzimi adibiti alla loro digestione. Sono contenuti in frumento, cipolla, aglio e carciofi; 

	il fruttosio è un monosaccaride che, se presente in alte concentrazioni, come in succhi di frutta, mango, fichi o miele, viene assorbito male, con richiamo di acqua nel lume intestinale, diarrea o gonfiore; 

	i galattani sono oligosaccaridi contenuti soprattutto nei legumi, che arrivano fino all’intestino crasso prima di essere digeriti;

	il lattosio è un disaccaride che viene correttamente scomposto dal nostro organismo in galattosio e glucosio solo se è presente l’enzima lattasi.





Funziona se escludi

C’è una lista molto lunga di alimenti da escludere per ridurre i sintomi della colite. Si tratta di un intervento sintomatico ma efficace e di sollievo per molti che soffrono di questo disturbo, se non fosse per la necessaria aderenza perpetua all’esclusione di tanti alimenti, tra i quali frutta e verdure che rappresentano un nostro patrimonio di salute. Tuttavia, la stessa persona che senza carciofi aveva visto diminuire i sintomi di gonfiore addominale, se affronta in modo funzionale la sua colite può ritrovarsi a mangiare carciofi e a non avere disturbi. Come può accadere?


	Perché ha cambiato la sua flora batterica con un tipo di alimenti, combinazioni e preparazioni di cui si sfrutta anche l’azione prebiotica, cioè di nutrimento dei batteri “buoni”; 

	perché ha modificato il tempo di transito intestinale;

	perché sono migliorate le funzioni digestive;

	perché è cambiata la composizione della bile e il suo deflusso.



Quindi non una dieta di rinuncia, ma una strategia di ripristino delle funzioni.

«Simone, mi pare di poter concludere che né una dieta di esclusione né l’impiego di preparazioni di cottura estremamente semplici – come la bollitura o la cottura alla griglia – abbiano sortito l’effetto sperato.»

Cucinare tutto bollito e scondito è una trappola che, oltre a penalizzare il palato, non è efficace per stare bene. Infatti, per far funzionare al meglio gli organi responsabili del metabolismo nonché dell’allontanamento di metalli come il nichel, delle tossine e degli allergeni, bisogna introdurre una quota di grassi “buoni” nella nostra dieta. Quindi è importante condire le pietanze con olio extravergine di oliva di qualità, essenziale per il buon funzionamento del fegato e la corretta produzione di bile, senza dimenticare che alcune vitamine si assorbono meglio in abbinamento con i grassi.

Anche il tipo di preparazione è uno strumento fondamentale. Al contrario del forno o della griglia che imbruniscono o bruciano più facilmente alcune parti degli alimenti, la cottura in padella, con olio extravergine di oliva caldo, risulta essere un’ottima strategia perché preserva i nutrienti e attiva i processi digestivi, aumentando o diminuendo il flusso di bile. Questo ha una efficace azione detossinante e riequilibrante del microbiota intestinale, cioè aiuta a selezionare le popolazioni batteriche “buone” nel nostro intestino.


COME SIAMO FATTI

Il microbiota intestinale

L’intestino è la dimora dei batteri che vivono assieme a noi tutta la vita, una incredibile e vastissima popolazione chiamata microbiota che è anche una caratteristica individuale. Il microbiota è diverso, cioè, da persona a persona in relazione allo stato di salute, all’eventuale utilizzo di farmaci, alla dieta, allo stile di vita. Dipende dall’insieme delle nostre caratteristiche fisiche, psicologiche e soprattutto ormonali.

L’eventuale disbiosi può essere dovuta a molteplici disfunzioni, ma una pessima alimentazione è sempre una importante concausa. In presenza di disbiosi, il primo sintomo è il gonfiore intestinale, a volte arrivano la stipsi o la diarrea oppure l’infiammazione del colon con dolori crampiformi tipo colite, altre volte i sintomi possono essere extra-intestinali: pelle grassa tendente all’acne, mal di testa ricorrenti.

Ma qual è il ruolo del microbiota? Per rispondere a questa domanda, occorre entrare in un campo affascinante in cui i ricercatori fanno quasi ogni giorno nuove e importanti scoperte. Sembra che la flora batterica abbia delle specificità e in certe patologie o disfunzioni ricorrano determinati ceppi batterici, che sarebbero quindi correlati alla patologia in atto come effetto, ma forse anche come concausa. Per esempio, se nell’intestino aumenta la specie batterica dei Firmicutes a scapito dei Bacteroides, si ha una maggiore predisposizione a sviluppare sovrappeso e obesità, ma gli stessi ormoni che sostengono l’obesità contribuiscono a selezionare i Firmicutes: un cane che si morde la coda.

Una strategia nutrizionale adeguata è determinante in questo processo di “selezione” dei batteri nel nostro intestino perché agisce sulle cause:


	modificando l’equilibrio degli ormoni;

	selezionando direttamente i batteri, sfruttando l’azione della bile;

	sostenendo la crescita di alcune specie grazie all’azione nutriente (prebiotica) di determinati alimenti.





La strategia medica

Cosa fare? Stilare una lista di alimenti “no” rappresenta una gestione sintomatica, come la dieta a basso contenuto di FODMAP. Tuttavia, è vero che ci sono alimenti che peggiorano o migliorano i sintomi. L’eccesso di fibre in soggetti predisposti crea gonfiore addominale, specie con cavoli, broccoli, funghi, peperoni o cipolla oppure se si consumano alimenti che fermentano tipo birra, pane fresco con mollica, pizza e lieviti in generale. Il glutine non deve essere escluso a priori, non causa gonfiore intestinale a meno di avere una suscettibilità genetica a sviluppare la malattia, o una sensibilità al glutine. Entrambe si diagnosticano con test genetici specifici e non si possono escludere semplicemente con il dosaggio degli anticorpi antigliadina deamidata e transglutaminasi, quelli che ha eseguito Simone.

Sono piuttosto la qualità della pasta, il tipo di farina e grano, le modalità di impasto, essiccatura, cottura e preparazione a fare la differenza sulla digeribilità. Spesso, infatti, anche il riso – che non contiene glutine – se bollito o in minestra è causa di gonfiore addominale.

Sono utili, invece, per controllare i sintomi, alimenti con funzione prebiotica, come lo yogurt, e probiotica specifica, cioè con fibre, il “cibo preferito” di alcuni microrganismi intestinali, come l’inulina da cicoria e da carciofo. Inoltre zenzero, carciofo crudo, peperoncino e limone hanno un’azione di stimolo, cioè migliorano il flusso della bile.

«Simone, potremmo definire la bile il “guardiano” dell’intestino. Un guardiano che vigila sulle specie batteriche e le mantiene in equilibrio. Del resto è il sistema di controllo più diretto che ha il nostro corpo per regolare il microbiota intestinale. Quindi la soluzione non è quella di mangiare solo una selezione di “cibi amuleto” e di eliminarne alcuni e altri no, ma di creare una sinergia tra alimenti e preparazioni funzionali.»

Alla base della nutrizione che prescrivo a Simone per guarire ci sono questi principi:


	modalità di cottura che attivano la funzione del fegato, in particolare coleretiche (cioè che stimolano la secrezione di bile da parte del fegato) e colagoghe (vedi pagina 45);

	impiego di alimenti con azione prebiotica;

	associazioni antimeteoriche e lenitive, che non irritino la mucosa gastrica e intestinale;

	esclusione del lattosio;

	progressivo reinserimento di alimenti prima esclusi, contenenti nichel, istamina, FODMAP.



Vediamo i primi pasti prescritti a Simone:


DOTTORESSA SARA FARNETTI

SPECIALISTA IN MEDICINA INTERNA

nutrizione funzionale e metabolismo

6 febbraio

PRANZO


	INSALATA DI 2 FONDI DI CARCIOFO CRUDI CON SEMI DI CARDAMOMO (2 BACCELLI) E OLIO EVO DI QUALITÀ

	2 UOVA AL TEGAMINO CON OLIO EVO DI QUALITÀ

	1 MELA SENZA BUCCIA



CENA


	INSALATA FUNZIONALE CONDITA CON FOGLIE DI BASILICO FRESCO, OLIO EVO DI QUALITÀ E GOCCE DI ACETO DI MELE O LIMONE

	2 PATATE FRITTE A BASTONCINO, IN OLIO EVO DI QUALITÀ

	2 ZUCCHINE A RONDELLE COTTE IN PADELLA CON OLIO EVO DI QUALITÀ E POLVERE DI CURCUMA





Spiego a Simone la logica funzionale che mi ha guidato nella composizione di questi pasti. Oltre a scegliere bene gli alimenti, dobbiamo anche imparare a combinarli in modo furbo e sinergico per ottenere i massimi benefici da tutti i cibi. Ma anche la cottura è importante per valorizzare il patrimonio nutrizionale di una pietanza e renderla attiva su diversi organi, fegato incluso.

L’ideale in questo caso è preferire cotture rapide, in padella, con olio extravergine di oliva di qualità caldo e con l’aggiunta di spezie ed erbe aromatiche che riducono la produzione di gas intestinali. Se a pranzo bollissimo i carciofi, perderemmo la preziosa cinarina e favoriremmo il gonfiore dell’addome. I carciofi lessi gonfiano, quelli crudi no. Consumandoli senza averli cotti, valorizziamo la forza drenante di questi “fiori”, sfruttiamo al massimo l’inulina – la fibra in essi contenuta che riequilibra la flora batterica –, attiviamo la peristalsi e velocizziamo l’azione della bile.

A cena, un piatto di gustose patate fritte! Il miglior rapporto superficie-volume per prepararle è tagliarle a bastoncino, prima di friggerle in abbondate olio extravergine di oliva bollente, a circa 170 °C, rimanendo sotto i 200 °C, il punto di fumo dell’olio extravergine di oliva di qualità.

«Un olio extravergine di bassa qualità, che si acquista in offerta al supermercato sotto i cinque euro, ha un punto di fumo più basso ed è meno resistente in cottura, oltre ad avere molti meno benefici per la salute.»

Prima delle patate, consiglio infine di inserire una croccante insalata di vegetali – dal sapore amaricante anche per la presenza di acido cicorico, che contribuisce all’azione coleretica (vedi pagina 46) e colagoga – con rucola, cicorino, radicchio rosso, cerfoglio, tarassaco, sedano rapa e puntarelle, da condire con succo di limone perché la vitamina C ha anche un effetto antistaminico naturale.
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Supplementi “precisi” 

Simone ha una carenza di vitamina D e necessità di supportare la funzione epatica, nonché di stimolare quella biliare. In tal senso, prescrivo sostanze detossinanti e colagoghe, che aumentano il flusso biliare, oltre alla vitamina D.

Gli consiglio, inoltre, di assumere omega-3, che sono utili per controllare le allergie e lo stato infiammatorio tipico delle condizioni allergiche. In più, ribes, ricco di flavonoidi; glicosidi di quercetina; kaempferolo; iperoside; astragaloside; terpeni; sambuco dall’azione mucolitica; scutellaria, perché lenitiva e decongestionante; bromelina, che ha un’azione antinfiammatoria, antiossidante, antiedemigena, antitrombotica, anticoagulante e immunomodulante.


COME SIAMO FATTI

La vitamina D, regolatore del sistema immunitario

Le molecole più note, quando parliamo di qualsiasi processo infiammatorio o patologico, sono il TNF-alfa e diverse interleuchine tra cui Il-6, Il-8, Il-10, Il-17A e Il-23. Sono tutte coinvolte a diversi livelli nell’attivazione del sistema immunitario che, se mal regolata o eccessiva, porta a una condizione di infiammazione e alla genesi di alcune patologie reumatiche.

La vitamina D riduce in modo significativo i livelli di interleuchina 6 e di interleuchina 17A già dopo quattro settimane, o comunque entro quattro mesi di supplementazione con colecalciferolo, la forma inattiva della vitamina D che si trova nella maggior parte dei supplementi in commercio.

La vitamina D, insomma, è capace di produrre una riduzione significativa di molecole e citochine (proteine prodotte principalmente dal sistema immunitario) per le quali è ampiamente riconosciuto un ruolo pro-infiammatorio. Ecco perché la vitamina D, oltre a essere importante per la salute delle ossa, ha un effetto immunomodulante, cioè regola e porta equilibrio. Quindi la sua somministrazione è efficace in caso di malattie autoimmuni, allergie e in genere come supporto al sistema immunitario.

Bisogna assumerla tutti i giorni per ottenere un’esposizione assoluta maggiore, come sarebbe necessario esporre alla luce del sole, ogni giorno, per venti, trenta minuti, anche solo una superficie ridotta del corpo, come le braccia. L’esposizione deve avvenire senza usare schermi solari per lasciar filtrare i raggi UVB che trasformano una forma di vitamina D inattiva, che si trova sotto la cute, in vitamina D utile al nostro organismo.

Trattandosi di un vero e proprio ormone (o almeno ha una struttura molto simile agli ormoni sessuali), la vitamina D si dosa comunemente con un semplice prelievo del sangue come vitamina D 25 OH (o calcidiolo). La carenza è molto comune, il sole non basta a garantire livelli ottimali. Con i supplementi possiamo fornire una dose giornaliera media di 2000-4000 UI, da stabilire in base alla storia clinica del paziente e in base ai livelli ematici.



In più, naturalmente, consiglio a Simone uno stile di vita attivo: lunghe camminate, qualche semplice esercizio fisico.
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Al controllo

Simone si siede e mi guarda in silenzio, come per formulare una frase significativa. Poi esclama: «Io la devo ringraziare perché sto decisamente meglio, mi sono dimenticato della pancia, non penso più costantemente al mio intestino».

Simone è di buon umore e sicuramente più vigoroso della scorsa volta. Ha l’incarnato roseo, una bella cera: cosa che certo non si poteva dire la prima volta che l’ho visto.

C’è anche qualche altro significativo miglioramento. Simone non ha ancora manifestato sintomi di allergia stagionale tali da richiedere un trattamento. «L’allergia è in ritardo, diciamo così. Ho solo un po’ di raffreddore ogni tanto, che mi ricorda l’allergia latente, ma, se penso che mangio ancora il cioccolato – che so bene essere un problema per l’istamina – eppure non ho alcun fastidio, mi rendo conto che questo sarebbe stato impensabile l’anno scorso. Dice che dovrei eliminarlo?»

Colgo nello sguardo di Simone un immediato senso di smarrimento, forse la paura di ritrovarsi daccapo a dover gestire disturbi su più fronti. «Posso decisamente tranquillizzarla, i risultati ottenuti sull’equilibrio delle funzioni gastrointestinali sono radicali, si possono mantenere. Certo, magari dovrà porre un’attenzione maggiore in determinati periodi della vita, o anche dell’anno, ma la strategia che conosce ora le sarà sempre di aiuto e funzionerà sempre; diciamo che può allontanare la paura di dover ricorrere alla dieta senza questo e senza quell’altro ancora, e usare la dieta funzionale che ha acquisito. Facile, appagante, inclusiva, sostenibile. Mi raccomando: mantenere sempre l’attenzione sul fegato piuttosto che sull’intestino che, ricordiamoci, molto spesso è semplicemente un amplificatore di disturbi funzionali di organi limitrofi come pancreas e fegato.»

L’allergia non sparisce, ma è probabile che si mantenga latente, che non si riacutizzi in tutta la sua sintomatologia. Atopici o allergici si nasce, ma i sintomi possono manifestarsi o no. Se il nostro corpo è più capace di allontanare le tossine, la soglia allergica sarà più alta (meno favorevole all’allergia), come pure se il sistema immunitario è meno “sbilanciato” da condizioni infiammatorie di base.

Il test multigenetico per la ricerca della suscettibilità a sviluppare malattia celiaca e della sensibilità al glutine ha rilevato basso rischio. «Simone, ottime notizie! Non avrebbe senso quindi escludere il glutine, possiamo continuare a usare frumento, pane e pasta comuni, insomma, senza temere che possano essere concausa di disturbi intestinali o riacutizzare l’allergia. Tuttavia, la raccomandazione è di scegliere la qualità migliore e variare il più possibile gli alimenti, come pure i cereali, tra frumento, riso, quinoa, grano saraceno, farro, avena. Abbiamo un’ampia scelta.»

Simone si avvia alla primavera con una dieta più variegata, qualche supplemento, pronto a usare l’antistaminico ai primi sintomi, che speriamo saranno lievi e sempre meno frequenti.
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Sofia, 35 anni

UNA DOLCE ATTESA… UN PO’ TROPPO DOLCE
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Sofia

Sono incinta. Sono felice, certo, ci mancherebbe, ma sono anche molto spaventata all’idea di vedermi cambiata tra qualche mese – magari irreversibilmente –, di trovarmi in un corpo diverso da quello che ho sempre avuto, un corpo che aumenta di taglia a dismisura, fuori dal mio controllo! Tuttavia, questa gravidanza l’ho tanto desiderata e per me non c’è un prezzo troppo caro da pagare. Sono disposta a tutto.

Be’, quasi a tutto. Sono al quarto mese, ma mi vedo addosso molta ritenzione idrica, mi sento spesso senza forze, ho sempre l’addome gonfio e l’intestino non funziona per nulla bene. Ho seguito una dieta bilanciata con un dietista a Londra, da cui mi ha inviata il ginecologo ancora prima che rimanessi incinta. Durante le feste natalizie ho persino tentato di evitare di prendere chili, ma è stata dura. Oggi ho più fame che mai e sono comunque aumentata di 5 kg dall’inizio della gravidanza: mi pare troppo, a fronte di tutti gli sforzi sostenuti!

Da poco ho cambiato ginecologo perché mi sono trasferita a Roma e mi sono stati imposti alcuni divieti che prima non avevo. Per contro, i divieti del ginecologo londinese, a sentire il collega romano, non erano importanti. Sono confusa e anche preoccupata, mi chiedo chi abbia ragione, vorrei capire cosa posso o non posso fare, ma soprattutto mi domando se stia mettendo in qualche modo in pericolo il mio bambino o se non stia facendo il meglio che posso.

Allo stesso tempo sento di dover prendere in mano la mia situazione metabolica perché mi pare che sia già fuori controllo. Ho sempre voglia di dolci, lo ammetto: la nausea dei primi due mesi di gravidanza non mi ha certo aiutata, del resto l’unica cosa che prevedeva la mia dieta erano pasta, cracker e riso, che mi sforzavo inutilmente di limitare. La nausea ora va meglio, a volte ritorna ma la posso gestire. Il ginecologo mi raccomanda di tenere sempre sotto controllo la glicemia perché è ai limiti superiori. È vero che mi concedo qualche dolce, però mi creda, dottoressa Farnetti, davvero pochi.

Ho pensato di rivolgermi a lei perché ho apprezzato i risultati conseguiti da una mia amica che lei ha seguito in gravidanza. L’ho vista sempre bene, in forze e, non ultimo, ha guadagnato poco peso; l’ho incontrata a qualche mese dal parto ed era già in forma.
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Dottoressa Sara Farnetti

Una donna incinta ha uno sguardo radioso, una specie di luce che la illumina da dentro. Quante volte lo abbiamo sentito dire, quante volte lo abbiamo visto con i nostri occhi. Non stavolta, però. Nello sguardo di Sofia, la donna di trentacinque anni al quarto mese di gravidanza che ho visitato oggi nel mio studio, trovo piuttosto un velo di sopraffazione e la sento troppo agitata. È stanca, Sofia. Stanca e gonfia. Ha perso la luce.

Devo capire perché e aiutarla a ritrovare il sorriso. Sofia viene da una serie di visite mediche, ha ricevuto informazioni contraddittorie e un po’ confuse. È necessario mettere a fuoco il quadro generale e poi intervenire con razionalità e visione complessiva.

La gravidanza è una stagione meravigliosa per la donna durante la quale, però, il metabolismo cambia in modo significativo. Come ripeto sempre a tutte le mie pazienti, è bene cogliere questa opportunità che la Natura ci offre per guadagnare in salute. Se invece subiamo questa fase senza strategia, andremo incontro a un progressivo aumento dei radicali liberi con effetto ossidante e infiammatorio consumando così giovinezza cellulare.


TERMINI

I radicali liberi in gravidanza

I radicali liberi (o specie reattive dell’ossigeno o ROS) sono molecole pro-ossidanti che si generano nel metabolismo aerobico.

Ogni volta che in un organismo si genera uno squilibrio tra pro-ossidanti e antiossidanti si crea uno stato ossidativo. Tuttavia, in diverse funzioni riproduttive i radicali liberi hanno anche un ruolo utile. Perciò, non solo negli spermatozoi, negli ovociti e nei gameti, ma anche durante la gestazione ci deve essere un equilibrio tra gli antiossidanti e i radicali liberi per mantenere l’omeostasi, il benessere.

In particolari condizioni, come quando si manifesta uno squilibrio metabolico in gravidanza, aumentano troppo gli ossidanti (ROS) a discapito degli antiossidanti e l’organismo è sottoposto a uno stress più elevato che è alla base dell’infiammazione e dell’invecchiamento accelerato.

Gli antiossidanti endogeni, ossia presenti nelle nostre cellule, più importanti per la procreazione (superossido dismutasi rame e zinco, superossido dismutasi di manganese, glutatione perossidasi, catalasi) permettono di controllare lo stato infiammatorio e l’omeostasi cellulare dell’intero organismo.

Alcuni antiossidanti si possono integrare, in modo preciso, con supplementi; in alternativa, si possono integrare delle sostanze utili per la loro sintesi. Per esempio lo zinco, il selenio, il manganese, per la sintesi di superossido dismutasi, o per quella di glutatione ridotto, i suoi precursori come l’N-acetilcisteina e altre sostanze come l’acido lipoico che partecipano a rendere efficace il glutatione.

È insieme essenziale il controllo di ormoni che sono responsabili dell’infiammazione a basso grado. Per esempio se l’alimentazione porta a un eccessivo aumento dell’insulina, se il cortisolo è troppo elevato, se la tiroide rallenta la sua funzione si assiste a un franco aumento di sostanze che infiammano e non c’è estintore che funzioni davvero, non bastano i supplementi a spegnere l’infiammazione che si crea nelle nostre cellule.



«Possiamo e dobbiamo cogliere questa opportunità unica» dico a Sofia «perché abbiamo accesso a risorse segrete. Il corpo mette a disposizione qualcosa di straordinario per un evento altrettanto straordinario, generare la vita, che rappresenta il senso della vita stessa.»

La gravidanza non va subita come qualcosa che accade e ci sovrasta: possiamo accompagnarla e, adottando una valida strategia nutrizionale e di vita, siamo in grado di gestirla in modo lungimirante. Chi di noi non vorrebbe garantire al proprio bambino una vita longeva e in salute? Inoltre, quello che mettiamo in atto in gravidanza non solo influisce sulla salute del feto per tutta la durata della gestazione, ma negli anni a venire condizionerà quella della mamma fino alla menopausa e oltre.

La donna che ha avuto disturbi metabolici in gravidanza – anche se riesce a perdere tutti o quasi i chili guadagnati – in menopausa vedrà salire progressivamente il proprio peso corporeo, assisterà a un cambiamento significativo della forma fisica con aumento del diametro del tronco e perdita del punto vita. Inoltre, per lei sarà maggiore il rischio di sindrome metabolica con complicanze, dal diabete alle malattie cardiovascolari a quelle neurodegenerative o neoplastiche.

Il feto, dal canto suo, rischia un ritardo di crescita intrauterina o la macrosomia fetale, ma soprattutto corre il pericolo di diventare un bambino prima e un adulto poi in sovrappeso e con sindrome metabolica.

Le preoccupazioni in gravidanza sono davvero molte, ed è comprensibile che ci siano.

«Sofia, lei ha paura che qualcosa possa in qualche modo compromettere la salute del suo bambino e teme di metterlo in pericolo con i suoi comportamenti, senza ovviamente volerlo. Lo capisco. È umano. A volte, però, si tratta di paure immotivate che creano solo stress in noi donne. Allo stesso tempo però, magari ignoriamo a cosa dovremmo rivolgere la nostra attenzione in modo prioritario, o che cosa potrebbe davvero fare la differenza per noi e il nostro bambino.»

Durante la gestazione un atteggiamento protettivo è essenziale: la mamma deve essere cauta, fa parte del piano evolutivo. Tuttavia, complici gli sbalzi ormonali – che ci rendono ipersensibili, a volte eccessivamente melanconiche, nervose o apprensive –, alcune proibizioni o regole imposte generano ulteriore disagio e peggiorano l’ansia.

«In gravidanza, Sofia, si prescrivono alcuni divieti, si dibatte su quali siano assoluti e quali relativi… Un esempio per tutti? Il prosciutto crudo: è concesso o vietato? Ecco, proveremo a dare anche queste risposte e a definire le azioni da compiere e non solo quelle da evitare.»
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La situazione clinica di Sofia è quella di una funzione epatica che è in sovraccarico e va agevolata per superare o migliorare la stipsi, la ritenzione idrica, il senso di gonfiore. Allo stesso tempo, si rileva una glicemia a digiuno di 99 mg/dl, quindi ai limiti superiori della norma.

Occorre a questo punto valutare la familiarità. Il papà di Sofia, ottantacinque anni, ha un diabete mellito di tipo 2, la mamma è in sovrappeso e la sorella maggiore ha avuto il diabete gestazionale, trattato con insulina.

Per quest’ultima patologia, la familiarità è un fattore di rischio importante in quanto la genetica incide dal 15% al 30% nella genesi delle malattie e il resto dipende dall’ambiente, quindi anche dalla vita che facciamo. Proprio per questo, prima di proporre al paziente qualsiasi intervento farmacologico sintomatico, dobbiamo escludere che non possa essere necessario e sufficiente correggere lo stile di vita.

Ma chi deve più temere di sviluppare il diabete gestazionale? Abbiamo un elevato rischio per le donne obese, per quelle che lo hanno già avuto nel corso di un’altra gravidanza, o per chi ha glicemia a digiuno – all’inizio della gravidanza – compresa tra 100-125 mg/dl. Un moderato rischio è invece presente nelle donne di età maggiore di trentacinque anni, in sovrappeso, con familiarità per diabete nei parenti di primo grado (genitori, fratelli e sorelle) oppure che provengono da Asia meridionale, Medio Oriente o Caraibi, aree geografiche con alta percentuale di diabete di tipo 2.

Nel caso di Sofia, che la predisposizione sia genetica o meno, è lo stile di vita sbagliato la principale causa del diabete in gravidanza, come del resto dell’aumento di peso. Esiste un substrato genetico sulla base del quale si sviluppa la patologia o comunque è più facile prendere peso, ma se attuiamo una strategia funzionale la malattia non si manifesta e il peso non si guadagna.

È quindi importante impostarla per prevenire un serio squilibrio del metabolismo glucidico, che può essere causa di complicanze tra cui il diabete gestazionale, la preeclampsia o il parto prematuro.

Sintomi e segni chiave 
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	Nausea.

	Iperglicemia.

	Iperinsulinismo.

	Aumento di peso.

	Aumento dell’appetito e del desiderio di dolci.

	Ritenzione idrica.

	Deficit di ferro e vitamina D.

	Bocca amara e reflusso gastroesofageo.

	Stipsi.



Organi e funzioni coinvolte, ovvero la causa della sindrome 

A partire da una singola cellula, il corpo della mamma si prepara a rendere possibile la crescita del nascituro e ciò accade grazie alla “spinta” di alcuni ormoni anabolici, cioè che favoriscono l’aumento delle dimensioni e della complessità cellulare. Fra questi c’è l’insulina, che è l’ormone della vita, ma richiede un attento controllo perché è anche l’ormone dell’aumento di peso, dell’infiammazione, della sindrome metabolica e quello che sostiene molte patologie ostetriche.

Durante la gestazione è normale che la donna abbia livelli di glicemia più elevati rispetto ad altre condizioni, perché l’organismo diventa più resistente all’azione dell’insulina per l’effetto degli ormoni prodotti dalla placenta. Questa situazione risponde all’esigenza di assicurare al feto il glucosio, ossia la principale sostanza nutriente che gli occorre per crescere. I carboidrati complessi del pane, della pasta, dei legumi o anche quelli semplici delle caramelle, dei biscotti, dello zucchero bianco e del miele vengono assorbiti dall’intestino e, grazie all’azione dell’insulina, sono immagazzinati sotto forma di massa grassa per fornire energia al momento del bisogno.

Fisiologicamente la mamma produce più insulina perché, non funzionando bene, ne occorre una quantità più elevata (resistenza periferica all’insulina), mentre a volte l’insulina prodotta non basta per ridurre la glicemia. La conseguenza è l’aumento considerevole di peso, seguito dall’aumento del glucosio nel sangue perché l’insulina non funziona più oppure il pancreas non riesce a produrne a sufficienza.
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In questa situazione, i livelli di zuccheri restano troppo elevati nel sangue e non rimane che utilizzare la terapia con insulina per iniezione, come avviene circa nel 30% dei casi di diabete gestazionale. Eppure, la maggioranza delle volte lo si potrebbe prevenire.

Bisogna pensarci prima, fin dai primi mesi. Soprattutto nei soggetti a rischio, una strategia nutrizionale può proteggere la mamma e la donna, il feto e il futuro bambino. Sì, perché il pancreas fetale, che riceve attraverso la placenta molti zuccheri, produce più insulina e anche il feto aumenta troppo di peso, specialmente di massa grassa, condizione che può portare alla macrosomia fetale (un peso del feto superiore al novantesimo percentile di riferimento per qualsiasi età gestazionale), con parto prematuro o taglio cesareo. Poi, dopo la nascita si può avere ipoglicemia neonatale o sviluppare in età adulta la sindrome metabolica. Quel bambino sarà un adulto in sovrappeso oppure obeso avendo ereditato, almeno in parte, la genetica materna dell’insulinoresistenza (vedi pagina 40), essendo stato esposto a un ambiente gestazionale che ne ha favorito l’espressione. Con una dieta non corretta, abbiamo quindi creato un amplificatore del rischio durante la gestazione.


TERMINI

Diabete gestazionale
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Il diabete in gravidanza si manifesta solo durante la gestazione e scompare dopo il parto. È definito per questo diabete gestazionale.

Viene diagnosticato con una glicemia a digiuno superiore a 95 mg/dl, oppure dopo una curva da carico orale di 75 g di glucosio se la glicemia è:

– ≥ 180 mg/dl dopo un’ora;

– ≥ 153 mg/dl dopo due ore.

La curva da carico glicemico è un esame diagnostico molto richiesto, benché non sia affatto innocuo. Consiste infatti nel dosare la glicemia a intervalli di tempo, dopo l’assunzione di una dose standard di glucosio di 75 g, che è come consumare insieme dodici bustine di zucchero. In altre parole, allo scopo di accertare la diagnosi, alla donna con alto rischio di diabete o con squilibri del metabolismo glucidico viene somministrato proprio ciò che in assoluto dovrebbe evitare.

Inoltre, di solito viene prescritta solo l’analisi della glicemia e non la misurazione dei livelli di insulina, che può spiegare la causa di un eventuale squilibrio e che sarebbe importante verificare ai fini di definire una strategia terapeutica più precisa.

Nei casi di diabete conclamato, in cui occorre somministrare l’insulina, questo esame, ovviamente, non si prescrive.



Nel caso specifico, Sofia ripeterà la glicemia ogni settimana, nella speranza che dopo un periodo di controllo dello stile di vita i livelli si normalizzino. Al momento, possiamo quindi evitare di eseguire l’esame della curva da carico glicemico che, nel caso di Sofia, rappresenta un gran problema, in quanto appena assume il glucosio tende a vomitarlo.

Per studiare il metabolismo glicemico esiste la possibilità di eseguire “una curva da pasto” a un’ora e a due ore dopo averlo consumato, sostituendo quindi con un pranzo il carico di glucosio. Anche in questo caso si dovrebbe controllare l’insulina per analizzarne il comportamento.

Inoltre, si può eseguire il dosaggio dell’HB glicata, un esame del sangue che stima la media dei valori di glucosio negli ultimi tre mesi. Quanto più zucchero c’è nel sangue tanta più emoglobina glicata si riscontra. L’emoglobina glicata si forma infatti dalla reazione del glucosio con l’emoglobina, la proteina che nei globuli rossi trasporta l’ossigeno.

La gestazione in sé è caratterizzata da uno stato infiammatorio di base necessario per il buon decorso della gravidanza. Tuttavia, uno stile di vita sbagliato crea un substrato infiammatorio nell’organismo. È di fondamentale importanza allora aiutare la mamma a mantenere il giusto equilibrio: se la tendenza a un fisiologico stato infiammatorio si innesta su una condizione di infiammazione preesistente – come il sovrappeso – si perde facilmente il controllo, non si contiene l’infiammazione e si pongono le basi per l’insorgenza di patologie metaboliche e ostetriche.

In questi casi, lo strumento più semplice che abbiamo a disposizione è una nutrizione funzionale a questo particolare momento fisiologico. Il rispetto delle funzioni organiche, il sostegno e lo stimolo di quella epatica, il controllo di quella del pancreas, l’agevolazione di quella renale sono le azioni che dobbiamo mettere in atto in questa stagione così delicata della vita della donna e del feto.

La strategia medica 

La volontà di ogni futura mamma è quella di fare scelte di vita e nutrizionali che possano garantire uno sviluppo ottimale del bambino. In questo quadro, spesso le vengono imposte limitazioni e restrizioni che non sono necessarie e che inoltre rappresentano motivo di grande disagio e stress psicologico.

Sappiamo tutti che è bene fare attenzione all’igiene degli alimenti per evitare tossinfezioni alimentari, principalmente da salmonella, listeria o toxoplasma.

«Sofia, come è noto, si devono evitare certi tipi di alimenti crudi o poco cotti (pesce, uova e carni di pollame, maiale e molluschi bivalvi sono quelli più a rischio) per mettersi al riparo dal contagio da parassiti e batteri.»

Tuttavia, la raccomandazione più solida è quella di essere attenti alla provenienza degli alimenti che acquistiamo e di maneggiarli e conservarli in modo corretto. Le carni vanno riposte sul piano più freddo, il più basso del frigo, dove solitamente finiscono invece le verdure; le uova vanno mantenute nel loro incarto; i cibi cotti, ben chiusi, devono essere conservati lontano da quelli crudi.

È poi fondamentale sottolineare che non è necessario escludere la verdura cruda (specie quando possiamo lavarla bene sotto l’acqua corrente) né tantomeno lasciare in ammollo la frutta e la verdura con soluzioni disinfettanti che rischiano di essere assorbite insieme a ciò che era eventualmente depositato sull’ortaggio, e non sono certamente salutari. Per comprenderlo, basta immaginare un fiore in ammollo: assorbe l’acqua contenuta nel vaso!

Anzi, un pasto che comprenda vegetali crudi migliora il controllo glicemico e la sazietà, senza contare il potere saziante e lassativo nonché antinausea e digestivo di certe verdure crude o combinazioni delle stesse.

Il timore del cibo crudo causa una drastica riduzione di sostanze termolabili, che si inattivano, o si disperdono, con la cottura e che sono essenziali in gravidanza: acido folico, vitamina C, polifenoli. Le sostanze antiossidanti come i polifenoli – capaci di attivare i geni della longevità e le sirtuine – sono essenziali per il controllo dell’infiammazione, riducono la resistenza insulinica e proteggono la futura mamma in un momento di stress come quello della gravidanza.

«Dottoressa, potrei mangiare più frutta, a me piace molto!» Un’obiezione pertinente, direi, ma ahimé, la frutta e la verdura sono “gemelli diversi”: la frutta, infatti, è ricca di fruttosio e glucosio e, per raggiungere un apporto significativo di sostanze utili, bisogna consumarne un quantitativo che, in un caso come quello di Sofia, sarebbe eccessivo per il controllo glicemico e insulinico che vogliamo mettere in atto.

Il fruttosio è uno zucchero subdolo, pare gestibile, ma non è proprio vero. In eccesso, sostiene la deposizione di grasso nel fegato, l’insulinoresistenza, può aumentare l’acido urico e ridurre l’ossido nitrico.

Per il controllo insulinico, nonché per lo sviluppo cerebrale del feto, sono essenziali gli omega-3. Sono nel pesce, e più concentrati negli integratori.

Per il pesce è molto importante scegliere quello giusto.

«Sofia, riduca drasticamente pesce spada, salmone e tonno, sia crudi sia cotti, dove il rischio non è igienico-sanitario, ma da contaminanti: metalli pesanti come piombo, mercurio, cadmio e interferenti endocrini, sostanze con attività ormonale. Magari in gravidanza, in buona fede, si rinuncia a un carpaccio di spigola crudo e si sceglie una tagliata di tonno perché è cotta, ma la scelta non è affatto funzionale e salutare. Facciamo a rotazione: usiamo specie ittiche o varietà di pesce sempre diverse, rispettando la stagionalità e preferendo pesce di piccole dimensioni, per esempio totani, moscardini, seppioline, piccole sogliole e merluzzi. Le darò indicazioni precise in base al contenuto di contaminanti che, in particolare in gravidanza, vanno tenuti sotto controllo. Dobbiamo proteggere il feto da possibili interferenze con uno sviluppo sano.»

Quanto alle cotture, è importante tenere conto che il rischio igienico che può rappresentare consumare cibo crudo o poco cotto a volte spinge a utilizzare metodi di cottura che non sono salutari, per esempio ai ferri o alla griglia. In generale, infatti, prolungati tempi di cottura per carni, vegetali o pesce portano alla formazione di composti dannosi: il colore troppo dorato, o addirittura nero, di parti dell’alimento è spia dell’avvenuta formazione di acrilamide (vedi pagina 302), dove si possono rilevare anche tracce di idrocarburi policiclici aromatici, conosciuti con la sigla IPA, in base al tipo di cibo.

In gravidanza, la cottura migliore è veloce e a temperatura controllata. Oltre che al vapore e al forno a convezione, la modalità più indicata è certamente quella in padella in olio extravergine di oliva di alta qualità, ricco in polifenoli e vitamina E attivi e con azione digestiva, lassativa e antifame. L’olio extravergine di oliva di qualità è adatto alla cottura in padella per ogni tipo di alimento perché non si raggiungono le temperature vicine al “punto di fumo”, essendo questo molto alto, a circa 200 °C. Cuocere in olio extravergine di oliva per tempi brevi e a temperature medie è anche una strategia funzionale per avviare meglio l’attività epatica e ridurre l’indice insulinico del pasto.

Per la preparazione dei pasti, consiglio perciò a Sofia di scaldare l’olio in un tegame basso per mezzo minuto e immergere gli alimenti asciutti e tagliati a pezzi piccoli, o sottili, con aggiunta di erbe aromatiche, di cui si possono sfruttare, di volta in volta, gli effetti antiossidanti, digestivi, antigonfiore, antinausea. Nel suo caso, niente aglio né cipolla. I composti solforati che contengono possono, infatti, aggravare la sintomatologia gastrica e la nausea. E poi, soprattutto, la cottura in olio non ha nulla a che vedere con il soffritto con aglio e cipolla. Non si dovrebbero mai far rosolare in tegame prima di aggiungere gli alimenti, tanto meno in gravidanza: l’aglio troppo cotto o dorato risulta sia tossico sia scarsamente digeribile e con esso il cibo con cui viene cucinato. Peccato per le proprietà benefiche dell’aglio, che sono ben note! Lo si può sostituire con erbe aromatiche e verdure “precise” che ne apportano molte, simili e anche diverse.

In sintesi, questi sono i principi alla base della nutrizione funzionale che propongo a Sofia:


	controllo dell’indice insulinico dei pasti;

	modalità di preparazione degli alimenti che attivano la funzione del fegato, cottura rapida e mantecatura in olio extravergine di oliva di qualità;

	combinazione di cibi drenanti e diuretici per agevolare la funzione renale;

	impiego di alimenti con attività rilassante e soporifera che favoriscano il riposo notturno;

	impiego di alimenti con azione antinfiammatoria, antiossidanti per la salute materna e fetale;

	associazioni nutrizionali lassative;

	apporto, in base alle fasi della gravidanza, dei nutrienti e micronutrienti più importanti per lo sviluppo fetale.



Vediamo ora i primi pasti prescritti a Sofia.


DOTTORESSA SARA FARNETTI

SPECIALISTA IN MEDICINA INTERNA

nutrizione funzionale e metabolismo

Lunedì di Pasquetta

PRANZO IN CAMPAGNA


	OMELETTE DI 2 UOVA CON 1 CARCIOFO COTTO A FETTINE SOTTILI IN PADELLA CON OLIO EVO DI QUALITÀ E DRAGONCELLO

	INSALATA DI PUNTARELLE O RUCOLA CON OLIO EVO DI QUALITÀ E GOCCE DI ACETO E LIMONE

	20-30 GRAMMI DI CIOCCOLATO FONDENTE AL 90% CON 3-4 NOCI DA SGUSCIARE



CENA A CASA


	UNA SCODELLA DI FAVE FRESCHE STUFATE IN TEGAME CON OLIO EVO DI QUALITÀ E ZENZERO

	CICORIA STUFATA DIRETTAMENTE IN TEGAME CON OLIO EVO DI QUALITÀ E PEPERONCINO DA AGGIUNGERE A FINE COTTURA

	UN FINOCCHIO CRUDO IN PINZIMONIO CON OLIO EVO DI QUALITÀ E LIMONE





«I dolci? Sono VIETATISSIMI, mi pare di intendere! Mai più? Nemmeno in un giorno libero?! Nemmeno a Pasqua?» domanda Sofia.
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Ci sono casi di squilibrio severo del metabolismo degli zuccheri, fino al diabete gestazionale, nei quali evitare i carboidrati, specie un gelato, una torta, le bibite gasate zuccherate o comunque zuccheri a rapido assorbimento, è assolutamente necessario.

Tuttavia, l’eccezione conferma la regola, un dolce una tantum non inficia una buona condotta.

In generale, i dolci in gravidanza non sono proibiti, ma vanno limitati. Il desiderio di mangiarli è molto difficile da gestire, a volte è incontenibile e comunque più forte che prima della gestazione. Le cosiddette “voglie” della gravidanza, infatti, non sono un semplice comportamento ma un’attitudine sostenuta dal particolare equilibrio ormonale: sono quindi una necessità biochimica che non va assecondata, ma gestita con la giusta strategia funzionale.

Perciò incoraggio la mia paziente: «Ma certo Sofia! A Pasqua dulcis in fundo, si conclude il pranzo con un pezzo di pastiera. Ci penso io a bilanciare meglio il pasto. Il lunedì di Pasquetta chiudiamo, invece, con un dolce-non-dolce che appaga e gratifica, ma non ha impatto sulla glicemia: cioccolato con frutta secca».

Questo dimostra che possiamo – e dobbiamo – trovare una strategia per inserire anche dolci (per Sofia una vera e propria comfort zone!) e altre soluzioni gratificanti, che hanno un effetto distensivo. Ha senso sfruttarle in gravidanza, ma non devono rappresentare una criticità per il metabolismo materno e per il feto.

Spiego a Sofia la logica funzionale che mi ha guidato nella composizione di questi pasti:


	il controllo dell’infiammazione e anche del peso è essenziale per una gestazione sicura e per la prevenzione di malattie metaboliche materno-fetali;

	una strategia nutrizionale ottimale in gravidanza è il primo modo per fare prevenzione primaria per nostro figlio, un modo efficace e che dura una vita;

	il controllo insulinico dei pasti è essenziale in questo caso, la glicemia post-prandiale di questi pasti sarà sempre contenuta; 

	le fave a cena sono un legume a basso contenuto di carboidrati, ricche di proteine, nonché lassative. Le verdure amare apportano ferro, reso più disponibile per l’assorbimento dal limone aggiunto; 

	l’aceto e lo zenzero possono funzionare come antinausea, mentre il limone ha effetto digestivo;

	il fegato è supportato dal carciofo e stimolato dai metodi di cottura, nonché dalle verdure amare;

	i pasti rispettano la funzione renale.



Supplementi “precisi”

Quali supplementi specifici, consiglio:


	omega-3, specie DHA per lo sviluppo cerebrale fetale ed EPA per il controllo della resistenza insulinica. All’inizio della gestazione è indicato verificare la concentrazione nel sangue con un test lipidomico (vedi pagina 68) per poterli prescrivere nel dosaggio più opportuno per il singolo caso;

	acido folico, che raccomando di dosare con un prelievo per evitare di incorrere in inutili sovradosaggi;

	vitamina D giornaliera, con effetto antinfiammatorio e indispensabile per il metabolismo osseo materno-fetale;

	fluidificanti biliari;

	supporto serotoninergico per un buon umore;

	antiossidanti ammessi in gravidanza.
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Attività fisica

In tutti i casi, è necessario ma non sufficiente intervenire sullo stile nutrizionale: a seguire bisogna rivedere l’attività fisica. Qualsiasi tipo di esercizio aerobico, come il nuoto, oppure anaerobico come il pilates, lo yoga, gli esercizi muscolari pelvici e i pesi, contribuisce in modo significativo a controllare la glicemia e il peso.

Perciò, a Sofia spiego che il modo per fare attività fisica si trova, anche se non si ha tempo. Potrebbe funzionare una semplice camminata a passo svelto da casa al lavoro o per andare a fare una commissione.

Al controllo

Ho atteso anche io, con partecipazione crescente, la fine della gravidanza, come se in un certo senso mi sentissi parte di questo progetto di vita nuova!

Alla fine le cose sono andate tutto sommato meglio di come avevamo temuto all’inizio: Sofia è aumentata complessivamente soltanto di circa 9 kg, non è stato necessario ricorrere in nessun momento della gravidanza all’insulina per iniezione e – dopo un travaglio per fortuna facile e veloce – ha partorito un bellissimo maschietto di 3,6 kg. Niente affatto piccolo, considerato il modesto aumento di peso della mamma! Quanti dubbi aveva la nonna circa la dieta in gravidanza per il modesto aumento di peso della mamma e quindi per una ipotetica carenza nutrizionale per il suo nipotino. Del resto, è ancora radicata la convinzione che le future mamme dovrebbero mangiare per due!

Rivedo Sofia a circa due mesi dal parto: la glicemia alta è rientrata velocemente nella norma, come atteso, e i chili in eccesso al momento sono soltanto tre. Sono fiduciosa, anzi sicura che in poche settimane spariranno e Sofia tornerà al peso forma che ha conquistato con un regime nutrizionale corretto.

Sarà importante, anzi importantissimo, trasferire le conoscenze di una nutrizione funzionale al bimbo con un divezzamento complementare.

Sofia, intervenendo in anticipo con lungimiranza, ha protetto il figlio dal pericolo di sviluppare una sindrome metabolica in età adulta o giovanile – che una gestosi della mamma o un aumento di peso eccessivo avrebbe amplificato – e ha assicurato anche a se stessa una menopausa con meno rischi di disturbi metabolici. Non bisogna fermarsi: la strada è tracciata e bisogna continuare a seguirla. Guarire oggi è il primo passo di un cammino che porta alla salute di domani, per Sofia e per il suo bambino.





Andrea, 38 anni

L’(EX) ATLETA IN SOVRAPPESO
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Andrea 

Mi sento tradito, c’è poco da fare. La sensazione è proprio questa. Come quando scopri che un amico parla male di te mentre non ci sei, un collega cerca di farti le scarpe o una persona di cui ti fidavi, che consideravi vicina a te, si rivela invece pericolosa, ostile: un nemico. Solo che qui non si tratta di amici e colleghi, si tratta di me stesso, del mio corpo. Un corpo che per tanti anni mi ha servito fedelmente, che non ha mai ceduto di un centimetro malgrado gli chiedessi tanto. Ma tanto davvero, eh.

Ho sempre avuto la passione della bicicletta, delle corse su strada. E quando sei in sella alla tua bici e attacchi una salita, di quelle che spaccano le gambe, non puoi permetterti cedimenti né esitazioni. Non puoi avere traditori a bordo. Il tuo corpo è una squadra: cuore, polmoni, gambe, braccia, occhi, cervello, tutti uniti per una causa comune, tutti a soffrire fino al traguardo. Abbiamo corso tutti insieme, abbiamo perso e abbiamo vinto ma eravamo comunque insieme. Una squadra. Poi ti ritiri, passano gli anni e certo non ti aspetti che un giorno il tuo corpo, il compagno di tante battaglie, ti volti improvvisamente le spalle.

Non so cosa sia successo dentro di me, ma qualcosa è cambiato. C’è qualcuno che rema contro, un traditore. Prima dimagrivo con estrema facilità e ora non riesco più a calare di peso. “E per forza, mica ti fai più migliaia e migliaia di chilometri l’anno in bicicletta!” mi sono detto all’inizio. Troppo facile. Faccio comunque molto più sport di tutti i miei coetanei, seguo una dieta spartana, non mangio schifezze. Sì, in ferie mi capita di esagerare ma niente di clamoroso, dai. Attorno a me c’è gente che si abbuffa e a stare male invece sono io, non quadra. Questo sovrappeso, il senso di gonfiore e pesantezza, il mal di testa… c’è decisamente qualcosa che non va. È come se mi fosse entrato un veleno.
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Dottoressa Sara Farnetti

È un uomo di trentotto anni in sovrappeso, quello che mi si presenta oggi in studio. 94 kg per 1,80 m di altezza, ammette con aria mesta e spaurita, 14 kg in più di sei anni fa. La misura della circonferenza ombelicale è di 99 cm, chiara dimostrazione che ha perduto la massa magra dei suoi trent’anni e ha guadagnato massa grassa. Nel frattempo, mi racconta che è stato un ciclista professionista, un atleta ovviamente molto attento alla dieta e alla salute. Ma poi – si sa – con gli anni lo sport lascia spazio alla performance lavorativa e alla tavola come ristoro o compensazione.

Ahimè: le cattive abitudini si radicano, ma altrettanto radicalmente si possono cambiare restaurando quelle migliori. E Andrea sembra motivato a farlo. Ripete in continuazione frasi come: «Devo dimagrire, durante le vacanze è stato veramente difficile per me contenermi con il cibo e l’alcol, vorrei al più presto ritrovare la mia forma fisica ideale» o «Mi sento appesantito, sottotono, vorrei iniziare una dieta detox e poi ritrovare il mio equilibrio, anche mentale. Il mio lavoro non ammette inefficienze!». La sua dieta estiva ha lasciato decisamente ampio spazio a cocktail o estratti di frutta, superalcolici, troppo vino a pasto e poi ovviamente tante occasioni per cenare al ristorante o a casa di amici, dove non è certamente l’insalata a essere ordinata come contorno, piuttosto le patate arrosto! E poi focaccia, crostini, pizza, gelato, macedonie…

Ma Andrea è anche uno che ha le sue convinzioni: la carne fa male, il grasso ingrassa, low carb è meglio. Sul primo punto mi dice: «Vorrei fare una dieta senza carne, sono convinto che infiammi il mio corpo e le articolazioni, il mio sistema muscolare è affaticato e non recupero affatto dopo una semplice partita a padel, né tantomeno dopo una sessione in palestra». È pescetariano, la sua dieta è al momento priva di grassi e colesterolo, se possibile addirittura salta i pasti.

Tuttavia, la dieta estrema che l’ha sempre mantenuto in forma, e con cui in passato recuperava facilmente dopo gli stravizi, oggi non pare dare i risultati sperati. «Non riesco a dimagrire» si lamenta, «è frustrante! Anche aggiungendo un digiuno serale a settimana non perdo peso, gli abiti mi vanno stretti e, senza, in ufficio non posso entrare. Devo davvero accettare che il mio metabolismo sia cambiato per sempre e rassegnarmi a rifare completamente il guardaroba?»

Andrea vorrebbe da me una dieta last minute capace di cancellare ogni problema, vorrebbe sentirsi meglio e subito, vuole ritrovare abitudini di vita più sane, ma prima deve guarire in qualche modo da questo stato di squilibrio raggiunto.

Riferisce difficoltà digestiva, bocca amara al mattino, senso di sete notturno. Ma solo in un secondo momento accenna a un sintomo per me molto importante. Specie di notte, soffre di crampi e ha notato anche un irrigidimento muscolare esagerato dopo un’attività fisica media. È necessario provare a capire perché compaiono e la loro localizzazione può indirizzare la diagnosi. Crampi al polpaccio, ma soprattutto ai piedi, alle dita in particolare e qualche volta gli capita anche di non riuscire a muovere la mano, come fosse bloccata con adduzione del pollice e flessione del polso. Inoltre, alla domanda se soffra di formicolio, la risposta mi stupisce: accade spesso, lo sente sulla punta del naso o sulle labbra ma lo ha sempre imputato al vento, al caldo o al freddo, o persino al tono nervoso. Questi sintomi – che non vanno assolutamente trascurati – sono correlabili a una riduzione dei livelli di calcio e magnesio, nel suo caso anche della vitamina D, come emerge dagli esami del sangue.

Fare sport in una condizione sfavorevole come uno squilibrio elettrolitico del genere è una faccenda alquanto complessa, sia per Andrea sia, ovviamente, per un atleta in attività, ma spesso non si pone sufficiente attenzione a certi sintomi come invece si dovrebbe, anzi, addirittura a volte vengono semplicemente liquidati dal medico come “carenza di sali minerali”.

Certo, l’assunzione di sali minerali in parte riduce i sintomi, ma se ci limitiamo a prescrivere un integratore non abbiamo compreso la causa del fenomeno, né soprattutto l’abbiamo cercata.

La carenza di calcio – che il corpo “tampona” da solo attingendo al più grande deposito di calcio che abbiamo a disposizione, le nostre ossa – a lungo andare porta all’osteoporosi, malattia degenerativa dell’osso con rischio di fratture vertebrali o del femore. In presenza di familiari affetti da questa patologia, come nel caso di Andrea che ha la mamma in terapia per severa osteoporosi, la comprensione del messaggio “crampo, parestesie, formicolio” è importante.

Il corpo attraverso uno spasmo del labbro o della palpebra o con la tetania (contrazione involontaria e fissa) delle dita chiede aiuto, poi prova da solo a ristabilire l’equilibrio muscolo-tendineo, minando un altro equilibrio: quello dell’osso.


COME SIAMO FATTI

La carenza di calcio
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Esistono alcune condizioni e/o comportamenti che possono provocare una carenza di calcio:


	bassi livelli di vitamina D nel sangue;

	consumo eccessivo di caffeina, da caffè e bibite, e alcolici;

	consumo eccessivo di sale (il sodio fa aumentare la dispersione di calcio attraverso l’urina);
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	dieta a base di alimenti integrali o molto ricchi di fibre, che riducono l’assorbimento di calcio;

	consumo eccessivo di proteine, che aumenta l’eliminazione del calcio con le urine;

	diete ricche di fitati, presenti in alcuni cereali, legumi e crusca, che riducono l’assorbimento del calcio proveniente da altri alimenti che mangiamo nello stesso pasto;

	diete ricche di ossalati, presenti soprattutto in verdure come spinaci, barbabietola, asparagi, pomodori, che riducono l’assorbimento del calcio;

	assunzione di farmaci come cortisone e gastroprotettori;

	patologie come celiachia, malattie infiammatorie intestinali e malattie del rene.





v

Andrea forse ha sottostimato questi segnali che, come sempre, possono invece essere un indizio significativo per agire sulle cause dei sintomi di oggi, consentendoci di prevenire le malattie di domani. Identificare il sintomo significa poter cogliere la nostra opportunità di guarire. La strategia nutrizionale è essenziale! A volte è più difficile spiegare i perché di certe scelte e l’inutilità di altre che comportano molti sacrifici a fronte di risultati temporanei o scarsi. E Andrea con la fame fa i conti ogni giorno.
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Afferma infatti contrariato: «Meglio il digiuno che un desolante e misero piatto di pasta che copre appena il fondo del piatto e lascia presagire quanta fame dovrò avere dopo averlo trasferito nello stomaco in una sola forchettata!». Si aspetta di ritornare a un regime alimentare “senza”: vuole che lo aiuti a bandire carne, grassi e carboidrati. Qualche anno fa ha seguito una dieta iperproteica-chetogenica: almeno si sentiva sazio. Lo stesso regime dietetico però oggi non sta funzionando, oltre a causare ad Andrea un severo mal di testa, come se qualcosa non andasse per il verso giusto. Una dieta priva di glucosio e ricca di proteine animali non è fisiologica per l’organismo e, a lungo andare, può sovraccaricarlo in quanto – a causa dell’elevato apporto di proteine – il fegato e i reni si trovano a dover compiere un lavoro metabolico eccessivo per smaltire le scorie (ammonio, azoto ureico, acido urico) senza avere l’energia per compierlo. Specie il fegato, quando la cellula epatica, infarcita di grasso, non può lavorare bene – ed è il caso di Andrea, che presenta una marcata steatosi (il cosiddetto “fegato grasso”) – e manda segnali tipici di sovraccarico: il mal di testa, l’intestino pigro e l’addome gonfio.
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«Perché questa dieta non funziona come un tempo?» si sta chiedendo Andrea, direi anche comprensibilmente allarmato e scoraggiato.
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«Semplice! Oltre a causare un carico epato-renale, una dieta iperproteica, benché ipocalorica, stimola la produzione dell’insulina. Sì, come i carboidrati, anche le proteine hanno questa capacità, eppure non è noto a tutti. Riproponendo più volte una dieta ricca di proteine – che siano derivanti da carne o pesce non importa –, ci si trova a produrre insulina, l’ormone che nel suo caso e in generale nelle situazioni di sovrappeso impedisce o frena il dimagrimento.»

L’insulina, con il cortisolo e l’adrenalina che sono legati all’assunzione delle proteine, inficia i risultati della dieta. A dire il vero, se pure questi risultati li raggiungessimo, riprendendo a consumare carboidrati dopo la dieta iperproteica il sistema comincerebbe a produrre insulina in modo iperattivo, in quanto prontamente sollecitato a farlo dalla dieta. Quindi, non si può assolutamente dire che la dieta iperproteica o chetogenica sia utile per tutti, anzi! Rischia di comportarsi come un boomerang e, per chi ha disturbi della secrezione e sensibilità insulinica, peggiora la condizione di base e sostiene il circolo vizioso del dieting: dimagrisco, ingrasso e sempre più faticosamente dimagrisco.


TERMINI

Dieta iperproteica e chetogenica

Con una dieta a base di proteine (ovvero fondata sul consumo di carne, pesce e verdure che contengano pochi o pochissimi carboidrati) o decisamente ipocalorica si induce la chetosi, che è una condizione metabolica tipica di quando vengono ridotti drasticamente gli zuccheri, obbligando il nostro corpo a utilizzare i grassi come fonte di energia. La chetosi ha un effetto anoressizzante, ovvero cancella la fame, per azione dell’ipotalamo.
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Queste condotte alimentari sottopongono il corpo a un notevole stress e funzionano solo nell’immediato, infatti se proviamo a ripetere la stessa dieta chetogenica una seconda volta avremo meno risultati rispetto alla prima, e così via. Quanto alle fonti da cui trarre le proteine, le accuse per la carne e l’indulgenza verso il pesce non trovano un vero e proprio razionale se ne facciamo una questione di salubrità del prodotto.

«La carne fa venire il cancro», «Il pesce è ricco di omega-3», «Spigola e orata si possono mangiare più volte a settimana, il manzo meglio una volta al mese»: sono affermazioni discutibili! È vero infatti che il pesce contiene omega-3, ma dovremmo consumarne chili per coprire il fabbisogno giornaliero di questo prezioso grasso, specie in caso di patologia. D’altro canto il tonno, il salmone o il pesce spada, che contengono una quantità più elevata di omega-3, non dovrebbero essere consumati più di una volta al mese. Non dovremmo assumere più di una volta al mese nemmeno i pesci bianchi come la spigola (nel caso dell’orata magari non più di una volta ogni quindici giorni) per il loro elevato contenuto in mercurio.
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Quindi la parola d’ordine è: variare le specie ittiche, scegliendo preferibilmente tra le meno contaminate, ovvero quelle di piccola taglia, con attenzione alla provenienza, benché il mare in fondo sia uno solo, sul pianeta. Il pesce, in generale, a causa dell’inquinamento marino può contenere infatti policlorobifenili, metalli pesanti come cadmio e piombo e composti organostannici che sono interferenti endocrini e possono creare disordini ormonali.



«Vede, Andrea, una dieta iperproteica basata esclusivamente sul pesce è altrettanto dannosa, senza contare che ogni anno ingeriamo in media, anche attraverso il pesce, 250 mg di microplastica (è la quantità contenuta in una carta di credito!) a causa degli oltre otto – se non addirittura quindici, come stimano alcuni – milioni di tonnellate di materiale plastico presenti nei fondali dei nostri mari.»

Le microplastiche hanno dimensioni inferiori ai 5 mm, le ingeriamo attraverso gli alimenti e l’acqua e contengono un insieme di sostanze chimiche, dai bisfenoli ai policlorobifenili, che incidono negativamente sul sistema immunitario e sono responsabili di lesioni infiammatorie, stress ossidativo, mutagenicità e cancro.

Perciò è urgente un intervento strategico globale che va dalla bonifica degli oceani a una nuova modalità di smaltimento dei rifiuti fino alla sostituzione delle microplastiche presenti nei prodotti cosmetici e della casa, nell’industria e nell’agricoltura con alternative naturali biodegradabili.

«Il pesce va usato come proteina, certo, ma un consumo eccessivo è sconsigliabile. Meglio variare con carni, uova e comunque in generale meglio evitare una dieta iperproteica. Non tutti i pasti devono prevedere una prevalenza proteica, che io direi di prediligere a pranzo e solo a volte anche a cena. Eviterei, a tale proposito, di aggiungere proteine anche a colazione: vanno usate con parsimonia e strategia, con buona pace di chi pensa di dover assicurare una quota proteica a ogni pasto. La vera questione è: cosa usiamo al posto delle proteine? Ricordiamoci dei grassi, gli amici da ritrovare!»

Sintomi e segni chiave


	Lentezza digestiva.

	Difficoltà di concentrazione.

	Arsura o senso di sete.

	Sovrappeso corporeo.

	Aumento della circonferenza addominale.

	Difficoltà a perdere peso.

	Aumento dell’appetito.

	Forte appetenza per carboidrati.

	Steatosi epatica (fegato grasso) all’ecografia.

	Gonfiore addominale.

	Crampi muscolari e alle dita dei piedi.

	Formicolio.

	Fatica muscolare.



Capita a molti. L’estate se ne va, mentre il disordine alimentare con i chili guadagnati restano. A settembre serve una revisione metabolica per tutti e l’idea è quella di depurare l’organismo dopo gli stravizi delle ferie, ma non bastano due settimane per cancellare un addome globoso, le maniglie sui fianchi o un sedere troppo prominente. Certi regimi riparatori troppo severi sono da bocciare, però: «Andrea, dimagrire con regimi ipocalorici al grammo, o con schema fisso, può diventare una fisima e non guarisce».
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Se la rincorsa al peso perfetto diventa ossessiva, comporta un sacrificio che sconfina presto nell’astinenza dolorosa: pur di ottenere risultati immediati – e spesso miracolosi – ci si sottopone a stressanti privazioni alimentari e, una volta raggiunto il traguardo desiderato, delle due l’una: o si torna al regime precedente e si ingrassa di nuovo a poco a poco, oppure non si interrompe la dieta per paura di ingrassare, sprofondando in una vera e propria dipendenza, quella del cosiddetto dieting, ovvero l’ossessione per la dieta. Andrea è giovane: possiamo evitare di cadere nella ragnatela di questo letale ragno.

Questo circolo vizioso genera depressione e irritabilità, impedisce di vivere serenamente le occasioni sociali come feste o cene, ma soprattutto trasforma il cibo in un nemico da combattere, privo di qualsiasi potere gratificante. Al di là del disagio psicologico, classificare gli alimenti in “permessi” e “proibiti” espone l’organismo a carenze nutrizionali serie, sia nel breve sia nel lungo termine, oltre a non avere senso a livello metabolico. Con un impatto negativo sull’equilibrio ormonale. È invece intelligente puntare sul risultato a medio-lungo termine, correggendo i comportamenti sbagliati che ci fanno prendere peso.
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Organi e funzioni coinvolte, ovvero le cause della sindrome 

I sintomi riferiti da Andrea riguardano una disfunzione epatobiliare che vede coinvolto il fegato, ma sono anche segnali di una disfunzione pancreatica e di uno squilibrio elettrolitico, per cui bisogna intervenire sui minerali.
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Le “diete del divieto”, come dicevamo, non hanno molto senso. Per guarire il metabolismo e quindi dimagrire in modo costante nel tempo restando in salute, senza effetto yo-yo, bisogna capire come funziona il nostro organismo. In altri termini, occorre comprendere come funziona l’automobile (il corpo), anziché studiare le caratteristiche della benzina (gli alimenti). Non dobbiamo preoccuparci di quante calorie mettiamo nel serbatoio, perché i consumi dipendono dal tipo di motore, ovvero dal nostro metabolismo, e da come funzionano gli alimenti in relazione a esso.

Andrea, per esempio, demonizza l’olio e il formaggio per via dei grassi, ma non tiene conto dell’azione funzionale e del valore in termini di sostenibilità che questi cibi invece hanno, se inseriti correttamente in una strategia nutrizionale.

Di per sé i grassi (o lipidi) non sono dannosi nella dieta, anzi, per Andrea sono parte della strategia nutrizionale da usare. I lipidi costituiscono un fattore anti-insulina, controllano il carico glicemico del pasto; i grassi monoinsaturi dell’olio extravergine di oliva o delle mandorle hanno effetti sull’equilibrio del colesterolo; l’acido butirrico del burro ha un effetto trofico sulla mucosa intestinale; il colesterolo dell’uovo non si assorbe se non nella misura dell’8% ed è funzionale a ridurre la sintesi di altro colesterolo. Eppure, queste preziose sostanze vengono demonizzate, insensatamente! Ma non vorremmo davvero ridurre la fisiologia umana a un mero conteggio calorico?

Il nostro corpo è un sistema complesso, non complicato. Un sistema di cui dobbiamo decifrare i messaggi per poter rispondere alle sue esigenze e mantenerlo in salute. Il dialogo con il nostro organismo, a oggi, è possibile anche grazie ai sistemi di screening che consentono di acquisire molti dati in più. Tuttavia, se questi dati non vengono correlati, il rischio è di usarli solo quando è diagnosticabile una malattia, quando il sistema è in squilibrio positivo (ovvero, secondo la teoria dei sistemi, cronicamente scompensato). Proprio per questo è fondamentale prestare attenzione alle necessità degli organi, intervenire prima, quando iniziamo ad avvertire i classici sintomi di malessere come bocca amara, gonfiore addominale, intestino pigro, colite, senso di torpore: gli stessi che riferisce Andrea.
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Allora, che fare? A ogni pasto servono grassi “buoni” che stimolano il fegato, proteine e iodio per la tiroide, pochi zuccheri per il pancreas, grassi essenziali per i neuroni, minerali per le ossa, i muscoli e i tessuti.

Il modo migliore per riuscire a riempire al meglio tutte queste caselle è chiedere aiuto a un “ingegnere”, ossia un medico in grado di analizzare gli esami del sangue e individuare eventuali patologie da contrastare. È sempre vero che più l’intervento è personalizzato più è efficace, perché ogni persona ha bisogno di una strategia specifica. Per esempio, con una circonferenza addominale molto elevata non si potrà seguire la “dieta dell’uva” o con estratti di frutta. Gli zuccheri della frutta non faranno altro che far liberare insulina, l’ormone che favorisce l’aumento di massa grassa addominale, peggiorando il disordine metabolico e quindi scatenando una reazione esattamente contraria a quella sperata. Il segreto, dunque, è imparare a scegliere gli alimenti giusti, abbinarli tra loro e valutare il metodo di cottura più adatto per ottenere l’effetto ormonale desiderato.

La fame della mente

Prima di modificare lo stile alimentare è importante riflettere sul suo significato, cioè valutare se quel programma di dimagrimento sia davvero sensato. La maggior parte delle diete, infatti, fa leva soprattutto sull’estetica e non sugli effetti sulla salute di un certo stile nutrizionale o di una certa composizione corporea (equilibrio tra massa grassa, massa magra e grasso viscerale). A volte non è necessario cambiare radicalmente quello che si mangia, ma soltanto come si mangia – in quale quantità e combinazione – intervenendo anche sui meccanismi che spingono ad assumere cibo in modo disordinato.

«Andrea, per iniziare a invertire la rotta si può cominciare con un controllo insulinico più rigoroso per i primi giorni. Ne conseguirà un nuovo, impensabile controllo dell’appetito, meno craving (dipendenza) per i dolci e più massa grassa eliminata.»

Alcune analisi che ho prescritto ad Andrea, per studiare il suo metabolismo glicemico, hanno dimostrato, come sospettavo, una condizione di iperinsulinismo. Gli stessi test stimano anche il livello infiammatorio e l’aspettativa di vita che è a essi correlata. Un valore compreso tra 100 e 125 mg/dl è indicativo di alterata glicemia a digiuno o anche di pre-diabete. In un caso come questo, bisogna intervenire subito! Il diabete non è che una complicanza di uno stato infiammatorio che caratterizza la sindrome metabolica. Andrea ha una glicemia basale di 96 mg/dl: normale, direbbe chiunque. Non è così, anche se siamo ancora nel range consentito. La glicemia basale, dopo dodici ore di digiuno, dovrebbe essere più bassa, meglio se verso il valore inferiore del range di normalità: 70 e 99 mg/dl.

Siamo alle solite: aspettiamo di poter fare diagnosi di diabete, oppure proviamo a pensarci prima? Prevenire il diabete è possibile, dobbiamo farlo stimando il rischio o, almeno, quando la malattia non è ancora conclamata, e la glicemia basale inizia ad aumentare: è allora che dobbiamo approfondire e guarire. Ecco perché non basta controllare la glicemia a digiuno: bisogna stare molto attenti a quello che succede dopo il pasto! La glicemia postprandiale, infatti, è altrettanto importante. È ovviamente dannosa se elevata, ed è altrettanto dannosa l’insulina che il nostro organismo produce per ridurla. Un nemico che non si vede ma agisce, e che, se aumenta, impedisce a una persona di perdere peso, come sta accadendo ora ad Andrea.

Tutto ciò non viene rilevato da un normale dosaggio del glucosio nel sangue, ma può essere messo in evidenza con uno studio del valore di insulina a digiuno e dopo pasto, o con una curva da carico, dopo assunzione di 75 mg di glucosio. Un test, questo, che sollecita il pancreas in modo eccessivo e che preferisco non richiedere quando è possibile fare diagnosi di alterata sensibilità insulinica (cioè che non funziona il meccanismo che consente all’insulina di agire) in altro modo.

Cosa fare per tenere sotto controllo l’insulina, questo killer silenzioso? Modificando lo stile alimentare possiamo agire sui fattori di rischio della sindrome metabolica, in particolare la glicemia e l’insulinoresistenza (vedi pagina 40), l’ipercolesterolemia, la circonferenza vita superiore a 88 cm (per le donne) o a 102 cm (per gli uomini) e quindi l’accumulo di grasso viscerale – la cui deposizione è favorita proprio dall’aumento della liberazione di insulina – con steatosi epatica.

Inoltre, se si evitano i picchi insulinici, è più facile perdere il grasso sottocutaneo e viscerale, quello che Andrea ha anche nel fegato, ridurre il girovita e controllare meglio il sintomo della fame, specie la voglia di alimenti ricchi di carboidrati o zuccheri.
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La dieta a basso indice insulinico 

Possiamo adottare una dieta a basso indice insulinico combinando gli alimenti adatti, ma anche utilizzando modalità di cottura e preparazione che riducono il carico glicemico di certi alimenti. La misura del carico glicemico di un alimento consente di prevedere la risposta glicemica e la conseguente liberazione di insulina dal pancreas in seguito all’assunzione di una porzione di quell’alimento: dipende quindi dalla quantità e dalla qualità dei carboidrati contenuti. Tuttavia, basare una dieta sull’indice glicemico, o sul carico glicemico degli alimenti, non è sufficiente: la chiave rimane la secrezione insulinica in risposta al pasto. Se il pasto condiziona la liberazione di un eccesso di insulina dà un segnale che porta all’accrescimento delle cellule del tessuto adiposo, impedisce l’utilizzo dei depositi di adipe preesistenti ai fini energetici e favorisce la deposizione del grasso a livello intracellulare epatico, cardiaco e muscolare. Questo fenomeno è la madre delle malattie cardiovascolari, dell’infiammazione che fa invecchiare e anche di molte forme di cancro.

Un eccesso di insulina determina uno stato di instabilità glicemica, scatenando una sensazione di fame che porta a mangiare di più e con più carboidrati, con conseguente aumento di peso. Spesso, infatti, l’appetenza smodata per gli alimenti dolci e la necessità di mangiare più volte al giorno, quella che in passato veniva definita “fame nervosa”, per intenderci, è proprio la conseguenza di un disturbo del metabolismo degli zuccheri, da trattare in modo metabolico se lo si vuole risolvere.

La dieta a basso indice insulinico è fondamentale per la cura della sindrome metabolica e presuppone la conoscenza degli alimenti insulinogenici, con un più alto carico glicemico, e delle tecniche per ridurlo.

«Sa, Andrea, ai bambini diciamo: conta gli zuccheri che passa! Come regola generale vale la conta degli zuccheri: essi si trovano nei dolci, in alcune bevande alcoliche e non, nel pane e nella pizza, nella pasta e nel riso, ma anche nella frutta, negli estratti, nei succhi, nelle patate e in altri vegetali. Ogni pasto andrebbe pensato con un solo, massimo due di questi alimenti associati a cibi che contengono altri gruppi di nutrienti: le proteine, le verdure e i grassi. Ovviamente i carboidrati non sono tutti uguali, la pasta ha un carico glicemico inferiore a quello di un dolce al cucchiaio, ma anche a quello del riso bianco e delle patate. In generale, tra i carboidrati meglio preferire quelli complessi e più ricchi di fibre, come i legumi e i cereali integrali rispetto agli zuccheri semplici contenuti in dolci e soft drink, ma se proprio non vogliamo rinunciare al dolce e al bicchiere di vino impariamo la strategia per associare in modo furbo i diversi alimenti.»
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Neppure le associazioni (carboidrati + proteine, carboidrati + grassi) si comportano allo stesso modo. Il network ormonale dopo un pasto vede coinvolti, in effetti, anche altri ormoni oltre all’insulina, come il glucagone e gli ormoni gastrointestinali.

«Pensi, Andrea, alle diete a blocchi come la dieta Zona: sicuramente è meglio diminuire i carboidrati in combinazione con proteine e grassi, ma non è per forza la miglior soluzione per ogni pasto e per ogni condizione clinica. Di per sé, le proteine non sono sempre necessarie a ogni pasto, come pure i carboidrati o i grassi. L’importante è l’effetto ormonale e funzionale che otteniamo dal pasto.»

Per mantenere l’insulina più bassa, il digiuno è certamente la soluzione più veloce. Per chi non riesce a sostenere il digiuno c’è un’altra soluzione: comporre pasti mima digiuno, cioè che non attivano affatto l’insulina. Verdure con grassi e pochi carboidrati, evitando del tutto le proteine.

Invito Andrea, tuttavia, a cogliere l’opportunità di una nutrizione preventiva, l’acquisizione di uno stile di vita funzionale alla salute e alla longevità sana, per non correre il rischio di usare il digiuno come tecnica di compenso, dopo un periodo di bagordi. Come pure non ha senso fare un digiuno di tre-quattro giorni e il resto del mese mangiare ad libitum: sarebbe come fare tre giorni di sport al mese, piuttosto che avere uno stile di vita attivo! È la regolarità che conta.

«Premesso che la considero una pratica difficile da realizzare nella vita di tutti i giorni, una forma di digiuno che non ha conseguenze dal punto di vista della salute è quello intermittente, che inizia la sera e si conclude al mattino.» Nel digiuno intermittente si concentra tutta l’alimentazione (ma senza eccedere!) in una finestra temporale di otto, dieci ore (per esempio, dalle sette alle diciassette) e poi si digiuna fino al giorno dopo (quattordici, sedici ore) saltando la cena. È fisiologico: a pensarci bene il digiuno notturno è la norma per il corpo umano, avviene a riposo e in quelle ore l’organismo utilizza fino in fondo i nutrienti ricevuti nel corso della giornata.

Tuttavia, può essere previsto anche un digiuno “intermittente funzionale”, per esempio dalla cena fino al pranzo, ma in questo caso la strategia è di usare alimenti che mimano il digiuno a colazione, come per esempio le olive, per ottenere un effetto ormonale come quello di un digiuno, seppure mangiando.

«Andrea, ma se la sente davvero di saltare completamente un pasto? Non è necessario farlo! Segua piuttosto la strategia che stabiliamo, anche perché saltare qualche cena non basta certo a risolvere un problema di sovrappeso. Occorre invece scegliere consapevolmente i cibi e le combinazioni giuste.»

Sono inoltre contraria al digiuno prolungato perché può interferire in modo negativo con i sistemi di controllo dello stress.


TERMINI

Il digiuno
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La restrizione calorica, intesa come dieta ipocalorica o digiuno intermittente, gioca un ruolo importante nel miglioramento delle condizioni di salute. La sua azione positiva è riscontrabile soprattutto nel blocco dei pathway (cioè i “percorsi” fisiologici e chimici, il susseguirsi delle reazioni chimiche) implicati nello sviluppo dell’infiammazione, dello stress ossidativo e della proliferazione cellulare.

Per quanto riguarda i tumori, diversi studi preclinici hanno dimostrato che la restrizione calorica può ridurre i livelli di nutrienti/fattori che promuovono la proliferazione, in particolare glucosio, IGF1 e insulina, aumentare il livello di corpi chetonici – che aiutano a rallentare la crescita tumorale – e promuovere l’immunità antitumorale e la sensibilizzazione delle cellule neoplastiche all’azione del sistema immunitario.

D’altra parte il digiuno, a differenza di altri approcci dietetici, induce la modalità carestia nelle cellule, inibendone la proliferazione e aumentando il loro “istinto di sopravvivenza” con effetto di protezione dai chemioterapici e da agenti tossici. Sono tuttora in corso studi clinici su questi ambiti complessi, ma comunque oggi sappiamo che le ricerche sul digiuno intermittente non ne confermano il razionale utilizzo nella perdita di peso, pur attestando il suo ruolo decisivo nella diminuzione dell’infiammazione. La modalità più efficace nella perdita di peso rimane il contenimento dell’assunzione calorica o il controllo dei meccanismi che regolano gli ormoni che fanno ingrassare.

Resta da fare però una riflessione essenziale: se il digiuno è efficace perché principalmente controlla l’insulina, possiamo pensare di usare strategie mima digiuno non un solo giorno a settimana, ma anche ogni giorno. Piuttosto che rinunciare a mangiare, si possono utilizzare alimenti come olive, cacao e noci, che hanno un effetto ormonale, cioè creano o mimano le condizioni del digiuno nel nostro corpo perché possiedono un indice insulinico molto basso. Quindi, scelte nutrizionali personalizzate e consapevoli per ottenere i migliori risultati e ridurre lo stress di diete eccessivamente mortificanti e restrittive.

In medicina, spesso, confondiamo modelli di studio con la strategia da applicare nel paziente, e del resto le due cose non possono coincidere in modo preciso. Il digiuno potrebbe aver senso anche per imparare a distinguere la fame autentica e a migliorare la sensibilità ai sapori, posto che al 90% la fame è emotiva e, per riconoscerla, un giorno di “magro” a settimana potrebbe aiutare anche nei disturbi del comportamento alimentare.

Chi può farlo e chi no? Il digiuno è controindicato nei bambini e negli anziani, che si disidratano facilmente o non hanno riserve energetiche. Non è indicato in caso di patologie del fegato, anche in presenza di fegato grasso o steatosi medio-severa, in quelle gastriche acute, se si pratica sport o si è sottopeso, in gravidanza e durante l’allattamento.



La strategia medica 

Dopo l’indagine clinica con test ematochimici per studiare il metabolismo glucidico e la funzionalità epatica e per valutare l’equilibrio elettrolitico, prescrivo ad Andrea anche un’ecografia dell’addome completa, un test lipidomico (vedi pagina 68) e una valutazione dello stato nutrizionale con analisi della composizione corporea. La strategia terapeutica funzionale di Andrea prevede dunque una nutrizione funzionale a guarire e a prevenire, integrazione con supplementi, una terapia medica e uno stile di vita attivo. Per ciò che riguarda la sua alimentazione prescrivo:


	un programma nutrizionale funzionale a basso indice insulinico;

	digiuno intermittente funzionale, non completo, con alimenti mima digiuno, secondo prescrizione;

	modalità di cottura e impiego di alimenti che attivano e sostengono la funzione del fegato, come la cottura in olio extravergine di oliva di qualità e l’impiego di carciofi, cardi, cicoria, spezie come peperoncino, karela, zenzero, curcuma, limone e lime;

	bilancio del calcio e dei minerali sinergici nella dieta;

	assunzione di acidi grassi essenziali della serie omega-3, dal pesce e da supplementi;

	assunzione di vitamina E da grassi buoni tipo olio extravergine di oliva di qualità, olive, avocado, semi oleosi;

	astensione dal consumo di alcolici per il primo periodo, a seguire consumo occasionale: 120 ml di vino rosso o 30 ml di un distillato quattro o cinque volte a settimana;

	snack a piacere, con esclusivo consumo di cibi funzionali a basso indice insulinico, come le olive.
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DOTTORESSA SARA FARNETTI

SPECIALISTA IN MEDICINA INTERNA

nutrizione funzionale e metabolismo

Giovedì 8 ottobre

COLAZIONE


	30 GRAMMI DI PANE TOSTATO A LIEVITAZIONE NATURALE, 1 POMODORO MATURO CON 7-8 OLIVE CON IL NOCCIOLO E BEN LAVATE



PRANZO


	UN PIATTO DI RUCOLA, CON OLIO EVO DI QUALITÀ E SUCCO DI LIMONE

	UNA PORZIONE DI POLPO IN TEGAME CON OLIO EVO DI QUALITÀ E CON 5-6 CAPPERI, BEN LAVATI

	FINO A MEZZO CAVOLFIORE STUFATO DIRETTAMENTE IN PADELLA CON OLIO EVO DI QUALITÀ E CURCUMA



CENA


	UN PIATTO DI RUCOLA, CON OLIO EVO DI QUALITÀ E BASILICO

	70 GRAMMI DI PASTA DI QUALITÀ, LESSATA AL DENTE E MANTECATA CON OLIO EVO DI QUALITÀ, UNO SPICCHIO DI AGLIO SCHIACCIATO E PEPERONCINO A FINE COTTURA

	1 RADICCHIO STUFATO IN OLIO EVO DI QUALITÀ



VenerdÌ 9 ottobre

COLAZIONE


	AVOCADO

	TISANA DI RADICE DI ZENZERO GRATTUGIATA



PRANZO


	UNA PORZIONE DA CIRCA 150-180 GRAMMI DI STRACCETTI DI TACCHINO IN PADELLA CON OLIO EVO DI QUALITÀ E TIMO

	UN QUARTO DI CAVOLO CAPPUCCIO CRUDO CON OLIO EVO DI QUALITÀ E ACETO DI MELE



CENA


	STUFATO DI UNA INDIVIA SCAROLA IN OLIO EVO DI QUALITÀ, CON 1 CUCCHIAIO COLMO DI PINOLI NON TOSTATI E 7-8 OLIVE CON NOCCIOLO, BEN LAVATE, A FINE COTTURA

	200 GRAMMI DI PISELLI LESSI, FREDDI IN INSALATA CON OLIO EVO DI QUALITÀ, SONGINO E BASILICO FRESCO





Ecco alcuni principi funzionali che mi hanno guidato nella composizione di questi pasti:


	se non si può evitare il pane, a pranzo se ne può assumere una piccola fetta a lievitazione naturale, evitando di consumare anche la frutta nello stesso pasto;

	se facessimo a meno del pane, possiamo inserire a fine pasto un pezzo di cioccolato extra-fondente, che apporta polifenoli utili a ridurre lo stato infiammatorio; 

	la rucola e il cavolfiore sono ricchi di calcio, il succo di limone ne migliora la biodisponibilità; 

	il polpo è ricco di calcio e, come i molluschi, si può consumare più spesso, anche più volte a settimana, rispetto a pesci predatori; 

	i capperi apportano polifenoli antiossidanti e calcio. 



A cena si può prevedere la pasta, per un massimo di 70 grammi, accompagnata da una verdura scelta ad hoc, evitando di consumare nello stesso pasto patate, pane, frutta e legumi. Se invece si rinunciasse al primo piatto, per qualche giorno, potremmo optare per verdure stufate, o proteine di carni bianche.

Dobbiamo infine tenere conto che, mentre l’insulina e i chili scendono, il fegato deve fare un buon lavoro di detossicazione, pertanto occorrono sempre, a ogni pasto, accorgimenti per stimolare e sostenere il suo lavoro. A pranzo, la cottura in olio extravergine di oliva di qualità rende più digeribile il pasto, mentre attiva la funzione del fegato e conserva i nutrienti, contrariamente alla opzione bollitura, sia del polpo, sia del cavolfiore. A cena, la pasta al dente, mantecata in olio extravergine di oliva di qualità con aglio e peperoncino, a livello epatico funziona in modo diverso rispetto a un piatto di pasta in bianco. Infatti, la cottura in olio e le spezie aggiunte sono in grado di migliorare il flusso della bile.

Integrazione con supplementi “precisi” 

Sulla base del referto del test lipidomico che abbiamo eseguito, prescrivo di integrare omega-3, specie EPA, che riducono l’infiammazione e la resistenza all’insulina. Per i crampi, specie dopo l’attività fisica, è necessario assumere magnesio e soprattutto calcio, essendo sintomi specifici della carenza di questi sali minerali. Inoltre, è essenziale integrare la vitamina D (specie nel periodo autunnale e invernale), che favorisce l’assorbimento di calcio e magnesio dagli alimenti e dai supplementi.

Terapia medica 

Alcuni farmaci insulino-sensibilizzanti potrebbero accelerare il recupero di Andrea, quelli cioè che contrastano la condizione di iperinsulinismo, come la metformina, anche studiata per l’effetto positivo che pare avere sulla longevità sana. Tuttavia, devono essere intesi sempre come opportunità a supporto di un percorso di guarigione, nel breve-medio periodo. Altro caso è l’impiego nel diabete, in cui l’utilizzo è riservato al controllo del sintomo, la glicemia, non alla guarigione della patologia.

Al controllo

Sono passati tre mesi. Andrea ha risolto i sintomi che più lo preoccupavano. La digestione è veloce, lui è più attivo, più vigile al lavoro, i crampi sono spariti sia a riposo, sia dopo il padel, sport che ama e che al momento pratica due volte a settimana. Soprattutto, ha iniziato di nuovo – e con grande soddisfazione – a veder scendere l’ago della bilancia, come pure a tirare la cintura, da che il suo metabolismo era praticamente bloccato. Ha perso i primi 4 kg e 3 cm di circonferenza vita, inoltre si è ridotto l’indice di grasso viscerale. La fame è miracolosamente sparita, quella “della mente”, come diceva lui, e che invece era correlata soprattutto a un serio squilibrio del metabolismo. Inoltre, Andrea gradisce il suo nuovo stile nutrizionale, che sarà adeguato per essere sempre più preciso nella strategia, ma anche più praticabile, mentre prosegue verso il recupero del proprio peso forma ottimale.
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Stephanie, 24 anni

LA PELLE E L’ANIMA
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Stephanie

Sto per laurearmi in Legge e lo studio è tutta la mia vita. No, non è proprio così. Anzi, non è vero per niente. Devo dire la verità. Ricominciamo. Sto per laurearmi in Legge, ma come quasi tutte le ragazze del mondo sono appassionata di moda. Ho un profilo Instagram molto attivo e mi frutta interessanti omaggi di vario genere: borse, scarpe, oggetti per la casa e cibo. È un bel gioco per me: se riesci ad avere tanti follower, e io ci sto riuscendo, ricevi molti regali. Al momento posso dire che sono un felice ostaggio dei brand, che mi usano per fare pubblicità ai loro prodotti.

A volte mi chiedo se davvero ho voglia di fare l’avvocato, nella vita. Certo, non potrò mantenermi come influencer a vita, che mestiere è? Nessuno, come dice mio padre. Io lo faccio per divertimento e, in verità, perché mi piace potermi mostrare come vorrei essere. Pubblicare sui social una foto bella di te ti fa credere di essere davvero così, ti fa stare bene, poi i like che ricevi te lo confermano.

Ma io non sono quella della foto, lo so. Io sono diversa, molti aspetti del mio corpo mi creano disagio e, per quanto provi ad accettarli, facendomi anche aiutare da una terapeuta, è difficile convincersi che l’apparenza non conti. Per dirne una, l’acne ce l’ho e vorrei proprio non averla.

Questa visita medica può aiutarmi a migliorare realmente alcuni aspetti. Io da sola non ce la faccio: l’unico modo che ho trovato per affrontare i miei problemi è stato apparire quella che non sono.

Ma ora sento il bisogno di fare qualcosa di sostanziale per me: una foto, per quanto bella, non cambia la realtà. Vorrei perciò cercare di capire con lei come gestire la mia situazione per superare quello che mi mette a disagio.

La mia pelle è un disastro. Ho l’acne dall’età dello sviluppo. Ci tengo a mantenermi in forma con dieta e sport, ma con risultati sempre piuttosto deludenti. La mia forma non migliora e neppure la cellulite su fianchi e glutei. Il ciclo è irregolare: manca per mesi, poi a volte torna, ma con un flusso scarso. Questa situazione mi preoccupa perché tra l’altro non so fino a che punto possa compromettere la fertilità. E io, un figlio, lo vorrei…

Mi è stata diagnosticata la sindrome dell’ovaio policistico e il ginecologo che ho consultato mi ha subito prescritto la pillola anticoncezionale. Così sarebbe migliorata anche l’acne, diceva. Io l’ho assunta, ma mi sono accorta che ha peggiorato la mia forma fisica e la cellulite, oltre a causare un deciso aumento dell’appetito e un desiderio di carboidrati che non mi aiuta certo a rimanere fedele al regime ipocalorico che seguo.

L’endocrinologo di mia madre ha voluto escludere un problema alla tiroide e mi ha prescritto le analisi ormonali, ma pare che non abbia trovato nulla. Il dermatologo mi ha indicato quali prodotti usare per l’acne ma, vista la scarsa efficacia, mi ha poi proposto una terapia con compresse di vitamina A e rinviato ancora al ginecologo.

Io vorrei davvero capire che cosa c’è che non funziona in me, perché ho tanti disturbi e come posso risolverli. Forse esiste una dieta che possa farmi dimagrire davvero, forse ci sono altri accertamenti da fare… nessuno mi dà risposte e io non miglioro.
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Dottoressa Sara Farnetti 

Si presenta da me Stephanie. Ha ventiquattro anni, è una ragazza alta in lieve sovrappeso, con adiposità localizzata su tronco, fianchi e addome. È affetta da acne severa su viso e décolleté. Ovviamente questo è un disagio piuttosto significativo per una ragazza giovane come lei. La pelle non è solo pelle. È il limite che separa l’interno con l’esterno, il corpo dal mondo: ha a che fare con le relazioni, stabilisce il contatto con l’altro da sé. La pelle è anche il più grande organo del corpo, è un emuntore, cioè, come fegato e reni, svolge funzioni di detossicazione, eliminazione, scambio. Vicaria le funzioni di questi organi quando sono in difficoltà.

Stephanie mi racconta del suo disagio per la mancata accettazione di sé, ma l’aspetto positivo è che sta cercando aiuto. Il fatto che lei sia convinta di potersi adoperare per migliorare alcuni aspetti mi fa pensare che stia facendo un ottimo lavoro di introspezione. Parlare con una psicologa l’ha sicuramente aiutata a elaborare meglio sensazioni ed emozioni. Arrivare ad accettarsi non è mai facile, ma Stephanie dimostra intelligenza nel provare a migliorarsi per stare meglio con se stessa.

«Non deve pensare» dico a Stephanie, «a ciò che non vorrebbe di sé, ma a cosa può fare per stare meglio. Suo padre ha ragione quando la spinge a riflettere sul senso dell’apparire. Si impegni a essere se stessa al 100% e non ad apparire al 110% quello che non è, perché non lo sarà mai, anzi continuerà sempre ad alimentare il disagio di sentirsi inadeguata. Stephanie, sono molto contenta di poterla aiutare.
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«Tuttavia, non sono un viso senza acne o i fianchi stretti che potranno davvero renderla felice. L’accettazione di sé non riguarda il corpo. Se così fosse, tutte le icone di bellezza sarebbero assolutamente, pienamente realizzate, quando invece non lo sono.

«Proviamo a cambiare prospettiva: lo scopo del nostro lavoro deve essere un altro. Mentre migliora la forma fisica, vogliamo riconquistare una relazione profonda con l’organismo, tentare di capirlo, smettere di rifiutarlo e nasconderlo dietro una foto o un video. È un viaggio alla scoperta di sé e di una nuova relazione che può stabilire con la persona più importante, la vera se stessa. Lo può fare a livello psicologico e a livello fisico. Capire come funziona il suo organismo la aiuta a comprendere i perché dei sintomi di oggi, la guida a risolverli e a proteggere la sua salute per una longevità sana.»


TERMINI

Acne

L’acne volgare – la malattia a cui di solito ci riferiamo quando parliamo di acne – è un processo infiammatorio del follicolo pilifero e della ghiandola sebacea annessa, chiamato in linguaggio comune “brufolo” o “foruncolo”. Le parti più colpite sono viso, spalle, dorso e torace. Pur non essendo un disturbo grave, l’acne, quando si verifica in forma severa, può addirittura lasciare cicatrici permanenti. Inoltre sia l’acne sia le cicatrici derivate possono causare problemi psicologici anche gravi al paziente.
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L’acne è una malattia cronica e recidivante, molto frequente nell’età adolescenziale (70-87% dei casi), ma non esclusiva di questa fase della vita. L’esordio è più precoce nelle femmine (undici anni) rispetto a quanto avviene nei maschi (dodici, tredici anni). Generalmente, la malattia si risolve intorno ai vent’anni, anche se nel 12% dei casi può perdurare fino ai venticinque e nel 7% dei casi fino alla quarta decade di vita. È stato stimato che a livello mondiale soffrano di acne circa seicentocinquanta milioni di persone, pari al 9,4% della popolazione.

La genesi di questa malattia è multifattoriale. In primo luogo l’insorgere dell’acne dipende dalla familiarità, dato che si eredita geneticamente la condizione di scarsa sensibilità all’insulina, il fattore di rischio più importante. Tra gli altri fattori, quelli esterni, hanno un peso determinante l’alimentazione, perché amplifica la predisposizione genetica alla resistenza insulinica, l’aumentata produzione di sebo, l’igiene contro la colonizzazione batterica, cioè l’infezione, dei follicoli pilo-sebacei e la loro alterata cheratinizzazione (ossia la conformazione di un tappo che può chiudere gli sbocchi delle ghiandole), l’inquinamento ambientale e lo stress.



Una ragazza giovane è sempre poco motivata circa la prevenzione, pensa che la salute le sia data e che non vada tenuta sotto controllo, difesa, conquistata. Tuttavia, la forma fisica o gli inestetismi della pelle sono segni che allarmano per tutti i significati relazionali che racchiudono in sé, e sono proprio questi, in effetti, i principali motivi per cui i giovani si rivolgono a un professionista.

Il rischio è che siano messi in atto correttivi allo stile di vita e nutrizionali che si rivelino fini a se stessi.

Nella diagnosi delle cause dei sintomi e dei segni, un paziente giovane richiede maggiore attenzione di uno maturo perché l’età precoce consente di valutare tutta la sua storia clinica e di impostare una strategia medica funzionale all’organismo nella sua interezza, gettando le premesse per una longevità sana. Quello che mi preme sottolineare qui è il ribaltamento dell’approccio: passare dal medico che ti prescrive solo aspirina o solo cortisone, a quello che costruisce una regia clinica a 360°. In quest’ottica, l’aspetto nutrizionale è uno degli strumenti, non il fine. Non si tratta, quindi, di fornire le indicazioni per una semplice dieta per prendere o perdere peso: occorre invece articolare un regime alimentare sulla base della diagnosi e dei fattori di rischio del paziente. Eppure molti vanno a farsi prescrivere “una dieta” senza aver chiara la strategia preventiva, quali siano i disturbi in atto e le loro cause, elementi che sono necessari per indirizzare tutte le terapie.

«Le posso promettere» riprendo a parlare con Stephanie, «che, se ci rivolgeremo al suo corpo in modo rispettoso degli organi e delle loro funzioni, con la volontà di capire come funzionano e come possiamo ripristinare gli equilibri metabolici necessari, otterrà una risposta straordinaria. Perché straordinario è il potere di autoguarigione del nostro organismo. Tuttavia, siamo noi a doverlo indirizzare con le strategie giuste. Quella che serve non è una buona dieta, ma una precisa combinazione di alimenti e supplementi, una precisa strategia elaborata sulla base della genetica e dei segni che stiamo apprezzando oggi.»

La sindrome di Stephanie sembra complessa. Lei stessa non sa bene a chi rivolgersi e come gestire il suo quadro sindromico.

Sintomi e segni chiave 


	Iperandrogenismo.

	Acne.

	Sindrome dell’ovaio policistico (PCOS) con irregolarità mestruali.

	Adiposità localizzata a fianchi e addome.

	Scarsa risposta a diete dimagranti ipocaloriche.

	Appetenza per cibi dolci.
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Le analisi che Stephanie porta in visione, in effetti, dimostrano una funzione tiroidea normale, prolattina nei limiti e assetto ormonale tipico della PCOS, con aumento degli androgeni e dell’ormone luteinizzante (LH). Il ginecologo ha gestito il caso prescrivendo la terapia estroprogestinica, la pillola, e l’endocrinologo l’ha rimandata al ginecologo. L’assunzione della pillola anticoncezionale le ha causato effetti collaterali tra cui il peggioramento della ritenzione (che lei definisce impropriamente cellulite) ben visibile sulle gambe, con aspetto a buccia d’arancia, come pure a livello dei glutei. Analizzare questa risposta dell’organismo al farmaco è importante per una lettura di funzione della giovane paziente; nello specifico, essa rileva la fatica del fegato nella gestione del farmaco, quindi ci aiuta a definire meglio le linee della strategia nutrizionale che dovrà supportare il lavoro delle cellule del fegato.

«Stephanie, alla base della PCOS» le spiego, «c’è quasi sempre una condizione di resistenza del recettore insulinico (vedi pagina 40), per cui l’insulina non funziona. La diagnosi si può fare misurando glicemia e insulina ogni 30 minuti dopo l’assunzione di 75 g di glucosio, ma preferisco evitare questo tipo di indagine perché sarebbe stressante per il tuo delicato equilibrio gluco-metabolico. Procederei con una “curva da pasto” con prelievi ravvicinati a un’ora e due ore dalla colazione dolce per verificare quanto e come variano l’insulina e la glicemia. L’analisi genetica può rappresentare anch’essa uno strumento utile ai fini di verificare la predisposizione a squilibri del metabolismo insulinico, all’obesità o al diabete, nonché ad altre condizioni che spesso si associano all’insulinoresistenza e che complicano il quadro ormonale, come l’ipersensibilità al glutine o la risposta ai farmaci e ai supplementi che useremo.»

A volte la genetica familiare ci indirizza. «Stephanie, ha parenti obesi o diabetici? Si ricorda quanto pesava alla nascita?» Come mi aspettavo, risponde che è nata prematura, la mamma aveva sviluppato un diabete gestazionale e oggi è in severo sovrappeso, mentre la nonna materna era affetta da diabete mellito di tipo 2. Questo supporta la diagnosi di causa. Stephanie ha una predisposizione genetica alla resistenza insulinica, concausa certa della PCOS. È da questo squilibrio ormonale che bisogna partire.

Organi e funzioni coinvolte, ovvero le cause della sindrome 

La causa della PCOS, che si accompagna a un’alterazione dell’ormone follicolo stimolante (FSH) e di quello luteinizzante (LH), è multifattoriale e in parte ancora sconosciuta. Tuttavia, la mia esperienza clinica mi dice che nelle donne con ovaio policistico sono sempre presenti elevati livelli di insulina nel sangue e una ridotta risposta dei tessuti all’insulina – l’insulinoresistenza, appunto – che altera l’equilibrio di FSH e LH, quindi il funzionamento ovarico, mentre contribuisce a determinare l’insorgenza di un sovrappeso resistente alle comuni diete ipocaloriche.
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A volte, la PCOS viene ritenuta prettamente di pertinenza ginecologica o dermatologica, l’assenza del ciclo o la presenza di acne sono trattate come “la malattia” e con adeguate terapie farmacologiche questi segni possono anche avere una ottima risposta. Tuttavia, spesso tendono a recidivare, se la situazione non viene risolta a livello causale.

È quindi molto più logico, per non dire necessario, trattare efficacemente la resistenza all’insulina perché è quella la vera malattia, la causa dei problemi. Se poi questo parametro migliora, di conseguenza si regolarizza il ciclo mestruale, si bilancia la produzione di androgeni che risolve il quadro acneico e si riducono i fattori di rischio cardiometabolici.

L’anamnesi è importante per individuare le condizioni che possono avere favorito lo sviluppo della PCOS. Possiamo verificare se la paziente è nata prima del termine di gravidanza, oppure sottopeso, solitamente a causa di malattie metaboliche materne come la gestosi o il diabete gestazionale. Se, come nel caso di Stephanie, ha pure una chiara familiarità per il diabete (ovvero genitori o nonni affetti da una forma di diabete), allora l’alterato controllo metabolico e la resistenza all’insulina saranno certamente più marcati e presenti per tutta la vita. Ciò non significa che non si possa agire: anzi, bisogna farlo in età giovanile, prima che si manifestino altre complicanze del disturbo del metabolismo del glucosio tipiche della sindrome metabolica: cardiovascolari, neoplastiche, degenerative.


TERMINI

PCOS

La policistosi ovarica, o sindrome dell’ovaio policistico (PCOS), è una condizione clinica molto frequente nelle donne in età fertile, riguardando tra il 7% e il 15% della popolazione femminile adulta, ed è la causa più comune di infertilità nelle donne in età riproduttiva. L’insorgenza tipica della malattia è in adolescenza anche se la diagnosi, nelle forme meno gravi, può essere posta intorno ai trent’anni, proprio quando si indaga sulle cause d’infertilità.
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È caratterizzata dalla presenza di diversi segni e sintomi:


	irregolarità del ciclo mestruale con scarse o assenti mestruazioni;

	infertilità;

	ipersecrezione di ormoni maschili, gli androgeni, che possono causare irsutismo, ovvero la comparsa di peli grossolani e duri anche in zone tipicamente maschili come labbro superiore, mento, addome, schiena, areola del capezzolo, petto centrale;

	acne;

	riscontro ecografico di ovaie ingrandite con caratteristico aspetto micropolicistico, ovvero presenza di follicoli subcentimetrici disposti sulla periferia dell’ovaio;

	sovrappeso o obesità;

	insulinoresistenza.



Esiste una grande variabilità, da condizioni poco sintomatiche con sole alterazioni del ciclo mestruale fino a situazioni in cui si possono avere contemporaneamente amenorrea, irsutismo e obesità, con grave compromissione della qualità della vita nonché della fertilità. Nei casi più severi, laddove non sia sufficiente la terapia metabolica, sono disponibili terapie anti-androgeniche, oltre che la pillola anticoncezionale.



La strategia medica 
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La dieta e l’attività fisica svolgono un ruolo molto importante nel trattamento dell’insulinoresistenza nelle pazienti con ovaio policistico. La vera cura è l’adozione di un corretto stile di vita per ottenere una efficace gestione del metabolismo. In generale, il controllo dell’indice insulinico dei pasti è essenziale, come pure lo è agevolare la funzione del fegato, impegnato nel catabolismo degli ormoni.

L’attività fisica è altresì importante. Si raccomanda un impegno a media intensità di tre-quattro volte a settimana, per circa 40-45 minuti.

Questi sono i principi alla base della nutrizione funzionale che propongo a Stephanie per guarire:


	controllo dell’indice insulinico dei pasti;

	modalità di preparazione degli alimenti che attivano la funzione del fegato, cottura e mantecatura in olio extravergine di oliva di qualità;

	impiego di grassi “buoni” monoinsaturi e omega-3;

	impiego di alimenti con azione antinfiammatoria e antiossidante come le erbe aromatiche, il limone, l’olio extravergine di oliva di qualità, la rucola.



Vediamo i primi pasti prescritti a Stephanie.


DOTTORESSA SARA FARNETTI

SPECIALISTA IN MEDICINA INTERNA

nutrizione funzionale e metabolismo

Martedì 24 gennaio

PRANZO


	MOLLUSCHI TIPO CALAMARI, TOTANI, POLPO, BOLLITI IN INSALATA CON JULIENNE DI 3-4 COSTE DI SEDANO, UNA CAROTA, MEZZO FINOCCHIO, CIPOLLA SE GRADITA, CONDITI CON OLIO EVO DI QUALITÀ E UN CUCCHIAINO DA CAFFÈ DI PREZZEMOLO FRESCO SMINUZZATO E 4-5 FOGLIE DI BASILICO

	UN RADICCHIO IN PADELLA CON OLIO EVO DI QUALITÀ



CENA


	INSALATA DI RUCOLA CON UN CUCCHIAIO DI LIMONE E UN CUCCHIAINO DA CAFFÈ DI SEMI DI CUMINO

	DUE CARCIOFI A SPICCHI SOTTILI INFARINATI CON CRUSCA DI AVENA, FRITTI IN OLIO EVO DI QUALITÀ

	UNA TAZZA DA TÈ DI MIRTILLI





Spiego a Stephanie la logica funzionale che mi ha guidato nella composizione di questi pasti.

Il pranzo che ho proposto prevede un apporto proteico controllato e molti antiossidanti biodisponibili per l’assorbimento con azione antinfiammatoria, nonché in grado di preservare la giovinezza cellulare (nel caso di Stephanie, quella ovarica e riproduttiva).
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	Il pesce è bollito per ridurre le scorie azotate che il fegato e i reni dovrebbero poi eliminare, favorendo il drenaggio dei liquidi;

	le crudità aggiunte hanno un effetto diuretico e lassativo, nonché apportano antiossidanti di cui l’olio extravergine di oliva di qualità favorisce l’assorbimento;

	il prezzemolo e il basilico freschi contengono una sinergia di polifenoli, sono inoltre carminativi (ovvero aiutano a espellere i gas) e contribuiscono a riequilibrare la flora batterica intestinale, limitando la formazione di metaboliti tossici che tornerebbero al fegato, affaticando la sua funzione mentre è impegnato con il metabolismo degli ormoni;

	il radicchio in padella svolge un’azione stimolante sulla funzione epatobiliare e apporta ferro e flavonoidi, in particolare antociani.



A cena, in questa prima giornata, ho prescritto pochi carboidrati, senza una quota proteica. I criteri che mi hanno guidato nella composizione di questo pasto sono i seguenti:


	la rucola fornisce vitamina C, ferro e polifenoli, sostanze amaricanti che stimolano la secrezione biliare;

	i carciofi fritti, passati in crusca di avena ricca in fibre, sono pensati come strategia per attivare la funzione biliare e quindi l’eliminazione di farmaci e il catabolismo di ormoni, con azione lassativa, senza stimolare in modo significativo la produzione insulinica. Il carciofo è l’alimento più adatto per il sostegno della cellula del fegato con azione detossicante, grazie, per esempio, alla cinarina;

	i mirtilli apportano polifenoli e antiossidanti, oltre a essere frutti a basso indice insulinico.



Supplementi “precisi” 

L’uso di farmaci o supplementi è utile come fattore aggiuntivo ma non esclusivo per il trattamento della PCOS.


	L’impiego di farmaci sensibilizzanti periferici dell’insulina – fra tutti la metformina – può avere un significativo impatto sulla sindrome;

	di dimostrata efficacia, tra i supplementi, l’impiego dell’inositolo nelle sue due isoforme myo-inositolo e d-chiro inositolo, che svolgono un’azione regolatoria sul metabolismo di lipidi e glucosio e sull’ambiente ovarico, promuovendo la maturazione follicolare e aumentando la quantità di ovociti. Nei disturbi del metabolismo glucidico, infatti, si assiste anche a una ridotta espressione della epimerasi, enzima chiave per il corretto equilibrio tra myo-inositolo e d-chiro inositolo con riduzione di quest’ultimo, sbilanciando il controllo dell’azione dell’insulina a favore dell’insulinoresistenza;

	gli acidi grassi omega-3, per la loro azione antinfiammatoria, svolgono un’attività significativa sulla riduzione dell’insulinoresistenza.



La PCOS è una condizione infiammatoria per l’elevata prevalenza di sovrappeso o obesità – che si accompagnano sempre a un eccesso di ossidazione –, per l’iperglicemia o per l’aumento dei trigliceridi, ovvero per fattori che promuovono l’ossidazione. L’aumento dei livelli di specie reattive dell’ossigeno e la ridotta capacità antiossidante nelle pazienti peggiorano il disordine metabolico e il danno ovarico.

Il trattamento con antiossidanti consente di ottenere risultati significativi. Le sostanze antiossidanti utili sono molte, a partire dalle vitamine E e C. Una recente review pubblicata sulla rivista medica «International Journal of Women Health» supporta l’impiego di L-arginina, N-acetilcisteina e acido alfa lipoico.

L’acido lipoico è fondamentale nel controllo dei fenomeni di ossidazione, consente la sintesi di ossido nitrico ma anche di riattivare il glutatione, che è il più potente antiossidante endogeno. Inoltre, è anche utile per il controllo della insulinosensibilità.

Detto questo, quali supplementi prescrivo a Stephanie?


	Disintossicanti del fegato fitoterapici;

	inositoli;

	acidi grassi essenziali; 

	antiossidanti; 

	vitamina D; 

	eventuale assunzione di farmaci insulino-sensibilizzanti.



Al controllo

«Allora, come va? Mi sembra di vederla meglio! La pelle è decisamente migliorata» dico a Stephanie accogliendola alla visita di controllo dopo qualche settimana.

«Sì, dottoressa, mi sento più leggera, la cellulite è regredita e anche il ciclo è ripreso!»

Il programma nutrizionale ha consentito a Stephanie di abbandonare per sempre i regimi dietetici ipocalorici troppo restrittivi e di apprendere un approccio funzionale imparando a metterlo in atto come strategia di base.

Allo stesso tempo, il regime a basso indice insulinico ha determinato una riduzione della circonferenza addominale e soprattutto – grazie anche all’attivazione della funzione epatobiliare – un migliore drenaggio, con minore ritenzione (quella che lei chiamava cellulite), che rappresentava per la paziente un significativo disagio.

La terapia con supplementi ha poi contribuito a riequilibrare il ciclo ormonale e, di conseguenza, l’acne è molto migliorata.

Gli esami richiesti hanno confermato la diagnosi di resistenza all’ormone insulina o di alterata sensibilità (o insulinoresistenza) con aumento dell’insulina prodotta (iperinsulinismo). La terapia medica, supportata da questo riscontro, può prevedere in aggiunta anche un farmaco che migliora la sensibilità periferica all’insulina, cioè che può farla funzionare meglio e quindi ridurne la produzione (insulinosensibilizzante). Nello specifico, la sostanza si chiama metformina e si può stabilire di assumerla per un periodo limitato di tempo, al fine di favorire e mantenere la risoluzione dell’acne, dei disturbi del ciclo e la riduzione della massa grassa.

«Stephanie, tutti questi progressi sono il risultato di una dieta funzionale con supplementi specifici. A oggi, viste le analisi, potremmo inserire anche una terapia farmacologica, ma quello che più conta è aver individuato causa e concause ed elaborato una strategia di guarigione della sua sindrome.»





Iole, 48 anni

UNA NUOVA STAGIONE
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Iole

Mi vedo a. Mi sento diversa. Sono diversa, è inutile che ci giriamo intorno. E questo mi mette a disagio, con me stessa, con gli altri.

Mi sento gonfia, ma non è gonfiore. Le mie braccia proprio non le riconosco più: quanto si sono ingrossate lo capisco dalle camicie che mi vanno strette di manica e anche di torace. Non si abbottonano più, si rende conto? Mai, dico mai, avrei immaginato di aumentare di volume in queste zone del corpo, mai avrei pensato che non avrei potuto più indossare le giacche che ho nell’armadio. Non che sia mai stata un giunco, per carità: ho sempre visto lievitare semmai i fianchi, ho sempre combattuto con la ritenzione sulle cosce e per questo sono sempre stata a dieta. Però, adesso, la novità rispetto al passato è che sto anche perdendo il punto vita, la “ciambella” addominale è visibile con evidenza. Devo convincermi che ingrassare sia inevitabile? Devo rassegnarmi a seguire le orme di mia madre? Una donna che era bellissima e che è diventata una matrona, ha guadagnato due taglie di seno e si è ritrovata con il collo tozzo, le braccia grandi e nessuna traccia dell’ombelico, scomparso nel grasso dell’addome? Lei continuava a dire: ho fatto tre figli e con l’età si cambia. Io ero una ragazza, non le davo retta, non pensavo certo che sarebbe potuto capitare anche a me, un giorno…

Ma ora ho quarantotto anni, il ciclo mestruale è irregolare da otto mesi: a volte arriva anche dopo quaranta giorni, altre anticipa. Durante il mese in cui è saltato ho avuto caldane ingestibili, specie di notte: le lenzuola erano zuppe di sudore. Qualche vampata di calore durante il giorno l’avverto da tempo, a dire il vero. Le caldane mi rendono nervosa, sono imbarazzanti, ingestibili e non ho intenzione di veder peggiorare la situazione. Sì, lo so che è naturale, ma vorrei prepararmi nel miglior modo possibile a questo periodo che mi aspetta, non sopporto l’idea di essere travolta dai cambiamenti dell’età.

L’umore peggiora anche per questo: mi vedo diversa, strana, ogni mattina temo di scoprirmi con qualche nuovo disturbo o malattia.

In menopausa pare che tu debba rassegnarti a vedere un peggioramento del tono della pelle, della concentrazione, del sonno, della libido senza poter indirizzare il processo e interferire! È una prospettiva che non tollero. Alla mia età, oltre che porre le basi per invecchiare bene, vorrei poter preservare la giovinezza della pelle e il tono dei muscoli, vorrei anche dimagrire e ritrovare la forma fisica perduta. Come posso fare prevenzione?

Invecchiare spaventa tutti, credo, ma con l’avanzare dell’età io vedo anche più vicini e minacciosi i rischi per la salute che riguardano la mia famiglia: la mamma è ipertesa, obesa e ha l’osteoporosi. Il babbo ha avuto un cancro alla prostata e ha messo due stent cardiaci. I miei due fratelli sono più grandi, uno è in notevole sovrappeso, credo abbia anche la glicemia alta. Sono venuta oggi per imparare a proteggermi, vorrei capire come e cosa devo fare fin da ora, in attesa che il ciclo scompaia e arrivi la menopausa conclamata.

Ho fatto una MOC che le porto in visione, c’è qualcosa che non va e la fragilità ossea, di cui pure mia madre soffre, mi preoccupa non poco. Inoltre, ho visto mia zia allettata dopo una frattura del femore causata dall’osteoporosi. C’è modo di evitare che peggiori? So che con la menopausa certi ormoni non bastano più e anche le ossa invecchiano velocemente. A me, l’idea di assumere ormoni per questa fase di passaggio verso la menopausa, e anche in seguito, non piace molto. Ho paura ma vorrei anche capire che rischi corro e a cosa vado incontro se deciderò di non prenderli.
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Dottoressa Sara Farnetti 

«Iole, è davvero convinta che invecchiare male sia inevitabile?» cerco di rassicurare la paziente che si presenta da me molto ansiosa e scoraggiata. «Be’, si sbaglia: l’uomo necessariamente evolve, non degenera, l’invecchiamento non è una malattia e con le giuste strategie si resta in forma. La menopausa è una condizione fisiologica, naturale, non una patologia!» Iole è chiaramente preoccupata per la perduta forma fisica e perché si sente incapace di gestire ciò che le sta accadendo. Anche in gravidanza il corpo cambia in modo significativo, ma c’è la certezza della reversibilità, almeno nella maggior parte dei casi. Per Iole, invece, l’unica certezza è la percezione che la sua situazione stia precipitando: pur non avendo cambiato stile di vita e alimentazione, sta osservando un aumento progressivo di peso e un evidente cambio della forma del proprio corpo.

Occorre quindi che le spieghi il ruolo cruciale dell’alimentazione in questa nuova fase della vita che sta affrontando. Nutrirsi in modo adeguato – scegliendo cibi e associazioni alimentari su misura e funzionali al momento specifico – è indispensabile per viverla bene e sentirsi al meglio. È opportuno, quindi, seguire una dieta che preservi il peso forma e soprattutto mantenga in equilibrio gli ormoni della giovinezza, che in sintesi sono insulina, cortisone e testosterone. Bisognerebbe in realtà introdurla almeno due-tre anni prima di entrare in menopausa e, comunque, quando iniziano a manifestarsi i segni tipici come eccessiva ritenzione idrica, tensione mammaria, irritabilità, malumore.

«Iole, può ritrovare il punto vita, stia tranquilla, anzi dobbiamo farlo: non è questione di forma ma di sostanza, cioè di salute.»

Ci sono zone dell’organismo in cui il grasso, se si deposita, non è solo antiestetico: può anche essere pericoloso per la salute. Quando si allarga il giro vita, è il segnale che sta aumentando il grasso viscerale, cioè la massa grassa, all’interno dell’addome, sentinella di alterazioni della funzione dell’ormone insulina, con un incremento del rischio di tumori e malattie cardiovascolari, malattie neurodegenerative e invecchiamento precoce.
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«Ridurre le calorie ingerite, Iole, però non basta! Sono gli zuccheri che fanno aumentare la circonferenza addominale: si trovano in pane, pasta, patate, riso, couscous, frutta, bibite, dolci. Non è necessario né sano, però, escluderli dalla dieta: il segreto è sceglierne uno a pasto e associarlo ad alimenti che attivano il metabolismo. Con un piatto di spaghetti eviti il pane e associ una bella porzione di verdure crude; a un buon bicchiere di vino associ una grigliata di pesce, piuttosto che un risotto; se vuol mangiare un dolce, rinunci alla frutta! Insieme stabiliremo una strategia, una regola. Poi ci saranno tante occasioni per fare un’eccezione, ma la regola conta perché è ciò che riesce a ristabilire l’equilibrio perduto, o a mantenere quello che è in atto. “Regola”, Iole, badi bene, non significa privazione, restrizione: il cibo è davvero funzionale a ciò che vogliamo risolvere, curare e guarire. Il nostro organismo risponderà al sapiente uso che sapremo farne. Non vale l’assioma: “Bisogna mangiare un po’ di tutto”: devo proprio conoscere come funziona il mio organismo per poter usare bene il cibo giusto, e allora posso fare eccezioni senza danno.»

Nella fase di menopausa che Iole sta vivendo, gli ormoni – specie il progesterone – non sono più sufficienti per un ciclo regolare. Si possono quindi usare sostanze che aiutano a sostenere la fase progestinica. Alla scomparsa del ciclo, occorrerà poi valutare insieme, anche con il ginecologo di Iole, il costo-beneficio e la possibilità di iniziare la classica terapia ormonale sostitutiva (TOS) oppure con ormoni bioidentici (BHRT) alla luce dei fattori di rischio familiari e della genetica predittiva che eseguiremo.


TERMINI

Terapia ormonale in menopausa: quali opzioni

La terapia ormonale sostitutiva (TOS) combinata, costituita da estrogeni equini coniugati e medrossiprogesterone acetato, è stata associata alla comparsa di effetti collaterali non trascurabili e all’aumento significativo di fattori di rischio, soprattutto nel lungo periodo. Di conseguenza, alcune donne optano per formulazioni ormonali conosciute come ormoni bioidentici (BHRT) perché le percepiscono come alternative più precise, su misura e sicure.

È intuitivo che usare la terapia ormonale sostitutiva come una semplice somministrazione-rimpiazzo di estrogeni e progestinici possa essere molto riduttivo. Il processo è molto più complesso. In passato ci si concentrava solo sugli estrogeni e i progestinici, che in effetti sono gli ormoni con un ruolo centrale nella donna, ma si trascuravano altri ormoni con una funzione apparentemente secondaria e che invece regolano l’asse ipotalamo-ipofisi-ovaio e tessuti periferici.

Il testosterone (sì, proprio lui, non è un ormone esclusivamente maschile!) è determinante: una sua riduzione di concentrazione può causare diminuzione della libido, della densità ossea, della massa muscolare e correla con un aumento delle problematiche cardiovascolari.

Una terapia sostitutiva con testosterone associato a estrogeni migliora il tono muscolo-scheletrico e la libido, preserva la massa ossea nonché sostiene il tono dell’umore favorendo l’attenzione e la concentrazione.

Si può aumentare il testosterone con la somministrazione di deidroepiandrosterone (DHEA), un ormone naturale secreto da ghiandole surrenali, gonadi e cervello. Sia donne sia uomini assistono a un calo evidente di questo ormone – con il 2% in meno per anno, in media – a partire dai trent’anni e inesorabilmente dopo i cinquanta. La diminuzione dei livelli di DHEA è stata associata a un aumento dell’incidenza di disordini del sistema immunitario come a insonnia grave, dolenzia diffusa, sindrome fibromialgica e peggioramento del tono dell’umore. Il DHEA regola il sistema immunitario, contribuisce a mantenere un buon tono muscolare e una buona densità ossea, sovraintende a funzioni neurologiche primarie e, in combinazione con il pregnenolone, migliora la funzione mnestica, cioè la memoria.
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Dal colesterolo derivano tutti gli ormoni sessuali, ma per la loro sintesi due intermedi fondamentali sono il pregnenolone, da cui deriva il progesterone, e il DHEA, per la sintesi del testosterone.



«Iole, valutiamo il livello di ormoni che potrebbe valer la pena integrare e riequilibrare da subito, specie se vogliamo e dobbiamo risolvere sintomi invalidanti: mi riferisco alla secchezza vaginale, al dolore durante i rapporti o al deficit di libido.»

A Iole prescrivo:


	test genetici per determinare il rischio oncologico, di diabete e malattie metaboliche, osteoporosi, malattie trombofiliche e neurodegenerative (Parkinson e Alzheimer);

	test per misurare età biologica/infiammazione latente (esame della lunghezza dei telomeri, biomarker ematochimici specifici come emoglobina glicata, insulina, glicemia, trigliceridi, colesterolo HDL);
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	test lipidomico, indice di infiammazione latente;

	test ormonali (deidroepiandrosterone solfato o DHEAS, testosterone libero, pregnenolone, bioritmo del cortisolo, FSH, LH, ACTH, prolattina per verificare la velocità di aging);

	ecografia dell’addome completo, che comprende anche la pelvi (vescica, utero e ovaio).



Sintomi e segni chiave


	Alterazione del ritmo sonno-veglia, ansia, irritabilità, sbalzi di umore, depressione. Tali sintomi sono sostenuti dall’aumento del cortisolo.

	Ipotrofia della mucosa vaginale e diminuzione della libido.

	Disturbi vasomotori o “caldane”. 

	Osteopenia.

	Unghie opache che si sfaldano, capelli fragili e sottili, pelle secca. 

	Incremento del peso in senso androgenico, cioè con perdita del punto vita e accumulo adiposo nelle zone delle braccia, del collo e del torace.

	Aumento del rischio cardiovascolare e diabetico perché si instaura una condizione di insulinoresistenza periferica.



Organi e funzioni coinvolte, ovvero la causa della sindrome

Quali sono i sintomi e i segni della fase menopausale?

Intorno ai quarantotto, cinquant’anni, molte donne lamentano, soprattutto, un indesiderato aumento di peso. Più che alla menopausa in sé, è riconducibile all’invecchiamento e ai cambiamenti dello stile di vita che lo accompagnano. Infatti, con il passare degli anni diminuiscono sia la massa magra – che è quella metabolicamente più attiva – sia il livello di attività fisica, con deposizione di massa grassa a livello addominale (il grasso viscerale) e un maggior rischio di sindrome metabolica.
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Gli squilibri ormonali in menopausa peggiorano la situazione anche con disturbi del sonno: se non si dorme bene si è più stanchi, meno inclini a praticare attività fisica e il senso di fame non si controlla. Inoltre, si aggiungono i disturbi dell’umore, che potenziano il desiderio di zucchero e di cibi appaganti. Conseguenza di tutto ciò è che il peso aumenta e soprattutto cresce il girovita, per il circolo vizioso sostenuto dall’eccesso di insulina prodotta dal pancreas per tentare di bilanciare l’insulinoresistenza (vedi pagina 40) preesistente, geneticamente predeterminata e amplificata dall’aumento di peso, che peggiora la sensibilità del recettore dell’insulina.

In menopausa si assiste anche all’aumento del colesterolo “cattivo” LDL. Le cause possono essere diverse: oltre che correlato all’insulinoresistenza e alla crescita del peso, l’aumento del colesterolo LDL può essere causato da una condizione di ipotiroidismo o da una riduzione del flusso biliare, con una minor escrezione a livello intestinale.

[image: ]

Un altro segno tipico della menopausa è l’aumento della circonferenza delle braccia, del collo e del diametro del torace correlato anche all’aumento, relativo o assoluto, degli ormoni maschili, gli androgeni.
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Ma il primo sintomo a comparire sono le caldane, o “hot flashes”: improvvise, involontarie, incontrollabili e fastidiose vampate di calore e sudorazioni, legate ad aumenti repentini di alcuni ormoni, ma anche correlate alle alterazioni del tono dell’umore.

Iole teme inoltre per le proprie ossa: l’osteoporosi è in generale una malattia che preoccupa, silenziosa ma inesorabile. L’osso invecchia, si consuma: questo fenomeno in menopausa è piuttosto comune e appare un destino ineluttabile per ogni donna. Posto che, nel determinare l’osteoporosi, pesano lo stile di vita, la nutrizione e l’attività fisica, bisogna anche tener conto della predisposizione, che può essere valutata con la genetica predittiva, benché non vadano trascurati altri tratti genetici correlati, come la scarsa capacità di assorbire la vitamina D.

Oggi possiamo e dobbiamo fare diagnosi precoce dei rischi, piuttosto che diagnosi precoce di malattia. Invece di iniziare a fare MOC in età fertile, occupiamoci in modo attivo delle nostre ossa, da bimbi o a qualsiasi età: non è mai troppo tardi. Alcune sostanze, per esempio, e certe insane abitudini sottraggono calcio all’osso e interferiscono con le funzioni degli osteoblasti, le cellule che rinnovano lo scheletro.

«Iole, ecco quali sono i rapinatori di calcio, che è fondamentale per la struttura ossea. Non ecceda con i caffè, perché riducono l’assorbimento di molti minerali: la caffeina fa perdere calcio con le urine e interferisce con gli osteoblasti. Questo dipende molto anche dalla genetica del metabolismo della caffeina, che andremo a valutare nell’ambito di un ben più ampio esame genetico predittivo, in ogni caso meglio limitarsi a tre caffè espressi al giorno.»
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Anche il consumo eccessivo di alcolici favorisce l’osteoporosi. Per le donne si considera un consumo moderato quello di una unità alcolica al giorno, che corrisponde a una lattina di birra da circa 330 ml, un bicchiere di vino da 120 ml, un distillato da 30 ml.
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Il mio consiglio è di non superare un’unità alcolica al giorno, tre-quattro volte a settimana. Comunque il consumo di alcolici può essere occasionale e conviviale, non necessario, facendo attenzione alla qualità.

Inoltre, consiglio vivamente a Iole di smettere di fumare perché la nicotina immobilizza gli osteoblasti. Le altre centinaia di sostanze tossiche che aspira sono cancerogene e dannose per bocca, denti, stomaco e polmoni. Il fumo accelera l’invecchiamento cutaneo, la pelle diventa anelastica e il colorito giallo.

Nella lista delle abitudini da bandire va inserita anche quella di bere bibite – con o senza zucchero – perché l’acido fosforico che contengono lega il calcio e lo sottrae all’osso.

In positivo, bisogna poi imparare ad associare gli alimenti in modo funzionale per l’osso, per creare soluzioni nutrizionali con carico acido contenuto. Se mettiamo nel piatto solo carni, formaggi, pasta e dolciumi sottraiamo all’osso calcio, magnesio e fosforo, necessari all’organismo per gestire le scorie acide – PRAL (potenziale di carico acido renale) positivo – prodotte da questi cibi, specie dalle proteine. Perciò è bene proteggere sempre l’osso associando una bella insalata mista o erbe aromatiche fresche o un pinzimonio di verdure, che forniscono i minerali alcalini capaci di bilanciare gli alimenti acidi.


TERMINI

PRAL, acidosi e osteoporosi

PRAL significa Potential Renal Acid Load, ovvero “Potenziale di carico acido renale”, ed è un metodo che permette di calcolare l’equilibrio chimico delle molecole acidificanti e alcalinizzanti. Si tratta di valutare la potenziale interazione che quel composto può avere con il sangue umano, non di definire il pH. Gli alimenti PRAL negativo (PRAL-) sono detti alcalinizzanti in quanto hanno la capacità di alzare il livello di pH del sangue, mentre quelli PRAL positivo (PRAL+) sono considerati acidificanti e riducono il pH sanguigno.

Per stimare il PRAL di un determinato alimento o composto si esaminano la quantità totale di proteine e la presenza di zolfo degli amminoacidi solforati e dei minerali fosforo, potassio, magnesio e calcio.

Sono considerati alimenti acidi la carne, i latticini, il pesce, le uova e alcuni legumi, mentre molti tipi di frutta e gli ortaggi, nonché le erbe aromatiche, sono ritenuti alimenti alcalinizzanti.
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L’adozione di una dieta alcalinizzante, che predilige alimenti alcalini, è particolarmente utile in soggetti che corrono un maggior rischio di sviluppare diabete, obesità e malattie cardiache. Può trarne beneficio anche chi soffre di malattie renali e calcoli renali di ossalato di calcio.

Gli alimenti PRAL+ aumentano la Escrezione Acida Netta (Net Acid Excretion, NAE), un valore collegato all’eliminazione di calcio attraverso le urine e a una riduzione della densità ossea, con conseguente aumento del rischio di sviluppare osteoporosi. Maggiore è il contenuto proteico, maggiore sarà il valore del PRAL, pertanto una dieta iperproteica risulta particolarmente sfavorevole per la salute dell’osso.



La strategia medica 

Insonnia, malumore, irritabilità, vampate di calore, sudorazioni, memoria ridotta, perdita di capelli e cistiti ricorrenti sono i disturbi più frequenti in menopausa. Gli alimenti che mettiamo nel piatto possono essere molto utili per controllare meglio questi sintomi. Un approccio funzionale prevede l’impiego di strategie che attivano la funzione epatica, come per esempio cucinare in in olio extravergine di oliva di qualità, caldo, che migliora il flusso biliare per l’azione degli acidi grassi liberi, nonché scelte a basso indice insulinico, quindi un consumo ponderato di carboidrati o proteine associati in modo funzionale con verdure e grassi sani che non attivano la produzione insulinica.
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Inoltre è opportuno ridurre il consumo non solo di dolci, ma considerare anche i carboidrati che sono contenuti nella frutta, nei succhi di frutta e nei derivati del pane. Al contrario, guardare con un occhio amico ai grassi dell’olio extravergine di oliva, dell’avocado, delle olive, dei semi e anche del cioccolato molto fondente, perché possono diventare strumenti per saziarci fuori pasto e per contenere l’utilizzo di alimenti invece ricchi di carboidrati.

L’impiego delle proteine è importante per mantenere il tono cutaneo e anche per la salute dell’osso, che non è fatto di solo calcio ma di minerali sinergici e lavora assieme ai muscoli, a cui servono le proteine. Attenzione però alle diete iperproteiche, che stimolano anche la secrezione insulinica e l’aumento del cortisolo, quindi sono dannose.
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La pasta (meglio a cena per chi soffre d’insonnia) concilia il sonno perché contiene triptofano, amminoacido essenziale che fa aumentare la serotonina da cui deriva la melatonina, l’ormone del sonno e del buonumore. Di sera va evitato invece il consumo eccessivo di proteine, che sostengono lo stato di veglia e affaticano la funzione epatica e renale causando più ritenzione, specie se la carne e il pesce sono rossi (come manzo, tonno, salmone o pesce spada) o se sono insaccati, salati, affumicati.

Le amanti dei formaggi dovrebbero evitare quelli stagionati alla sera perché sostengono il tono nervoso: meglio optare, se proprio necessario per un latticino tipo ricotta, yogurt o, tra i più grassi, la stracciatella e la burrata, utili per il calcio, ma meno ricchi in sodio dei formaggi stagionati.

A cena, oltre a limitare caffè e cioccolato (anche quest’ultimo può disturbare il riposo notturno per via di una sostanza simile alla caffeina), bisogna evitare anche le associazioni nutrizionali che possono irritare il sistema nervoso, primo fra tutti l’eccesso di alimenti ricchi di zuccheri, che causano prima un rialzo di glucosio nel sangue e poi una rapida caduta, con sensazione di fame e peggioramento dell’ansia, nonché possibile innesco degli hot flashes.

In positivo, l’alimentazione funzionale alla menopausa deve prevedere il consumo di alimenti che contengono estrogeni vegetali o fitoestrogeni che aiutano a controllare i sintomi tipici e favoriscono lo stato di benessere. Ne sono ricchi broccoli, cavoli, cipolle, aglio, legumi e le erbe aromatiche che contraddistinguono le diverse tradizioni culinarie del mondo: salvia, rosmarino, cumino, zenzero, anice stellato concentrano fenoli, polifenoli (vedi pagina 84) e oli essenziali con azione estrogeno-simile, anti-invecchiamento, antitumorale, disintossicante. Un utile rimedio può essere di arricchire ogni pasto con quattro, cinque foglie di salvia, erba aromatica ricca di fitoestrogeni, calcio e sostanze antiossidanti.
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Oppure è molto salutare condire con la curcuma, tipica spezia indiana conosciuta come potente antinfiammatorio, ipocolesterolemizzante, antiossidante, con un’azione protettiva per la giovinezza cellulare. La caratteristica polvere gialla contiene una sostanza attiva, la curcumina, in grado di attivare le sirtuine o geni della longevità, il cui assorbimento aumenta di mille volte se viene mescolata al pepe nero, ricco in piperina, oppure a olio, aceto o kiwi. Si può facilmente assumere curcuma anche utilizzando il curry, popolare mix di spezie che la contiene associata al pepe: un esempio di antica sinergia culinaria. Oppure la si trova anche comodamente in compresse.

«Ma da cosa posso prendere il calcio per le ossa? Che facciamo per l’osso?» mi domanda Iole, ormai più incuriosita che allarmata. Il calcio è importante, ma non è detto che debba essere assunto da latte e derivati, e comunque non basterebbe. In generale, l’osso è un organo vivo in continuo rimodellamento. Ha bisogno di proteine per mantenere sana la struttura dove si depositano i minerali, primo fra tutti il calcio insieme a magnesio, boro e silicio. Inoltre, necessita di vitamine K, C, A, e infine di vitamina D, senza la quale il calcio degli alimenti non può essere assorbito. È perciò utile consumare a ogni pasto frutta e verdura (verde e gialla), che contengono queste vitamine in abbondanza: melagrana, kiwi, arancia, carote, peperoni, broccoli, legumi e semi oleosi, senza dimenticare di aggiungere la vitamina E dell’olio extravergine d’oliva, che rende davvero efficace l’azione di queste sostanze. Si fa poi il pieno di calcio con rucola, olive, agretti, cicorie, vongole, sogliole e rombi, polpo, piccoli pesci e alici, ricchi non solo di calcio, ma anche di iodio, silicio e boro.
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Vediamo ora i primi pasti che prescrivo a Iole, cercando di bilanciare al meglio il suo equilibrio ormonale che si è modificato nel tempo.


DOTTORESSA SARA FARNETTI

SPECIALISTA IN MEDICINA INTERNA

nutrizione funzionale e metabolismo

Lunedì 23 maggio

COLAZIONE


	50 GRAMMI DI PANE INTEGRALE TOSTATO E 20 GRAMMI DI CIOCCOLATO FONDENTE CON ALMENO 85% DI CACAO

	UN TÈ BIANCO



PRANZO


	SPEZZATINO DI PETTO DI POLLO AL CURRY COTTO IN OLIO EVO DI QUALITÀ CON 4-5 FOGLIE DI SALVIA

	INSALATA MISTA CON RUCOLA, CIPOLLA E OLIO EVO DI QUALITÀ

	1 KIWI



CENA


	VALERIANA CON PINOLI, BASILICO FRESCO E OLIO EVO DI QUALITÀ

	FAVE E CICORIA STUFATE IN OLIO EVO DI QUALITÀ E TIMO





Qual è la logica funzionale che mi ha guidato nella composizione di questi pasti?

A colazione, una fetta di pane tostato con cioccolato fondente extra di ottima qualità fa bene all’umore, è un antinfiammatorio e ristruttura anche i capelli, perché contiene sostanze antiossidanti e il potassio, il ferro, il magnesio e il rame, minerali che rinforzano il capello. Tra gli ingredienti di un buon cioccolato: pasta di cacao, burro di cacao, zucchero come ultimo ingrediente e niente latte, che limita l’assorbimento dei minerali e del ferro, nonché delle catechine del cacao, sostanze anti-invecchiamento e antitumorali.

A pranzo, la carne bianca è più adatta per la donna in menopausa. Il petto di pollo, in particolare, contiene naturalmente estrogeni. La salvia e il curry arricchiscono il piatto di fitoestrogeni, sostanze antiossidanti e anti-età. L’insalata è diuretica, specie se con cipolla, perché agevola il lavoro del rene. La rucola è molto ricca di calcio che viene assorbito bene grazie al contenuto di vitamina C, ma anche di ferro e sostanze aromatiche che attivano i processi metabolici e digestivi. L’olio extravergine di oliva di qualità a crudo apporta vitamina E, è ipocolesterolemizzante e aumenta il senso di sazietà. I micronutrienti e i minerali contenuti nel kiwi sono antiossidanti e molto utili anche per la salute delle ossa: boro, manganese, magnesio, ferro, iodio; inoltre, anche la vitamina C del kiwi migliora l’assorbimento del calcio dagli alimenti.

A cena l’insalata con valeriana, pinoli e basilico è rilassante e ricca di magnesio. Le fave sono ricche di proteine vegetali e, fitoestrogeni e povere in carboidrati, apportano anche molte vitamine del gruppo B e minerali sinergici all’osso. La cicoria svolge un’azione benefica sull’intestino per il contenuto di inulina, fornisce calcio e agevola il lavoro del fegato.

I supplementi “precisi” 

Il primo fra i supplementi che consiglio a Iole è la vitamina D.
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L’osso va nutrito con proteine e minerali sinergici al calcio come boro, magnesio e silicio, l’assorbimento dei quali è garantito da buoni livelli di vitamina D, che deve essere superiore ai 30 ng/ml. Peraltro, alcuni studi dimostrano che una sua eccessiva somministrazione non riduce il rischio di fratture da osteoporosi, mentre la sua carenza accelera l’insorgenza di osteopenia, cioè la riduzione di massa ossea, specie in pazienti geneticamente predisposti.

Inoltre, la vitamina D ha effetti benefici per la salute in generale. Questo ormone ha recettori in tutte le cellule dell’organismo e non è corretto ritenerlo utile solo alle ossa. Può incidere infatti sulla diminuzione significativa di colesterolo totale (in particolare del colesterolo LDL, quello “cattivo”), migliora il controllo pressorio in presenza di ipertensione, svolge un’azione immunomodulante essenziale di cura e prevenzione delle malattie autoimmuni, dà beneficio nella prevenzione di malattie autoimmuni grazie all’azione da immunomodulatore. Per un approfondimento sulla vitamina D come regolatore del sistema immunitario (vedi pagina 137).

È importante somministrarla nelle persone sovrappeso o obese, che ne sono carenti per un sequestro della vitamina D nella massa grassa. Infatti, è anche vero che più si dimagrisce, più se ne libera.

Altri supplementi importanti che consiglio a Iole sono gli acidi grassi essenziali della serie omega-3 – EPA e DHA in particolare –, fondamentali per l’azione antiaging a livello del sistema nervoso centrale e per l’effetto insulino-sensibilizzante. Oltre a ridurre i trigliceridi e il colesterolo LDL, svolgono un’azione antinfiammatoria generale. Si possono controllare i livelli nel sangue con un test lipidomico (vedi pagina 68).

In menopausa, la riduzione degli ormoni estrogeni diminuisce anche la sintesi di DHA, e quindi l’assunzione di quantità adeguate di DHA è indicata per contrastare il rischio di demenza senile e di malattie neurodegenerative.

Per il controllo delle caldane sono molto utili i fitoestrogeni da trifoglio rosso e molti integratori derivati da altre piante con diversi meccanismi d’azione nei disturbi menopausali: salvia, achillea, agnocasto, assenzio, capsella, biancospino.

Per l’umore è possibile impiegare fitofarmaci che migliorano il metabolismo della serotonina, come la griffonia e l’iperico.

È importante anche valutare la possibilità di utilizzo di sostanze con effetto anti-aging. Oltre agli omega-3, che riducono l’espressione di geni correlati all’invecchiamento, possiamo creare un protocollo stagionale con alcune sostanze che attivano le sirtuine, le proteine della longevità (vedi pagine 79-80), oltre a una dieta ricca di antiossidanti, che svolgono lo stesso effetto.

L’apporto proteico della dieta è essenziale per il trofismo osseo, cutaneo e degli annessi, unghie e capelli. In menopausa anche la sintesi di collagene subisce un calo, rendendo i tessuti meno elastici. Possiamo quindi integrare anche con collagene e amminoacidi ramificati o essenziali, BCAA o EAA, in base al caso clinico, che possono contribuire a mantenere o recuperare il tono muscolare e cutaneo.

Restano, infine, da valutare i livelli di DHEA-s pregnenolone e testosterone libero per definire la possibilità di supplementazione di questi ormoni e sfruttarne gli effetti antiaging generali, come pure per migliorare il defict di libido. Più avanti, con la completa scomparsa del ciclo, occorrerà soppesare il costo-beneficio di una terapia sostitutiva o con ormoni bioidentici BHRT.

Stile di vita attivo 

Studi sui centenari dimostrano che una regolare attività fisica rallenta tutti i processi d’invecchiamento. Il miglioramento dell’aging si ottiene con un tipo di attività moderata ma costante, quindi mai esagerata.

In menopausa l’attività fisica aiuta a mantenere il peso corporeo, a ridurre la perdita di massa muscolare e il rischio di osteoporosi, a controllare i sintomi tipici e, non da ultimo, a migliorare il tono dell’umore.

[image: ]

«Ma quale tipo di attività fisica è meglio svolgere?» mi chiede Iole. Il mio consiglio è di distribuire nell’arco della settimana attività di tipo aerobico, come la camminata veloce, e di tipo anaerobico, come l’uso di elastici, oltre a esercizi per l’equilibrio e stretching, lavorando su diversi gruppi muscolari. Queste quattro attività agiscono sulla flessibilità e l’invecchiamento e andrebbero ciclicamente praticate, meglio all’aperto per favorire la sintesi di vitamina D e massimizzare gli effetti psicologici positivi.

L’attività anaerobica, soprattutto, sarebbe da praticare nella prima parte della giornata, evitando le ore serali ed eccessivi carichi di lavoro o pesi che stimolano il cingolo scapolare o l’ipertrofia muscolare e che possono peggiorare l’iperandrogenismo tipico della menopausa.

Al controllo 

Dopo tre settimane, Iole porta in visione i dosaggi ormonali che dimostrano una riduzione del DHEA-S e del pregnenolone, come del testosterone libero.

«Possiamo tenere conto di questi risultati per decidere se usare una terapia per riequilibrare questi ormoni. La genetica ha dimostrato un rischio di osteoporosi e di diabete di tipo 2 e la presenza di un metabolismo della caffeina lento; pertanto, anche a tutela dell’osso nonché per migliorare la qualità del sonno, consiglio di ridurre i caffè a due e solo al mattino. Quindi nessuna controindicazione per una eventuale terapia ormonale.»

Iole è dimagrita, ha perso 3 cm di circonferenza del braccio e 1 cm di quella del collo, ma soprattutto ha cambiato taglia, indossa di nuovo una quarantaquattro invece della quarantasei.
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Con i fitoterapici, il ciclo per ora è regolare a trenta giorni, ma ci aspettiamo che salti ancora a giudicare dall’aumento di LH ed FSH tipico della fase della perimenopausa.

L’insonnia va meglio, complice anche l’umore più sereno, più sicuro. Le caldane al momento sono sparite, perché il ciclo mestruale è tornato con una temporanea regolarità. L’incarnato è più luminoso anche perché lo stato infiammatorio – che era molto elevato, come dimostrava il risultato del test lipidomico – è migliorato con l’assunzione degli omega-3 e per il cambiamento significativo dello stile nutrizionale.

Iole si avvia a vivere questa nuova stagione della sua vita con più serenità.





Amelio, 56 anni

IL CIBO È LA CHIAVE DEL SUCCESSO
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Amelio

Il ritmo è la chiave. Ritmo, ritmo! Senza mollare mai. È così che io concepisco la vita, da sempre. Sono partito dal nulla, nessuno mi ha spianato la strada, posso dire con fierezza che “mi sono fatto da solo”. Ogni traguardo che ho raggiunto l’ho conquistato soltanto grazie al mio impegno e alle mie capacità. Con determinazione, con fatica. È probabilmente per questo che da qualche anno mi sono innamorato del nuoto. Appena posso, al mattino alle sette, cascasse il mondo – anche se magari ho lavorato fino a tarda notte –, io sono in acqua, nella piscina del circolo vicino a casa mia. E mi schiarisco le idee una bracciata dopo l’altra, senza perdere il ritmo, stringendo i denti.

Nuoto e intanto penso: alla giornata che mi aspetta, ai miei impegni di lavoro, alle scelte che devo fare e alle decisioni da prendere. Penso e nuoto, nuoto e penso. Ritmo, ritmo. Un’ora così senza fermarmi mai, una bella doccia, colazione al bar del circolo mentre faccio le prime telefonate e poi si va al lavoro. Questo è il mio rito quotidiano da qualche anno. Mi stanco? Sì. Anzi, no. La mia nuotata mattutina più che stanchezza mi regala forza, mi schiarisce i pensieri, insomma mi serve. Se non ce l’avessi, starei male. Ma ultimamente la magia sembra non funzionare, il nuoto pare non bastare più: qualcosa si è rotto, ma non so cosa. E non sopporto l’idea di non capirlo.

Dottoressa, sono pervaso da una sensazione di esagerata spossatezza, mi sento “rotto”. Ho continui sbalzi d’umore, colleghi e familiari mi dicono che sono diventato nervoso e irascibile. Dimentico più cose del solito, mi sento in generale più vulnerabile nell’affrontare gli eventi quotidiani, a volte insofferente, a volte addirittura fragile. Io, che sono sempre stato così sicuro di me e di quello che valgo.

All’inizio ho fatto spallucce e sono andato avanti come se niente fosse. Ho spinto ancora più forte nel nuoto mattutino, quasi la fatica potesse purificarmi. Ho minimizzato la portata del problema, confidando che fosse un fenomeno transitorio e che sarebbe scomparso con un po’ di pazienza e con il cambio di stagione. Ma non è stato così: le cose non sono migliorate, anzi vanno peggiorando.

A metà mattina, per esempio, mi assale una terribile stanchezza. Io resisto, procedo inesorabile, ma arranco, ce la faccio sempre meno ormai a mantenere il mio famoso ritmo. Non è solo sonnolenza, sono in crisi di energia vitale. Comprende bene, dottoressa, che nel mio lavoro di manager non posso permettermi di non essere performante. Tanto vale starmene a casa!

Ho pensato potesse essere utile cambiare la mia solita colazione con spremuta, cappuccino di soia con fruttosio e cornetto senza glutine e sono passato a gallette di riso con marmellata fatta in casa e una centrifuga di frutta con arancia, pompelmo e mela. Nessun risultato, se non quello di sentirmi meno sazio. Sono celiaco e i miei prodotti senza glutine sono ancora più leggeri da digerire. Ma anche… dicono più leggeri in generale. Forse sarà quella, la spiegazione? La mia attività è molto intensa, gestisco persone e situazioni complesse, sono molto sotto pressione e a volte salto il pranzo o mangio soltanto un pacchetto di cracker senza glutine: senza sufficienti energie però è davvero complesso lavorare in modo efficiente.

Io per definizione vado a cento all’ora e non voglio rallentare. A volte però penso semplicemente che sto invecchiando e non voglio ammetterlo: ho perso l’entusiasmo giovanile, compirò cinquantasei anni a giugno. Sono questi i momenti più tristi perché io amo il mio lavoro e non è cambiata la trance agonistica che ogni giorno mi porta, ancora dopo anni, a ricoprire un incarico di responsabilità, con mille complessità, motivo di stress e di scarso riposo mentale e fisico.
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Quindi non mi arrendo: devo trovare il modo, ho bisogno di sentirmi meglio. Forse ho qualche carenza nutrizionale, dottoressa? Ma io aderisco rigorosamente alla dieta senza glutine, tutto questo non può essere causa del malassorbimento che ho sperimentato all’esordio della malattia celiaca, prima della diagnosi. Ero dimagrito, anemico e avevo forti disturbi addominali, con diarrea. Oddio, a onor del vero da allora non è che io abbia mai più recuperato una completa situazione di benessere: addome gonfio e colite non sono mai scomparsi, la digestione è spesso lenta… Però non sono mai stato così male, non sono mai stato così fragile.
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Dottoressa Sara Farnetti

Amelio è un bell’uomo di mezza età, elegante e dallo sguardo limpido. Una persona che ha le giornate piene, senza dubbio: mentre mi raccontava i suoi problemi, il cellulare ha squillato cinque volte! Non ci vuole Sherlock Holmes per capire che da anni, forse decenni, ha settato la sua giornata su ritmi forsennati e ora il suo corpo gli manda segnali di stanchezza. Ma lui non riesce ad accettarlo, a sopportarlo. Non vuole rassegnarsi e io sono d’accordo: perché dovrebbe? Occorre invece capire il suo problema e trovare la strada da percorrere insieme.

Un manager è come un atleta la cui performance è basata su reattività, capacità decisionale, concentrazione e intuito, e come tale deve rispettare il suo bioritmo ormonale in modo da esprimere la massima energia mentale quando è necessario.

Amelio è un uomo carismatico, di talento, che ricopre un ruolo apicale in una azienda di telecomunicazioni. È capace e caparbio, ma in questo periodo è molto scarico. Lo trovo con un ritmo sonno-veglia alterato, abitudini alimentari inadeguate, senza alcuna consapevolezza dello stress a cui sottopone il suo sistema nervoso.

«Amelio, possiamo dire che il motto “L’uomo è ciò che mangia” – che in passato era un po’ caduto nel dimenticatoio – negli ultimi anni sia stato ampiamente rivalutato, essendo stato posto l’accento sull’unità psicofisica dell’individuo. Lo stato di benessere della mente non può prescindere da un corpo in salute, dalla necessità di eliminare le tossine che inquinano la vitalità dell’organismo, cervello compreso (che ha scarse capacità detossicanti). Quindi le funzioni di fegato, rene, polmone e intestino sono centrali e vanno tutelate.

«Lei è celiaco e segue scrupolosamente una dieta priva di glutine, ma le hanno mai spiegato che il pattern genetico del celiaco è correlato ad altre condizioni metaboliche che dobbiamo gestire per risolvere i disturbi che persistono nonostante la dieta senza glutine, oltre che per prevenire possibili disfunzioni future? Bisognerà escludere i malassorbimenti e le carenze tipiche della malattia celiaca con esami del sangue, ma anche ragionare su altre questioni metaboliche. Un inadeguato stato nutrizionale può, per esempio, essere correlato a una riduzione della secrezione acida gastrica in seguito all’assunzione di PPI (inibitori della pompa protonica, vedi pagina 123) come protettori gastrici, per la gestione del reflusso o della gastrite. Questi farmaci infatti possono essere causa di una carenza di vitamina B12, acido folico, ferro, e di un malassorbimento di vitamina D e calcio. Inoltre, nel celiaco si manifesta spesso una reazione avversa al nichel, di cui è concausa un’altra condizione: la discinesia biliare, cioè lo scarso flusso o, peggio, la stasi della bile, che crea disbiosi e fermentazione intestinale, nonché aumento del colesterolo LDL.»


TERMINI

Celiachia

La celiachia è una patologia cronica autoimmune che in soggetti geneticamente predisposti provoca una reazione immunitaria dell’organismo all’assunzione di alimenti nei quali è presente glutine.

[image: ]

Essa rappresenta il risultato dell’anomala interazione tra un fattore ambientale (appunto il glutine) e l’apparato difensivo (il sistema immunitario) di alcuni individui che hanno una particolare predisposizione genetica; infatti soltanto gli individui provvisti di un particolare codice genetico, (HLA DQ2/DQ8) coinvolto nel riconoscimento delle sostanze estranee all’organismo, possono scatenare la reazione immunologica nei confronti del glutine. Il glutine è un complesso proteico presente in cereali quali frumento, segale, orzo, farro, spelta, grano khorasan (commercializzato spesso con il brand KAMUT®), triticale.

La prolamina è una delle frazioni proteiche (in media ne costituisce il 50%) del glutine ed è proprio lei la responsabile dell’effetto tossico nel celiaco.

La risposta autoimmune genera un’infiammazione cronica che danneggia i tessuti dell’intestino e porta alla progressiva distruzione dei villi intestinali, importanti per l’assorbimento dei nutrienti.

Un celiaco quindi, oltre al danno diretto intestinale, subisce nel tempo altre gravi conseguenze perché non è più in grado di assorbire correttamente le sostanze nutritive e quindi rischia la malnutrizione.

Negli adulti la celiachia si presenta spesso con sintomi extraintestinali, anche senza sintomi intestinali classici: bassa statura, anemia, ipoplasia dello smalto dentario, insulinoresistenza e diabete mellito, tiroidite autoimmune, alopecia, epilessia, depressione e, nelle donne, irregolarità nel ciclo mestruale, infertilità, aborti ripetuti, osteoporosi.



Amelio ha accertato inoltre l’intolleranza al lattosio, anche essa tipica del celiaco, e, pure essendo magro, ha una smodata appetenza per i carboidrati, a iniziare dalla colazione con il cornetto, alla pizza, alla caramelle. È un sintomo indicativo di una condizione di insulinoresistenza molto comune nel paziente celiaco (vedi pagina 40).

Organi e funzioni coinvolte, ovvero la causa della sindrome

Per un approccio globale alla celiachia è importante tenere in considerazione:


	i disturbi metabolici e funzionali (alcuni dei quali si manifestano sia nei pazienti che seguono la dieta senza glutine per tutta la vita, sia in coloro che non sono perfettamente aderenti);

	le concomitanti anomalie dei processi digestivi e dell’assorbimento dei nutrienti.



È quindi necessario pensare a una terapia nutrizionale integrata.

Alcuni dei disordini che possono manifestarsi nel celiaco a dieta aglutinata, sia per il rischio di contaminazioni sia perché c’è una predisposizione genetica, sono motilità e funzione della cistifellea compromesse, insufficienza pancreatica esocrina, aumentata permeabilità intestinale, contaminazione batterica dell’intestino tenue, steatosi epatica non alcolica, intolleranza al lattosio e allergia al latte, intolleranza al nichel e iperinsulinismo. Disturbi funzionali come la discinesia biliare o l’iperinsulinismo sono invece comuni a molti, anche ai celiaci e anche dopo la dieta senza glutine.

Se però il celiaco è spinto a consumare prodotti speciali che peggiorano la situazione – per esempio prodotti da forno ad alto carico glicemico con grassi vegetali o animali di scarsa qualità – senza ricevere consigli su come gestirla, i disturbi si esacerbano e possono determinare serie condizioni di obesità, sindrome metabolica e disturbi digestivi, che richiedono l’impiego di farmaci sintomatici come i gastroprotettori PPI che creano a loro volta malassorbimento vitaminico.

Cibo per la mente

Se si vogliono migliorare le condizioni spirituali di un popolo, bisogna innanzitutto incidere su quelle materiali, a cominciare dall’alimentazione. Il modo in cui un popolo si alimenta determina il suo tipo di vita, di cultura, di civiltà. Quando gli esseri umani si nutrono correttamente si sentono bene, sono ottimisti perché la biochimica mentale – in cui si integrano intelligenza emotiva e cognitiva – è in equilibrio. Non dimentichiamo che, come sosteneva Will Tuttle: «La preparazione del cibo è l’unica forma d’arte che ci permette di incorporare letteralmente ciò che creiamo». Modificare la nostra relazione con il cibo provoca una trasformazione profonda del modo in cui ci comportiamo.
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La mente è sede dell’intelligenza, dei processi decisionali, della percezione, della consapevolezza e della coscienza di sé. Tornando al caso di Amelio, quando un manager è in forma fa le scelte migliori e crea le occasioni vincenti. Una cattiva alimentazione rende più probabile un peggior rendimento sul lavoro e influisce sulle relazioni con gli altri. Per funzionare fisicamente, mentalmente, emotivamente e affrontare lo stress, il corpo necessita di un’alimentazione adeguata. Quello che mangiamo impatta sull’equilibrio dinamico delle sostanze chimiche all’interno del nostro cervello e di conseguenza sui nostri pensieri e sulle nostre azioni.

La dieta per la biochimica della mente rappresenta l’opportunità, per un professionista, di essere se stesso al 100% e creare le giuste emozioni. Il cervello è l’interprete del mondo esterno e monitora le informazioni raccolte. La maggior parte del flusso d’informazioni che passa per il cervello viene regolata dalle fibre nervose contenenti il neurotrasmettitore glutammato attraverso la corteccia cerebrale.

Per la trasmissione dei messaggi il cervello ha bisogno di una quantità adeguata dei neurotrasmettitori giusti; quindi, per continuare a lavorare correttamente deve assumere le materie prime per produrli, ovvero amminoacidi che ricaviamo dai cibi. Una dieta inadeguata può inficiare la produzione di questi messaggeri chimici, necessari per un buon funzionamento cerebrale. Una nutrizione ottimale, viceversa, attraverso cibo di qualità ed eventualmente integratori alimentari provvede alla quantità giusta di neurotrasmettitori, da cui deriva un senso generale di benessere.
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Esiste un secondo cervello e ha sede nella nostra pancia. Il “cervello enterico” è costituito da un insieme di neuroni che, situato tra la mucosa e le fibre muscolari, avvolge il tratto gastrointestinale. Inoltre, le cellule endocrine e le ghiandole dell’apparato gastrointestinale rilasciano neurotrasmettitori: per esempio il 90% di tutta la serotonina circolante è sintetizzata nell’intestino, mentre solo il 3% si trova nel cervello. D’altra parte, molti ormoni gastrointestinali (come l’insulina, il GLP1, il VIP, la grelina, la leptina) sono diretti a recettori cerebrali, situati soprattutto nell’ipotalamo.

La strategia medica
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«Amelio, ecco innanzitutto tre indicazioni molto semplici. Per l’encefalo sono importantissimi l’ossigenazione, il sonno e la regolazione glicemica perché, avendo il neurone un’omeostasi estremamente fine, non accetta oscillazioni di qualsivoglia natura. Fermiamoci, ogni tanto. Respirare ogni ora, con un esercizio facile ed estremamente efficace come la “respirazione coerente”, rivitalizza mente e corpo. Nutre ogni cellula: in primis il neurone, che ha fame di aria. La tensione del lavoro porta a vivere in apnea, con respiri corti e superficiali, piuttosto che a pieni polmoni.»


COME SIAMO FATTI

Respirare dal naso per apprendere
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La respirazione nasale porta a usare il diaframma, il muscolo che si trova sotto i polmoni, a partire quindi dalla pancia anziché dal torace. In questo modo si aumenta l’efficienza polmonare e viene rilasciato ossido nitrico, un vasodilatatore. Ciò consente al sangue, alle sostanze nutritive e all’ossigeno di viaggiare in modo più efficiente in tutto il corpo.

Anche se può sembrare strano, con la respirazione nasale osserviamo un aumento della quantità di ossigeno nel sangue rispetto a quando respiriamo attraverso la bocca.

Un semplice esercizio è quindi quello della “respirazione coerente”, che consiste nell’inalare lentamente per cinque o sei secondi e poi espirare per lo stesso lasso di tempo. In questo modo si può abbassare la frequenza cardiaca e la pressione sanguigna aumentando la quantità di ossigeno che raggiunge il cervello, quindi migliorando anche funzioni cognitive come l’apprendimento e il ricordo e stimolando alcune aree del cervello.



Secondo punto: il glucosio è sicuramente il carburante del neurone, ma non dobbiamo dargliene troppo. La colazione con spremuta, cappuccino zuccherato e cornetto non funziona per questo motivo; allo stesso modo le gallette con la marmellata fatta in casa e l’estratto di frutta non sortiscono, nel tempo, un reale effetto di supporto al neurone e alle sue attività.

Se il glucosio assunto è eccessivo, si innalza molto e velocemente nel sangue raggiungendo il cervello, ma altrettanto velocemente viene rimosso e il neurone si trova in carenza improvvisa.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha fissato come limite un consumo giornaliero di zuccheri semplici non superiore al 10% (meglio il 5%) delle calorie giornaliere assunte: parliamo in concreto di 15-25 grammi. Una quantità che Amelio ha invece già ampiamente superato con la sua colazione. Il brusco calo della glicemia nel sangue – opera dell’insulina che inevitabilmente arriva dopo un po’ – è causa di allarme, ansia, perturbazione delle attività cognitive. Ci sono neuroni sensibili al glucosio che avvertono le variazioni dei livelli di zucchero nel sangue e rispondono innescando cambiamenti nel comportamento per aumentare di nuovo i livelli di glucosio, per esempio spingendoci a mangiare ancora.
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«Dottoressa, ma la spremuta o l’estratto sono senza zucchero e la marmellata è prodotta con solo frutta al 100%. Dove sarebbe tutto questo zucchero nella mia colazione?»

«La frutta è ricca di glucosio e fruttosio, quindi gli zuccheri sono sia nella marmellata sia nell’estratto e anche nel succo, oltre che nelle fette, nel cornetto e nel cappuccino zuccherato con fruttosio. E il fruttosio non è certo un amico della mente: al contrario del glucosio, non causa una rapida caduta dei livelli nel sangue, ma se in eccesso compromette la capacità di memorizzare e apprendere. Si arriva facilmente a 75 grammi di fruttosio tra soft drink e cibo spazzatura, contro i 15 grammi a cui si può arrivare consumando frutta e verdura. Pensi ai bambini che bevono tante bibite con dolcificanti ricchi di fruttosio come lo sciroppo di mais, e al danno che questo può causare in persone che sono più esposte al rischio di malattie neurodegenerative come l’Alzheimer.»

Il ritmo sonno-veglia è pure fondamentale per la nostra salute in generale e per quella del neurone in particolare. È importante certamente la durata del sonno, ma lo sono anche la sua profondità e stabilità, che lo proteggono da un’eccessiva frammentazione. Non dormire danneggia il metabolismo perché aumenta i livelli di cortisolo fino ad alterarne il bioritmo: questo attiva il senso di fame e provoca mancanza di concentrazione, irritabilità, cali di rendimento e diminuita efficienza.

Lo stress lavorativo, le emozioni rispetto agli eventi vissuti, le riflessioni sul tipo di risultati professionali raggiunti e i pensieri per i nuovi progetti complicano il riposo notturno. Tuttavia, non è possibile immaginare una carriera senza alcuno stress e, anzi, possiamo dire che lo stress sia connesso alla vita. Ma, perché non diventi una malattia, ciò che fa la vera differenza è la nostra risposta allo stress. Dobbiamo migliorarla e nutrire correttamente il neurone.
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Lo stress brucia vitamina C a velocità elevata, causandone un drastico calo nell’organismo. Poiché la vitamina C abbassa i livelli di adrenalina e questa aumenta con l’agitazione e l’ansia, ne consegue che quando un manager è stressato o depresso è particolarmente importante che riceva abbastanza vitamina C. Questa vitamina attraversa solo limitatamente la barriera ematoencefalica e quindi, in realtà, solo una piccola parte raggiunge il cervello, ma quando arriva a destinazione induce una sensazione di benessere. Attenzione, però: l’organismo umano non produce vitamina C e anzi può esserci una genetica sfavorevole, che ne compromette l’assorbimento dagli alimenti. Per cui è indicato integrarla.
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Tornando al tema del buon riposo, il magnesio, che è un noto sedativo, può migliorare la qualità del sonno, ma è bene anche integrarlo perché una sua carenza può manifestarsi con irritabilità e depressione.

Last but not least, una cena leggera è essenziale per riposare meglio. Lo so: è più facile saltare il pranzo che la cena, perché il pasto serale è spesso un momento di relax, una comfort zone, un’occasione di socialità, ma mangiare troppo la sera può essere davvero dannoso. Il cronotipo serale, ovvero la predisposizione a considerare la cena il pasto principale, per giunta consumato in tarda serata, porta alla comparsa di patologie metaboliche come il diabete. Infatti, la sera si rileva una fisiologica riduzione della sensibilità insulinica anche a causa del calo della produzione di entero-ormoni quali GLP1 e GIP, tra le cui funzioni vi è quella di ottimizzare la produzione insulinica e il rapporto insulina/glucagone.

Inoltre, una cena pesante provoca un anomalo picco di cortisolo serale: il cortisolo è responsabile della gluconeogenesi (liberazione di glucosio), nemico del riposo notturno e capace di causare ripercussioni sulla glicemia dopo cena e a digiuno, il mattino seguente.
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La nutrizione

Un professionista può ottenere dei benefici facilmente tangibili e misurabili come l’efficienza nell’esecuzione e un miglioramento delle performance tramite la giusta strategia alimentare e la corretta associazione e scelta degli alimenti. Quello che un manager mangia influenza, come abbiamo visto, l’equilibrio dinamico delle sostanze chimiche all’interno del suo cervello, e di conseguenza i suoi pensieri e le sue azioni. È fondamentale citare anche l’acido grasso essenziale DHA (acido docosaesaenoico), un omega-3 che partecipa alla formazione del cervello e allo sviluppo delle sue funzioni nel corso di tutta la vita (vedi pagina 68). Bassi livelli di DHA nel sangue anticipano l’abbassamento della serotonina e sono correlati a depressione e schizofrenia. Troviamo questo prezioso acido grasso nel pesce azzurro, nel salmone, nelle alghe come hijiki, nori, kombu e in alcuni tipi di frutta secca, semi di chia, semi di lino, semi di canapa, dove troviamo il suo precursore, l’acido linolenico.

Alla base della nutrizione che prescrivo ad Amelio ci sono questi principi:


	sostanze protettive e rivitalizzanti per il neurone;

	soluzioni che attivano la funzione epatica e sostengono la funzione renale per l’eliminazione di scorie metaboliche;

	soluzioni nutrizionali che favoriscono il riposo notturno;

	impiego di soluzioni a basso indice insulinico per una stabilità glicemica.



Occorre un trattamento nutrizionale integrato della celiachia, oltre alla dieta senza glutine. Per cui si rende necessario:


	consumare alimenti naturalmente privi di glutine come riso, quinoa, miglio, amaranto, legumi (ricchi di fibre e con basso carico glicemico);

	monitorare il carico di nichel quotidiano;

	consumare alimenti ad alto contenuto di calcio, pur in presenza di intolleranza al lattosio;

	incrementare il contenuto nella dieta di acido folico e di ferro;

	aggiungere acido ascorbico e acido citrico per aumentare l’assorbimento di vitamine e minerali;

	utilizzare alimenti, associazioni di cibi e metodi di cottura colagoghi e coleretici (cioè che aumentano e velocizzano il flusso biliare) per migliorare la funzione della colecisti, la motilità e l’assorbimento delle vitamine liposolubili;

	ridurre alimenti e prodotti senza glutine contenenti acido fitico, una sostanza che limita l’assorbimento di alcuni nutrienti e minerali, per migliorare la biodisponibilità di ferro, calcio, manganese e zinco.



Vediamo i primi pasti prescritti ad Amelio:


DOTTORESSA SARA FARNETTI

SPECIALISTA IN MEDICINA INTERNA

nutrizione funzionale e metabolismo

Lunedi 18 maggio

COLAZIONE


	FRITTATA DI 1 UOVO CON CURRY

	125 GRAMMI DI MIRTILLI

	CAFFÈ ESPRESSO



SNACK DI METÀ MATTINA


	CAFFÈ CON UN QUADRATINO DI CIOCCOLATO (ALMENO 85% DI CACAO)



PRANZO


	TARTARE O CARPACCIO DI FILETTO CON RUCOLA CON OLIO EVO DI QUALITÀ E PEPERONCINO

	UNA COPPA DI FRAGOLE AL LIMONE



CENA


	SONCINO O VALERIANA CON CONDITE CON 1 CUCCHIAIO TRA PINOLI E MANDORLE AL NATURALE, 4-5 FOGLIE DI BASILICO E OLIO EVO DI QUALITÀ

	RISO LESSO AL DENTE, MANTECATO CON LATTUGA STUFATA IN OLIO EVO DI QUALITÀ





Spiego ad Amelio la logica funzionale che mi ha guidato nella composizione di questi pasti. Ho pensato a una colazione che renda stabile il tono e la vigilanza con pochi carboidrati ma basata su:


	le proteine dell’uovo facili da digerire, che il curry rende ancora più tonificanti. Il tuorlo dell’uovo contiene infatti la colina, indispensabile per lo sviluppo cerebrale del feto e del bambino e, in generale, necessaria alle membrane cellulari e alla trasmissione degli impulsi nervosi;

	i mirtilli che sono vitalizzanti, ricchi di antiossidanti, utili al microcircolo, alla salute dei neuroni e degli occhi;

	il caffè che è un vero alimento con qualità olfattive e gustative: contiene grassi (15%), proteine (10%), carboidrati (38%), antiossidanti, acido clorogenico e minerali come il potassio, il tutto in 2 kcal.



Ciò che fa del caffè un toccasana per partire al mattino o per ricaricarsi durante la giornata è la caffeina: una tazzina di espresso ne contiene circa 30 mg (fatto in casa con la moka è un po’ più forte), mentre una tazza di caffè americano arriva a contenerne fino a 100 mg. La caffeina è un alcaloide (come la teina del tè e la teobromina del cacao) con un’azione stimolante e ristoratrice: migliora l’attenzione, la resistenza alla fatica e sostiene il tono dell’umore. Tuttavia, se aumentiamo le dosi non miglioriamo l’efficacia e, dopo il quarto caffè, si sommano solo gli effetti tossici: agitazione, dolori gastrici, insonnia, battito cardiaco accelerato, e un carico di acrilamide.


TERMINI

Cos’è l’acrilamide?

L’acrilamide si forma su tutte le superfici degli alimenti eccessivamente cotti o troppo dorati, come il pane tostato, la pizza, le melanzane ai ferri, le patate fritte.

Di questi alimenti non dovrebbero mai essere consumate le parti scure perché appunto ricche di acrilamide.

Dorare appena un alimento si può, non si deve consentire il viraggio di colore verso il rosso-marrone-bruno.

Dopo le patate, il caffè è l’alimento più ricco di acrilamide, che si forma in seguito alla tostatura dei chicchi ed è probabilmente tossica per elevati livelli di assunzione. Ne contengono meno le miscele di arabica e il caffè espresso rispetto al caffè solubile e al caffè di cereali, tipo quello di orzo o peggio quello di cicoria. Possiamo adottare alcune norme per mitigarne la formazione come lavare bene la moka per eliminare i residui scuri, e girare il caffè nella tazzina perché l’acrilamide è volatile.



Per chi soffre di gastrite, però, il caffè a stomaco vuoto è assolutamente da evitare. Meglio assumerlo dopo il pasto e, in presenza di dolore allo stomaco, meglio non berne affatto: aumenta, infatti, la secrezione acida dello stomaco. Allo stesso tempo, il caffè ha un effetto positivo sulla digestione, stimola la funzione biliare, fa bene al fegato e accelera lo svuotamento dell’intestino. Perciò, nel caso di Amelio è un toccasana. Tuttavia, vista la tensione a cui è esposto, a lui è concesso un caffè al mattino e mai nel pomeriggio: meglio un tè forte oppure una tisana di zenzero e limone che possiede comunque un effetto tonificante senza disturbare il riposo notturno.

Il cappuccino potrebbe anche essere una combinazione alimentare funzionale: lo stimolo tonico del caffè contrasta l’azione sedativa del latte, certamente non richiesta al mattino. Tuttavia, latte e caffè sono controindicati per chi soffre di digestione lenta; inoltre il latte riduce l’assorbimento degli antiossidanti del caffè, epicatechine e catechine.

[image: ]

Invece, caffè e cioc-colato funzionano potenziandosi a vicenda, aumentando la biodisponibilità delle sostanze che contengono: la caffeina si somma alla teobromina del cacao, sostanze con effetti simili per l’azione tonica. Si tratta dunque di una sinergia funzionale per metà mattina che, mantenendo alta l’attenzione e la concentrazione, funge da anti-fatica. Il cioccolato, però, deve essere fondente con almeno l’85% di cacao perché solo così contiene pochi carboidrati e non crea alcuno squilibrio glicemico con fame immediatamente successiva.

Tornando alla caffeina, un ulteriore vantaggio è che nel tempo sembra svolgere un’azione protettiva sul sistema nervoso da fenomeni neurodegenerativi come Alzheimer e Parkinson.

A pranzo, una soluzione veloce e molto facile da reperire è la tartare o il carpaccio, carne rossa cruda, molto digeribile perché la cottura non ha denaturato le proteine. Inoltre, è senza tracce di combustione, che spesso troviamo sulla superficie del filetto o di una tagliata come strie bruciate. Nella carne cruda le vitamine termolabili (quelle che si alterano al calore) B1, B2, B5 sono più disponibili e al tempo stesso si conservano gli elettroliti presenti nelle fibre muscolari, fra cui sodio, calcio, cloro, potassio e ferro. Quest’ultimo risulta poi facilmente assorbibile grazie anche alla vitamina C contenuta nella rucola, nel limone e nelle fragole.

Il ferro è un minerale essenziale per il trasporto dell’ossigeno nel sangue. In chi pratica attività sportiva intensa, come fa Amelio, il suo fabbisogno è ulteriormente aumentato perché si trova anche nella mioglobina, una proteina del muscolo.

Aggiungiamo che la carne rossa cruda attiva lo stato di veglia, dà tono e migliora la resistenza alla fatica: una volta alla settimana o in una giornata particolarmente complessa può essere un’ottima soluzione per mantenere alta l’attenzione.

A completamento del pranzo ho previsto delle fragole perché sono ricche di acqua di vegetazione, povere in zuccheri, agevolano la funzione renale ed evitano un calo brusco di zuccheri nel primo pomeriggio con sonnolenza, calo dell’attenzione e appetito, cosa che potrebbe avvenire abbinando al pasto frutta più zuccherina come un quarto di ananas o mezzo melone.
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A cena bisogna recuperare, favorire il riposo notturno con soluzioni rilassanti perché impara meglio chi dorme meglio: di notte si consolidano alcune informazioni acquisite durante il giorno, l’esperienza e le competenze. Perciò ho previsto un antipasto con un’efficace azione sedativa e riequilibrante basato su un’insalata di valeriana, con pinoli, mandorle e basilico, che contengono vitamina B6, calcio e magnesio e triptofano con azione rilassante. Il basilico, in particolare, è anche utile per calmare l’intestino, ridurre i crampi addominali e l’areofagia gastrica. Le mandorle aggiungono litio che si trova nella buccia del seme. Quindi la mandorla va consumata non pelata, ma anche non tostata, come i pinoli del resto, per evitare che i loro salutari grassi polinsaturi siano alterati dalla temperatura.

Come pietanza principale della cena, il riso è preferibile alla sua pasta senza glutine, perché più ricco di potassio e magnesio. Stufato con lattuga, realizza una soluzione sedativa per il contenuto di acido lattucario, secrezione di colore biancastra, con effetto anticolite e antimeteorico. Contiene, inoltre, fibre prebiotiche che selezionano il microbiota intestinale (vedi pagina 129), i batteri amici nell’intestino, apporta vitamina K per la salute delle ossa, quercetina e betacarotene che sono potenti antiossidanti.

La lattuga è da sempre uno smart food: gli antichi romani ne consumavano in grande quantità come antifatica e Galeno ne faceva scorpacciate per dormire meglio.

Stile di vita attivo 

Camminare a passo svelto almeno una mezz’ora – magari per andare in ufficio – migliora l’umore con liberazione di endorfine, ed è quindi caldamente raccomandato. Ritagliarsi un momento per fare sport è indispensabile per la gestione delle tensioni, quindi suggerisco ad Amelio di continuare con il suo amato nuoto, magari, se riesce, caricandolo di minori tensioni emotive e vivendolo più in serenità.

Al controllo 

Dopo tre settimane Amelio mi porta in visione gli esami ematochimici: vitamina B12, zinco, acido folico, vitamina D, ferro. Sono esami utili per escludere un malassorbimento di vitamine, comune nella malattia celiaca se l’aderenza alla dieta senza glutine non è totale.

«Il profilo vitaminico è buono» rassicuro Amelio, che appare comunque molto più sereno rispetto alla prima volta che è venuto nel mio studio. «Pertanto non c’è malassorbimento. Si vede che rispetta la dieta gluten free e non ci sono contaminazioni da glutine. Dalle analisi emerge un lieve movimento degli anticorpi antitiroide, antiTPO, con funzione tiroidea conservata. È un aspetto da controllare nel tempo, perché nella malattia celiaca è molto comune la comparsa di una tiroidite autoimmune con ipotiroidismo.»

«Dottoressa, io sto decisamente meglio» dice Amelio, confermando la mia impressione. «Dormo meglio mangiando la pasta la sera, controllo di più l’igiene del sonno in generale. È straordinario come la mente sia più lucida con l’aderenza a questo nuovo stile nutrizionale e di vita. Devo riconoscere che i benefici della semplice dieta senza glutine hanno migliorato alcuni sintomi gravi, ma non mi hanno mai portato a raggiungere lo stato di benessere in cui mi trovo oggi. Anche a livello intestinale, la digestione è finalmente più agevole e l’addome non è più perennemente gonfio e teso, specie al minino eccesso.»

Negli occhi di questo manager di mezza età sono tornate la grinta e l’energia dei tempi belli, se ne accorgerebbe chiunque. Mi saluta affettuosamente e – mentre fa per uscire dal mio studio – gli cade un piccolo oggetto a terra. Lo raccoglie e me lo mostra con un sorriso: sono degli occhialini da nuoto.
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